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INTRODUCCION

‘Ei tratamiento dental para el nifio con algin problema médico ne_’
fcesita'ia comprensién bdsica del trastrono especifico y de las -
Hlihiiaéiones fisicas gque son parte del estado general de salud -
,‘deijpequeﬁo. Para que el odontopediatra o el odontdlogo de préc_
“'tica general pueda proporcionar cuidados dentales optimos, es -
esencial la colaboracion y consulta estrecha con el médico del -

“nifio. ya gue muchas veces es necesario instituir algin tipo de .

tratamiento médico preoperatorio o prolifdcitco antes de iniciar
el tratamiento dental. La mayoria de las veces es conveniente 12
modificacién de la terapéuta dental habitual y en algunos casos_
se interrumpe o se cambia los esquemas médicos para poder llevar

a cabo el tratamiento dental.
Para el bienestar fisico de los nifies con problemas médicos-

tenemos que tener en cuenta la importancia de salud bucal. La P2
tologia bucal tiene efectos importantes sobre el progreso de mu_

chos trastornos sistématicos y puede influir en el éxito o fraca
so del programa médico terapéutico. Se puede asegurar un buen re
sultado siempre y cuando el méidco y el odontdélogo cooperen en -
la plancacién del esquema del tratamiento.

Durante los 4ltimos 20 afos el enfogue del tratamiento odon
tologico de los nifies ha cambiadoc radicalmente y el paciente ni
fo ya no es considerado como una versién pequefa de un adulto, -
sino como un individuo en desarrollo con sus propios problemas -
especiales. Esta materia se ensefia ahora a nivel de pregrado en
todas las escuelas de odontologia y el odontdlogo se gradia con-
el conocimiento y la experiencia que le permite tratar a todos _
los nifios normales. Por lo tanto, la mayoria de los pacientes .

pequefios estan recibiendo una atencidn odontolégica mejor que .

nunca, pero ha surgido un nuevo problema el del nifio odontolégica
mente impeadido.
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Se-le define como quien no puede recibir el tratamiento -
odontolégico normal.en razon de una incapacidad que puede ser
médica fiSica, mental o emocional, o una combinacién de cual-

quiera de ellas.

Los nifios con impedimentos médicos estan aumentando numéri
camente como consecuencia de los grandes adelantos en pediatria
Estan sobreviviendo con ese tipo de dafio en otra época hubieran
muerto y aun aquellos con impedimentos bastante graves estdn lle
vando su vida dentro de la unidad familiar. )

Nifios fisica y mentalmente impedidos estdn recibiendo mds-
atencién para entrenarles a ser mds indepsndientes y de adecuar_
los en la comunidad. Estos nifios necesitan tratamiento odontold_
gico .de la mejor calidad como parte du su cuidado genéral. .~

Hasta hace poco @ la mayoria de esos nifios s6lo se hacia ex
tracciones para el alivio del dolor, pero cada vez ha mis concien

cia que esta es una &rea de descuido en un grupo importante y ge

la necesidad de entrenar personal odontolégico.

En el momento actual su cuidado corresponde al odontélogo-~
general y a las autoridades sanitarias locales, y pocos de ellos
pueden tener mucha experiencia en sus necesidades especiales.

Como ninguin paciente puede ser tratado correctamente sal_
vo que se disponga de una informacién adecuada sobre su estado,-

se hablara brevemente de los problemas bucales importantes que
S8€¢ relacionan con muchas manifestaciones en los nifios con proble
mas médicos y limitaciones fisicas, se hara hincapie en el trata
miocento odontdlogico de cada uno de estos.

Se incluyen algunas descripciones de las entidades patologi_
éas ya que sirven de informacidn necesaria para que el odontélo_
go pueda hacerse cargo, con propiedad del tratamiento de estos-
nifios.

Para finalizar se habla del equipo y papel del medico, pa_-~

dre y maestro del nific impedido.



CAPITULO 1 &

EL PACIENTE IMPEDIDO

A~ Definicidn:

Las comparaciones entre estudios son duiosas debi
‘.do a las numerosos definiciones para identificar los impedimentos
La estandarizacidén de una clasificacidén ha sido intentada por la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD en Suiza, pero hasta ahora.toda-
via no hay un acuerdo internacional sobre los procedimientos para
tal clasificacién. Aun asi existe una cantidad de términos;y defi
niciones utilizadas por varias disciplinas gue permiten la clasi”
ficacién y la comunicacidn.

Debe sefialarse que los términos lisiado, incapacitado por de
sarollo. incapacitado excepcional, impedido, retardo mental, y es
pecial, serdn a partir de aqui unificados en el término impedido-
y utilizado como adjetivo para describir’a un paciente.(6)

INCAPACITADO POR DESARROLLO:
' Personas con una incapacidad atribui_
ble a: 1.~ retarde mental

paralisis cerebral

epilepsia o autismo

2.~ Cualquier otra condicidn estrechamente relacionada con
retardo mental que resulta de un deterioro del funcigp
namientointelectual general, o de la conducta adaptati
va, similar al de las personas mentalmente retardadas-
o que requieren tratamiento y servicios similares a los
de esas personas.

3.- Dislexia resultante de una incapacidad descrita ante_-
riormente, que se origina ' ances gue la persona alcan_
ce los 18 afios de edad, ha continuado o puede esperar_
se que continde indefinidamente, y constituye un-



1mpedxmento sustancial para que esa persona pueda desenvolverse -
normalmente en la socxedad (8)

INCAPACITADO.
; - . las -personas ‘con 11mitac10ne5 fisicas causadas-
por herencia, enfermedad, ‘dafic traumitico o proceso de envejeci_ -
miento. {8)

EXCEPCIONAL:
El nifio que se desvia del nifio promedio o normal
en sus caracteristicas mentales,fisicas o sociales, en tal medida
como para requerir una modificacidn enlas précicas escolares o -

servicios educacionales especiales a fin de poder desarrollar su
capacidad mdxima. {8)

IMPEDIDO:

Son considerados impedidos los nifios si no pueden-
dentro de los limites, jugar aprender, trabajar o hacer cosas, gue
otros de su edad pueden hacer, o si estdn trabados para alcanzar-
sus potencialidades completas fisicas, mentales y sociales.

Los individuos que, debido a una incapacidad fisica o men-
tal, estdn en desventaja para realizar una o mds actividades prin
cipales en la vida, incluyendo comunicacién, movimiento, empleo,-
educacidén, socializacidn y autocuidado.

Las personas limitadas por barreras sociales y Eisiqas den
tro de la sociedad. (6)



CAPITULO ~I1

Padecxmlentos nedJ cos’ y Tratamiento
TRASTORNOS SARGUINEOS

‘on de mterés para el dentista los problemas de sangrado ya que muchos pro-

N ccdlmﬂntos dentales necesitan cirugfa, F1 entrol de los diverscs tipos de uadec:
aientos hemorrégicos debe hacerse con el tratamiento de ese problema en particu_
‘lar & través de la comprensién total de la entidal patSlopica especifica. Quizds-
no ‘exista otro ejemplo en la medicina y odontologia en que la cooperacidn entre-
el médico y el dentista sea tan importante. Fs indispensable entender la causa -
especffica’ del sangrado como serian aquellas relacionadas con deficiencias espe
cificas de factores de coagulacidn,rombocitopenia,enfermedad Von willebrand o -~

disfuncidn causada por sustancias quimicas. (6)

La deficiencia del factor VII es un ejemplo de los problemas dentales que . |

preden relacicnarse con trastornes hemorrdgicos. Ls frecuente que los problemas -
dentales especificos no se relacionen desde el punto de vista etioldgicos con el =

“rastorno hematologico. Sin embargo el tratamiento dental es m3s agudo en un nifio
con padecimientos de ese tipo.las respuestas fisioldgicas normales mds sencillas-
como la caida de un diente, puede se un problema agudo para estos pequefios. Por -
lo tanto es importante iniciar cuanto antes los cuidados dentales regulares y man
tener la boca en un ideal estado Sptimo de salud. (6) ’
Cuando se esté contemplando alplin procedimiento dental deberén tenerse en -
cuanta las siguientes situaciones terapéuticas encada nifo:
i.- Antes de inyecciones o procedimientos quirlirgicos puede ser necesrio el reem
plazo de factores para elevar la concentracion hasta por lo menos 50% de su acti__
vidad. Esto puede lograrse con la administracion del concentrade de factor indica
do”30 minutos antes de la cita.Sin embargo, el reemplazo de factores antes de in_

yeciones alrededor del cemento o infiltrativas simples, puede no ser necesario.

2.- A menude se puede realizar procedimientos rutinarios sin el reemplazo de fac
tores . E] dentista que conoce. el procedimiento podrd efectuar procedimientos de
restauracién sin producir mds que un ligero sangrado que se pueda controlar con -

facilidad.



3,- Pueden efectuarse en-estos nifios, si se hacen.con cuidado los procedimien -

tos de restauracién; sobre la pulpa o de ortodoncia.

4,~E1 nifio con problemas especificos de hemostasi: lebe ser evaluado con regula-
ridad para detectarle trastornos dentarios. En estos casos en paricular, es de -

primordial importancia la prevencifn de las enfermedades dentales.

5.- Pueden estar indicadas las técnicas de sedacién y hasta la anestesia genenmal
para el tratamiento de problemas dentales graves, en especial cuando se planean 5

procedimientos quirufgicos .

6.~ La hemostasfa adecuada puede lograrse con agentes hemosttico del tipo Ggl---

Foam o Suirgicel. En ocaciones, pueden usarse junto con trombina tépica.

7.~ Se aconseja que las suturas a tensifn no hagan presifn despufs de la extirpas<
cibn quirGirgica de los dientes, ya que puede haber hemorragia prolongada cuando-

la sutura penetra a los tejidos.

8.~ En todos los procedimientos quirirgicos se remplazan los factores antes. de -
realizarlos y mantenerlos en el posoperatorio con el Scido &psilcnaminocaproico-

para disminuir la actividad fibrinolitica de las enzimas de la saliva.

9.- Los dentitas que conozcan bien los diversos esquemas para los problemas de-
de hemostasia son los indicados para tratar nifios con estas alteraciones y el &f
quipo medicodental debe conocer los esquemas para prevenir o controlar cualquier

reaccion.

10.- Como cualquier nifio que haya recibido factores de la sangre, deberin institu
irse las medidas preventivas adecuadas por parte del euipo dental para disminuir-
al minimo 1a posibilidad de tramsmicién de hepatitis al personal consultoric o a
otros pacientes. Si algln pequefic ha adquirido hepatitis o se sabe que es porta -
dor del virus, el medico debe proporcionarle esta informacion al dentista.

11.- A menudo, el sitio ideal para llevar a cabo el tratmiento es algin centro en

el que existe programas para hemofflices, (i)



1.~ HEMOFILIA

Después de los primeros estadios de control de la salida de sangre de una
herida por vasocontriccién y formacién de un tapdn de plaquetas, se inicia el me
canismo de- coagulacidn de la sanpre. Esta complicada reaccién implica una gran -
cantidad de factores y una deficiencia en uno de ellos puede romper la cadena.

Los factores implicados en la coagulacidn sanguinea son:

Factor I ~Fibrindgeno

Factorll - Protrombina

Factor III - Tromboplastina

Factor IV - Calcio

Factor V - Proacelerina, acelerador globulinico o factor :labil

Factor VI - Factor 18bil activado (a veces omitido).

Factor VII -~ Factor estable o procovertina

Factor VIIT - Factor antihemofilico, globulina antihemofflica (GAH)

Factor IX - Componente trompboplastina plasmatica (CTP) o Factor -
Christmas.

Factor X - Factor Stuar-Prower .

Factor XI -Antecedente tromboplastina plasmatica (ATP)

Factor XIT - Tactor Hageman.(9)

Un defecto asf suele ser heredable, siendo el més com(n de ellos la hemofit
lia cl8sita o defitiencia dgl facor ‘antihemofilico, y que corresponde a tres cuar
tos de 1los casos. otro es la deficiencia del componente tromoplastina plamitica-
o enfermedad de Chirdstmas, que sole fue diferenciada de la verdadera hemofflia -
hace relativamente poco cuando las tecnicas de laboratorio se desarrollaban sufi
cienteente. Es mas raro que el factor XI u otros sean defectuosos.

Los hemofflicos generalmente tienen un tiempo de coagulacién prolongado y mu_
estran una tendencia anomal a la salida de dangre continuada de las heridas, en
los tejidos y tipicamente en las articulaciomes. (9)

A.- HEMOFILIA vA"
Hemofflia Clésica, Deficiencia de Factor Antihemofilico(FAH), deGlobulina --
antihemofilica( GAH)}, o del factor VIII .



La hemofflia verdadera es una deficiencia del Factor VIII, que afecta princi
palmente a los varones, y se hereda como un caraéter recesivo vinculado al sexo.
El defecto es llevado en el cromosoma X, de manera que un padre hemofflico y una
madre normal tendrén hijos normales e hijas portadoras, mientras que un padre --
normal y una madre portadora tendran hijos normales y afectados e jijas portado_
ras. ( 9).

Una mujer portadora puede tener cierto grado de deficiencia del factor VIII
y un tiempo de coagulacidn bastante prolongado, aunque raramente una tendencia a
la sangrfa de verdadera importancia clinica. Mas de in cuarto de los casos no pa_
recen tener historia familiar del defecto y aunque algunos de ellos deben ser -
consecuencia de la pequefiez de nlimeros en la familia, de todas maneras la veloci_
dad de mutacidn que produce casos primarios parece bastante elevada. (Si
El grado de severidad que afecta miembros de la misma familia tiende ma ser .muy
similar, y algunas familias tendrfn casos raves, miemtras otras tienen casos le_
ves. Los problemas clinicos surgen en pacientes con 30 por ciento o menos del --
factor VIII, pero raramente con niveles suberioms a éate. 1 tiempo de coagula -
cion de la sangre total sin embargo, puede ser normal con solamente 5 por ciento
o menos, y la historia y condicién clinica del paciente debe ser considerada tam
biefi al un diagnostico posible. Aquellos con hemofflia leve tienen un nivel de -
30 por ciento o mas bajo, y pueden seguir sin que se descubra un estado hasta la
adultez, aunque pueden dar una historia de una extraccifn dentaria en la niflez en
la que la salida de sangre fue prolongada pero no tan grave como para requerir a,
yuda del hospital. Los mds severamente afectados, quienes tienen poco o nada -~
del factor VIII, sufren episodios hemorragicos repetidos desde el comi_cnzos de la
nifiez sobre todo cuando estén aprendiendo a caminar y las caidas son frecuentes
con contusiones extensas o un hematoma por un golpe trivials Un tipo comGn de sa_
lida de sangre externa en ‘esa €poca es por un golpe en la nariz, o en los dientes
frontales, 1lo que no es infrecuente en un nifio que hace pininos. (9)

Aparte de la dificultad principal de la sangrfa uno de los problemas mayos
res es el de la hemorrigfa en las articulaciones. Esto ocurre tarde o temprano
en todos los casos mis severos y episodios repetidos conducen a la anquilosisi y
la deformidad.



Cuando ‘sucede. esto, el paciente tiene dolor intenso, 'y hay hinchazon y 1imi_:
tacidn del movimiento,” Se necesita tratamiento tempranc en el hospital,y el miem
bro es inmovilizado, habitualmente en yeso. Para prevenir o ayudar en la repara -
cidn de este tipo de dafio en las articulaciones que soportan peso de los mierf_--
bros inferiores, al nifio se le deben adaptar calibradores.{6)

Otro efecto posible de la hemorragia interna es el desarrollo de quistes san
guineos que producen erosidn bsea,

Despues de los primeros afios de nifiez el paciente ha aprendido a cuidarse mejor -
contra el dafio y los periodos en el hospital se hacen menos frecuentes, Si se pro
duce la muerte la causa suele ser una perdida de sangre grave, asfixia por sangria
en los tejidos del piso de la boca o del cuello, o por hemorragia intracraneal.

El tratamiento en el hospital para controlar la hemorragia puede inéluir el--
emplea de sangre total, plasma fresco congelado o fraeccidn GAH, La sangre total-
habitualmente se da solamente cuande ha habido una pérdida de sangre intensa y se
necesita remplazarla de otro modo se usa plasma fresco congelado o GAH: Ho 5619 -
se usa GAH humana sino animal, y como es concentrado, el nivel en la sangre del -
receptor se eleva mis facilmente que cuando se usa plasma. Desafortunadamente, <~
puede surgir una complicacifn seria con el desarrollo de un inhibidor en la san_-
gre que es especifico para el factor VIII v lo destruye. Puede desarrollarse con
tra la GAH humana o culaquiera de los tipos animales, o contr todos ellos . Es,-
por lo tanto de vital importancia que la presencia del inhibidor sea cuidadosamen
te investigada antes de someter al paciente a la cirugfa. (9)

3.- HEMOFILIA "B ™

Enfermedad de Chirstmas, Deficiencia del Factor IX o comoponente Tromboplas
tina Plamatica (CTP).

La deficiencia del factor IX 'es un defecto trasmitido como un carfcter re_
cesivo vinculado al sexo exactamente la misma forma que la hemoffilia cl8sica, pe__
ro las portadoras mujeres tienen una myor tendencia a algln grade de anormalidad-
de sangrfa. Clinicamente, los efectos son los mismos que los de la deficiencia ==
que los del factor VIII y no se los distingue de ellos. En el tratamiento de la
hemorragia, sin embarge, un concentrado del factor IX no es normalmente asequi__
ble y el plasma parece ser la mejor fuente para elevar el nivel sangufneo del --

factor, ide me "ra que esos pacientes presentan un problema ciinico muy diffcil. -

los pacientes con sintomas leves pueden tener aproximadamente un nivel del 5 por-
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e pcnténeas , ‘mientras 105
pmmeros nenen sangf-ia pz‘olongada y consxderables agulladuras despues del trau
na (8) K : ;

“e.< HiEwoFiLia. M C v .

pPeficiehcia.del factor XI, Deficiencia del antecedente de Tromboplastina -
Plasmatica (ATP), .

Esta es.ma deficiencia en la que hay un tiempo de cdagulacién prolongado-
como la deficiencia de los factores VIII y IX. Pero el modo de herencia es dife -
rente. Se trasmite como un cardcter dominante no vinculado al sexo y un gen defec
tuose de cualquiera de los padres resulta en un nifio afectado. Se puede: esperar -
que los hijos de un padre defectucso sean numéricamente la mitad normal y la mi_.- v
tad afectados. E1 grado de severidad en miembros de los misma familia es muy va_=
riable, pero los efectos clinicos son similares a los que aparecen en las defi- -
ciencias de los factores VIII y IX, aunque tienden hacer menos severos y varfan
en grado de tiempo en tiempo en el mismo paciente. El nivel sanguineo del facte
X1 puede ser mejorado por 1a administracién de plasma para el tratmiento de la he

morragfa. (6)

2¢~ SINDROME DE VON WILLEBRAND:

Los pacientes con el sindrome completo de la enfermedad de Von Willebrand =~
tienen tiempos de sangria prolongados , baja adhesividad de plaquetas y niveles-
bajos de factor VIII. Sin embargo muchos pacientes tienen una enfermedad leve -
o parcial y el grado de anormalidad de cualquier test de laboratorio puede variar
de tiempo en tiempo en el mismo paciente. En la mayorfa de las femilias el patrén
hereditario parece ser dominante autosbmico con expresifn variable. Esto es, al
gunas personas afectadas en la misma familia pueden tener una afeccifn moderada -
mente grave. Mientras otros tienen una condicién leve escasamente detectable.(8)

El tiempo de sangrfa prolongado se debe probablemente a la disfuncién de las
plaquetas, la cual se refleja en su incapacidad de adherir al vidrio "in vitro”
v puede ser corregida lavindola en plasma normal. Esto es,las no son intrinseca_»
nente defectucsas : les falta un coefactor necesario para la adhesifn normal.

El bajo nivel de factor VIII es causado por una menor pro..ccifn de la molécu



la- de fa,ctbx“ VIII normal. Si aun paciente se le hace una transfusién de plas_-
ma. normal su nivel de factor VIII aumentard inmediatamente la cantidad calculada-
y .luego éontinuar‘é subiendo durante las proximas 24 horas aproximadamente. Esta-
elevaciBn secundaria demorada en el factor VIII se atribuye a la produccidn del
factor VIII adicional por el paciente, quien necesitaba alpln precursor o sustan
cia reguladora, provista por el plasma normal. {8)

Les pacientes con enfermedad de Von WIllebrand ticnen el mismo tiempo de efu
si&3 sangifnea que los pacientes con hemofilia A con niveles de factor VIII simi_
lares. Ademis, debido al problema con las plaquetas, los pequefios cortes superfi
ciales en la piel y mucosa sangran excesivamente, y las epistaxis son comunes.
Las mujeres suelen sufrir de menorragia. N

Para tratar una hemorragia aguda en un pciente con una defiencienc:}a leve de
factor VIII, una dosis de plasma fresco congelado puede corregir la deficiencia-
v la disfuncién de las plaquetas los pacientes con deficiencias de factor VIII -~
grave pueden requerir crioprecipitado o concentrado de factor VIII para alcanzar-
un nivel adecuado inmediato de factorV¥IIT La duracién de la mejorfa en la adhesi
vidad de las plaquetas despus de una transfusidn de plasma es s8lo de unas 5 ho_
ris, de modo que la salida de sangre de lesiones mucosas puede volver a producir
se en unas pocas horas cuando la adhesividad retorna a niveles base bajos aunque
e) nivel de factor VIII puede todavifaz ser normal.

Para un procedimiento quirdrgico, el plasma debe darse de antemano a fin ..-

de corregir los defectos en la adhesividad de las plaquetas y en el factor VIII. =

[

i vuelve a salir sangre después de la operacifn, puede darse plasma nuevamente.
In cirugia mayor, el plasma puede darse dos veces en el dfa durante el periodo

de recobramiento posoperatorio. {4)

- Estadnibucal:
Ho hay rasgos distintivos especiales asociados con hemofilicos.
Su higiene bucal suele ser pobre ya que pueden no cepillarse los dientes regu -
larmente por miedo a iniciar una sangriay , por supuestc este desuido tiende a--
producir gingivitis y una mis f&cil salida de sangre de las encias.
La prevorcidh de caries puede ser bastante elevada en alpunos pacientes.~
Estos niffoc @ menudo son consolados con dulces para impedirles hacer algo inde_-

seable, 0 para que no se lastimen, y tienden no s8lo a consumirlos en demasia

sine tambifn a toda hora.



