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"El estudio de la nube de aerosclgenerada du-
rante los procedimientos de corte de la estruc
tura dental ha revelado, que el 95 por ciento
de las particulas de la nube coloidal, son ca-
paces de llegar al alvéolo de los pulmones y
pueden representar un serio problema de sa-

lud" (1).

‘Lios diversos procedimientos restauradores

empleados por el odontdlogo, se cumplen hoy
usando aparatos de corte de altavelocidad, que
exigen idispensablemente, para proteger la

pulpa dental, de una adecuada refrigeracidn
por medio de aire y agua atomizada. Esto lo-
gicamente genera un aerosol de particulas de
agua contaminadas con millones de bacterias,
particulas de estructura dental, de almaga -
mas, calculos, aceite y virulentos organismos
de enfermedades contagiosas graves como la

hepatitis, la tuberculosis, poliomelitis etc.

El estudio de las particulas existentes en el
aire del consultorio dental durante los proce ~
dirnientos de corte usados por el dentista es
1o que constituye la Aerobiologia Dental.

Ha habido varias investigaciones sobre el ae-
rosol producido por la tos y estornudos en si-
tios cerrados, pero hay muy poca literatura
sobre este Aerosol producido durante el trata
miento dental.

Segun su tamafio, estas partfculas pueden per
manecer suspendidas en el aire o caer rdpi -
damente chocando con otros objetos en su tra
yectoria, Estas dltimas con tamafio mayor de
50 a 100 micras de didmetro, tienen fuerza
de inercia mayor que la fuerza friccional del
aire y son de naturaleza balistica (2). Pueden
causar lesiones oculares, puesto que, estan
constituidas por trozos de metal de viejasres
tauraciones, célculos, estructura dental, frag
mentos de fresas, etc.,todas ellas contami -
nadas.
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Las verdaderas particulas de aerosol, tienen
un tamafio menor de 50 micras en didmetro ,
son invisibles y permanecen en el aire por
periodos largos.

De particular interés como agente infeccioso,
es el aerosol de particulas entre 0.5 y 10 mi -
cras, que pueden ser inhalados y llevadas a
los bronqueolos y alveolos de los pulmones hu-
manos. Particulas de este tamafio caen muy
lentamente. Estudios de aerosolesde bacterias
conocidas, han demostrado que pueden ser
comprobadas en el aire de una camara experi-
mental de un metro cibico, mdéds de 24 horas
después de haber sido generado el aerosol (2).

Riley O' Grady (3) usando métodos experimen-
tales y revisién de casos, -determinaronque en
una sala de tuberculosos, una unidad o quan -
tum de infeccidn tuberculosa estaba contenida
en aproximadamente 680 mil litros de aire. Se
gin el cdlculo de este autor el personal de ese
sitio necesitaba seis meses para inhalar un
quantum. Con base en los estudios de Belting
y otros (4), el tiempo requerido para inhalar
esa misma cantidad de infeccidén al efectuar
procedimientos dentales en pacientes tubercu-
losos, es considerablemente menor { de medio
dia a una semana ).

La epidemiologia de las infecciones respirato-
rias entre el personal dental, permanece vir -
tualmente inexplorada. Cuthbertson (5)citaque
en 1962 ( antes de aparecer la alta velocidad
propiamente dicha ) en los Estados Unidos, la
muerte de 11,2 por ciento de 858 dentistas, en
contraste con un indice de 0,03 por ciento en -
tre el personal distinto, ha sido atribuido a en
fermedades ocupacionales.

Aunque esta investigacibn y algunas otras ( 6
- 7 )sobre infecciones de dentistas como con -
secuencia de su actividad profesional, son 1i-
mitadas, las investigaciones sobre aerobiolo -
gia dental dan fuertes argumentos para demos
trar, que estamos ante un problema de inmen
sa magnitud, por el peligro que representa pa
ra el dentista, el personal auxiliar y sobre to-
do para los pacientes, por la posibilidad de la
infeccion cruzada, inhalando un aire altamen
te contaminado como es el de nuestros consul-




torios.

Si esto fuera poco, recuérdese que la mayoria
de los aparatos de alta velocidad usan un acei
te mineral para la autolubricacidn de las bali
neras y la inhalacidn de estas particulas ha si
do comprobada como nociva para la salud (8).
Como prevenir esta situacidén ?

