LA MUERTE EN LA PROFESION DENTAL
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Dr. Frovopr D. OsT2ANDER

:Uu estudio reciente hecho por el Negaciado de Investigaciones

Econdémicas y Estadisticas de la Asociacién Dentali Americana indi-
c6.que cerca del 539, de las muertes de los dentistas en 1952 eran
causadas por enfermedades del sistema circulatorio. Este fallo es ba-
sado en informes de las causas de los fallecimientos de los odontologos
entre 39 departamentos de salud de esos Estados y cubre un tota!
de 858 muertes en la profesion dental. Como este numero representa
aproximadamente un 529, de los dentistas que murieron en 1952, el
estudio nos da una casi exacta idea de la principal causa de las muer-
tes en nuestra profesion. .
. La segunda causa de muertes fueron tumores cancerosos que oca-
siono el 17,309, de las muertes entre los dentistas; las enfermedades
del sistema nervioso y los 6rganos de los sentidos causaron el 11,29,
mientras que los accidentes, envenenamientos o muertes por violencia
demostraron que eran la cuarta de las causas; con un 4,19, de las
desapariciones. Esto nos hace pensar que la odontologia es-uma pro-
fesion que exige una considerable tension nerviosa y esfuerzo mental.
Por lo tanto, es necesario que el dentista haga una buena tasacion de
sius horas-trabajos, elimine malos habitos y dositique sus momentos
de descanso.

CLINICA

En los hipertiroideos no controlados por el médico estan contra-
indicadas las intervenciones quiriirgicas que pueden desencadenar en
los mismos una insuficiencia cardiaca o una crisis cardiaca o una
crisis tiroidea. La sedacion preoperatoria de estos enfermos, impres-
cindible dado ¢i elevado metabolismo basal que suelen presentar, pue-
de efectuarse mediante opiatos o barbituricos, que son bien tolerados.
No deben anestesiarse estos enfermos con protéxido de N. pentotal
de sodio ni tribromoetileno. Resultan inconvenientes los anestésicos
locales con epinefrina, por elevar la tension arterial y exagerar la hi-
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persensibilidad simpatica de los mismos, quienes ademas son muy pro-
pensos al “shock” quirtirgico. Como estos enfermos suelen ser sensibles
al yodo, no conviene hacer topicaciones mucosas con este halogeno
en forma de tintura. La decalcificacién dsea alveolar de los basedowia-
nos debe tenerse en cuenta durante la exodoncia. No se haran en ellos
operaciones largas o dolorosas. _

Los hipotiroides son mas sensibles a las mfeccmnes que las per-
sonas normales, pudiendo agravarse por efecto de la sepsis bucal la
afeccion tiroidea ; hemorragias parecen ser frementes aunque el twm—-
pﬂ de coagulacién puede estar acortado. ' o

- En algunos hiperparatiroideos los dientes se mantienen firmes
a pesar del reblandecimiento maxilar, haciendo dificultosa la exodon-
cia. Las fracturas Oseas espontaneas ( mastmamm) y pmvocadas (ex-
tracciones) suelen ser muy frecuentes.
~ “Todavia se discute la mayor o menor posibilidad de apancmn de
hemorragias operatorias y postoperatorias durante los periodos wnens-
fruales, ‘admitiéndose’ que la hiperfoliculinemia existente aumenta
la tension arterial, Durante las reglas, que pueden ser adelantadas o
suprimidas per la narcosis, parece estar aumentada la suseeptibilidad
ante las infecciones, S0 '

~ En los pacientes que se encuentran bajo tratamiente con ACTH
o cortisona, la cicatrizacion estaria retardada, aunque otros:autores
sostienen que:la misma. se acelﬁra mdlrec‘camente por: acmm de estas
h.rmanas_ i
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