12

: Las comidas pueden estar. compuestas en gran parte por hfdratos de carbono
debido & la ansiedad de provocar una sangria gingival con alimentos duros o £i_-
‘bresos. Estos factores y la falta de higiene bucal predisponen a las caries. (2)
La exfoliacion de dientes primarios no suele causar mingfm trastornos. En el -
caso ocasjonal donde ocurre, hay una prolongada salida de dangre de la encia -
con el diente primario adherido muy flojamente a parte del tjido blando marginal.
La molestia constante de la corona floja por la lengua y el labio impide el -
cese normal de la sangria capilar por contraccidn y tapbn de plaguetas, el des_--
prender el diente de las adherencias remanentes permite que ese mecanismo funcio

ne satisfactoriamente.( 2)

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO: .

El odontblogo debe, en primer término, familiarizarse con la historia médi_
ca del pciente, Necesita saber especialmente la gravedad del defecto sanguifieo -
ya que esto influird la eleccién del tratamiento.{9)

Un nifio afectado severamente puede llegar para tratamiento odontdlogico enm -
algunas ocasiones en una silla de ruedas, con una pierna enyesada, o usando cali_
bradores, y debe tener un soporte adecuado cuando se siente en el sillén dental--
Aparte de proprcionar uh descanso adecuado para la pierma si es necesario, el si_
116n dental suele estar satisfactoriamente mullido, pero en algunos modelos el
asiento adicional para pacientes pequefios tiene un borde duro en el frente que -«
uede producir un hematomea en la parte posterior de las piemas si no se lo acol
cha un poco mis. (9)

El primer procedimiento con un paciente nuevc debe ser un examen bucal com
pleto y un fichado minucioso. Hay que anotar el estado de las encias y la higiene
bucal, y la presencia y extensibn de todas las caries y maloclusién'. las radio _
grafias interproximales deben ser parte del control regular de rutina, La coopera
cifn del nifio debe lograrse luego del tiempo empleado para conocerle.(9)

La prevencifn es una parte muy importante de la atencidn odontblogica de un
paciente hemofflico y hay que considerar los aspectos periodontales y de caries.-
Debe darse instruccidn sobre el cepillado demtal y repetirse a intervalos. E1 ni_
flo y los padres. deben estar plenamente informados de las razones y el valor de es
ta tarea bastante tediosa y la leccién puede llevarse al hogar usando sulucione:
o pastillas reveladoras.
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‘Eiycep'i:’lia de’ dientes no debe ser duro y es mejor usar uno blando més vivamente,
Un" cepillo.a baterfas es una ayuda valiocsa, no sélo porque facilita el cepillado,
sino que su cabeza pequefia permite limpiar correctamente la cara bucal de los mo_
lares superiores y la lingual de los molares inferiores sin trauma o arcadas. Fl-
cepillo corriente operado a mano ocasionalmente resbala v produce abrasiones -
que pueden alarmar al paciente, un inconveninente que no es posible con el cepj_
1llo a baterfas. Este tiene cerdas blandas y puede usarse muy eficazmente para -
brindar estimulo gingival. (6)

Es fitil tratar con los padres la importancia de una buena dicta, poniendo &
fasis en la necesidad de alimentos fibrosos y de evitar comidas a base de hidra_-
tos de carbono. Hay que mencionar la importancia de ir a la cama con dientes lim
pios y no beber ni comer nada que no sea agua despues del cepillado. i

Si la zona de residencia del paciente no tienen aguas fluoradas entonces hay -
recetar tabletas con fluorurc como medida preventiva de rutina, por cierto en to_
dos los pacientes menores de 8 a 10 afios. Hay que averiguar si hay carones mis pe
queflos en la familia y en ese caso insistir para que se controlen sus dientes. --
Los sintomas del defecto no suelen manifestarse en la infaneia y es bueno estimu
lara los padres para que den tabletas con fluoruro a los infantes varcnes en fa
milias hemofflicas, como una medida precautoria para proteger los dientes contra-
la caries tan pronto como sea posible y , por lo tanto, centra la posibilidad de
necesitar extraciones. (9)

Si las extracciones son inevitables, por supuesto deberdn realizarse en el-
hospital con internacidn del paciente y por un cirujano bucal experimentado, juri
to con el hemat8logo y los médicos correspondientes. Esto suele hacerse bajo anes
tesia general y con la preparacibn hemat8logica adecuada. Se confecciona antes -
una gotera bara proteger el coSgulo sanguineo en los alvéolos, y si hay que ex_-
traer varios dientes entonces puede ser una ventaja limitar la cirugia aun maxi_
lar por vez, pero esto es asunto para consultar con el ciruiano. Ningfin paciente
asi debe ser adnitido como listo para extraccicnes hasta gue todos los dientes -
dudosos hayan sido investigados y fichades claramente los cientes insalvables. (9}

La construccifn de una gotera removible no presenta problemas. Se necesitan
buenas impresiones, superior e inferior, en alginato y los modelos se hacen en -
yeso piedra. La oclusifn debe ser registrada de menera que los modelos pueden --

ser articulacdos, si es necesario. Los dientes a extraer se cortan de los modelos
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sin ningfn desgaste de los reborde ginpgivales de manera que el resultado represep
la hoca después de la operacifn, Se hace una placa de acr3lico para cubrir el pa_
ladar, en la superior, o la cara lingual de) maxilar inferinr, segln se requiera,
y se extiende sobre los alvéolos de los dientes extraidos asia el lado bucal. E1
objeto de esto es proteger los alvéolos y sus cofgulos y no presionar sobre -
ellos , El aparato se retiene en los ganchos de adams. . .
Cuando se extraen todos los molares en el arco la retenciln es por ganchos-
en los dientes anteriores y, si es necesario, un agregado al aparato sobre las -
partes distales del arco hasta el nivel oclusal, en forma de blogue de mordida.-
para ocluir confortable pero no forzadamente con los dientes antagonistas. Esto -
se usa varios dias después de la operacién y se sacan sdlo para limpic%a, reubi_

c&ndolos inmediatamente. (93¢},

Aparte de la gingivitis debida a pobre higiene bucal, esta no suele ser wn
problema en nifios pequefios. En el adolecente puede haber los mismos signos que en
un paciente normal. El raspaje no represnta un problema real siempre que se tem
ga cuidado de no traumatizar la encia inde bidamente. Cualquier salida de sangre
que ocurra es superficial y de tipo capilar y cesard normalmente. Ese raspaje de_
be ser meticuloso ya que el mds pequefic residuo de cilculos puede causar irrita .
citn gingival con sangrfa y formacién de bolsa. Sin embargo, una gingivectomia -
esta contraindicada ya que afecta mds que las pequefias terminaciones capilares-
y puede originar una sangrfa considerable y persistente. Cualquier zona lecaliza-
da pequefia de gingivitis debe ser investigada cuidadosamente y puede ser el resud
tado de un trozo de cllculo, un peguefio cuerpo extrafio, usa obturacidn sobresali
nte o una zona de oclusi6n traumdtita.

Ocasionalemnte el colgajo de encfa scbre un molar en erupcibn se inflama y
debe ser tratado pintando debajo de el cuidadosamente con violeta de genciana al
1% o con 4cido tricloroacético y glicerinat Cualauier infeccidn bucal aguda --
debe ser tratada pronta y eficazmente, y si hay alguna duda en cuanto al tratami_
ento, debe solicitar el consejo del médico a cargo del paciente. Los antibisti_
cos deben darse solamente por via bucal o intravemosa y nunca intramuscular.

Tn la censervacifn la dificultad orincival es 13 contraindicacién de la
2~ “stesia local. Las inyecciones profundas para bloqueo del dentario inferior y

en el piso de boca nunca debe darse, ni sigquiera en un caso leve,
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En esas inyecciones ocurre con frecuencia un dafio a los vases y esas zonas
tienen espacios tisulares por los que la sangre puede pasar sin dificulrad . Aun
en un paciente normal puede producirse en hematoma, y en el hemofflico la sangre
no coagulada puede pasar a los tejidos del cuello y hasta al mediastino, provo -
cando grave trastorno respiratorio y muerte.

En casos leves puede ser permisible infiltrar en los tejidos firmente adhe_
ridos en el borde gingival en el lado bucal, si la preparacitn de la cavidad es--
muy dolorosa. En una zona asi la hemorragia suele scr autolimitante y accesible -
para el control si es neeesario. La anestesia por infiltracién solamente debe -w-
usarse con el acuerdo del médico responsable quien conoce las comprobhaciones he--
matblogicas. (4)

En casos de especial dificultad los procedimientos conservadores pueden hi: -
cerse bajo anestesia general con el consentimiento de los médicos responsables de
los médicos responsables de la atencién general del paciente. Esto se realza’
con administracion endotraqueal, pasando el tubo por la boca mejor que por la na
riz, para evitar trauma a las adenoldes. Se mecesita intervencién en el hospital-
por un minimo de dos a tres dids, con facilidades a la mano para control de la --
hemorragia en caso de dificultades para pasar el tubo. (4)

La preparacidn de la cavidad debe efectuarse cuidadosamente con un buen apo
yo de los dedos para evitar cualquier escapada de instrumentes, y siempre que sea
posible hay que extenderse profilacticamente a zonas susceptibles. Si el diente -
es cspecialmente sensible a los intrumentos es fitil usar fresas de diamente y ha_
cer toda la extensifn a una profundidad justo por scbre el limite amelodentina -
rio,

las cavidades que afectan el borde gingival no deben inquitar demasiado si se
tiene cuidado y se usan con cautela los recortadores del margen cervical. Cual _=-
quier salida de sangre gingival ligera cesa normalmente..

La banda matriz, sin embargo, debe ser colocada cuidadosamente evitando em:
pujarlademasiado hacia abajo, para no dafiar innecesariamente las fibras periodonta
les. El eyector de salida debe usarse con cautela Y cualquier dafio al piso de --
boca se se atrapan los tejidos blandes en la punta del eyector debe ser controla
lado. Un hematoma en piso de boca es un asunto serio y si se produce hay que bus+

car cnsejo en el hospitai. (9)
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Las grapas del dique de goma no deben usarse porque con frecuencia aprietan o las
timan en forma marcada la papila interdentaria y el borde gingival. Si se usa el-
dique debe ser retenido con seda encerada. (9)

Tratamiento Pulpar: Las exposiciones vitales en dientes permanentes pueden
ser protegidas, si el operador tiene buen &xito con este tipo de tratamento. La -
pulpotomfa presenta un problema de anestesia pero puede ser efectuada con aneste_
sia por inhalacién, si se dispone de ella con un buen anestesista. Antes de ini__
cinr la induccitn hay que insertar un buen abrebocas ya que es menos traumatico
que abrir la boca forzadamente despufs. Se dice que no hay problema de hemorragia
de la pulpa asociada con este tipo de operacién pero farece posible que la pre:-
sibn debida a la sangria pueda surpir en la camara sellada y producir asi la muer
te pulpar. Cuando estd indicada la extirpacién de una pulﬁa vital, esta’se reali
za mejor con la ayuda de una pasta desvitalizadora ya que la anestesia local es{él
contraindicada. Después de esto, se pueden emplear lbs procedimientos corrientes-
de terapia radicular.

En dientes primérios, la exposicidn de una pulpa vital debe ser tratada ﬁor de
desvitalizacién mds que intentar una proteccién. E1 material de cbturacidn debe
ser reabsorbible para permitir la exfolicién normal. Los molares priﬁarios, por-
otra parte, no se prestan para obturacifn radicular, y se puede emplear una tecni
ca de esterilizacidn y momificacifn. Este tratamiento debe ser seguido periddica_
mente, controlado por medio de radiograffas de estado apical.

Dientes con extensas zonas radiolGcidas que indican infecceifn periapical,
e incisivos permanentes muertos con &pices abiertos, pueden ser tratados satisfac
toriamente limpiando a fondo los conductos por los métodos corrientes y colocando
pasta reabsorbible después del secado, {(5).

Maloclusidn: Cualquier plan de tratmiento para la maloclusifn en un paciente
hemofflico debe tomar en cuenta la severidad del problema de sangria. La necesi_
dad de extraciones para aliviar apifiamiento, la actitud del nifio con respecto a-
ala malocluistn y el grado de defecto sangufneo, debe ser discutidas con el hema_
t8logo y el médico a cargo del paciente. Normalmente, las extraciones serin consi
deradas solo en el hemofilico menos grave, pero en el caso m&s serio hay que to
mar en cuenta si un diente puede traumatizar los tejidos blandos. Un ejemplo de
esto es el camino superior ubicado fuera del arco bucalmente, en tal forma que ~
constituye una amenaza constante de trauma al labio .

La aparatologia debe ser minima para el nific ocravemente afectado, peroc al_

gunas maloclusiones son m&s dafiinas si se las deja.
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En los hemofilicos mds leves se pueds hacer un. tratmiento ortodéntics mas -

elaborado y se pueden usar aparatos fijos con mucho cuidado,

3, - ANEMIA:

E5s una reducci6n anormal de la cantidad de eritrocitos circulante can
tidad de hemoglobina y vélumen de células rojas consetradas en na determinada -
unidad de sangre. (6)

Las manifestaciones bucales y otras de nifios con anemia suelen presentar_
se por cambios en el metabolismo del epitelio mucoso. Estes se presentan como ca_
racterizaciones poco usuales de la geograffa epitelial. A menudo hay afeccién de
la lengua con atroffa de las papilas. Pueden haber modificaciones en la mucosa _
que in.cluyen ulceracibn o reacciones inflamtorias como gingivitis o peri;odontitis
En ocasiones estos pacientes tienen alterado el sentido del gusto que puede estar ,
relacionado con cambios en el epitelio de la lenpua, tambien son susceptibles a _
li_i moniliasisbucal y con frecuencia tienen queilosis angular. Pueden presentar -
manifestaciones bucales relacionadas con deficiencias de vitaminas que en ocasio
nes les causen sensacidn de quemadura dolorosa en los tejidos bucales.{H)

Hay algunos signos bucales y fisicos comunes a todas la anemias hemoliticas,

Cuando la hemblisis llega 2l punto de producir anemia hay palidez que se-obser
va m8s ficilmente en el lecho de las uflas y la conjuntiva. Tambien se puede --
observar palidez de la mucosa bucal sobre todo al nivel del paladar blando, len_
gua y regitn sublingual al progresar la anemfa. A diferencia de las anemias por
sangrado o la insuficiencia de determinados factores, las anemias hemoliticas pro
ducen ictericia,, debido a la hiperbilirrubinemia por destruccién de los eritro
citos. Esta ictericia se percibe mejor en la esclerotica, pero también puede noi -
tarse en la piel, paladar blando y piso de la boca al ir aumentando la bilirubi
na del suero. Hay hiperplasia de los elementos eritroides de la médula, en un in
tento por compensar la anemia. Esta hiperplasia produce un aspecto caracteristi
co de los dientes a rayos X. A causa del agrandamiento de los espacios medulares
las trabéculas se hacen més prominentes, creando una mayor transparencia radiolﬁ_
gica de los huesos, con estriaciones laminares prominentes. En ciertas anemias h_e_

moliticas puede haber esplenomegalia pero este signo es inconstante. (&)
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En ‘otro‘s casos & tratamiento médico puede modificar los procedimientos dentales
normales. Cuando el paciente recibe esteroides, el dentista debe conocer el esque
ma especifico para proporcionar un adecuado tratamiento. Estos nifios son més sus::
ceptibles a las infecciones por lo que la prevencién de los padecimientos den
tales es de mayor importancia. Debe tomarse en cuenta la posibilidad de una bacte
riemia aguda e instituir medidas preventivas indicadas antes de realizar cualqui
er procedimiento dental. Muchas veces es necesario el tratamiento paliativo cuan__
do existen cambios anormales en los tejidos. Estos pueden incluir desqueratiniza
eibn y atroffa epitelial de la lengua. En ocacicnes se pueden aliviar las moles:

tias con enjuagues bucales.(6)

4.- ENFERMEDAD DREPANOCITICA:
El tratamiento dental para los nifics con enferme

dad, drepanocitica puede ser complicado y amerita modificaciones. Hay capacidad
disminuida para la oxifjenacién de los tejidos en situaciones de estrés. Por lo-
general, tiemen ostecporosis generalizada de la mandfbula y mayor posibilidad de
infeceién &sea o subperdstica que otros nifios. ‘

Desde el punto de vista radiolSgico, hay tendencia a zonas de radioluminiscen
cia en el hueso con un patrén trabecular rfstico y lamina dura ﬁrominente. Hay =
pérdida del hueso alveolar y mayor suseptibilidad a la enfermedad periodol-ltal en
los casos inestables con mltiples crisis. Los negros deben someterse a una revi -
sibn para conocer el estado del padecimiento antes de iniciar cualquier procedi_
miento dental. El médico dard a conocer al dentista la enfermedad y la extensidn-
de las manifestaciones fisicas, ( 6)

En estos nifios es importante la prevencién de las enfermedades dentales ya _
que €stas pueden modificar su capacidad para toleraf la sedcién o la anestesia ge
neral en el caso de restauraciones. Los procedimientos dentales deben realizarse

con un minimo de estrés. A menudo, esto se logra con un acercamiento ;‘)sicclégicn
El médico y el dentista deben discutir la necesidad de mantener las vias afreas .-
permeables y evitar las citas largas y estresantes. Se recomiendan los sedantes
que no disminuyan la respiracién. Estén  indicados los anfstesicos locales sin_
vasoconstrictores. La prilocaina se ha relacionado con la formacién de metahemom

globina por lo que se debe advertir al dentista de este probable efecto indesea
ble. Los anéstesicos generales tienen mayor riesgo para estos pacientes, y se re

quiere una buerna evaluacién médica para d brir org lias y valoracién de
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concentracién de hemoglobina entes de escoger esta alternativa. {(8)
Aungue no est§ indicada la administracibn profilictica de antibifticos an_
tes del empleo de tratamientos dentales habituales, deben tenerse en cuenta las -

infeciones bucales odontogénicas o no odontogénicas. Se usan antibidticos pmfi__ﬁ'_
lacticos de amplio espectro en nifios con antecedentes de episodios infecciosos --
méltiples o en procedimientos quirfirgicos en los que se espere curacién tardfa o-
infeccifnes.Una complicacién posoperatoria puede ser la invasién por estafiloco -
cos © salmonela que originen osteomielitis.{(6)

Se toman la precauciones necesarias para la hepatitis durante el tratamiento _

dental cuando haya antecedentes de tranfusiones sanguineas. (6).
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TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

Las urgencias cardfacas mortales son raras en el consultorio del dentista -
pero esto no significa que el dentista deba ignorar los posibles problemas que -
plantean los enfermos del corazén. La amplia gama de férmacos potentes que reci-
ben en la actualidad este tipo de enfermos del sistema cardiovascular constituye

también un problema para el dentista que los trata. Las infecciones de origen __.
dental o bucal pueden ademfs .= ccasionar o agravar una endocarditis, en ciertos -
casos de enfermedades cardicas, cualquier intervencibén o anestesia representaun -
riesgo considerable. E1 dentista tambieri desempefia un papel importante al descul-
brir en fase temprana enfemedades cardiovasculares que pueden tra\:arse; como 1a,
hipertensién. (1)

Existen muy pocos padecimientos bucales con etiologia especifica en pacientes
con padecimientos cardiovasculares adquiridos o congénitos; estos nifios ameritan—
gran cooperacibn er{tre el dentista y el médico para disminuir al minimo el ries
go de cualquier trastorno dental, Las manifestaciones bucales pueden incluir cia
nosis de labios y encias, gingivitis, estomatitis, glositis, retraso en la erup -
cibn de los dientes, defectos estructurales del esmalte relacionados con s.ltuacig'
nes de hipoxia durante el principio del crecimiento, cambios en el color de los 4
dientes por medicamentos o productos de la sangre y aumento de la actividad de -
la caries por mala higienebucal. E1 problema més importante para el dentista es a
segurar el bienestar fisico del chico durante el procedimiento dental. Alos pal-
dres se les debe informar la natualeza del trastorno cardiaco especifico y de si
se empleard o no algln esquema profilictico de antibiéticos para el procedimien_
to dental.{1) :

El médico y el dentista deben discutir la cobertura de los antibibticos, de-
anestesia, sedacién, tratamiento medicaentoso y otras consideraciones médicas y -
dentales antes del inicio de cualquier procedimiento dental o quirurgico . Se de_'_
be informar al médico la naturaleza del procedimiento que efectfiara y llegard a-

un acierdo mutuo del mejor plan para cada nific en pax*ticulér. [R5



La atencién a problemas odontclfgicos en pacientes con enfermedades cardic.
vasculares requiere una estrecha cooperacidn entre el médico y el dentista. EL -
médico debe tener presente los problemas que confronta el dentista, y a su vez, -
el dentista debe conoaer el problema médico, y las limitaciones a las que obliga

Se requiere comprensiln, respeto y cooperacifn mutua entre el médico y el den_
tista, en interés del propio paciente(4}.

El médico insistird en la importancia de ricibir cuidados &ptimos para la -
salud de la boca. Las evaluaciones regulares y la prevencidn de los padecimientos
dentales diminuirfn la posibilidad de complicaciones infegciosas del aparato car
diovascu lar.

Esta indicada la profilaxia con antibifticos para proteger de la endocarditis
bacteriana subaguda en los procedimientos dentales que pudieran causar h.actex-ie_-:'
mia transitoria en un paciente con antecedentes de Eardipatia reumStica, cardio
patfa congénita o alg@n defecto correpido del corazén. (%)

Es importante recurrir, en el paciente con angina de pecho, enfermedad corona
ria o enfermedad cardiaca hipe'r‘tensiva, como premedicacibn, a un barbitfirico de -
accién corta antes de la anestesia local o de la realizacidn de maniobras quirfr
gicas dentales.

El dentista debe consultar al medico tratante antes de administrar astisia_
logogos como atropina o metantelina,las dosis empleadas en odontologfa pueden dar
lugar a taquicardia, lo que es inconveniente en ciertos enfermos del corazdn.

La mayoria de los procedimientos..dentales deben ralizarse en el consultorio
con el empleo de las técnicas adecuadas para diminuir la andiedad. Esté indicado
el control del dolor con anstésicos locales. El control de la ansiedad es mn pun.
to importante para el tratamiento en nifios con cardicpatfas congénitas. Se tendrd
cuidado al escoger los sedantes. S8lo utilizar@n aquellos que produzcan depresién
respiratoria minima o ninguna, en especial cuando el chico algo de cianosis. E¥}
control del dolor es, quizas, el aspecto mis importante del tratamiento de la an
siedad. La disminucidnidel estrés puede incluir el empleo de tranquilizantes, psi
cosedacitn con oxigemo y ixfdo nitroso, con una concentracién de oxipeno por arri
ba de 50%0 , en ocasiones, un anestésico general para producir un ambiente adecia
do que permita cuidados dentales &ptimas.(4)



Suele recomendarse algfin anestésico local con un vasoconstidictor ligero para
obtener anestesia profunda. Se pueden escoger anestésicos como la carbocaina sin-
vasoconstrictor para disminuir al mfnimo cualquier efecto sistémico que pudiera-
presentarse; sin embargo, se alteran la profundidad y duracidn de la anestesia.-

Se evitard la introduccibn intravencsa de cualquier anestésico con las técnicas
cuidadosas, (1)

Se informar§ al dentista si el nific tiene marcapaso. Muchos de los apara. |
tos que se utilizan en elconsulterio dental pueden interferir con la conduceisn _
del marcapaso y producir trastornos del ritmo cardiaco. Se recomienda tener a la
mano cquipo para la reanimacién cardiaca para el caso hubiera interrupcién del-
marcapaso.