El uso de mascarillas desechables puede dar
una proteccion al dentista de aproximadamen-
te 25 por ciento (9).

El uso de un lavado bucal con un antiséptico a
propiado antes y durante los procedimientos

de corte, reduce la flora bucal en 81 por cien
to (10).

Micik, Miller y otros {2) demostraron con ex-
perimentos en cdmaras especiales, que un e -
vacuador de alta velocidad con su punta adya -
cente al instrumento generador del aerosol, o
una punta especialmente disefiada colocada en
la boca del paciente, reduce el escape de bac
terias un 99 por ciento.

Para las lesiones directas por particulas gran
des, son aconsejables los anteojos aunque
sean neutros o cierto tipo de viseras.

En resumen, debemos hacer uso simultdaneo

de estas medidas de seguridad vy la ventilacién
adecuada de los consultorios para prevenir en
fermedades al dentista, al personal auxiliary
a los pacientes.
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ANTICONCEPTIVOS ORALES
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Jefe Seccion Estadistica y Epidemiofogia.

Al hacer una evaluacidn critica de los diver-
sos efectos colaterales de los anovulatorios

orales es necesario tener presente varios

puntos de interés :

1) Puede afirmarse, sin temor a equivoca-
cién, que no existe droga inocua. Adn drogas
de uso muy corriente y seguro como la aspi-
rina presentan ocasionalmente complicacio -
nes serias que pueden poner en peligro la vi-
da del paciente. Por esta razdn, al formular
una droga el médico asume un riesgo, impli-
cita o explicitamente, calculando que los be -
neficios son mayores que los posibles peli -
gros. De este principio general no se esca -
pan los anovulatorios orales. Estas son dro -
gas altamente eficaces y potentes pero que
presentan algunos problemas colaterales.

2) La evaluacién epidemioldgica que comien
za a aparecer es de dificil interpretacidn de -



bido a una gran cantidad deraciores: escaso
tiempo transcurrido con su uso, uso indiscri -
minado de diferentes productos comerciales
por las mismas mujeres, dosis variables, etc.
Por otro lado, al tratarse la mayoria de estos
productos comerciales de una mezcla de estrd
genos y progesterona no es facil conocer a
cual componente se deben los diferentes efec-
tos.

En el presente articulo se ha resumido alguna
de la evidencia, la considerada mas importan-
te, en relacién a los anovulatorios orales, pe-
ro se han excluido una diversidad de otros e-
fectos colaterales por razones de brevedad.

a) DANO HEPATICO Y ALTERACIONES ME
TABOLICAS.

Existenuna gran cantidad deinformes mos
trando alteraciones de las pruebas hepaticas
después de la exposicidn a los an‘clconcep‘cwos
orales {1, 2, por ejemplo ). La aparicidn de
ictericia, al parecer por un mecanismo de co-
lestasis intrahepdtica (3), similar al de la ic -
tericia idiopdtica del tercer trimestre del em-~-
barazo, también ha sido informada. El uso
de anticonceptivos orales en casos de dafio he -
patico debe excluirse. En situaciones de uso
prolongado, por varios afios, vale la pena ha-
cer evaluaciones periddicas del estado hepati-
co y st hay evidencias de alteracién debe sus-
penderse.

Estd perfectamente demostrada la alteracidn
del metabolismo de los carbohidratos, obser -
vindose en mujeres que toman anticonceptivos,
deterioro de las curvas de tolerancia de la glu
cosa y, en algunos casos, presentacion de dia
betes mellitus (4). Por esta razdn en pacientes
diabéticos o en presencia de historia familiar
clara de diabetes, el uso de les anticonceptivos
orales deberd ser muy cuidadoso.

Otros cambios en el metabolismo de los lipi --
dos han sido reportados recientemente (3) sin
gue su importancia clinica se conozca hasta el
momento.

b) EFECTOS MENTALES.