Si el chico estd recibiendo anticoagulantes depuf§ de alguna mpax:'aciﬁm car
diovascular o ingiere aspirinas durante mucho tiempo, se le informara al dentist..a
En este caso, se tomar&n las medidas adecuadas para evitar la hemorragia prolonga
da antes de cualquier tratamiento dental.. :

Es necesario ajustar la dosis antes del empleo de anest&sicos generales. Los
agentes que inhiben la saliva pueden afectar al corazbn y producir taquicardia. _
Por esta razdn, es probable que el agente de eleccifn sea el oxigeno con Sxido —-
nitroso ya que no deprime al miocardio y tiene poco efecto sébne el ritmo cardia

co o la circulacién periférica. (1)
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1.= ENﬁmEDAD CARDIACA CONGENITA: X

- R ’ La etioclogfa de los defectos de desarrollo dey
éor-azan es desconocida, pero se ha sugerido la asociacién con rubeola materna du_
rante las primeras 12 semanas del embarazo, y.:otras infecciones virales como el ~
sarampibn y las paperas. Los defectos cardfacos congénitos ocurren en aproxima
damente un tercio de los pacientes mongdlicos.

Muchos defectos son tan leves gue pueden no causar incapacidad y no ser des
cubiertos hasta que se encuentra un murmullo durante un examén médico de rutina.-
En el caso mis marcado, el nifio puede quedar sin aliento durante el ejercicio, -
cansarse f8cilmente y tener ataques recurrentes de infeccién respiratoria. En el-
caso grave, hay limitaciones de esfuerzo , y posible Falta crecimiento y falla -
prosperar. (9)

Un nific con defecto cardfaco congénito habitualmente tiene poca o ninguna =
restriccidn en su actividad porvjue ha crecido con é1 y ha aprendido cuil es su ca
pacidad para el esfuerzo. Si hay agrandamiento cardiaco o signos de falla, es -
probable una prohibicién en los juegos organizades, pues estos exigen momentos -
de esfuerzo continuado que podrian ser perjudiciales en esas circunstancias. Otra

’ excepcibn puede ser un paciente con estenosis adrtica, una condicidn en la que -
puede producirse la muerte repentina después de un ejercicio intenso, lo que es
raro en la enfermedad cardfaca congénita. (9)

Se espera que estos pacientes lleven vidas normales, o lo mis normales po
sibles en el caso mis grave. Cualquier infeccitn debe ser tratada pronta y vigoro
samente, ya que la prevencidn de la endocarditis bacteriana y de cualquier tendenc
cia a la falla cardfaca congestiva es un aspecto importante de la atencidn. Un pa
ciente quien ha tenido signos de falla cardfaca puede encontrarse en dosis de.man
tenimiento de digital generalmente en forma de digoxina. Esta se toma por bocas
habitualmente dos veces por dia, .y tiene el efecto de reforzar las contraccicnes-
del msculo cardfiaco y aumentar su irnpulso,.re(iuciendc asi la congestién del lado
venoso. (9)

Hay muchos tipos de combinaciones de defectos cardiacos de desarrollo y es--
bueno tener alglin conocimiento de lo que se presentan més comunmente. E1 patrén -
general es que donde ocurre una abertura anfmala, la sangre fluird del lado con =
mayor presién al de menor precidn, esto es, habitualmente del lado izquierdo del-
corazdn ‘al derecho..$i no obtante, el defecto es una barrera en la ruta normmaly

una estenosis, entonces se produce presién detrds de esta, causando agrandamie
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to, y puede resultar en la inversibn de la direccitn normal de flujo. La ciano_:
sis aparece donde la anomalfa o anomalfas permiten que un congiderable volumen de
sangre se desvie de los pulmones y vuelva a circular por el cuerpo sin oxigena--<
cién. (9)
CARDIOPATIAS CONGENITAS:
A) De tipo Acianogenos
B) De tipo Cianoticos

A) Acianogenos: Por falta de Oxigeno hay cianosis, disnea y anoxia, defecto-
septal interauricular ( comunicacién de auriculas), & interventricular, esteno-#
sis de valvula pulmonar, persistencia del conducto arteriovencso, coartacién de -
aorta, estenosis de la valvula aortica. :

8) Tetralogfa de Fallot { se presenta en la sifilis ) transportacién de gran
des vasos, sindrome de Einsennenger, atresia de la trfcuspide, retomo vencso pul

monar anomalo en forma total. (7)

2.~ ENFERVEDAD CARDIACA ADQUIRIDA: .
Son provocadas por ataque de fiebre reumatica -
aguda.

La fiebre reumftica es un estado agudo caracterizado por fiebre, poliar. :
tritis, enfermedad cardfaca y corea. Ocurre en nifios y en adultos jévenes con la-
mayor incidencia alrededor de los 8 afios, y rara por dehajo' de los 3 afios, Puede-
afectar mds de un miembro de la misma familia pero es diffcil determinar hasta ds¢
donde se debe a un medio ambiente com(in o a una susceptibilidad hereditaria. La -
incidencia de la enfermedad se est$ haciendo menor, probablemente debido a un me_
joramiento en el ambiente y al tratamiento més temprano de las dolencias en gene
ral. (9). .

Se ha establecido una asociacién con el estreptococo hemoltico grupo A +
Lancefield por medios bastante indirectos. Cuando se produce fiebre remitica, ca_
si siempre se puede demostrar que sigue a una infeccifn estreptoctccica, como una

tonsilitis o escarlatina, y las pruebas serldgicas casi siempre muestran elevados
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‘a'nticu,em'cv:‘s'anti-estmptoc&ccicos presente, con o sin historia previa de una in_
feccibn -asi. Es evidente que la enfermedad no es el efecto directo del microorga
nismo,pero  como hay una demora de pocos dfas a pocas semanas en su iniciacién,~
parece probable que sea una hipersensibilidad al microorganimo o sus toxinas. U_
na sugerencia como alternativa es que se trata de algln tipo de reaccién autoinmy
ne. Después de un ataque inicial las recurrencias son comunes y tienden a presen_
tar el mismo patrén clinico del primero en la predeminancia de sintomas en cuanto
a poliartritis, corea y carditis. (3)

El comienzo de la enfermedad puede ser agudo o tan insidioso que no se lo
reconoce como tal. Suele haber fiebre y malestar al principio, pero no muy marca_.
dos. La artritis ocurrc en casi la mitad de todos lo casos y habitualmente afec_
ta varias articulaciones, aunque no siempre en forma simultinea. Las articulacio;
nes afectadas se ponen roja, se hinchan y se hacen eencibles, pero suelen mejorar *
en pocos dias. (3) ’

La corea (Baile de San Vito) es una manifestacidn neuroldgica en la que --
hay movimientos anormales y sin propfsito de los msculos voluntaries, fafulleos-
al hablar y dificultades similares. Si el comienzo es sin fiebre, esos sintomas -
pueden ser los primeros que se noten en la escuela, pere suelen desarrollarse con
bastante rapidez. Remiten en pocas semanas . La asociacién de corea con fiebre --
reumdtica ha sido puesta en duda. E1 dafio cardfaco es el aspecto mis serio de la-
fiebre reumitica y todos los tejidos del corazdn pueden estar afectados en la in_
flamacibn. La severidad de la miocarditis influird el curso inmediato del estadic
agudo. La complicacidn de la vdlvulas es comln y cuando la inflamacién cede hay -
ciertas cicatrices residuales. Repetfdos atagues de fiebre reumtica se agregan a
esto de modo que hay acumulacién del dafio. (3)

Al hacer el diagndstico de Fiebre reumatica, se comienza inmediatamente-
con la penicilina para eliminar cualquier infeccién estreptocbecica todavia pre
sente. E1 traamiento implica reposo en cama, bastante prolongade cuando hay dafio
cardfaco severo, muy gradual retorno a la actividad. Para controlar los aspectos-
inflamatorios de la enfermedad, se pueden dar al paciente salicilatos o corticos
teroides durante semanas.

La prevencifn de una recidiva es de toda importancia y se toman vigorosas
medidas para eliminar cualesquiera focos de infeccién, y para tratar cualquier in
feccibn, y para tratar cualquier infeccidn intercurrente del tracto respiratorio-

superior. Es una regla bastante jeneral que estos pacientes deben continuar con
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un’ tratamiento profilctico de penicilina por muchos ahos para prevenir cualquier
invasifn estreptoctecica, pero esto no es a nivel suficiente para combatir la bac
teremia que ocurre durante un procedimiento quirfirgico, como una tonsilectomia y-
extracciones dentarias, Para estos cases se necesita una dosis terapéutica totaly
y se recomienda usar un antibibtico diferente para el caso. (3)

CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS:
A) Defectos Cardiaéos Residuales

B) Endocarditis Bacteriana

A) Defectos Cardiacos Residuales:

Son el resultado de cicatrices y muy domumnmente
afectan las vAlvulas mitrales, ya sea como una insuficiencia o una estencsis, "
cacionalmente, el dafio a la vAlvula abrtica causa regurgitacifn. Cualquiera de-~
estas lesiones puede resultar en agrandamiento del corazbn y conducir a una.insu_

ficiencia con la posibilidad adicional de combatir la encocarditis bacteriana. (4)

B) Endocarditis Bac‘;eriana:
Es una complicacidn muy seria que puede afectar a cud
quier paciente con culaquier defecto cardfaco congénito o adquirido. Se debe a u:
na infeceidn derivada de algln foco en el cuerpoy en el 80% de los casos el mi -
crooorganismo ofensor es el estreptococo viridans. El comienzo de la enfermedad-
suele ser insidioso, probablemente por la baja virulencia del microorganismo ini:
fectante, aunque ocasicnalemente es sGbito con fiebre alta. El patrdn habitual es
ua elevacifn diaria de temperatura,.el paciente pierde wun pocv de color, con pér
dida de apetito. Estd ﬁélido e indiferente, hay una anemia de desarrollo lento, y
pérdida de peso. Estos signos y sintomas se deben a la toxemia, y en un paciente-
con un defecto cardfaco conocido hay que sospechar inmediatamente la posibilidad-
de endocarditis bacteriana. (4) R
El dafio al corazén es temprano y se desarrollan vegetaciones en el sitio de
la infeccifn, que puede ser una vilvula cardfaca, un defecto congénito o la zona-
inmediatamente opuesta a este Gltimo. Hay ulceracién y destruccién de la cubierta
endoclrdica y posible invasifn en los tejidos mis profuncos. Las vegetaciones es_
tén formadas por plaquetas, fibrina y rocimos del microorganismo infectante y pue

den desprenderse trozos que forman &mbolos. Estos causan lesiones secundarias en-
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Grémos distantes y se producen infartos en el rifin, bazo, cerebre y ojo en_
tre ‘otros, con signos y sfntomas acompafiantes. (4)

Donde la lesién cardiaca primaria era un defecto congénito con un pasaje de
izquierda a derecha los &mbolos pasan a los pulmones mAs que a otros drganos y-
pueden simular ataques de neumonia. - Aparccen petequias, muy escasas y profusas,-
y pueden encontrarse especialmente debajo de las uhas, donde semejan hemorragias-
astilladas v en la mucosa bucal.

El tratamiento debe ser precoz para minimizar el dafio al corazén y otros lu

gares, y consiste en descanso y terapia antibibtica enfrgica. (4)

ESTARO BUCAL:

No hay raspos dentarios especiales en pacientes con enferwedad car_
dfaca congénita o reumitica, excepto en el caso de nifios con ciafiosis, El examen- '
de las encias en esos pacientes, mostrd que el color estaba relacionado con el -
grado general de cianosis y que la higiene bucal tendia a ser pobre, y algunos -
presentaban cierto grade de recesidén gingival. Weyman ha notado que hay una mayor
incidencia de placas blancas o claras en el esmalte de esos pacientes que en los

casos no cianbticos. (9) .

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

El aspecto fundamental en estos nifios con efermedad car_
dfaca congénita, o con historia de fiebre reumStica, en lo que respecta a cuidado
odontoldgico, es el de la prevencién de la endocarditis bacteriana y la recurref

cia de la fiebre.

Se enfoca en 2 formas:
1.~ Mantenimiento de una boca libre de sepsis en todo-
momento.
2.- Preparacibn de la bacteriemia que resulta de cier
tas formas de tratamiento, especialmente exodoncia

endodoneia y tratamiento periodontal.(9)

No hay evidencia de que los procedimientos conservadores normales (excepto endo_

doncia), o la anestesia local utilizada para ellos, produzea ningfin grado de
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bacteriemia. Por 16 tanfo', pdedeh"éfe‘ctuéx'éé nbimalmentg.@)

Endedoncia: .

Hay informes de casos en los que se desarroll endocarditis bacteriana
después de tratamiento endodéncico. La evideneia, no obstante, sefiala la produc:~
cibn de bacteriemia solamente cuando los instrumentos pasan a los tejidos periapi
cales y ocurre igualemente en dientes enlos que se ha extirpado la pulpa vital o-
no vital. Esto fue demostrado en adultos, y podrfa dudarse si aceptar esta aplica
cibn de terapia intracraneal a dientes con dentina joven o Spices ablertos. Se __
considera que serfa razonable excluir la terzpia de conductos como forma acepta
ble de tratamiento, salvo en dientes anteriores. En este caso, las condiciones -

en las que puede hacerse tratamiento endodbncico son las siguientes:

1.~ Ausencia de inflamacibn o de cualquier rarefaceidn periapical.
2.- Un &pice cerrado.
3.~ Instrumentos confinados al conducto radicular sin penetrac1on en el éplce.
4.~ Cobertura antibiética durante el tratamiento,
5.-Control radiogrifico de los tejidos periapicales una vez al afo sin falta.

La pulpotomfa vital en un incisivo con fpice ablerto seria aceptable siempre
que pudiera hacerse un contrel regular y el procedimiento se realice bajo cobertu
ra antibidtica.(9)

COBERTURA ANTIBIOTICA:

Cuando se necesita cobertura antibibtica para combatir la--
bacteriemia resultante de un procedimiento dental, hay que hacer una distincidn-
entre los pacientes quienes ya estédn recibiendo una terapia penicilinica, o la -=
han recibido durante los seis mesis previos, y aquellos que no tienen histoeria en
este sentido.Se ha demostrado que los individuos en tratamiento con penicilina, <
muy frecuentemente tienen microorganismos penicilino resistentes en su flora bu--
cal, mientras aquellos sin experiencia reciente de penicilina s&lo raramente los
tiene. Tambien se encuentra que esos microorganismos resistentes pueden presen_ :
tarse poco después del comienzo de la ingestisn antibitica y es, importante por
lo tanto que la profilaxis no comience antes de 12 horas previa a la operacifn. -
La cobertura mds eficaz es, indudablemente la que brinda la inyeccién porque ase
gura un nivel en sangre adecuadamente elevado.(6)
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A.~ - Nifios mayores de Hafios o més de 20 kg. de pesoadolescentes;Aplicar penicili_
na précaina 800,000 U,  V,I. ¢/24 hrs. un dia antes de la intervencifn hasta un
dia despuds, 30min. antes de la sesién aplicar 500,00 U. de penicilina sédica ---
cristalina V.I1.

Esto con el cbjeto de elevar los niveles de penicilina.

B,- Nifios menores de 4 afios o de menos de 20kg. de peso. Aplicar penicilina pro_
cafnica de 400,000 U, V.I. ¢/24 hrs. un dfa antes de la intervencidn y un dfa -+
despuéds, 30 minutos antes dé la intervencién 500,000 U. de penicilina sbédica cris
talina.

C.- Nifios mayores de 4 aflos alérgicos y de mis de 20kg. y adolescentes; Aplicay.-.
250mg. de eritromicina c/Bhrs. V.0, o 500mg. ¢/12hrs. desde 2 dias antes hasta-
2 dfas después.

D.- Nifios menores de 4 aflos y de menos de 20kg. de peso y alérgicos a penicilinags
Aplicar V. 0. 30mg. de eritromicina/kg. ¢/6 hrs. desde 2 dfas antes hasta 2 dias
después. (6) :

Tratamiento Pariodontal:

Hay mucha evidencia en el sentido que la gingivectomiay
el raspaje producen bacteriemia. Cuanto més extenso el trauma, mds severa la bac_
teriemia. Cuando mis extenso el trauma, mds severa la bac¢teriemia, Aun despuéds ~
de raspajes leves mucho s pacientes tiemen un cultivo de sangre positivo. todos-
los procedimientos de este tipo deben, por lo tanto, hacerse bajo cobertura anti.
bidtica. Adicionalmente, la éxtensidn debe ser 1inﬁtada, y es mds seguro hacer/ -
cualquier operacién considerable en varias visitas, cada una con cobertura anti :
bibtica.  2)

Extracciones;

Este es un riesgo bien conocido para los pcientes con enfermedad car
dfaca y fiebre reumftica y debe siempre estar cubierto por un antibidtico. Donde-
es necesario extraer varios dientes es sensato redncir el trauma haciédolas en mg

de una visita. Puede usarse normalmente anestesia '~ ' en estos pacientes, y no-

nay necesidad de excluir la adrenaline, salvo que * -entracién sea mayor que-
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la-usyal-de’1380.000, (9)

“Anestesia general:

o 7 Muchos cardilogos prefieren que sus pacientes con signos posi_
tivos de lesién cardfaca sean internados para anestesia general, en las mejores -
condiciones posibles,.va que siempre existe un riesge agregado, Si se necesita un
anestésico general, entonces debe consultarse al especialista respecto al estado-

del paciente y sus deseos en el caso particular.(9)

Pacientes Cianbticos:

En algunos de ellos, hay peligro de comf:licaciones:tmmb&ti_-

cas y el médico puede tener que prescribir drogas anticoagulantes. Antes de efec!

tuar cualquier tipo decirugfa, hay que controlar este aspecto.

Terapia con Corticosteroides: )

‘Algunos pcientes, quienes han tenido fiebre reumiti
ca aguda y grave, habran estado con terapia corticosteroidea durante dos o més-
semanas. Antes de emprender cualquier forma de cirugfa debe consultar al médido. ()
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TRASTORNOS ENDOCRINOS

Los pacientes contrastornos erdocrinos requieren una histoyia
detallada para determinar el diagnédstico,lagravedad del trastorno
el modo de regulacién o correccid, el grado de control y la sinto
matologiade la enfermedad,si la hay. Las recomendaciones o contra
indicaciones,si existen, junto con el prénestico de la enfermedad
deben ser discutidas con médico del paciente. Personas con una _
historia de diabetes estdn generalmente bien informadas sobre su
enfermedad y el pacient':e o el pagre estard familiarizado con la'’

extensidndel " DERRAME DE AZUCAR".en la orina, que se registra de
1+ a 4+. Esto es especialmente importante en la persona con dia_

betes 3Jjuvenil.

Esnecesario recordar que hay un porcentaje de la poblacidn
que son prediabéticos o diabéticos latentes. Por lo tanto, una
historia de miccion frecuente, pérdida de peso hambre aumentada-
oun aliento quetdnico, debe suscitar sospecha y el paciente de_
be ser derivado para un estudic. Los trastornos endocrinos influ
yen fuertemente el crecimiento y desarrollo; por consiguiente,
preguntas y observaciones vinculadas con lacronologia y patrén -
eruptivo de la denticidén, seran valiosas. (8)

Ocasionalmente, el odontdlogo es el primero en descubrir-
una anormalidad que puede, mediante la investigacidin detallada-
conducir a un diagndéstico de un trastorno endocrino. (8).
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1.~ DIABETES MELLITUS

Representa un sindrome con alteraciones metabdlicas de los
carbohidratos, grasas y proteinas como consecuencia de una defi_
ciencia. absoluta orelativa y asi mismo funiconalidad biologica-
disminuida de la insulina. Esta se produce en las celulas beta -
de los islotes de Langerhans del pdncreas. Causa un transporte -
alterado de la glucosa, reduccién en el almacenamiento y sintesis
de lipidos, proteinas que originan manifestaciones clinicas espe-
cificas de tipo agudo y crénico.((1)

Ademds las alteraciones vasculares comog
Aterosclerosis
Arteriosclerosis
Microangionatia
Uremia
Ceguera

Las causan son:
Herencia Infecciones virales
Alteraciones géneticas Alteracionesinmunologicps
Pancreatitis Pancreatectomia
Acromegalia Sindrome Cushing.
Hipertiroidismo

Las alteraciones géneticas son influidas para suexpresividad por-
factores como:

Dieta

Peso

Stress{(6)

Se mencionan dos tipos de diabetes mellitus. El:ttipo adulto
o crénico,que ocurre en pacientes mayores de cualugier edad, ha -
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tenido:'indudablemente un periodo prediabético largo, o quizds muy
largo,. y tiende a ocurrir en individuos obesos.Es genervalmente de
caracter leve y habitualmente noproduce guetosis y sus consecuen_
La variedad juvenil o de comienzos del crecimiento, en con -
traste con el tipo adulto, ocurre en pacientes delgados, y es la
comin en nifios y adolescentes. Muestra todos los signos cldsicos
de la diabetes aguda, aungue los nifios presentan alguna varidedad
Ciertos casos se decriben como fragiles y son particularmente-
inestables,con fluctuacién rdpida de hipoglucemia a hiperglucemia.
(9.

La diabetes mellitus en nifios constituye aproximadamente el
5 por ciento de los casos conocidos y suelen ser del tipo agudos
con un comienzo que tiende a ser mds comlinmente son somnolencia

sed y apetito y poliuria aumentados, cualquiera de los cuales, o
todos, pueden desarrollarse durante un periodo considerable. Sila
guetosis aparece rdpido,sin embargo, pueden no notarse, el estu-
por o el coma ser el sintoma presente. En un caso asi suele haber
una infeccidn aguda causante del rdpido comienzo. Los sintomas de
la guetosis son somnolencia, piel seca y mejillas sonrosadas,nad
sea y vémitos, posiblementé dolor abdominal, un olor a acetona -
en el aliento e hiperpnea. Esta idltima es una indicacién importan_
te de la gravedad de la gquetosis y tienen el cardcter de una res
piracién muy profunda mis rdpida o superficialy, cuande es grave,
el paciente necesita desesperadamente tratamiento. El pulso es _
entonces débil y rdpido y la presidén sanguinea por debajo de lo-
normal. Aunque el comienzo de la crisis diabética es rdpido, aun
la mds veloz toma varias horas o mds para desarrollarse. De inme
diato hay que buscar ayuda hospitalaria tan pronto se sospeche _
ese estado, porgque cuanto mds rdpido se pueda administrar insuli
na y liquidos mejor para el paciente.{9)
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En el nifio deabético, el objetivo de tratamiento es lograr

y mantener la salud normal controlando el nivel de aziicar por me
dio de la dieta y la insulina. En todos los casos diagnosticados
en este grupo de jovenes, la insulina es necesaria y aunque algu
nos -nifios comienzan con un tipo de desorden leve, suele haber u
na deterioro eventual a un tipo mds grave con tendencias a la que
tosis. Puede anotarse aqui que en los tropicos y en aguellos ori
ginarios de los trépicos la diabetes aguda y la duetosis son in
frecuentes y la tendencia es el tipo crénico mds leve en la gen_
te joven, aun;que la incidencia total no es ?parentemente distin
ta. (9)

Después del diagndstico, se determina el requirimiento de-
insulina del paciente, pero es importante comprender que este no
es firme y la necesidad puede variar de tiempo en tiempo. Un ni
fio deabético puede permanecer estaable por muchos meses, :pera:sur
gen periodos- de inestabilidad por razones no explicables facil_
mente. La inestabilidad se produce también como resultado de in_
feccidn, inmovilizacién, trauma o stress emocional, cuando se e
leva el requerimiento de insulina. Por otra parte el ejercicio -
fisico regular y el contento general contribuyende a la estabili_
dad. La dosis diaria de insulina totalizard entre 10 y 100-uni_
dades por inyeccién subcutdnea. Se dispone ahora de muchos tipos
de insulina, algunos de accién prolongada 'y que requieren una -
sola dosis por la mafiana temprano diariamente, mientras otros ac_
tdan mds rapidamente y son de duracién mds leve. Un paciente -
puede estar con una combinacién de ellos, tomados a diferente-
momentos del dia. ( 9 ).

El horario de comidas en relacién con la inyeccidn de insu
lina es en realidad muy importante, y la mayoria de los casos de-
colapso hipeglucémico o de shock insulinico se deben a errores—
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en esto, Diversos éfados de hipoglucemia’ son-muy comunes en pacien
‘tes diabéticos y ese estado suele desarrollarse como resultado de
un peiodo demasiado prolongdo ente la toma de insulina y la absor
cién de carbohidratos.

Puede haber una demora en una comida o su omisidn tamhién,
pero el efecto de una sobredosis de insulina también puede produ
cirse por ejercicio excesivo o indebido que aumenta en forma re_
pentina la demanda de hidratos de carbono, o factores que varian-

el control diabético y la susceptibilidad a la insulina. Por le_
jos, la causa mds importante, sin embargo, es la ingestidén defi_
ciente de alimento después de la inyeccidén. ( 9). .

Los sintomas de hipogllucemia tienden a seguir un patrdén —-
similar para cada individuo diabético y el paciente, por lo tanto
no suele darse cuehnta de qué estd sucediendo. Los primeros signos
y sintomas son lo de liberacidén de adrenalina, a saber, una sen_
sacidén de debgilidad y temblor con palidez y sudoracidn, una sen_
sacidén de frio o de calor, y también palpitaciones, dolor de cabe
za, algln trastorno visual, y hambre o nduseas y vémitos. Un sin
toma particularmente significativo de esta condicidn es la impre
sién de cierta parestesia alrededor de la boca. Mds alld de este
signo estdn los de falta de glucosa por el sistema nervioso central
y el paciente puede aparecer inguieto, irritable y conservador,-
o deprimido y quieto. Bosteza frecuentemente, la diceidn no es -
clara y puede estar confundido. Si se demora el tratamiento. se
vuelve somnoliento y comatoso. En un nifio puede ocurrir convulsig
nes, recaer en cualquier grado de inconsciencia. ( 9)

Aunque es posible el recobro espontaneo de un ataque hipoglu
cémico, nunca debe dejarse al paciente que se recupere sélo si -
se reconoce el estado, pues muchos no lo lhacen. Todos los diabé_
ticosdiagnosticados son instruidos para que siempre lleven azidcar
y la utilicen en esa situacidn y debe ingerirla tan pronto como -
sospechen el comienzo de hipoglucemia.
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Como el controlo por insulina ha mejorado tanto, hay una -~
‘tendencia a permitir una mayor libertad con respecto a la dieta
y en lugar de una dieta baja en hidratos de carbono, alta en gra_
sas,pesando cuidadosamentes las porciones, se acerca mds de una-
familia sensible con la condicidn bdsica de evitar excesos. Se po
ne énfasis en el termino "bien balanceada" de manera que el nifio~
recibe el alimento que requiere para la salud, crecimiento y ejer
cicio normal, como sus hermanos. En el caso grave o inestable, la
dieta serd mds restringida y el padre puede tener que controlar _
con bastante exactitud las cantidades de carbohidratos y otros ali
mentos que el nifio reciba. Este tipo de control, sin embhrgo, es
mucho menos. satisfactorio ya que el paciente es trtado como dife_
rente del resto de su familia inmediata cuando el propdsito debe-
ser que se siente lo mds normal posible. (9).

La supervisién y cuidado de un nific diabético incluye su _
educacidn y la de su familia, y la ayuda en las adaptaciones nece
sarias en su forma de vida. Son estimulados para gue se manejen _
solos y sean independientes de la constante ayuda médica, dentro
de su capacidad para hacerlo, y algunos nifios administran su pro_,
pia insulina desde los 9 a 10 afios de edad. Ellos, o sus padres,-
pueden ser capaces de hacer ajustes menores en los requerimientos
de insulina y controlar la glucosuria. Se estimula al nifie para -
que sea normal posible, pero es importante que la familia no tra_
te de ocultar la presencia de la diabetes y hacer de ella algo de
loque avergonzarse u ocultarla de guienes necesitan conocer la -—-
circunstancia. (9)

-ESTADO BUCAL:

Se relaciona con el diagndstico primario de dia_
betes mellitus en cuanto a sintomas bucales, o el estado bucal
en el momento del diagndstico. (5)

Caries dental;
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Caries Dental:

Antes de advenimiento de la insulina, habian infor
mes de una susceptibilidad desusadamente clevada a la caries, so
bre todo el tipo cervical. Esto a pesar de una dieta muy estricta
alta en grasa-baja en carbohidratos que producia una severa hipo-
nutricidn especialmente en juveniles. La teoria del alto conte_
nido de azlicar de la saliva para Jjustificar eso ha sido ahora de_
saprobada. Se sugiere que el comienzo repentino de una excesiva -
cantidad de nuevas cavidades cariosas en un adulto previamente sa
no debe hacer sospechar diabetes mellitus, pero si esto es tam_-
bién verdad en el caso de nifios, es deficil de decir en vista de-
su susceptibilidad normalmente elevada a la caries y la frecuencia
de casos de caries aguda en una poblacidn infantil.

Los estudios de nifios diabéticos en tratamiento, sin embar
go, muestran que la proporcidn de caries no es aparentemente mas-
elevada que en los grupos de control. Tqmbién parece no haber me_
nos a pesar del control dietético, pero esto puede muy bien deber
se al consumo de carbohidratos distintos de los azlicares concentra
dos que ellos puedsen tomar. Un aspecte en que parecen diferir de

un grupo normal tiende a una disminucidén de cavaidades nuevas a -
fines de la adolescencia, en el nifio diabético parece aumentar --
gradualmente con la edad.(9)

Enfermedad Periocdontal:

Este es el mayor problema dental en los pa
cientes diabéticos adultos y se ve en sus estadios iniciales en el
nifio. Es probable gue su origen esté en los cambios capitales gque
ocurren tarde o temprano en todos los pacientes diabéticos y se-
han demostrado en las encias con la consiguiente reduccidén en el-
aporte sanguineo. También hay una susceptibilidad inherente a la-
infeccidn aunque esto es mucho menos aparente en el diabético con

trolado.
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En el paciente pegquefio bajo control, las encias tienen a me
nudo un color violdceo caracteristico. La profundidad de la hendj
dura gingival estd aumentada y hay algin engrosamiento de las en_
cias. Parece existir una mayor tendencia al depédsito de cdlculos-
y las radiografias pueden mostrar algin grado de atrofia dsea.
En los nifios mayores, estas lesiones son mds marcadas y progresan

hacia el estado adulto de depdsito de cdlculos, formacidén de -
bolsas profundas y pérdida de soporte &seo. jueden ocurrir absce_
sosperiodontales. Siempre que hay irritacidn local, como un frag
mento de tdrtaro o un borde saliente de una obturacidn, se produce
una raccidn inflamatoria mds intensa gsue en-el individuo normal.

(9) ’

Tratamiento Odontoldgico:

Los dos objetivos pricipales de la aten_
cidén odontoldgica del nifio diabético, son primero, eliminar ypre_
venir cualquier infeccidn bucal que tienda a perturbar la esta__
bilidad del balance de azicar, y segundo, tratar de mantener los-
tejidos periodontales. (7)

Debe insistirse en que la atencidén odontoldgica rutinazia-
de un nifio gue se sabe tiene diabétes mellitus no es un procedi_-
miento riesgoso y la posibilidad de una crisis por hipoglucemia o
por hiperglucemia en el consultorio dental, es bastante remota.--
De todas maneras, el odontdlogo debe saber cémo tratar un caso asi
y tomar razonables precauciones para prevenir la posibilidad. Siem
pre que sea posible, las citas para tratamiento de rutina deben -
ser en las mafianas cuado el paciente ha recibido su insulina des-
pués del desayuno. Se encuentra mis estable a esa hora del dia que
a cualguier otra. 8i esto no es factible, debe cuidarse que el -
horario de sus inyecciones y comidas no se altere en ninguna for_
ma.{7)

La dnica crisis que puede razonablemente ocurrir en el cop
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sultorio dental es un atague hipoglucémico, o un shock insulinico
que puede ser el resultado de haber omitido o pospuesto una comi
da despues de una inyeccidn de insulina. Como ya se ha dicho, los
signos y sintomas preliminares son temblor, debilidad, palidez y-
sudoracidn, acompafiados por una scnsacidn de calor o frioy el -
paciente se siente pegajoso al tacto. Estc ocurre en muchos nifios
normales temerosos y sc debe a la liberacidn de adrenalina., Si-
ven en el nifio diabético, el odontoldgo debe esta alerta a la po_
sibilidad de un colapso hipoglucémico e interrogar al paciente y-—
al paciente y al padre inmediatamente sobre si debe ingerir azicar
Estos sintomas progresan a inquietud, bostezos, diccidn confusa,-
etc., Yy en ese momento el tratamiento es realmente urgente ya que
el préximo estadio es el como y la pérdida de la conciencia. Hay
que dar de inmediato dos cucharaditas de azlcar en agua, pero si-
no se dipone de ellas inmediatamente, entonces hay que optar por-
la alternativa mas rapida, como pulpade naranja concentrada o has
tagalletitas, aungue esta se absorbe mdsglentamente. Si no hay meg
joria en cinco minutos, se debe repetir.(7)

Si el estado hipoglucémico ha progresado hasta la incons_
ciencia, el paciente debe ser colocado de costado o inclinado, el
tratamiento recomendado es 50ml. de glucosa al 50 por ciento, por
por via intravenosa, usando uns aguja gruesa por la viscosidad.--
Hay que tener mucho cuidado de no permitir ningin escape a los te
jidosvecinos. Este preparadc puede obtenerse listo para adminis_
trar en ampollas para tal emergencia.

Alternativamente, una inyeccién intramuscular de img. de -~
glucagon {dosis adulta), que se consigue ya preparada, es probablg
mente un tratamiento mds seguro y de mds facil administracidn que
laglucosa intraavenosa para el odontoldge, quien no esta habituado
a esta Gltima téenica. Tiene la gran ventaja de no hacer dafio si
el diagndstico sw coma insulinico fue equivocado. El recobro -
de la conciencia suele ser rdpido, dentro de los 15 minutos, y el
paciente hay gue darle luego carbohidratos por boca para estabili
zar el r ecobro. (7)
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En el consultorio dental es muy improbable que un nific bajo
control diabético de rutina desarrolle guetosis, excepto en presgn
cia de una infeccién aguda, s5i ha obedecido sus reglas, Ese esta
do sélo ocurre si le falta insulina y no es de comienzo repentino

sino que se desarrolla en varias horas enhlos casos mds rédpidos.

En este caso, cl paciente y su padre estardn al tanto de la posi_
bilidad, y debe ir inmediatamente al hospital, si es posible a a_
quel que se responsabiliza por su atencidn.{7)

La conservacién no presenta problemas. La anestesia lpcal pue
de usarse nor}nalmente ya gue el contenido habitual de adr'enalina: ,
1:80.000 6 menos en los 2 a 4 ml, de solucidén que se dan, es in_
suficiente para significar cualquier diferencia wmaterial al balan
ce en total. En tratmientos de muchas visitas, hay gque tener en ~
cuenta el horario de las inyecciones de insulina y las comidas. -
Los dientes infectados gue no pueden ser restaurados facilmente--~
suprimiendo la infeccidn y los dientes no vitales que no pueden
ser controladeos correctamente, es mejor exatraerlos. (9)

Tratamiento Periodontal:
Hay que poner especial atencién al estado

gingival. Quizds sea necesario efectuar raspajes con frecuencia y
deben efectuarse a fondo, aunque en la forma menos traumdtica po_
sible. Las bolsas deben eliminrse por medios apropiados. En nifios
aun cuando no hayan aun evidencias de enfermedad periocdontal, -
las medidas preventivas son importantes. La instruccién sobre el-
cepillado correcto y el masjjegingival, y cuando sea necesarioc el
desgaste de los puntos de oclusién traumdtica, ayundard a posponer
la enfermedad periocdontal.(9}

No hay contraindicacidn para el tratamiento ortoddntico, aun
que es bueno reducir el uso de aparatos al minimo razonable, de a
cuerdo a los principios generales. 5i es necesario un aparato pro
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tético, debe supervisrse en forma regular y, llamar la atencidn -
del paciente sobre la necesidad de cuidado especial, en el cepi_
llado y masaje de las encias (7)

Las exstracciones bajo anestesia local no suelen crear pre
blemas en los nifios diabéticos bajo control insulinico. Los muchos
informes de alvéolos sccos y cicatrizacién lenta no son aplicables

~al paciente pequefiosino a diabéticos mayores quienes tienen con_
siderable degeneracidn vascular y enfermedad periodontal grave. En
nifios, la extraccidn no tiene problemas, pero el odontoldgo debe-
asegurarse que se ha sequido el régimen de insulina y de comidas
normales y que el paciente no ha tenido ningtn signo reciénte de
inestabilidad sangre-azicar. En este (ltimo caso, seria mds sensé
to referirle a su médico del hospital para consejo y, posiblemente
hacer las extracciones internindolwe un dia. Como ya se ha dicho,
la solucién anestésica local normal con 1:80.000 de adrenalina es
muy adecuada en esos nifios. ’

La anestesia general nunca deberia emplearse en un nifio dia
bético como paciente ambulatorio en un consultorio dental. Esto-
regueria un ayuno de por lomenos de treshoras antes de la operacidn
y casi seguramente precipitaria un shock insulinico. 5i esté -
indicada la anestesia general, el paciente debe ser referido a su
médico dehospital para que se disponga su internacidn.

Cualquier extraccidén que vaya acompafada por algiin grado de
infeccidén deberia ser apoyada por un antibidtico, como una ayuda
adicional a los tejidos para combatirla y eliminar una fuente po_
tencial de inestabilidad diabética tan pronto como sea posible.{9)
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2.-DISFUNCION GONODAL:

. S6lo unos cuantos defectos dentales se ven
enel desarrollo sexual precoz, tardio o aberrante. Sin embargo -
pueden ser evidentes algunos cambios en el hueso craneofacial cuan
do hay retraso en el crecimiento y en la maduracién sexual tardia
o aberrante. En ocasiones se observa prognatismo mandibular en -
el sindrome de turner.

Los padecimientos y medicamentos que afectan la reproduc_-
cién pueden tener un efecto queratinizante sobre la mucosa bucal-
en especial durante lapubertad, menstruacién o embarazo. El emba
razo. El embarazo en mujeres jévenes a menudo ocasiona gingivitis
y tumores del embarazo que se relaciona con las concentraciones-
de las hormonas ademds de factores locales. {5)

3.- TRASTORNOS HIPOFISIARIOS:

Los cambios en la secrecién de las-
hormonasde la hipdfisis pueden ocasionar alteraciunes en el cre
cimiento de la cara, segin la edad en que se presente.

Puede ser deficiente (enanismo) o excesiva (gigantismo).- -
cualquiera de las dos alteraciones ocasiona problemas en la - - -
erupcién de los dientes y en el crecimiento de los huesos y,por--
lo general, hay maloclusidén importante. A menudo se necesita un-
plan en equipo para el tratamiento de las alteraciones craneofa--
ciales. (1).
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- 4.-TRASTORNOS DE PARATIROIDES Y DEL METABOLISMO DEL CALCIO:

En los casos de deficiencia, el mantenimiento del calcio_

sérico determina la naturaleza del trastorno dental. Las anoma_-
lias craneofaciales pueden incluir parestesias circumorales,hipo
plasia del esmalte, hipodoncia, formas anormales de los diente, -
retraso en la erupcién, candidiasis bucal, retraso en el crecimi_
ento de los huesos de esqueleto y tetania muscular.

En el hipertiroidismo las anomalias craneofacialds apare
cen por aumento en la moyilizacién del calcio sérico y los efectos
casi son opuestos. Estos pueden incluir desplazamiento de los dien
des y movilidad de los mismos, y tumores recurrentes de la encia,
hay ensanchamiento del ligamento periodontal y el hueso se ve con~
osteoporosis generalizada. El tratamiento dental se enfoca en los
manifestaciones craneofaciales especificas haciendo énfasis enlos
intentos de preservar la denticién.(1}).
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TRASTORNOS RESPIRATORIOS

Las siguientes enfermedades respiratorias como son asma

y bronquiectasia.

El asma es bdsicamente un problema alérgico, su sintomatolo

gia principal se refiere al sistema pulmonar. ¥ la bronguiectacia
es una dilatacidn crénica de los bronguios con pérdida de elasti
cidad. (8) ) :

Es importante preguntar al paciente o al padre, si se estable
cié un diagndstico especifico y cudndo. En el caso del asma,el-
odontdlogo debe averiguar la frecuencia de los paroxismos y sifue
ron identificados los alérgenos que los desencadenan. La informa
cién relacionada con dificultad para respirar y las limitaciones
en la actividad, si existen, es valiosa, porque dard al odontélo__
go alguna idea sobre la duracidén y opurtunidad de las citas denta
les. Muchos pacientes con enfermedad pulmonar crénica se sienten-
mds confortables a medida que avanza el dia y pueden eliminar al_
gunas de las secresiones que se acumulan en la noche. Los medica
mentos que hayan sido recetados al paciente para profilaxis y -
tratamiento y cualquier contraindicacién especifica orecomenda_-
cién para el tratamiento odontoldgico, deben ser registrados _-
en la historia médica. (8)
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1.- ASMA

Esta es una reaccidén alérgica relativamente comin en la que-
hay un espasmo de los bronguiclos que angostan el lumen,y va acom
pafiada poe edema y secrecién de mucus. Esto produce disnea sibi_
lancia, y frecuentemunte hay sudoracidn, tos y vémito. Los paroxis
mos varian considerablementeen severidad y pueden ser infrecuentes
y cortos, con alivio completo entre uno y otro, o frecuentes y sg
veros, en cuyo caso las cubiertas de los bronquiolos se engrosa y
puede ocurrir un enfisema crénico. En el caso de larga duracién,--
la postura es afectada, la espalda sc redeondea y el esterndn se-
hace prominente, en un esfuerzo por aumentar la expansidn del pe.
cho. '

Los alergenos importantes que producen esta condicidén son-
el polvo en el hogar, pélenes, alimentos y, a veces, infecciones-
respiratorias no especificas, aunque en muchos casos no se han--
identificado alergenos especificos. Hay .frecuentemente una histo_
ria de tensidén emocional que produce al atagque y a menudo existe-
cierto grado de complicacidn psicoldgica. Muchos pacientes dan -
una historia de ecxema infantio antes del comienzo del asma, pero
habitualmente cesa para los 2 6 3 afos de edad, aungue en algunos
continda y los dos son concurrentes. Hay una elevada asociacién -
familiar con otras manifestaciones alérgicas.(9).

En algunos nifios hay una tendencia a la mejoria del asma-
alrededor de la pubertad, pero el tratamiento puede habitualmente
controlar la mayoria de los casos durante la nifiez,de manera que-
pueden llevar vidas relativamente normales. que en algunos, sin-
embargo, que son impedidos en grado variable. El tratamiento tie
ne como objetivo primario la evitacidn de alergenos indetifica_-~
dos, o de materiales que se sabe son alergenos comunes.(9).
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Estado. Bucal:

Generalmente, no deben existir variaciones especiales
en el estado dental del paciente. Sin embargo, los medicamentos--
tomados durante un periodo de tiempo, pueden producir algunos cam
biosbucales.