Es queja frecuente el atribuir efectos men
tales variados a los anticonceptivos orales. U
nas veces pérdida de la libido, otros aumento,
ocasionalmente excitacién y mas frecuentemen
te depresién. Estos informes contradictorios
han hecho que muchos descarten como sin fun-
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damehto bioldégico estos transtornos, sin em-
bargo publicaciones recientes comienzan a po
ner orden en este rompecabezas. En efecto ,
GRANT y MEARS (6) y GRANT y PRYSE-DA-
VIES (7) encontraron que la depresién y la péxr
dida de la libido eran frecuentes cuando se u-
san compuestos con fuerte accién similar ala
progesterona ( eg. ANOVIAR ) sintomas que
son muy raros con compuestos de mayor efec
to estrégenico ( eg. SEQUENS ). WINSTON (8)
informo maéas recientemente que el mecanis -
mo depresivo se debe a una desviacién del me
tabolismo del triptéfano de la "'ruta' de la se-
rotonina hacia la de la kineurina, hallazgo fre
cuente en ciertos estados fisioldgicos comola
menstruacién y el embarazo o durante el tra-
tamiento con cortisona. Finalmente PRICEy
TOSELAND (9) presentan el informe de 20
mujeres con sintomas depresivos producidos
por los anovulatorios que se corrigieron con
1a administracidén de piridoxina y recomien -
dan la inclusién de 50 mgms de piridoxina en
las tabletas anovulatorias.

En resumen, los compuestos de accibén fuerte
mente progestogénica pueden presentar depre
sién y pérdida de la libido los cuales pueden,

aparentemente, corregirse con la administra
cidn de 50 mgms diarios de piridoxina.

c) HIPERTENSION.

Cambios significativos en la dindmica car
diovascular tales como aumento en el volumen
minuto, en las presiones sistdlica y promedio
se han descrito asociados a la terapia anovula
toria (10). Hay evidencia concluyente de que
los anovulatorios orales pueden alterar el e ~
quilibrio del sistema renina-angiotensina- al-
dosterona y que por lo tanto pueden agravar u
na enfermedad hipertensiva preexistente o,
mas raramente, desencadenar una hiperten -
sién en mujeres sanas (11). Las pocas publi -
caciones conocidas sobre casos clihicos sugie
ren que al suspender la droga desaparece el
aumento o al ynenos hay una disminucién mar
cada de la presidn.

d) TRANSTORNOS DE COAGULACION.

Constituyen uno de los efectos colaterales
mas discutidos en la prensa. Cuando aparecie
ron los primeros articulos mostrando que las
mujeres usando anovulatorios tenian un ries-
go mayor de desarrollar tromboflebitis hubo
cierto escepticismo, sin embargo, después de

la publicacién de VESSEY y DOLL (12 Jena -




bril de 1968 este hecho fué aceptado como
clerto y confirmado en otros paises. Un ulti -
mo articulo por los mismos autores ( 13 )
puede resumir la evidencia que existe en re-
lacién a este problema hasta el momento. No
parece existir duda que los anticonceptivos
orales conlleven un riesgo mis elevado de
trombosis venosa y de trombosis de las arte
rias cerebrales; para la trombosis coronaria
la evidencia, en cambio, no es clara. La mag
nitud del riesgo es 7 veces mayor en las mu -
jeres expuestas pero alcanza solamente a ser
del orden de 47 por 100, 000

Algunos informes han sugerido que el riesgo
elevado de trombosis puede estar asociado u-
nicamente al grupo A + pero no existe suficien
te comprensién de los mecanismos, POLLER
et al, (14) mostraron que 76 mujeres usando
clormadinona no presentaron alteracidn ennin
guno de los diferentes factores de coagulacidn
estudiados mientras que las mismas mujeres
tomando combinados de estrogenos y progeste
rona mostraron elevacién de los factores VII
y X hasta 3 meses después de la suspension. -
Estos hallazgos refuerzan la idea de que son
los estrdgenos los responsables de estos trans
tornos en los mecanismos de coagulacidn.