Si el paciente es propenso a ataques respiratorios recurren
tes junto con paroxismos, caomo los asmiticos tienden a serlo en--
la nifiez, el cambio de color de la denticidn en desarrollo por la
terapia con tetraciclina puede presentar un problema. La pigmenta
cidén de los dientes por tetraciclinas era un probiema relativamen
tecomin en los afios 60, pero los pediatras son ahora mis cautos.-
con respecto a esos antibidticos y tienden a evitar las tetracicli
nas, salvo que sean absolutamente necesarias. Si el pacienatg ha-
hstado en una prolongada terapia corticoesteroidea, como es comin
en casos graves de enfermedad respiratoriacrénica, puede haber --—
cierre temprano en los sitios de crecimiento, lo que resulta en-
una falta de crecimiento. Esto es especialmente notable en las- _
epifisis de 1los huesos largos. Muchos nifios pequefios toman medi
camentos por boca con una base azucarada por largos periodos. Si-
no se mantiene una buena hiegienebucal, esos nifios pueden desarro
llar grandes cantidades de placa, lo gue posiblemente conduzca a-
un mayor desarrollo de caries. (9) )

Tratamiento Odontoldgico:

Es importante comprender que existe un-
componente emocional en el asma y aunque hay desacuerdo en cuan_
to a su magnitud, se acepta que la ansiedad, en algunos pacientes
puede desencadenar un episodioc. El uso de analgesia con oxido ni_
troso en un paciente aprensivo puede ser beneficioso para relajar
lo.
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Muchbs-paciéntes pequefios con asma, debido a su trastorno mé
dico, pueden ser sobreprotegidos o consentidos por su padres. Ade
mds, esos nifios pueden haber aprendido a usar esas condiciones pa
ra manejar a los adultos, especialmente a los padres. El profesio
nal debe darse cuenta de la posiblilidad de un ataque asmatico sji
mulado y sospechar esa simulacién si el nific tiene ataques asmdti
cos repetidos en el consultorio odontoldgico,especialmente antes-
delos procedimientos que temen o le disgustan. El profesional po_
drd hacer una evaluacidn de la rapidez cn que el paciente se reco
bra de esos ataguesy también interrogar a los padres sobre el uso
que el nifio hace de ellos como medio de obtener lo que desea.

La anestesia general, aunque no estd absolutamente contra_
indicada, no es recomendable para los pacientes asmiticos y su~ -
uso depende mucho de la extensidén del dafio pulmonar. Si es necesa
rio realizar un tratamiento odontoldgico con anestesia general de
be efectuarse en un hospital en consulta con el médico, donde el-
el estado posoperatorio del paciente puede ser monitoreado de --
cerca. (8}

Salvo que haya una emergencia, el cuidado de rutina debe pos
ponerse si el paciente tiene un paroxismo, un resfrio o una infec
ccibén respiratoria superior que pueda llevar a un ataque asmdtico
o a otras dificultades respiratorias.Algunos pacientes nifios, tie
nen brotes infecciososdel drbol broncopulmonar en forma continua-
da. Por lo tanto, son muy propensos a unaa reinfeccifn respirato_
ria. Si es posible, en casos especiales seran citados cuando la-
sala de espera no haya mucha gente.

En las concentraciones contenidas en los carpules para -
anestesia local, la epinefrina puede ser tolerada fdcilmente por-

pacientes que toman broncodilatadores, salvo que se encuentren-
en periodo de ataque y ya estén recibiendo efedrina o epinefrina

para controlar los paroxismos. En esos casos, pueden producirse-
un efecto sinérgico.



48

No hay razén valedera para la cobertura antibidtica profildctica
como -rutina, antes de procedimientos odontoldgicos. Selectivamen

. te, pueden darse a un paciente si su historia pasada ha mostrado-
una pobre resistencia a la infeccidn o si el médico actuante reco
mienda el antibidtico.

En algunos pacientes el uso de asipirina puede desencadenar
un atauge asmitico.

Aun cuando el asma es un trastorno alérgico, no hay eviden
ciade que estos pacientes muestren una mayor hipersensibilidad a-
cualquier otra droga utilizada en odontologia.

Los pacientes que estdn o han estado en terapia con cortisp
na por périodos prolongados, en el afio anterior, deben recibir~-
un refuerzo del medicamento antes de que haya anestesia general-
o cirugia dental extensa.

La infeccidén periodontal o periapical puede tener una infly
encia agravante en los pacientes asmiticos debido a sensibilidad-
microbiana. Esto no significa que todos los dientes con pulpaé -=
afectadas estdn condenados a la extraccidn, pero si hay un diente
o varios, con pronostico dudoso y el estado asmdtico del paciente
parece agravarse, el foco de infeccién dentario debe verse sospe
choso. Las pulpotomias no vitales y las pulpectomias parciales es
tdn contraindicadas porgue pueden no ser posible eliminar el fo_
co de infeccién. La terapia endecddncica donde puede lograrse-
un sellado apical rdpidamente debe efectuarse para minimizar la -
pérdida de dientes en esos pacientes. (8}

Los pacientes se sentirdn a veces incémodos si el sillén es
td en posicidén absolutamente horizontal. Se sugiere que el pacien
*e sea consultado al respecto, modificando la posicidén del si_-
116n. Muchos de estos pacientes son respiradores bucales por te_-
ner pdlipos nasales. Si se utiliza dique de goma se recortara lo-
suficiente para facilitar la respiracién bucal.
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- 2~.BRONQUIECTASIA:

Es una dilatacién crénica de los bronquios con_-
pérdida de elasticidad, Hay una tos presistente que produce un es
puto mucopurulento y la infeccidn respiratoria es comin. El paci_
ente suele estar en pobre condicidén fisica y puede existir anemia,
El tratamiento se dirige a la eliminacidn de cualesquiera focos_-
de infeccién, drenaje postural, yantibidticos, particularmente -~
poraerosol. La cirugia se deja habitualmente hasta que se haya -
utilizado el tratamiento ceonservador hasta su limite razonable.

Estado Bucal:

El dnico rasgo dentario es la posibilidad del color-
por tetraciclinas que muchos nifios reciben durante el desarrollo-
delos dientes.

Tratamiento Odontoldgico:

La eliminacidén de dientes sépticos debe
ser parte del atague general a la enfermedad,con el subsiguiente-
mantenimiento de la salud bucal. El tratamiento odontoldgico es
normal, con escepcién de la anestesia general que no es un.métode
de eleccidén. Si resulta inevitable, entonces debe hacerse con el-
paciente internado y una adecuada atencidn posanetesia.

Los dientes suelen estar intensamente pigmentados se ha ne-
cesitado una terapia tetraciclinica frecuente durante los afos-
formativos y los incisivos permanentes pueden necesitar tratamien
to por razones esteticas. {(9).

A continnacidn el tratamiento de la pigmentacidn por
tetraciclina.
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Tratamiento - de la pigmentacidn por tetraciclina:

El paciente no acepta un cambio en su denticién permanentg
en el color por la tetraciclina, salvo que sea muy leve y pueda -
estar genuinamente perturbado por losefectos mis severos. Aun no-
se ha encontrado ninglin método de blangueamiento y la Gnica téc-
nica conservadora posible es cubrirlos con coronas de acrilico -
sobre los incisivos jovenes, se sugiere la adaptacidn de coronas-
de acrilico sobre los incisivos centrales superiores, tan pronto-
erupcionado lo suficiente como para ubicarlas.

Usando anestesia local, los dientes pueden ser reducidos -—-
parcialmente para permitir un aspecto bastante bueno sin parecer-
demasiaso gruesos. Es iimportsnte en este estado de inmadurez den
taria no eliminar mds de la mitad del espesor de esmalte Yy no-
exponer a la dentina. No se debe hacer un hombro adecuado, el co_
lor no debe ser demasiado claro si no debe estar de acuerdo con-

" el de los otro dientes. Las coronas pueden cementarse con cemento
de silicato sin perjuicio, ya que solamente estd en contacto con
el esmalte. Y cuando el paciente tiene alrededor de los 18 afios-

se puede considerar la preparacidén con hombro para coronas de
porcelana o acrilico.

Si el cambio de color esfa limitado a la parte cervical delos
dientes, un método consiste en eliminar solamente la zona pigmenta
da hasta la union amelodentinaria, y reemplazarla con cemento y -
una obturacién de silicato o de acrilico. El color debe ser uno -
de los tonos oscuros en consonancia con el resto del diente.(9)
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TRASTORNOS - RENALES

El tratamiento de los trastornos renales crénicos incluye-

las siguientes areas: B
Sindrome Nefrotico(nefrosis)

Pielonefritis cronica
Glomerulonefritis crénica

La historia debe determinar el tipo y la gravedad del pro_
blema renal, el periodo de iniciacién, la sintomatologia actual,--
se la hay, y el prondstico. La historia proporcionada por el pa_-
paciente o por el padre puede ser esquematica y debe ser comple_-
mentada por la comunicacidén con el médico.S5i el paciente estd en
didlisis, debe anotarse la frecuencia. Como los pacientes con pro
blemas renales crdnicos pueden reflejar sintomatologia de enfer-
medad cardiovascular, no deben descuidarse cuestiones relacionadas
conla hipertensidén y dificultad respiratoria.

Debe registrarse la medicacién gue el paciente estd toman
¥, si el odontéloge no esta seguro sobre su accidén farmacoldgica
debe tener a mano un libro para referencia. Cualquier modifica_-
cién para modificar el tratamiento, también debe anotarse.(8)
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1.-Sindrome Nefrético:

e La etiologia de este sindrome es desconocida,
pero hay una razonable posibilidad de que sea una enfermedad autg
inmune. Comienza a menudo aproximadamente a la edad de 2 o 3 afios
y la duracidén puede sef meses o afios. Hay cambios glomerulares -
y una perdida de proteina. El edema es una caracteristica importan
te que recurre durante el curso de la enfermedad, y puede haber—-
anemia secundaria . Esos nifios son muy suceptibles a la infeccidn
y sOn comunes las respiratorias superiores. Ep esas ocasiones -
pueden producirse exacerbaciones de la condicidn renal. (3)

El tratamiento por terapia con corticosteroides ha cambiado -
mucho el curso de esta enfermedad, Su duracidn se ha reducido mu_
cho y han mejorado considerablemente las posibilidades de un reco
bro completo. Esta terapia probablemente las sea ihterfsd-y prolon
gada y puede ser continua o interrumpida. El uso de agentes anti_
bacterianos ha reducido el nimero de muertes por infeccidn.(9)

Estado bucal:

En algunos nifios afectados se produce hipoplasia del-
esmalte, y pucde haber algin grado de cambio de color en los dien
€es por las tetraciclinas.

Tratamiento Odontdlogico:

En vista de la naturalezaprolongada de-
la enfermedad y su relacidn con la infeccidn, el mantenimiento -
d& la salud dental es importante, .

En los periodos de remisidén el paciente lleva una vida relativamen
te normal y el tratamiento odontoldgico puede realizarse regular-
mente en esa época. (9).
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La sepsis dentaria debe elimarse, incluyendo cualesquier -
dientes dudosos. La terapia de conductos radiculares estd contra_
indicada.

Todas las extracciones deben hacerse con la abertura antibiéti
ca adecuada y serd necesaria la consulta con el médico a cargo -~
para establecer el estado de la terapia con corticosteroides, y-~
si hay que suplementarlo.

‘La anestesia general debe hacerse con internacidén del paci_
ente. La hipoplasia del esmalte se trata segin las necesidades vy
y el paciente puede buscar una mejora en el aspecto de los incisi
vospermanentes cuando han cambiado mucho de color por la frecuen_
teterapia con tetraciclinas durante los primeros afios.{9)
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2.~ PIOLONEFRITIS CRONICA:

Aunque la mayoria de los casos parece dg
berse a una infeccidén ascendente, hayalgunos que son causados por
upa infeccién sanguinea del tipo coco desde un foco distante.

La infeccion recurrente o persistente resulta en cicatriza_
cién y pérdida de la funcidén del rifion pero en algunos también- -
hay una lesidn obstructiva preexistente. El tratamiento es base -
al empleo prolongado de antibidticos o sulfonamidas. La hiperten_
sién puede ser una caracteristica. (9) :

Estado Bucal:
No hay rasgos dentarios especiales asociados con
esta condicién.

Tratamiento Odontolégica:

Debe dirigirse a la eliminacién de los-
focos sépticos y al mantenimiento de la salud dental. Las extrac
ciones deben hacerse con cobertura profildctica, la eleccién de
la cual debe tomar en cuenta la terapia previa o actual, preferi
blemente en consulta con el médico del paciente. La salida de -~
sangre posoperatoria puede ser un problema en los casos con hiper
tensidn.

la anestesia general estd contraindicada generalmente, salvo
que el paciente sea internado en el hospital, pero la anestesia -
local es aceptable. Es mejor evitar la terapia de conductos en un
diente desvitalizado, aunque una extirpacidén vital puede ser acep
table se hay sequridades de seguimiento de rutina. (9)
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Esta condicidn puede sequir el tipo
~agudo’o al ‘sindrome nefrdético en nifios, o tener un comienzo insi_
dioso sin causa demostrable. Con frecuencia hay exacerbaciones -
agudas consecutivas a infecciones respiratorias superiores por es
treptococos hemoliticos B y cada ataque aumenta el dafio renal. -
Muchos de los glomérulos pueden ser dafados, los tibulos se atro_
fian o se hacen quisticos, y se presentan tejido cicatrizal y -
otros cambaios degenerativos. Puede haber una falla completa en -
la época de la pubertad. La condicidn produce un estado de;fatiga
significativo y puede haber anemia. El prondstico es negativoe vy..
la muerte puede seguir a un dafo cerebral o a una falla cardiaca-
Los tipos de tratamiento corrientes no alteran materialmente el-
prondstico, pero los progresos modernos en la cirugia de trasélag
te bien puede cambiar esta situacin. Esos pacientes son altamente
susceptibles a las infeciones y cualquier, medidas que las Dpreven_
gan prolongardn la vida y mantendrdn al paciente en mejor estado-~
bucal. (9}

Estado Bucal:
No hay rasgos dentarios especiales asociados con esta
condicidn, (2)

Tratamiento Odontoldgico:

La eliminacidén de la sepsis dentaxia debe
ser la primera consideracidén en vista de la susceptibilidad a 1la
infeccién y es mejor extraer cualesquiera dientes dudosos. Estos_
debe hacerse bajo cobertura antibiética y la consulta con el médi
co a cargo es aconsejable.

La anestesia local seria el método de eleccién y la anes_
tesia general deberia utilizarse solamente como procedimiento en
un paciente internado.
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Una vez eliminados los dientes sépticos y dudosos, hay que mante_
nerla salud dental. Los planes de tratamiento deben ser sencillos
y ‘no prolongados en vista del pronéstico, pero al paciente no se
le debe negar tratamiento ortoddéntico sencillo si lo desea. Esa -
medidas no solamente mantiene buenas condiciones bucales sino que
ayudan a promover una actitud esperanzada en el paciente. La tera

pia de conductos radiculares estd contraindicada. (9)

COBERTURA ANTIBIOTICA:

Cuando se requiere de una corﬂertura antibid
tica para combatir la bacteremia resultante de un precedimiento -
dental, hay que hacer una distincidn entre los pacientes quienes-
ya estdn recibiendo una terapia penicilinica, o la han recibido --'
durante los seis meses previos, y aquellos que no tienen historia
en ese sentido. Se ha demostrado que los individuos en tratamien
to con penicilina, muy frecuentemente tienen microorganismos peni
cilinoreistentes en su flora bucal, mientras aguellos sin ekperieg
ciareciente de penicilina sdlo raramente los tiene. También se--
encuentra que esos microorganismos resistentes pueden presentarse
poco después del comienzo antibifica y es, importante por lo tanto
que la profilaxis no comience antes de 12 horas previa a la opera
cién. La cobertura mds eficaz es, indudablemente la que brinda la
inyeccidn, porque asegura un nivel en sangre adecuadamente eleva_
do. (9)

A continuacién 1la tabla #1 da una cantidad de tipos reco_-
mendados de cobertura antibidtica, y la tabla # 2 la dosis pa_
ra nifios de tamafio promedio. (5).

Tabla # 1
Pacients con una historia 1.- Ceefaloridina por-
de terapia penicilinica dentro inyeccidén i.m. 30 min.
de los seis meses previos. antes de la operacidn,

seguida por eritromici
na por via bucal, cada
6hrs. durante 4 dias.



Pacientes sensiblesa a la
penicilina debe recibir -
eritromicina o tetracicli
na (nocefaloridina).

Pacientes sin una historia
de terapia penicilinica.
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2.-Eritromicina por via -
bucal 12 hrs. antes de la
operacidn, cada 6 hrs. por
4 dias, {nenores de 8 afios
deben recibir oxitetraci
clina en lugar de cualquier
otra, en vista de los efec
tos dentarios colaterales}.

1.~ Triplopen una inyeccidn
i.m., 30 minutos antes de
la operacidn.

2.- Procaina penicilina y-
benzil peénicilina por in_-
yeccidn i.m., 30 minutos--
antes de la operacién se -
guida por penicilina bucal
V' cada 6 hrs. por 3 dias.

3.- Penicilina bucal V -
comenzada 12 hrs. antes -
de la operacidn y continua
da cada 6 horas. por 4 -
dias.

En cada grupo los tipos de cobertura antibidtica se dan =~

en orden de preferencia, siendo el primeroc el mis eficaz.



ANTIEIONTS

HrIL

PNV

FEICILING-V

PRTPEICILING-
TRIFLCPES

CEFALCRIDTIG:

ERITROHECTN

ERITROMICTIA

COERCIALG

CIITEIRACILI

:llny.i.m‘

Inp.im

Suxpensidn mm iny,
300 g o mle

150 mg o ml.

Ciprulas o tahletas
1297, 20mg

Mezcla 125 pac ml.
Anpollas antenidb

Beretanina An.474g
Procnina R, Sng

ErAa

62.5m

62.5m9

lap

PRenicilim s&dion G300y

Jp. 250w, 500w,
G

Tbalotas 100,
=)

e

Tabletas 100mg-250g

Jarabe 125 por Snd.

62.5m

0.5-1G

58

Um iny.inicial
demhs.sa;.nda
o penicilira V
bual.

Repracién orhine
m fortificads B

ada 6 hrs.px
1o mercs 4 dias

cads 6 lrs.poc
1o mencs 4 dias

2axls an-
48 hres.

D . inirinl~
saidh poreriti.
micira haalper
3 dias.

ar 6 haas
pox 1o marsddias

i 6 lhrs,
minfmo 4 dias.

ah 6 s,
miniro 4 dias

b 6 hrs.
minino 4 dias.



CAPITULO III1

LIMITACIONES FISICAS

Un individuo fisicamente impedido tiene uno o mids defectos -
estructurales que hacaen muy dificil, y a veces imposible, reali_
zar tareas normales.

Las tres condiciones principales que 1les impiden trabajar-

y llevar una vida normal son problemas cardiacos, artriticos y
relimaticos y medulares o de la espalda. Esta elevada incidencia-
de condiciones incapacitantes en la poblacidn de ese paiszdetermi
nan gue es muy vrobable que el odontélogo general serd requerida .
para brindarles tratamiento odontoldgico en sus consultorios priva
dos o en un ambiente institucional.(8)

El odontoldgo general debe entender y familiarizarse con-
los problemas médicos de esos pacientes para tratarlos lo mis —-—
atraumiticamente posible. Los odontdélogos generales deben aprender
a flexibilizar sus métodos de tratamiento y equipo, a.fin atender:
adecuadamente en sus consultorios al individuo fisicamente impedi
do.

Ademds de estar familiarizado con las manifestaciones médi
cas de la condicidn especifica incapacitante gue afecta al pacien
te individiuval, sea nifioc o adulto, el odontoldgo debe conocer las
manifestaciones bucales que pueden estar asociadas con esa enfer
medad particular, y que suelen encontrarse en el nifio con pardli_
sis cerebral, el adolescente en tratamiento por escoliosis, el -~
adulto joven con esclerosis miltiple, y el anciano con osteoartri
tis o enfermedad articular degenerativa. .

Hay muchas condiciones sistémicas, tanto congénitas como -
adquiridas, que convierten a un individuo en ‘"fisicamente impedi
do" .



6Q

A.-ESCOLIOSIS: ) R
G © . /La escoliosis és una curvatura lateral o desviacidm
de la columna, que puede. dividirse en dos rcategorias:

1.~ Escoliosis Funcional; una curvatura dentro del margen
normal de movimiento de la columna que pude ser corregida volunta
riamente por el nifio. Esas curvaturas suelen ser causadas por una
pierna mids corta que la otra y se puede corregir colocando un ele
vador bajo la pierna corta o que el nifio se incline hacia €l lado
convexo de la curva de la columna. Una escoliosis funcional tam -
bién puede ser producida bor un trauma que resulte en un espasmo-
muscular de la espalda.(4).

2.~-Escoliosis Estructural; Una curvatura fija de la colum

na causada por una deformidd de la misma.que no puede ser corre_
gidavoluntariamente por el nifio. La escoliosis puede deberse a -
lesiones como hemivértebra, fusidén de costillas, ausencia o parali
sis de los mdsculos de la espalda, destruccidn vertebral por -
infeccidn o tumores. Mds cominmente, este tipo de escoliosis es -
idiopdtica y se presenta durante el periodo de crecimiento, sobre
en nifs preadolescentes y adolescentes que han madurado rdpidamen
te. La escoliosis estructural requiere tratamiento, despues del -~
el prénostico es excelente, gracias a los métodos mejorados de -
tratamiento utilizando el corsé Milwaukee o mediante otros de co_
rreccién mecdnica de la curvatura espinal, seguida por fusidn eg
pinal. (4).

Los sistemas digestivo, respiratorio y cardiaco pueden estar -
tan seriamente afectados por la escoliosis que el individuo se -
convierte en un impedido grave, salve que se le trate.

El cirujano ortopedista ha usado con buen éxito el corsé _
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Milwaukee. o alglin otro dispositivo de fijacidn extraesquelética,
como un mdlde de Risser, para influir y modificar el crecimiento
del individuo 'y establecer una columna vertebral recta. El corsé-

; Milﬁaukée ejerce una fuerzareciproca de 2,5 a 4,5kg por un periodo
;. de 18 a 22 horas por dia sobre la mandibula en desarrollo, a me_
: dida que guia el crecimiento de la lolumna vertebral. El crecimien
to normal de las estructuras faciales ocurre durante el mismo pe_

riodo de tiempo en que la escoliosis es tratada mejor. Se ha demos
trado que los efectos de la fuerza intensa ejercida sobre la la -

mandibula por el soporte mentoniano del corsé Milwaukee producen-

resultados indeseables en la denticidn. Los dientes anteriores -

superiores e inferiores son inclinados hacia labial y los 'molares,_
son instruidos, especialmente los inferiores; esto resulta en -

una profundizacidn de la mordida, con una disminucién de la distan
cia de la nariz al mentdn.

El corsé Milwaukee combina las fuerzas mds eficaces necesa
rias para corregir la escoliosis. Estd hecho de tal forma que un
cefiidor pélvico ajusta la cintura y apoya sobre la cresta iliaca-
y a 8l estdn unidas barras verticles; una estd colocada en la par
te anterior y dos en la parte posterior, y se extienden hasta el
cuello del paciente, dondeencajan en los soportes para la mandibu
la y el occipucio. A medida que la curvatura de la columna dismi_
nuye durante el tratamiento. las barras pueden alargarse para ejer
cer una mayor presidn sobre la mandibula y el occipucio. Es estd-
fuerza efercida sobre la mandibula durante el periodo de crecimien
to del paciente lo que causa efectos prjudiciales sobre la oclusién
dentaria y el desarrollo normal de la parte inferior de la cara.

Durante el tratamiento activo con el corsde de Milwaukee -
y por un corto periodo después, los pacientes experimentan difi_-
cultad para abrir la boca normalmente, probablemente a causa de-
la ipactividad de la articulacidn, con los cambios resultantes -
en la elasticidad de las capsulas articulares. La accion de la ar
ticulacén temporomandibular vulve a la normalidad por tiempo
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despuds- que el paciente deja de usar el corsé Milwaukee.

Durante el tratamiento activo de la escoliosis, los pacien_
tes en tratamiento odontoldgico experimentardn dificultad para -
“abrir la boca, lo que dificulta la realizacidn del mismo(4).
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B.- PARALISIS CEREBRAL:

Peertenece a un grupo de trastornos rela_-
cionados que se superponen etioldgicamente y se ubican bajo el en
cabezamiento de sindrome de disfuncidén cerebraly gque también inclu
ye tipos de deficiencia mental y epilepsia. Se coloca una etique
ta diagndstica particular donde predomina eseaspecto, y en la pard
lisis cerebral es el neuromotor, pero puede no ser elilnico efec_
to del factor o factores causales originales; por ejemplo,un nifio
paralitico cerebral puede sufrir de convulsiones, y tanto en los
grupos paralitico cerebral y epiléptico puede haber diversos gra
dos de deficiencia mental. ; :

La causa de 1la pardlisis cerebral puede ser aparente en al'
gunos casos y haber ocurrido antaes, durante, o después del naci_
miento. Entre las md&s comunes estdn la hemorragia y, posiblemente
las infecciones virales durante el embarazo, anoxia fetal prematu
rez trauma en el nacimiento, Kernicterus y meningitis tuberculosa
Algunas son familiares. Hay casos, sin embargo donde no se puede
descubrir una causa evidente, de manera que el términe "nifio con-
dafio cerebral® no es verdaderamente adecuado.(9)

El grado de complicacién del sistema neuromotor varia mu
chisimo, desde quienes estdn afectados tan ligeramente que pueden
llevar vidas normales hasta los afectados tan severamente que de_
ben ser internados en instituciones especiales.

El término "Paralisis Cerebral" cubre una variedad de tras_
tornos que se clasifican de acuerdo al tipo de trastornos motor,
de la manera siguiente:

1.~ Espasticidad;

Este tipo ocurre en mas de la mitad de todos
.los pacientes paraliticos cerebrales y se debe al dafic que afec
ta los tractos piramidales, resultante en un impedimento de la ca
pacidad para controlar los movimientos voluntarios. Existe un re_
flejo de estiramiento exagerado y contracciones tendinosas aumen_

tadas. Hay el aspecto de rigidez muscular severa y el movimien_
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to p¥aneado de. un miembro afectado resulta en unvreflejb tending

ivo.. Esto sucede especialmente - cuando se intenta -un mo
rapldo, pero menos con. un mov1m1ento pa51vo lento.{4)

4k v,Rxgidez:f EEEE

i S Es un tipo no frecuente en el que hay resistencia al
" movimiento pasivo, aunque este puede a veces ser superado por la
‘accién rdpida. la mayoria de estos nifios son defectuosos mental_-
: mente. (4)

3.-Atetosis:

Este es el segundo tipo mds comin de pardlisis
cerebral, se presenta en aproximadamente un sexto de los césos, -
y el kernicterus juega un.gran papel en su causa. Se caracteriza-
movimientos musculares involuntarios frecuentes y a menudo incoor
dinados que pueden dar lugar a la aparicidn de contorsiones.
Fdcilmente, esto puede resultar en muecas, babeo, defectos de digc
cidén y otros problemas.(4)

4.~ Ataxia:
Es también menos comin. Hay un trastorno en el -
equilibrio y dificultad para tomar objetos. Sentarse erecto puede
ser dificil, (4)

5.- Temblores;
o tremores, forma en la cual el paciente mues
tra movimientos involuntarios de las extremidades, cuerpo, cuello
y cabeza. (1)

6.- Atonia:
Forma tipificada por el pobre tono muscular y ca
pacidad muscular comprometida. (1)

7.~ Mixtos:
Se aplica este término a los casos en que hay
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una ‘gama de manifestaciones de mala funcién motriz, de modo gque-
se ob‘sei—va;un‘a superposicién de los” tipos antes mencionados, (1)

También se puede descirbir la’parxalisis cerebral y clasifi_
carla de: acuerdo con la parte ‘del cuerpo afectada de la siguien_

te manera:
8,-Cuadriplejia: Involucracién de los cuatro miembros.{1)
9.~ Hemiplejia: Involucracién de una mitad del cuerpo.(1)

10.~ Monoplejia: Involucracién de un solo miembro.y Péraple_

jia: dinvolucracidén de las piernas.(1)

Estado Bucal:

La mayoria de los estudios que se han efectuado
sobre la experiencia de caries de estos nifios muestra que es sé_
lo ligeramentemds elevada que en los controlés normales.

Hay un incidencia mds elevada de hipoplasia de esmalte en-
ladenticidn primaria sobre todo en aquellos pacientes con historia
de prematurez o kernicterus, como era de esperar.

Mds de tres cuartos de los pacientes paraliticos tienen al
gin grade de gingivitis, siendo la incidencia mds elevada en los-
Aifios mayores que en los mas pcquefios. Se presenta mds en el gru_
po espdstico y menos en los atetoides. La enfermedad periodontal-
severa con formacidén de bolsas ocurre en le 10% de los casos.
Aquellos pacientes cuyos problemas médicos incluyen episodios con
vulsivos pueden estar tomando una de las drogas del grupo dilan_
tina y, c¢omo resultado, se producen casos de gingivitis hipertro
fica y una cantidad de afecciones periodontales severas. La higie
ne bucal en los paraliticos cercbrales suele ser bastante pobre.

Un estudio de 253 pacientes da el estado como 15% bueno, -

45% regular y 40% pobre. El problema de mantener una buena higie_
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ne bucal en muchos de esos nifios puede. ser muy grande. El despeije

bucai cén la lengua, labios y carrillos,suele ser anormal, la de_
glucidn puede ser dificil y puede ocurrir babeo. La mecdnica del-
cepillado dentario puede ser tan dificil como para desanimar al -
paciente o al padre en su perseverancia. El tipo de dieta puede-
también estar contra el despeje bucal ya gue los nifies con los -

misculos de la mdsticacion y la deglucidn afectados tienden a eo-
mer alimentos blandos que se tragan con facilidad con una propor-
cién muy alta de hidratos de carbono. Los que estdn en sus hoga_-
res sin una suparvisidén correcta., pueden mostrar algunas defi- -
ciencia vitaminica a consecuencia de una dieta mal balanceada,- _
con algunos signos periodontales. :

Los pacientes paraliticos cerebrales tienen una mds elevada- .
incidencia de maloclusidnes que lo habitual, debido a la activi_-
dad muscular anormal. Puede relacionarse con el grado de tonicidad
de los misculos faciales, masticatorios o de la deglucién, ycon-
la funcidn anormal o movimientos involuntarios de estructuras que
influyen los arcos dentarios. Asi, el tipo espdstico, con hiper
tonicidad del labic la musculatura facial, tiene preponderacia de
maloclusién de clase II de Angle divisién 2, con apifiamiento y,--
a veces una mordida cruzada unilateral. El atetoide, por otra par
te tiene labios hipotdnicos, a veces babeo, y tiende a presentar-
una maloclusién de clase II divisién 1, con un paladar angosto y
alto empuje lingual, produciendo una mordida abierta anterior. A -
demds, cada caso puede complicarse por la perdida temprana de -
dientes primarios y permanentes.(9)

El estado dentario puede empeorar, ademds por trauma. Las-
caidas no son infrecuentes en nifos con controles musculares in_-
completos y se producen traumatismos a los incisivos. Es probable
que esto sea mds comin en el atetoide con incisivos en la labio_
versién, siempre mis susceptibles a un dafic de este tipo.

El bruxismo puede ser severo en algunos pacientes, muy comiin
mente en el atetoide.(9)



67

Tratamiento Odontoldgico:
: El buen cuidado dental en los nifios-
paraliticos cerebrales, y esoecialmente en aquellos con complicacio
-:nes - en la‘cabeza o el cuello, es de vital importancia porque:

1l.- Tienen dificultades masticatorias que aumentan con la perdi_
da de dientes. Esto contribuiria mds a deficiencias nutricias.

2.~ Muchos de estos pacientes nunca podran usar dentaduras por su
incapacidad muscular.

3.~ Los problemas fonéticas aumentan por la pérdida de dientes.

4.~ Los aspectos emocionales no deben ser pasados por alto. Un--
nifio cuyas nececsidades dentales son dejadas de lado o descuidadas, -
estard mds frustrado que aquel cuya estética dental y tratamiento cop
servadosr se cuidan en la misma medida gue sus hermanos normales. ..

Desafortunadamente, el tratamiento odontoldgico completo para -
estos pacientes aun no es asunto de rutina en todas las dreas -
pero el odontdlogo puede contribuir mucho a su servicio. (9)

Problemas de tratamiento;

A nifio afectado tan ligeramente que pue
de concurrir a la escuela normal es posible tratarloc como a un pa-
ciente normal el consultorio mientras aquellos tan severamente impe_
didos fisica y mentalmente, como para estar internados en institu_
ciones especiales, sélo son adecuados para extracciones y un buen -~
cuidado con relacidn a su higiene bucal. Es a quienes se encuentran-
entre esos dos extremos que debe dirigirse la tensidn odontoldgico-
especial. Si un nific estd en condiciones de asistir a una escuela o-
centro especial entoces se le puede ayudar.

El nifioc con algin grado de complicacién en la cabeza o en el cue
llo, presenta problemas para su atencién odontoldgica y quizds las -
dificultades sean de orden mental, fisico y dental.(9)

Dificultades Dentales;

1.~ Aprensidn. Puede ser un gran problema--
al principio hasta que el nifio se familiarice con el odontoldgo y -
con el tipo de tratamiento. Se refiere especialemente a un nifio rete
nido en su hogar y quien raramente ve a nadie que no sea miembros-
de su propia familia. El nifio quien concurre a una scuelao centro-
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especial estd mds acostumbrado a conocer otras personas. El espdsti_
co es’ esencialmente propenso a la aprensidn.

'2.- Dificultad de comunicacién. Puede existir defectos auditivos
‘o visuales que dificulten la conversacidén y explicaciones junto al -
si11én, o el nifio puede tener un defecto de diccién que hace sus res_
bﬁestas incomprensibles. En esos casos, el odontdlogo no debe suupo_-
ner ninguna deficiencia en la inteligencia sin otra evidencia.(9)

3.- Baja de Inteligencia. En pacientes de baja inteligencia, la co_
municacidén y el entendimiento pueden ser dificiles de alcanzar cuando-
se intenta obtener cooperacidn.

4.- Distraccién. En algunos pacientes con disfuncidn cerebral hay -
inquietud y una deficiente capacidad para concentrarse. Las cosas -
triviales tienden a distraer la atencidén del paciente. :

5.- Convulsiones. Una cantidad de nifios paraliticos cerebrales;‘
sufren de algiin grado de convulsiones. Aunque la ansiedad puede pre
cipitar un ataque, es casi seguro gue el paciente estd recibiendo --
drogas gque controlan el estado, y un episodio asi es raro en el si_-
116n dental.

Dificultades Fisicas:

1.- Posicidn Postural. Un paciente con al_
gin grado de ataxia no serd capaz de sentarse en el 5illén dental
sin ayuda, debido altrastorno del equilibrio. El atetoide y los es_
pasticos con complicacidén de los miisculos del cuello, tienen difi_-
cultad en 1lograr y mantener la postura sentada normal, con la cabe
za apoyada sobre el cabezal.

2.- Capacidad para cooperar. Como regla general, un nifio que pue
de entrar al consultorio, aun con alguna ayuda, sentarse en el si_-
116n y abrir su boca, puede ser tratado sin mayor dificultad. Los -
niflos con complicaciones mayores, sobre todo de la cabeza y el cue_
llo, y pueden presentar serios problemas de cooperacidn, no por falta
de voluntad, sino por su incapacidad para producir las adecuadas -~
acciones musculares.

En el espastico la rigidez muscular tiende a desaparecer cuando se-
sienta quietao y relajado, pero cuando se intenta accionar los Rus
culos para abrir la boca, hay una reaccidén excesiva y los misculos
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labiales‘, aunque 'px:cduclen un cierto.grado de apertura, pueden estar-
tan‘fuertemente cohttaidbs y tensos como para presentar una barrera-
al examen de-la. cavidad bucal. Producir suficiente separacién de los
arcos déhtarios’constituye un problema similar.

En el atetoide, los constantes movimientos musculares involuntarios-
dificultan el tratamiento, los misculos faciales y masticatorios --
producen contracciones y quizds el cierre repentino de la boca.

La proporcidn de caries es sélo marginalmente mas elevada que

lo normal, peroc la conservacidén es por lejos mas importante debido a
los mayores problemas que pueden encontrarse en relacidén con una pré_
tesis. Desafortunadamente, cuanto mayores las dificultades de conser_
vacién, menos probable es que el paciente pueda usar un apartao, pero
si los problemas fisicos y mentales pueden superarse entonces la con__
servacidén misma no presenta verdaderos inconvenientes.

Los pacientes con bruxismo no son adecuados para un aparato proté_
tico u ortoddncico, salvo qué se puedan hacer irrompibles.

La higiene bucal es siempre un verdadero problema, pero importante
en el campo preventivo. La terapia con drogas del grupo dilantinico
produce una gingivitis hipertrdéfica persistente(9).

Introduccidén al consultorio:

Antes de ver al nifio por primera -
vez, el odontdlogo debe buscar informacidn del médico sobre su condi
cién. Necesita conocer el tipo de complicacién neuromatora y su gra_
vedad, culaquier historia de convulsiones, terapia con drogas, otros
defectos ‘sensoriales, visuales o auditivos, y una estimacidn de su -
nivel de inteligencia. Con este conocimientc, el odontdlego puede —-
adecuar su actitud a las necesidades de ese paciente en particular.-
El acercamiento debe ser amistoso y simpdtico, pero firme y siempre
con plena confianza. Cualguier falla de seguridad es percibida por -
el nifio y produce una actitud adversa. Paciencia y persistencia son-
de suma importancia, y es necesario establecer varias visitas para--
lograr una relacidén amistosa y de confianza, con exdmenes y explica-~
ciones sencillas, antes de iniciartratamientos. El objetivo debe ser
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un;trabﬁjo‘en,géuipo entre el odontélogo'y'el nifio, haciendo este su
'pa;te'yrdéndose'cugnta cabal de ello.

‘Postura:

Muchos de los pacientes paraliticos cerebrales pueden sen_
tarse en el sillén dental, pero éste debe inclinarse algo hacia a_-
trds, de manera que haya una sensacidén de mayor seguridad en cuanto-
a no caerse hacia adelante.,. En algunos casos, pucde necesitarse un
asistente junto al sillén para controlar los movimientos de lacabeza
cuando el odontdlogo estd trabajando frente al paciente. Si lo hace-
desde atrds, sin embargo, el odontdlogo puede habitualmente lograr -
este control sosteniendo la cabeza entre su brazo izquierdo y el cu_
erpo, quedando libres su mufieca y su mano. ’ .

El uso de tiras de retencidn para soporte es aconsejado flrmemen
te por algunos, pero condenado por otros. Un soporte asi debe ser i(itil
siempre y cuando el nifio entienda que es para soporte y ho para res_
triccidén, y no lo considere con aversidén. {9)

Hay pacientes gquienes pueden ser conrolados mds fdcil y completa_
mente sise sienta en el regazo de un padre o un asistente. S$i el pPa
dre es sensible y cooperador y entiende verdaderamente qué se estd -
haciendo, entonces resultara una persona adecuada para brindar con_-~
trol y el nifio estd mds seguro. Si se considera que el padre no es la
persona indicada ese soporte puede brindarlo un asistente. El nifio se
sienta en las rodillas de la persona, con sus piernas entre las de -
el , para controlarlas si es necesario. Se inclina hacia atrds con su
cabeza apoyada en el hombro de guien le ayuda, o en un cabezal, y es
sostenido trnaguilamente con los brazos del asistente alrededor del
cuerpo y brazos del nifio. Puede necesitarse otro asistente para ma_-
yor soporte o control de la cabheza.

Debe estimularse al paciente para gue se relaje, explicando y-
demostrande primero todas las acciones propuestas. Los movimientos--
repentinos pueden precipitar una accidn muscular y por eso es esen_-
cial un acercamiento snave. En el espdstico, el intento de abrir la-

boca puede producir una contraccidn muscular intensa pero si el ---
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.odontélogo le ensefia a hacerlo con presidn suave, a veces se puede-
“vencer esa contraccién. No hay que poner los dedos entre los dientes
en los casos en que los maxilares pueden contraerse, salvo que se u_-
se un protector digital metdlico. Un dedal puede ser (til, pero debe
ser de acero y no de algin metal mds blando. BEs aconsejable agregarle
un trozo de cadenita o un corddn perforando un pequefio orificio con-
con una fresa cerca del borde, de manera que si se sale del dedo no-
hay peligro de gque se trague. En esos casos, un espejo de vidrio pue
de resultar peligroso para el paciente, porque si se astilla, puede -
no ser posible recobrar los trozos de vidrio sin hospitalizar al ni
flo y sin anestesia general. Es aconsejable un espejo de acero. Hay -
que tener cuidado en la coloccidén de un explorador agudo para que, -
si se cierra la boca intenpestivamente, la punta no constituya un -ri_
esgo para los tejidos blandos. Las pelicualas radiogrdficas son difi
ciles de ubicar y mantener sin movimiento, y quizds habrd que omitir

las, aunque posiblemente las interproximales puedan tener mejor éx

to. De ser asi se puede simplificar mucho el descubrimiento de caries
intersticiales.(9) '

Con la comprensién y confianza del paciente, la conservacidn debe_
ria ser posible, con o sin anestesia local, y por cierto en aquellos
con razonable inteligencia. Habitualemente, resulta esencial un sepa_
rador bucal, pero hay que cuidar que sea de un tipo, y se encuentre =~
en posicién tal, que @dificulte su desplazamiento. El separador senci
1lo no ajustable debe usarse en su maxima apertura, para que el paciente
no lo desaloje si abre un poco mds su boca, o por la presién de la —-
lengua. Un separador tipo trinquete con manijas de tijera es dtil, es
pecialmente si las superficies que contactan con los dientes estan cu
biertas con metal blando, o con goma dura, para minimizar la incomodi
dad y el desplazamiento sobre los dientes.

El separador puede ser controlade por el asistente guien sostiene
la cabeza del nifio. Al paciente hay que permitirle descansos frecuen_-
tes de la posicidn de la boca abierta.

Un atomizaddor de agua y ur. eyector de saliva, son esenciales pa
ra limpiar rdpidamente el campo de restos, ya que no le es factible

enju.garse la boca.(9).
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En algunos casos, puede necesitarse un retractor para la lengua-
especialménte cuando se tratan dientes inferiores. Al colocar cemen
to y obturaciones pldsticas suele ser Gtil mantener el campo limpio-
y seco colocando una grapa para goma dique ( sin la goma ) sobre el~-
diente a tratar o el vecino. Puede colocarse y retirarsemuy rdpida_
mente, segin necesidad, y controla la posicidn de los rollos de algo
dén, del eyector de salida y hasta de la lengua en alguna medida.

Si bien la mayoria de los paraliticos cerebrales puesden ser tra
tados con buen éxito en esta forma, hay una cantidad en quienes csto
no es posible por razones fisicas o emocionales. Como alternativa,-
toda la conservacién puede hacerse bajo anestesia general.

Este es el método preferido, sobre todo para el tratamiento inici
al, porque se elimina una larga serie de visitas y el nifio queda con
su problema dental resulto. Una vez que esto se logra el mantenimiento
de rutina se hace mids facxal (9)

El tratamiento de la enfermedad periodontal se basa en métodos
normales y los nifios que estdn tomando dilantina pueden presentarse-
uno de los problemas mds grandes en virtud de la gingivitis hiperplds
tica resultante. En los casos graves, la consulta con el médico puede
significar la posibilidad de un cambio de-la droga. Algunos de esos -
pacientes pueden haber tenido una dieta mal balanceada, especialmente
con exceso de hidratos de carbono. Si existe enfermedad periodontal-~
marcada, habrd que considerar con el médico una suplementacidn vita
minnica.

El tratamiento ortoddncico sencillo debe realizarse siempre que
quea sea posible dentro de los limites de la tolerancia del pacien_
te, y no olvidando los riesgos de roturas en algunos de los casos.—-
La consulta con un ortodoncista sobre tratameinto de compromisc sue
le ser itl.

Cuando se considera necesario y aconsejable colocar una protesis
su disefio quizas debga ser un compromiso, tanto a nivel de eficacia
como de aspecto. El odontélogo también debe tomar en cuenta el mane_-
do y la posibilidad de reemplazo frecuente.

El odontdlogo puede ser invitado a ayudar en la rehabilitacidn de
un paciente cuadriplégico con la construccién de una pieza bucal para
sostener una herramienta. Se haﬁe de acrilico y se parece a un apara
to de Andresen. Después de las impresiones «n alginato y un registro
de la mordida, se hacen los modelos en yeso piedra y se articulan en
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oclusién. Se eliminan los retencicnes y se tallan en cera blogques de-
mordiﬁé con una cubierta oclusal plana perc delgada. Se procesan en -
acrilico por separado y luego se ajustan en la boca adapatdndolas se-
glin necesidad. Las superficies oclusales desgastan hasta que la sepa_
racién vertical de los dientes se reduzcan aproximadamente a 1,0mm. -
Se juntan con cera dura y se retiran de la boca. Se completa la uniém
de 1os bloques de acrilico con acrilico de curado en frio, Las super_
ficies anteriores del aparato entre los labios puede construirse aho_
con acrilico de curado en frio, como un sostenedor para el instrumen_
to réquerido. Se puede hacer en forma de un prisma para presionar las
teclas de una mdquina de escribir, en cuyo caso se perfora con fresa=-
la extensién de acrilico en la angulacidn requerida, habitualemente~
a unos 45° debajo de la horizontal, para insertar el prisma. Otra po_
sibilidad consiste en perforar el acrilico por completo parapasar.una
una pajilla, de manera que el paciente pueda alimentarse solo, ademis
de entrenar y ejercitar los misculos en la succidn y el soplido.

La higiene bucal debe recibir la mdxima atencién y para.muchos-
de los paciaentes merece recomendarse el cepillo accionado a bateria
Si es usado por el paciente, debe tener una llave que no requiera pre_
sién sostenida para manejarlo, sino que continde una vez conectado.