Como conclusién puede recomendarse elevitar
estas drogas en mujeres que tengan transtor -
nos circulatorios que puedan predisponer al

desarrollo de trombosis. En mujeres sanas el
riesgo debe sopesarse contra los riesgos alter
nativos, embarazo - qie también altera la coa
gulacién - y el parto,

e) CANCER

Es otro de los temidos y difundidos "efec
tos' de los anovulatorios. Entre los circulos
cientificos el temor se basa en que los estré -
genos o una fraccién de ellos han sido postula-
dos como responsables del cdncer de cuello
uterino en ratas (16 )

Auncuando el periodo de observacidn es corto
para una enfermedad con un periodo de incuba
cién presumiblemente largo, no existe hasta
la fecha evidencia sdlida de que puedan provo-
car cancer en mujeres. Una publicacidn recien
te (17) aparecida en el Bristh MedicalJournal
( y previamente rechazada por el J. Amer
Med. Ass. )indica una prevalencia de Ca. in
situ mayor ( 9.8% contra 4.1% ) en un grupo
de mujeres usando anovulatorios que en muje
res usando diafragma. Sin embargo esta evi -
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dencia es dificil de interpretar por que puede
deberse o a un efecto protector del diafragma
sobre el cdncer de cuello que ya ha sido men-
cionado (18) o a fallas metodoldgicas del estu
dio.

Como resumen puede decirse que hay cierta
base tedrica para sospechar del efecto cance-
rigeno de los estrégenos pero que hasta la fe-
cha la evidencia es nula.

CONCLUSION FINAL,

Los anticonceptivos orales ofrecen grandes
ventajas en cuanto a facilidad de administra -
cién y especialmente en cuanto a eficacia, sin
embargo su uso puede conllevar un nimerode

problemas colaterales que obligan al médico
a actuar cautelosamente.

La prescripcién de anticonceptivos orales de-
beria estar limitada al cuerpo médico con ex-
clusividad.

Teniendo en cuenta Unicamente consideracio-
P .
nes de orden médico se puede concluir ;

Mujeres con transtornos o antecedentes de
tromboflebitis o trombrebolismo, hipertensidn
o diabetes deberian usar, sies posible, otros
anticonceptivos, sin embargo considerandolas
posibles consecuencias del temor a un embara
zo no deseado, puede ser justificable el uso
de anticonceptivos orales en algunas de estas
mujeres siempre con estricto control,
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LA PENICILINA

Con la excepcién de las sulfonomidas,la peni-
cilina es el agente antibacteriano mds antiguo
disponible, ya que ha estado en uso clinico
por més de 25 afios y ha sido administrado a
varios cientos de millones de personas. Sin~
embargo, desde su introduccién han sido des
cubiertas muchas drogas con el mismo o un
similar espectro antibacteriano siendo adn pro
blema el saber si estas drogas son o no supe -
riores a la penicilina. Para algunos esta cues
tidn ha sido zanjada por la decisién reciente
del "panel'" de la Academia Nacional de Cien
cias y el Consejo Nacional de Drogas que con
cluyé que las combinaciones comerciales de
penicilina y sulfonomidas y penicilina estrep-
tomicina no son eficaces.

La penicilina es uniformemente bactericidaen
bajas concentraciones contra el estreptococo

del grupo A, los neumococos, los estafiloco -
cos no productores de penicilinasa, los menin
gococos y concentraciones algo més elevadas

contra el gonococo y ciertas bacterias entéri -
cas. Es también poderoso agente contra los

treponemas. Traducido al campo clinico esto

quiere decir que la penicilina es altamente e -
fectiva en la mayoria de los casos de faringi -
tis exudativa, otitis media, neumonia, menin-
gitis, ( excepto en nifios muy pequefios), gono
rrea y sifilis, infecciones de los tejidos blan-
dos, y en enfermedades mds raras tales como
la endocarditis bacteriana y la osteomelitis. -
Auncuando dosis altas de penicilina G han sido

st
B
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usadas con éxito en el tratamiento de la Eche-
richia coli, Proteus, Hemophilus, y en infec-
ciones por Salmonella, otras drogas deberian
ser usadas en estas situaciones, porque pue-
den ser administradas mas fdcilmente y en u-
na dosis mds baja. Tanto la informacidn bacte
riolégica como la experiencia clinica indican
que la penicilina continda siendo la droga dee_
leccién contra las infecciones por neumococos,
por estreptococos del grupo A y por meningo-
cocos, lomismo que en algunas infecciones
por estafilococos, en la sifilis y en la gono-