Estos cepillos son mds fdcil y eficazmente usados por el padre o
la enfermera, cuando el paciente es incapaz de hacerlo,

La prevencién de la caries en estos pacientes es tan importante -
~que debe recomendarse el aporte de tabletas con fluoruro en las &dreas
no fluoruradas comenzando tan pronto como el sindrome es evidente.
Pueden tomarse fdcilmente en la dosis recomendada cuando se las disu_
elve en jugo de naranja u otra bebida. (9)
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C.- " DISPLASIA ECTODERMICA:

Es un sindrome que se hereda unido-
a-x se caracteriza por hipotricosis y oligodontia o ancdontia. A --
los pacientes con agenesia parcial o total de los dientes hay que-
preguntarles y examinarlc; en busca de signos y sintomas de otros -
defectos ectodérmicos, como falta de pelo o gldndulas sudoriparas,-
o deformidades de las uhas. Algunos pacientes pueden tener varios -
dientes de forma c¢dnica en ambos maxilares. Estas personas son di_
ficiles para el cuidado dental y pueden poner a prueba la capaci_-
dad y el ingenio del clinico(5]).

Se sefiala que aun cuando exista anodoncia completa, el creci_-
miento de los maxilares no se detiene., De esto se deduce que el de_
sarrollo de los maxilares, excepto la &pofisis alveolar, no depen_
de de la presencia de los dientes. Ademds el arco palatino es alto-
y puede haber fisura del paladar. (5)

En esta enfermedad las gldndulas salivales, incluidas las acce
sorias intrabucales, suelen ser hipopldsticas. Esto produce xeros_
tomia, y los labios protuberantes pueden estar secos y fisurados con
seudorragadas. Como fendmeno relacionado, hay hipoplasia de las -
glindulas mucosas nasaler v faringeas que lleva a la rinitis o farip
gitis crénica, o ambas, a veces con disfagia y ronguera{3).

El nifio con displasia ectodérmica casi siempre tendrd variacio_-
nes en la denticién y dientes congénitos faltantes. A menudo los --
dientes malformados tienen raices cortas.

Tratamiento: No hay tratamiento para esta anomalia, aunque --
desde el punto de vista odontolégico, es menester confeccionar pré_-
tesis parciales o completas con finalidad tanto funcional como estg
tica. Este tratamiento debe iniciarse desde étapas tempranas o sea -
en pacientes muy jdvenes, pero han de ser rehechas periddicamente a-
medida que los maxilares sigan creciendo. (3).



75

D.-DISTROFIA MUSCULAR:

El término destrofia muscular se aplica-
a un grupo de enfermedades musculares en las cuales los sintomas son
atrofia y debilidad progresivas de los misculos esqueléticos, con -
" una creciente incapacidad y deformidad. La degencracién de las fibras
musculares ocurre lentamente y es reemplazada por tejido fibroso y-
adiposo. Las distrofias musculares constituyen el grupo aislado mids-
grande de enfermedades musculares en la nifiez. Se produce en varios
patrones clinicos; sin embargo, la atrofia muscular occurre en todas-
las formas mds comunes son los tipos seudohipertréfico y facioescapu
lohumeral, ambos trasmitidos genéticamente.(1)
La forma seudohpertréfica {tipo Duchenne) suele trasmitirse por
un gen recesivo ligado al sexo. v
La forma facioescapulohumeral (tipo Landouzy—Déjerine)'sique un
patrén genético dominante,. Cuando se trata de un modo de trasmisidn-
dominante, el comienzo de la enfermedad suele ocurrir en los afios de-
la adolescencia. La forma transmitida por un gen recesivo ligado al
sexo aparece principalmente en varones, inicidndose antes de los 6 -
afios de edad. Cuando la enfermedad aparece en mujeres suel ser menos

grave y progresa menos rdpidamente. (1)

El cuadro clinico de la forma seudohipertréfica es inicialmente
de debilidad que puede notarse primero en la infancia. Se observa que
el nifio tiene dificultad para ponerse de pie o aprender a caminar y -
se cae frecuentemente. Puede haber agrandamiento de ciertos grupos --
musculares, la denominada seudohipertrdéfia; otros miisculos sufren cam
bios atréficos, seguidos por atrofia de los misculos gue inicialmente
estaban agrandados. A medida que la infermedad avanza, aparecen con_-
tracturas, habitualmente primero en los miembros inferiores, causando
deformidades esqueléticas del tronco y miembros inferiores. En los es
tadios mds avanzados de la enfermedad, se produce también la complica
cién del idsculo cardiaco yla falla cardiaca congestiva puede conver_-
tirseen problema. (1)
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El comienzo de . la forma facioescapulchumeral o progresiva, o-
curre con.mds frecuencia en los afios preadolescentes. Los misculos-
afectados primero, son los de la cara y los de la cintura escapular
La cara pierde expresién, lo que en algunos pacicntes trae un leve
impedimentoc en la diccién. Se observa inicialemnte que los pacientes
carecen de la capacidad de levantar sus brazos sobre la cabeza, ce_-
rrar los padrpados, levantar las cejas o fruncir la frente. Durante-
un periodo de afios el proceso avanza lentamente a los misculos de -
la pelvis y las piernas. (1)

La distrofia muscular puede eventualmente afectar a la mayoria
de los misculos estriados del cuerpo. La atrofia de los misculos -
que tienen que ver con la respiracidn reduce la capacidad vital de
los pulmones e interfiere con la capacidad de toser y eliminar las-
acumulaciones de moco de la trdquea durante los episodios de infec_
ciones respiratorias. Es importante que el odontdlogo tenga en cuen
ta ese reflejo de tos disminuido y la incapacidad de estos pacientes
para expulsar cualquier material extrafio que pueda caer en la gargan

ta durante el tratamiento odontolégico. (4)

No hay tratamieto especifico para esta enfermedad. Se considera-
esencial mantener la moral del paciente y del padre. El paciente de_
be ser estimulado a mantenerse activo tanto como sea fisicamente po_
sible. (4}

Varios autores han descrito el efecto que la distrofia muscular
tiene sobre la oclusidén dentaria. Algunas de las manifestaciones ob
servadas por los autores son los arcos dentarios expandidos como con
secuencia de la reduccién en la funcidn y contractibilidad de los --
misculos de los carrillos y labios. Esos misculos fueron mids afecta_
dos en el proceso de la enfermedad que la lengua, lo que resultd en-
una fuerza desproporcionada ejercida por ésta sobre los arcos, que -
la fuerza reciproca desde bucal y labial; mordidas abiertas; labio -
y bucoversién de los dientes e irregularidades en la relacidén inter_
cuspidea de los dientes superiores e inferiores. (8)

El tratamieneto odontoldgico debe hacerse sobre base regular -

para conservar los dientes y la boca en la mejor condicién de salud-
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y éliminar as{i ‘la posibilidad de infecciones bucales causadas por -
dientes abscecdados o problemas periodontales. Los anestesicos geng
‘rales.deben evitarse debido a las funciones pulmonares afectadas.{8)

“E.= SUBNORMALIDAD MENTAL:

E La deficiencia mental no puede definirp
se medio de reglas precisas, ni puede comprobarse exactamente. Un ni
Ao’ puede carecer de inteligencia pero, aunque esto puede probarse, -

:1os resultados no son siempre costantes. Puede carecer de capacidad-
para scr educado, pero en realidad puede er tardio en desarrollarse-
Muchos de los pacientes considerados como ligeramente deficientes -
pueden, con la misma facilidad ser incluidos en el extremo inferior-
de la escala normal, de manera que no hay un nivel real al que se -
pueda decir que comienza la verdadera deficiencia. (9)

Una de las clasificaciones usadas mas cominmente es la del Acta
de Deficiencia Mental de 1927, la que divide los grados de severidad
en idiota, imbécil y débil mental.

Un idiota es un individuo "incapaz de cuidarse solo contra un
peligro fisico comin'' . Es severamente defectuoso y su CI es menor-
de 25.

Un imbécil es una persona "“incapaz de manejarse a si mismo o a-
sus asuntos, o, en el caso de nifios, de ser ensefiado a hacerla". Es-
menos defectuoso que el idiota y puede ser ensefiado a "defenderse -
contra los peligros comunes", y hasta realizar ciertas tareas bajo -
supervisién. Su CI varia entre 25 a 49,

Una persona debil mental o deficiente "requiere cuidado, super_
visién, y control para su propia proteccidn y para la proteccidn de
los otros, o, en el caso de nifios, es "incapaz de recibir educacién-
en la escuela". La clasificacidén lo coloca en la categoria de CI de-
50 a 74, (5)

Hay una gran confusidn en la terminologia y la OMS recomienda
el término general "subnormalidad mental"” con el agregado de LEVE, -
MODERADA o GRAVE para su uso general, pero sin desplazar ninguna no_

menclatura clinica. Por lo tanto los términos recomendados son:



1.- Subnormalidad Leve; cdn CI:
de B a 12 afios. B

2.- Subnormalidad Moderada; coH‘CI;de
dulto de 3 a 7 afios. =

3.- Subnormalidad Grave; con . CI de 0'a 1§ vy edad mental en el adulto
de 0 a 2 afos. (5)

La etiologia de la deficiencia mental cubre una gran cantidad -
de factores que pueden dividirse ampliamente en hereditarios y ambi

entales.

El aspecto hereditario de la causa es importante y hay una élé
vada incidencia de padres defectucsos y quienes producen nifios defec
tuosos. Este grupo incluye también estados reconocidos en los que o_
curre deficiencia mental, como la fenilquenoturia, cretinismo, sordo
mudez, microcefalia, neurofibromatosis y corea de Huntington. El mon
golismo puede deberse en unos pocos casos-a un defecto heredado pero
en la mayoria lo es por un error cromosdmico.

Los factores ambientales gque afectan el desarrollo mental in_-
cluyen infecciones en los periodos prenatal, perinatal, y posnatal:-
rubeola materna en el tercer mes y otras infecciones virales; irradi
cidén al feto, incompatibilidad rhesus, meningitis bacteriana y ence_
falitis viral en el periodo perinatal y en la nifiez; anoxia en el mo
mento del parto y dafio traumitico al cerebro en el parto o poco des_
pués. En muchos casos, la investigacién puede descubrir una cantidad
de posibles factores etioldgicos.(9)

La subpormalidad mental puede no ser reconocible al nacer, pe_
ro mds tarde se nota la lentitud de desarrollo y excepto en casos--
graves no es posible por varios afios una comprobacién razonable exagc
ta del nivel mental. Se reconoce que es mejor para un nifio menalmen_-~
te subnormal permanecer dentro de la familia, aun en casos graves-
si es posible, y por el mayor tiempo posible, fgue se haya comprobado
plenamente la competencia de los padres y las consecuencias familia_
res. Esos pacientes quienes permanecen en el hogar son supervisados-
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por. una enfermera de salud publica y pueden concurrir diariamente a
un ‘centro ocupacional o de entrenamiento.(9)
Estado Bucal:
. ’ Debido a la pobre higiene bucal y a la dieta blanda-
‘en este tipo de pacientes, la proporcidn de caries tiende a ser un-
poco mds alta que lo normal y el estado periodontal es pobre. Aparte
de esto, solamente el nifio mongoloide muestra rasgos especiales.
‘Tratamiento Odontoldgico:

El nifio con un grado leve de subnormali
dad mental puede ser tratado en cualquier consultorio como parte de-
su propia familia, sin gran dificultad. Sunivel mental debe:;ser cono
cido, de manera que el acercamiento del odontdlogo pueda adaptarse-a
la situacidén y el plan de tratamiento se modifique de acuerdo al gra
do de tolerancia. La paciencia es fundamental en el tratamiento de -
estos nifios, pero en los casos en los que la cooperacidén es pobre, -
debe considerarse la rehabilitacién bajo anestesia general, Los ni_-
fios con dafio cerebral por anoxia, o guienes estin propensas a convul
siones pueden no ser considerados por el anestesista como sujetos a_
decuados. Habrd que pensar entonces en la terapia con drogas anticon
vulsionantes o tranquilizadoras, y si existe alguna duda, consultar
con el médico.(9)

El estado periodontal de estos nifios requiere atencidn espe_-
cial y el cepillado de los dientes es dificil, pero sumamente impor_
tante. El uso de cepillo accionado por baterias es de gran ayuda pa_
ra el paciente o para la madre, si ella lo maneja.

El nifio mds disminuido probablemente nunca tolerari dentaduras
para reemplazar los dientes perdidos y cuanto mds dientes pierda, ma
yor la dificultad para comer alimentos correctos. Por lo tanto, el -
tipo de dieta serd mis pobre. La posibilidad de rehabilitacién bucal
bajo anestesia general debe considerarse seriamente en estos casoss
(9).

ESTA TESIS MB DEBE
SALIR DE LA BiBLIOTECA



= MONGOLISMO:

3 - Ei mongolismo es un estado que ahora se sabe es_
ts asociado con una normalidad cromosdémica. Esta se presenta habitu_
almente eé la forma de tres en lugar de un par de cromosomas 21, de-
alli“el nombre "trisoma-21". En unos pocos casos estdn presentes los
46 cromosomas normales, pero hay una traslocacién de un cromosoma 21
extra a otro sitio. El estado es mds frecuente en nifios nacidos de -
madres mayores, sobre todo en aguellas gquiencs han pasado los 35 a_
fos, pero cuando la madre es joven puede haber una traslocacién here
dada de uno del par de cromosomas 2). Este puede entonces convertir_
se en un tercero en la decadencia, resultando en mongolismo. Se ha -
hecho importante identificar aquellas familias con traslocacidén he_
redada en el campo del consejo sobre plancamiento familiar, y un exa
men cromosémico asi es ahora posible.

Los nifios mongoloides son todos mentalmente retardados en al_
guna medida. Estdn demorados en sus mojones para sentarse, pararse -
caminar y hablar, y se desarrolla a u n ritmo mds lento que lo nor_-
mal, de manera que contindan perdiendo terreno. Son nifios contentos,
afectuosos y quizas traviesos, aunque ocasionalmente pueden ser agre
sivos. (4)

El grado de retardo mental es muy variable. Algunos estdn afec
tados tan severamente como para ser totalmente dependientes y estar
internados en instituciones. La mayoria son imbéciles y se les puede
adiestrar, pero hay un grupo mds elevado al que se puecde educar en -~
medida varable. Probablemente, concurren a una escuela especial, aun
gue raramente la normal. Debe notarse, no obstante, que muchos de --
los clasificados sélo como adiestrables se les puede ahora ensefiar—
a hacer mucho mds de lo que se suponia y con el ambiente correcto--—
pueden pasar al grupo educable.

El nifio mongoloide tipico tiene caracteristicas fisicas gue lo
distinguen del normal. Es generalmente mis pequefio que el promedio en
estatura para su edad, un proceso gradual que es menos evidente en -
el nifio mds pequefic que en el mayor. Es regordete y camina pesadamen_
te e inclinado hacia adelante., Sus dedos son cortos y fofos y su piel
puede ser seca y dspera. El crédneo es branquicefdlico, y en algunos-
hasta hiperbraquicefdlico, y hay un menor desarrollo del tercio medio
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de la cara. Esto resulta en un aplazamiento del puente nasal en tres

1 cﬁa‘ftos de ‘los ‘césoé, y una‘nariz fiata. Hay defectos oculares y enla

mayoria de los casos ‘las Fisuras palpebrales se inclinan hacia abajo
“en ‘la 1inea media y'suelen existir epicantus. Otras anormalidades -
toculares son el estrabismo, en mds de la mitad de los pacientes,nis_
tagmus 'y opacidades en el cristalino. Son comunes las anormalidades-
en la forma del oido externo. El cabello puede ser {ino y escaso y a
menudo hay un enrojecimiento de las mejillas. (4)

Hay hipotonia en los miisculos labiales y el labio inferior ha_
bitualmente cuelga flojo, muy a menudoc con grietas persistentes y la
lengua protruye sobre él, con frecuencia se la describe comoc agranda
da, pero en la mayoria de los casos este aspecto se debe a la falta-
de espacio bucal con la consiguiente protusion. Existen fisuras marca
das y las papilas circunvaladas estdn hipertrficas. ; L

Hay algunas anormalidades médicas importantes de especial relé_
vancia. Aparecen defectos cardiacos congénitos en aprdximadamente un
tercio de estos nifios y puede haber cianosis. FEs posible un trastor_
no de la tiroides, con deficiencia, y también se menciona el hipopi_
tuitarismo. Los nifios mongoleides son especialemente propensos a las
infecciones respiratorias y esto es una de las pricipales razones de
por qué tan pocos sobreviven hasta una edad avanzada. También hay -

una incidencia de leucemia mds elevada que lo normal(4)

Estado bucal:

Casi un tercio o mds de estos pacientes pueden te_
ner dientes congénitamente ausentes, siendo los mas frecuentes uno -
o ambos incisivos laterales superiores.

La morfologia dentaria también puede estar afectada, Son mds pe
quefios que lo normal y tienden a ser redondeados o bulbosos. Los pa_
trones fisurales pueden ser variados y tienden a ser mds superficia_
les. Los incisivos pueden ser de una forma mis simple, con menor de_
sarrollo de los mamelones laterales. Y existen algidn retardo en la-
erupcién. {9)

Los nifics mongoloides tienen una notable resistencia a la ca_
ries y por lo mentos la mitad de ellos estdn libres de caries. En -~
desarrollan caries, el nimero de cavidades es ain mucho menor gque lo
que se esperaria en un nifio normal. Esto puede relacionarse en par_
te con la forma mis simple de los dientes con menos fisuras profundas
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'perb esto no es la razdén principal de que las cavidades intersticia

les:sean iﬁfrecuentes. (9)

: Casi. todos los nifios mongoloides sufren de un grade moderado -
‘0 severo de enfermedad periodontal. La comparacién con defectuosos-
‘mentales no mongoloides en las mismas intituciones muestra que el -
“mongoloide tine una incidencia mds elevada de cnfermedad periodontal
ykqhe es considerablemente mds grave. Es muy frecuente en la zona-
incisiva inferior y aun a la edad de 3 afios puede haber desmorona _
miento tisular y pérdida temprana de los incisivos centrales prima_
rios. Y la de sus sucesores permanentes, antes de promediar la pu_-
bertad, es comin.

Hay una separacidn del borde gingival insertado con formacidn
de bolsas y pérdida progresiva del hueso de soporte. Esto continua-
con la edad, y la complicacidén de los incisivos inferiores és seguj
da por la de los superiores y mds tarde por mucho del resto de los-
arcos dentarios Radiogrdficamente, hay falta de claridad de la lémi
na dura y las trabéculas Sseas parecen mis cortas y gruesas, con es
pacios medulares mds pequefios. Las raices de los incisivos son cor__
tas. Aunque la higiene bucal suele ser pobre, tiene poca correlacién
con el grado de enfermedad periodontal. La presencia de cdlculos no
es una caracteristica. (2)

El tamafio peguefio del maxilar superior con su falta de desa_-
rrollo hacia adelante y abajo suele resultar en una maloclusidn de
Clase III de Angle, en un tercio o mds de esos nifios.

Puede haber una mordida cruzada posterior en uno en en am_-

bos lados, agregada a una sobremordida incisiva invertida. La mi_
tad de los pacientes tiene un empuje lingual, debido en unos poces
casos a una lengua agrandada, pero en la mayoria a una falta de es
pacio para una lengua de tamafio aparentemente normal. Esto puede -
producir una mordida anterior abierta. (9)

Suele haber falta de sellado labial y posible labioversidn de
los incisivos inferiores, acentuado la rolacidn incisiva invertida.

Tratamiento Odontolégico:

El grado de cooperacidn depende mu_
cho del nivel de inteligencia. El mongoloide mds inteligente puede

ser tratado en el silldén denta’ en forma razonablemente normal pa_
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ra procedlmxentos conservadores. Para los de grado mds bajo el trata
mienLo debe sér ‘adaptado a las necesidades inmediatas y puede limitar-
'fseva extraccxones en el caso de nifios internados. No hay contraindi_
caéiqnés para’la anestesia local. {9)°'

: ‘Los nifios con enfermedad cardiaca congénita necesitan un plan
de tratamiento especial que tome en cuenta esa condicidn. En esos -
casos, las extracciones y los raspajes profundos deben hacerse bajo-
cobertura antibidtica y la terapia de conductos radiculares estd es_
td contraindicada. Esto y la susceptibilidad a la infeccidn a la in_
feccidn tordxica influirdn cualquier decision para usar un anestési_
co, ya sea para extraccién o para conservacidn. .

El estado periodontal constituye la dificultad pricipal en su
logro de la salud dental. La enfermedad es progresiva y atin en el mon
gaoloide de alto grado, la extraccidn puede ser inevitable. El trata
miento gingival se hace de acuerdo a los principios generales, pero-
habitualmente debe ser de tipo sencillo. Hay que tener en mente la -
posibilidad del desarrollo de una leucemia.

Tanto los aparatos ortoddéncices como protéticos suelen estar--
contraindicados por varias razcnes. El mal estado gingival, la len_
gua relativamente grande, y el tono mucular pobre hacen @ificil la -
retencidn, y la cooperacién suele ser por completo inadecuada. Las——
raices cortas también son desventajosas para cl movimiento dentario-
ortoddncico. (9)



84
G.- EPILEPSIA:

) La epilepsia no es una enfermedad en si misma si
no un sintoma de un trastorno cerebral suyacente. Ocurre en el 0.5-
a 1 por ciento de la poblacidén y aproximadamente el 5% tiene subnor
malidad mental. Estd presente en mds o menos la mitad de todos los -
espisticos y en un cuatro de los atetoides. Los ataques son mds comu
nes en nifios que en adultos, pero estan incluidos aquellos nifios -
que tienen convulsiones con un estado febril, muy comin entre las -
edades de 18 meses y 3 afios.

Hay dos tipos de epilipsia: en la que puede demostrarse dafio ce
bral fisico y un posible factor genético, como la fenilquetonuria; y
la variedad idiopdtica, en la que suele haber una anormalidad cere_-
bral funcional demostrable(9). [

El ataque se debe a una descarga repentina en la materia gris -
como un shock eléctrico. Es de grados variables dependiendo de ddnde
y cudndo estd afectado el cerebro en la descarga.