rrea. -

El principal motivo para esta eleccién conside
ra que la penicilina es casi totalmente atéxica
para los tejidos humanos. Probablemente los
mayores efectos téxicos de importancia clini-
ca se manifiestan en desdrdenes convulsivos
cuando se administran dosis de varios millo -
nes y exceso de potasio en pacientes con ure
mia, No hay duda, sinembargo, que aproxi-
madamente 5 a 10% de los individuos tratados
con penicilina desarrollan alguna manifesta -
cién alérgica a ella usualmente en forma de
erupcién o fiebre, y, menos comunmente,ar
tritis, nefritis, neuritis, hepatitis o anemia
hemolitica. La mds temida complicacién de
la hipersensibilidad a la penicilina es la ana-
filaxia que, aunque extremadamente rara, es
responsable de un determinado ndmero de
muertes cada afio. Mds atin, después de mu-
chos afios de investigacidén no es posible toda
via predecir con certeza si un paciente va a
desarrollar una reaccién alérgica a la penici




lina. La conducta mds segura continfa siendo
el evitar la penicilina o sus andlogos en cual-
quier paciente que dé€ una historia de alergia
a la penicilina excepto en circunstancias en

que pehgre su vida, Afortunadamente hay un

gran nimero de agentes antimicrobianos que

la pueden substituir como la vancomicina, la
cefalotina y la cefaloridina,

La mayoria de las bacterias que eran sensi -
bles a la penicilina originalmente no han de -
sarrollado resistencia a esta droga exceptuan
do la aparicién del estafilococo productor de
penicilinasa y el desarrollo de algdn gradode
resistencia dentro de los gonococos. El pro-
blema del estafilococo productor de penicili -
nasa ha sido controlado casi totalmente, salvo
raras excepciones, con el desarrollo de las

penicilinas resistentes a la penicilinasa {me

ticilina, oxacilina, cloxacilina, d1c10xac111na

y nafacilina ), y el desarrollo de la ampicili-
na ha permitido el tratamiento con éxito de

las infecciones entéricas por hemofilus, por
coli, por proteus, por salmonella y por shi -

gela, infecciones que en el pasado no respon_

dian a la penicilina sino cuando era utilizada

en dosis muy altas.

El bajo costo de la penicilina representa una
ventaja valiosa para la droga, importancia
que debe ser tenida en cuenta. El costo dela
droga es un factor en muchas decisiones cli-
nicas y asume progresivamente mayor impor
tancia cuando se trata de una terapia prolon-
gada o de una profilaxis. Cuando se compara
con drogas similares un tratamiento con peni
cilina casi invariablemente cuesta solamente
entre la tercera parte y la mitad de otro, v
frecuentemente la diferencia es mucho mayor.

En resumen, la penicilina continda siendo la

droga mas efectiva disponible contra muchos
micro-organismos, no es téxica, es facil de
administrar y de muy bajo costo. Con las ex
cepciones anotadas arriba no se ha desarro-

llado resistencia a ella. Estas ventajas deben
sopesarse contra la propensidn de esta droga
para causar reacciones alérgicas lo cual ha
llevado 2 muchos médicos a abandonarla por
completo o a usar otras alternativas., Debe

quedar claro, sinembargo, que cuando estos

substitutos son usados en lugar de la penici-
lina generalmente tienen una menor actividad
bacteriana, causan efectos colaterales mani -
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fiestos y son mds costosos. Por estas razo -
nes nuestro punto de vista es que la penicilina
debe ser usada cuando esté indicada a no ser
que se encuentre una historia de alergia a la
penicilina,

Finalmente los hallazgos del " panel " de 1la
Academia Nacional de Ciencias y el Consejo
Nacional de Drogas, no deben ser erroneamen
te interpretados como un juicio condenatorio
contra la penicilina sino Unicamente contralas
combinaciones " fijas ' de penicilina y sulfono
midas o penicilina y estreptomicina. Con la ex
cepcion del tratamiento de las infecciones por
enterococo la combinacidn de la penicilina con
otras drogas raramente esta indicada. Adn en
caso necesario ambas drogas deberdn adminis
trarse separadamente en dosis apropiadas en
vez de una combinacidn fija de las presentadas
en las preparaciones comerciales.

Traducido del J., A. M, A, 209 :
(1969 ).
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