El gran mal; es un ataque mayor que puede ser precedido por-
una advertencia de tipo visual o motor, o por irritabilidad o jague-
ca, poco antes del atague. Al cominzo hay un espasmo ténito siibito-
en todo el cuerpo con pérdida de la conciencia. Hay palidez facial,-
pupilas dilatadas, conlos globos oculares habitualmente girados ha_
cia arriba y la cabeza tirada hacia atrds. El cuerpo estd endurecido

y rigido. La lengua puede ser mordida cuando se contraen los miscu_
los maxilares. La palidez de la cara cambia rdpidamente a cianosis -

y en medio minuto del comienzo sigue la fase cldnica. El paciente -
despierta eventualmente con dolor -de cabeza y en estado de confusidn
mental. (6)

El pequefioc mal; es una forma de atague donde hay solamente -
pérdida momentdnea de la conciaencia, aunque pueden existir otros e
fectos menores. Dura menos de medio minuto y puede ser considerado-
como un mareo, o el paciente puede no darse cuenta que ha ocurrido.
A veces ocurren otros tipos de ataque, aparente del gran Yy pequefio
mal, gue muestra una variedad de patrones de conducta y se clasifi_
ca como miocldénicos infantiles, focales y psicomotores.
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El. tratamiento de estos estados convulsivos es a base de drogas

‘para suprimir los episodios. Las mds frecuentes son el Epanutin (Di-
‘lant1na), o uno de los barbitliricos con Mysoline, aunque también se
-usan otros. Ocasionalmente, también puede seguirse una dieta quetdge
na, Se. estd haciendo un intento muy positivo para adaptar a estos pa
,cientés a la vida comunitaria normal y tratar de educar al piblico -

i#para‘que los acepte. (6)

Estado Bucal:
. El unico rasgo escencial se encuentra en los pacien
tes tratados con Epanutin. En ellos, puede haber una gingivitis hiper
pldstica de naturaleza fibrosa, a veces tan intensa comc para cubrir
casi todas las coronas dentarias, » demorar la erapcién. £std asocia
da sobre todo con un pobre estado de higiene bacal (6)
Tratamiento Odon:oldgico: .
Muchos de eros pacia3ntes son particu
larmante aprensivos y el tiempo destinado para conocerlos esta -
bien empleado. Es dtil preguntar al padre cudnto tiempoc ha transcurri
do desde el dltimo atque y qué tipo de situacidén lo provoca. De esto
se puede juzgar la probabilidad que un cpisodio asi ocurra en el con_
sultorio. Habitualmente, el nifio estd bastante bien contrclado y es-
improbable que se produzca un atque durante el tratamiento, especial
mente sihay una buena reacién entre el nifio y el odontdlogo. Si un -
paciente qu2 sufre de gran mal concurre para tratamiento dental, es-
bueno ue la asistencia couszca los procedimientos a seguir si se -
produce un  ataque. Inmediatamente se lo colocard en un lugar del juw
a0 pueda caerse, y un espacio vacio en el piso es la mis f£dcil.Debe
ponerse de costado, con su cabeza en una posicién que impida la as_
piracién de saliva a los pulmones. Puede necesitarse un instrumento
para forzarlo entre los dientes antes que haya ocurrido un esspasmo-
total de los misculos maxilares para prevenir la mordedura de la len
gua, pero debe evitarse el dafio a los dientes y a los %ejidos blan_-
dos. En el consultorio dental el instrumento adecuado, es la espdtula
pldstica para alginato, dura pero resilente, y que no causard trauma.
Si el paciente no sale de su ataque con bastante rapidez, el el pa -
dre advertird sobre el patrén normal, habra que suministrarle oxigeno
si estd muy ciandtico y disponer los medior para trasladarle al hog-
pital de inmediato. Cuando sale de: su atque normalmente tendrd dolor
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dolor -de cabeza y estard mentalmente confuso, de manera gue habra -
que posponer el tratamiento, salvo los ajustes menores necesarios -
para terminar la operacidn interrumpida. (6)

La conservacién puede realizarse normélmente y se puede usar a
nestesia local. En el caso de la anestesia general, sin embargo, so
lamente debe darla un anestesidlogo muy experimentado, siempre que-
considere al paciente como adecuado para recibirla. Se debe recor_-
dar al padre que antes de la cita debe darse al nific la dosis nor_-
mal de la droga que estd tomando Yy no omitirla.

El estado periodontal puede requerir atencidn especial en los-
pacientes quienes toman Epanutin. Periddicamente hay que hacer un -
raspaje y limpieza escrupulosos y al paciente y al padre hay que epn
sefiarles el cepillado correcto. 8i la gingivitis hipercldsica es -
grave, puede ser necesario tratarla quirlrgicamente, pero tiende a-
recurrir. Si causa un gran problema, y puede serlo especialmente en
aquellos mentalmente normales y estdn perturbados por el aspecto,
entonces seria razonable discutirle con el médico para ver si se -

puede cambiar el Epanutin y pasar a otra como alternativa.({6}

" H.- AUTISMO:

El autismo que se encuentra dentro de los trastornos
emocionales que convierten a los nifios en pacientes difiles pueden -
ser de origen no dental o dental.

Causas no Dentales:

las psicosis en la nifiez son muy frecuentes.

La esquizofrenia es rara y se manifiesta por un deterioro en el
interés y la concentracidn, y asi puede notarse por primera vez en -
la escuela. El paciente se aisla y mds tarde puede desrrollar inquie
tud e impulsividad, o permanecer indiferente.

El autismo infantil temprano Se caracteriza por la aparicién de
extrema soledad. El nifio se interesa en objetos cn exclusién de per_
sonas y parece incapaz de formar relaciones emocionales. Muchos tie_
nen serias dificultades de diccién. Tan indiferente es el nifio que--
la condicidn puede sospecharse sélo después que pruebas para medir -
tanto la sordera como la in*elingencia han resultado normales. (9)

La hiperquinesia puede presentfrse en nifios después de un --
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trauma cerebral y acompafiar a la epilepsia. Se caracteriza pnr una
intensa sobreactividad durante mucho tiempo, posiblemente afos. Un
paciente asi puede tener arranques de rabia y agresién pero su es
tado de dnimo es inestable. No tiene timidez o miedo, pero su nivel
de inteligencia puede ser alto o muy bajo.

Las razones no dentales de las dificultades en el tratamiento odopn
tolégico se deben con mds frecuencia a trastornos de conducta, y -
los problemas de larga data suelen relacionarse con:

1.- Un ambiente hogarefio inestable.

2.- Cierto grado de rechazo por uno o ambos padres.

3.- Expectativas intelectuales,por parte de los padres de un -

nivel mas elevado del que el nifio es capaz de alcanzar.

4.- Un defecto fisico que hace que el nifio se sienta diferente
a los otros. :

Ademds, un padre demasiado ansioso puede tener un hijo re.
belde, y un padre demasiado indulgente puede tener un hijo con con
ducta inmadura y propenso a las ldgrimas o berrinches. Cualquiera de

de estos puede producir patrones de conducta que crean problemas al
odontdlogo con respecto a la cooperacidn.

Hay nifios que no cooperan odontoldégicamente por razones mas-—
inmediatas que las mencionadas hasta aqui. No es infrecuente encon_
trar un paciente muy peguefio con una buena historia odontolégica -
previa que se ha vuelto no cooperador por razones tales como:

1.-Una hospitalizacidén reciente, cuando es demasiado pequefio -
para entender que su madre en.realidad no lo estd abandonando en un
lugar extrafo.

2.-5u madre misma ha tenido que ser internada, con un sentimien
to de inseguridad resultante en el nifio.

3.- El agregado a la familia de un segundo nifio, de manera que-
el primero pierde parte de la atencidn de su madre cuando hasta ahora
la ha recibido totalmente. (9)

Esas situaciones son trmendas para un nifio de 2 a 4 afios, pe_
ro para los 5 o mis debe estar lo suficientemente adelantado como pa
ra entender las circunstancias y aceptarlas mds fdcilmente, sobre ta
do gue ya tiene una vida escolar que es independiente de su familia
Aungue en la mayoria de los casos esta crisis emocional se supera -
oastante pronto luego de reestablecida, en algunos los efectos pueden
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ser prolongados.(4)

Una causa muy importante de falta de cooperacidn odontoldgica
es el temor de una experiencia desconocida. Este se debe comunmente
a la ansiedad de la madre, o es acentuada por ella, ya gque la sefiora
misma tiene miedo o desconoce el tratamiento odontoldgico.Ese te -
mor es sentido por el nifio y se agrega a cualquier aprensidn gque ya
pueda haber tenido, y no parece estar relacionado con el tipo de o_
peracidn dental a realizar, ya sea tratamiento o simplemente una ex

traccidén. (9)

CAUSAS DENTALES:

Una de las causas mds potentes y comunes de no
cooperacién es, desafortunadamente, una experiencia previa ‘desagra_
dable a manos de un odontélogo. En es sentido no parece haber nin-
guna asociacidén de dolor dentario con el odontélogo en la mente de-
un nifio muy pequefio, aun cuando pueda ser la razén de varias visitas

Uno de los errores principales es gque el odontdlogo provoque dolor
a un nifio sin, en la mente del nifio una razén aceptable. Un pacien_
te inteligente, con confianza en su odontdlogo, puede aceptar dolor
si se le da una buena razdén para ello, y a un nivel tolerable y por
un periodo breve. Una falla en la consideracidén de cualquier de es_
tos factores puede provocar la ruptura de la relacién. (9)

Otra causa de antipatia al tratamiento odontoldgico puede ser-

una técnica defectuosa para la administracién de la anestesia gene
ral nasal; defectuosa, esto es, en el acercamiento al nifio. Nada es
mds aterrorizador que recibir una mdscara firmemente apretada sobre
la nariz y la boca sin una introduccidn prelimjnar amble, y enton_
ces puede esperarse que esl paciente entre en pdnico o luche por -
liberse. Siempre guardard memoria de esto, sea consciente o incons_
ciente.

Debe decidirse agui que la incapacidad para obtener cooperacién
de un paciente nifio determinado no debe considerarse como una cul_
pabilidad de la capacidad de un odontdlogo, sino como gue no ha lo_-
grado tener la misma longitud de onda gue el paciente. El tratami_i

ento odontoldgico es -~esencialmente cuestidén de cooperacidn entre-
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cxente y s:. a uno le dlsgusta o es indiferente. al otto,

od‘ontéiiogo:l

| se logra la- mejor cooperacum. (9}

B Tratamlento Odontolégico:

: : En la atencién odotoldgica de un paci
ente adeversivo, debe adaptarse el procedimietno normal.

.Cada - nifio es diferente, de modo que sdlo se puede sugerir guias
pata‘tratar que el paciente acepte cooperar.

Muchos de esos nifios, de cualquier edad, necesitardn la seguri
dad de uno de los padres en el consultorio. 8i bien sule ser la ma_
dre, en algunos casos el padre puede producir un efecto mejor, en cu-
yo caso habrd que un esfuerzo para fijar citas que el sefior pueda -
cumplir. (9)

El periodo introductorio, en la ﬁayoria de los casos, ;debe ser
prolongado considerablemente y puede llevar varias visitas hasta que
se pueda hacer un trabajo eficaz. La aprensidén intensa requiere un-
manejo muy cuidadoso y los elementos de pulide son muy \dtiles. Se es
timula al nifio para que sienta la taza de goma blanda gue luego se-
coloca en el mango. Se presenta la pasta para dientes y se comenta -
como un tépico familiar, y despuds se puede pulir con ella una mone
da de cobre. El odontdlogo puede pulir un lado y estimular al pacien
te para que el mismo pula el otro lad_o. Después se pulen las ufias-
las del odontdlogo, las del padre y, finalmente, las del nifo.

A partir de aqui puedeser posible pulir los dientes anterio _
res o habrd que esperar hasta la préxima visita en la se repite pri
merc el pulido de la ufia. Una vez que se pueden pulir los dientes-
no debe ser demasiado dificil cambiar a una piedra de diamante, pre
sentdndola como un cepillito especial para los dientes de atrds y -
que también puede sentirse con el dedo. Un paciente pequefio y bastan
te dificil tratado asi acepta la fresa como un; cepillo y estd dis
puesto a la preparacidn de la cavidad siempre que se use pasta den_
tifrica. Esto ilustra bien la mente muy légica que tienen los nifios
pequefios. (9)

El nific debe ser bien advertido de que la fresa serd mds ruido
sa que el cepillo para los dientes de adelante. Solamente una peque
fla cantidad de preparacién dentaria debe hacerse inicialmente, y el
operador no debe dejarse llevar por el buen éxito que pudiera haber
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.tenido. El pa:iente,tiene un;ﬁivel,mﬁy béjd'de tolerancia y‘cualqui
grntrabéjo,débe'hacerse dentro de ese limite, y no en el limite. Si
es heéesario, deben tomarse varias visitas para la primera obtura_-
cidn.

Hay que tener ‘especial cuidado para no realizar movimientos --
inesperados. El operador debe hablar la mayor parte del tiempo con-
términos de reasegurc, pero mencionando qué vd a hacer o usar des_-
pués, y cuando es posible, recordar al nifio que eso ya lo ha experi
mentado y que todo fue muy bien.

Mientras se habla a cualquier paciente nifio, hay que esforzar_
se en obtener sus respuestas. Esto es ain mis importante con el impe
dido emocionalemente, ya que lo implica en el esfuerzo de pensar, -
de desplazar sus temores dentales por el momento. El intercambio de
informacidn, saber, por ejemplo, que ambos tienen un perro'o estén-
interesasdos en el mismo eguipo de fitbol, ayudard en la relacién,--
Aln mejor es encontrar un tema que el paciente conzca y sobre el gue
pida informacidn. (9)

Si el paciente tiene una cantidad considerable de trabajo a rea
lizar, la fase introductoria debe suprimirse y quizas realizar pri_
mero una obturacién pequefa. Es entonces aconsejable, si es posible
someterlo a una anestesia general para hacer el resto de la prepara_
cién de cavidad corriente. Las cavidades se obturan con apdsitos --
temporarios, y el paciente vuelve para una visita corriente en la que
se reemplacen los apdsitos con obturaciones permanentes con bastante
sencillez pero de manera que el nifio todavia necesita cooperar. En -
esta forma, el entrenamiento puede continuar sin deterioro en el es_
tado dental y gran cantidad de trabajo no significa una serie inter_
minable de visitas que desanimen al paciente y a su familia. Las vi_
sitas periodicas para examen de control deben incluir, siempre, por-

lo menos, el pulido de los dientes para recordar al paciente las lec
ciones que ha aprendido. (9)
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1.~ CEGUERA: )
La ceguera legal se define en términos de agudeza
visual. Una persona serd considerada legalmente ciega si su agudeza
central no excede 20/200 en el ojo mejor con lentes correctores o -
cuya agudeza visual sea mayor que 20/200 pero acompafiada por una li_
mitacién en el campo de visién tal que el didmetro mids ancho del cam
po visual subtiende un dngulo no mayor de 20 grados.(8)

Antes de describir las causas de la ceguera y los efectos gque
presentan la pérdida de visidn, debe establecerse una perspectiva de
desarrollo. Los ojos de un recién nacido obtienen su crecimiento pos
natal mdximo en el primer afio. Contindan creciendo rdpidamente, pero
a una velocidad cada vez menor, hasta el tercer afio. En el periocdo-
neonétal pueden observarse algunas irregularidades, como un estrabis
mo constante y fijo, los ojos semicerrados y pliegues epicdnticos, -
gue indican que puedsen desarrollarse problemas mds tarde durante la
vida. Al nacer, la visidn es limitada; hacia las 2 semanas de edad,-
pueden mirarse los objetos relativamente pequefios; los objétos mévi
les pueden sequirse hacia las 8 a 10 semanas. La capacidad de elu_-
dir la luz brillante también estd presente alrededor de esta época.-
Las otras normalidades sensoriales también se van desarrollando e -
integrando en esta época. En infantes no afectados, este desarrollo-
e integracidn conducen a la adquisicidn de habilidades y propiedades
" que caen dentro del margen de los normal. Si uno de los sentidos es-
afectado adversamente en su desarrollo, la integracién de los otros-
queda afectada y no prosigue normalmente. (8)

Hay varias formas de clasificar las causas de ceguera. Quizas
el método mds convencional es dividir las causas en categorias pre_
natales y posnatales.

Las causas prenatales de cequera incluyen:

1.- Atrofia dptica

2.~ Microftalmus

3.- Cataratas

4.- Colobomata

5.~ Tumores dermoides y otros

6.-Toxoplasmosis
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~7.-‘Enfermedad'por inclusién citomegdlica

8.~ Sifilia

“9,- Rubéola

10.- Meningitis Tuberculosa

11.- Anormalidades de desarrollo de la o6rbita
Las causas posnatales-de ceguera son:
" 1.- Trauma

2.- Fibroplasi retrolental

3,- Hipertensidn

4.~ Prematurez

5.- Policetemia verdadera

6.~ Trastornos Hemorrdgicos

7.- Leucemia

8.- Diabetes Mellitus

%9.- Glaucoma.

La atrofia Sptica y el mecrofatamus estdn asociados mds fre_-
cuente con dafio cerebral que con otras causas como glioma o catara_
tas. Esas condiciones también requieren frecuentes visitas al hospi
tal y separacién de los nifios de sus familias. Esto puede resultar
en un desarrollo social lento, lo quedifuculta la comprobacién de - ..
las capacidades de los nifios. Esos nifios son representados a menudo
como atrasados o retardados. (8)

La rubéola puede estar asociada cou un imedimento catastréfico
de los sentidos de la visidn, auvdicidn y otras condiciones debilitan
tes del feto, si la infeccidn ocurre en los primeros estadios de vida
embrionaria.

Algunos efectos, como las cataratas congénitas, fueron aparen
tes de inmediato. Otros desarrollos andmalos, como enfermedad cardia
ca congénita, sordera, retardo mental y defectos dentarios, no apa
recsen hasta mds tarde. Las malformaciones y defectos del infante -~
caudados por la rubéola, estadn asociados con infeccidn primaria de-
mujeres no inmunes. El riesgo de anormalidad fetal es mayor en las -
16 semanas de embarazoy, en menor medida, en el primer trimestre en
general. Los defecto congénitos mayores se producen en el 16 al 18%-
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de los casos., Si hay infeccidn,el dafio puede ocurrir hasta el final-
del embarazo y mds alld. Los defectos miltiples son mds comunes como
resultado de infecciones durante este lapso. Se han mencionado cata
ratas, estrabismos, visidn defectuosa, pérdida significativa de la a
dicién, defectos cardiacos congénitos, espasticidad, retardo mental-
y alteraciones en impresiones digitales y palmares en varia combi_
naciones. (6}

Caracteristicas Psicoldgicas de Comportamiento del ciergo:

Los indiviudos ciegos tienen la misma necesidad de amor y afec_
to que los videntes. En general, difieren en su capacidades y habili
dades intelectuales igual que los individuos normales. El dessarro_
llo temprano del nifio ciergo puede requerir mds en la forma de demos
tracién de afecato. El estimulo hacia el desarrollo de habilidades -
para valerse por si mismo puede ser promovido por este meéio. Es,ven
tajoso para esos nifios que otros no cumplan sus funciones por ellos.
5i se les consiente demasiado, puede acentuarse la tendencia a un -
desarrollo mds lento en el control de esfinteres y otras habilidades
para autoayudarse. Deben tocar y oir si van a aprender. Combinar esos
dos sentidos ayuda en el desarrollo de la diccidn y el conocimieto.
Con el estimulo suficiente, la diccidn puede desarrollarse tan xdpi_
damente en los nifios ciegos como en los videntes.(6)

La actividad motora es importante en el desarrollo de otras fun
ciones y la interrupcidén de tal actividad tiende a pertubar el desa_
rrollo en los otros sistemas, como el lenguaje y la percepcidén de -
tiempo y espacio. El nifio ciego tiende a tener mds accidentes durante
el desarrollo de la ambulacién. Los nifios ciegos deben ser estimula
dos a contin;uar con las actividades motoras mayores mientras se les
protege adecuadamente, pero no demasiado.

La socializacidn, también debe ser estimulada para ayudar al--

desarrollo total. El nifio ciego tiende a ser egocéntrico y autoesti_-
mulante, como lo muestran actividades repetitivas estereotipadas: ba
lancearse, golpearse la cabeza, chasquear los dedos y apretar los ojos.
Atender a estimulos exteriores tiende a reducir tales actividades.
El nifio parcialemente vidente, segin sea la gravedad de la condicidn
puede aprender tanto como un nific vidente; pero presentan problemas
de frustracién a no poder disti: ,uir los objetos tan bien como el vi
dente y no ser tan veloces en la adquisicidén de las habilidades.{6)
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Las actitudes parentales son sumamente importantes para mode
lar la conducta de los nifios ciegos. Es dificil para los padres ~
aceptar el hecho que tienen un hijo ciego. Su respuesta puede carac
terizarse por sentimientos de culpa, sobreproteccidno, en el otra -
extremo, rechazo, El nifio ciego sobreprotegido, mimado, se vuelve e
xigente, carece de habilidades para valerse por sus propios medios-
su desarrollo es mds lento y, a menudo, parcce tener el aspecto de-
un retardado mental. El nifio rechazado puede volverse agresivo o ex
tremadamente pasivo. Por fortuna, muchos padres después de su peripo
do inicial de adaptacién enfocan realisticamente los problemas y ne
cesidades de su hijo ciego. Las buenas actitudes parenales forma la
base para la respuesta del nifio al ambiente, ya sea en la escuela,-
el parque de juegos o en el consultorio odontoldgico.(8)

Estado bucal: ;

Varins: investigadores han comunicado relaciones-'
entre las causas de impedimentos serios de los sentidos y el desa_
rrollo anémalo de los dientes. Los trastornos hipopldsticos de la-
denticién primaria han sido asociados con condiciones como la in_-
compatibilidad Rh, diabetes materna y prematurez, ellas mismas es_
trechamente vinculadas con el impedimento.de la visién, audicién y
otras anormalidades. Anomalias de la denticién permanente pueden-
encontrarse en la poblacidn ciega, por lo tanto menos, con la mis_
ma frecuencia que en la poblacidn normal. (8)

Tratamiento Odontdlogico:

El tratmiento relacionado con el --
cuidado del ciego, sordo, o de quienes tienen incapacidades sensori
les miltiples.

Las sugerencias serdn generales al principio, seguidas por -
otras especificas para las incapacidades de la visidn y audicidn.

La atencién odontolégica para el ciego, sordo y sordo ciego,-
debe ser necesariamente un esfuerzo de equipo, compuesto por el odon
télogo, la asistente, la higienista, los padres, maestros, terapeu
tas, médicos y el paciente. El campo en el que opera el equipo es el
mundo total del paciente. La continuidad en la atencidén es esencial,

. sobre todo si las técnicas preventivas van a ser eficaces. (8)

La prevencién es la clave para un progkama de atencién bucal-
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.exitoso. Ese programa debe incluir la comunicacidn entre los miem_-
kbrqs del eéuipo. Los padres o el paciente sirven como foco de aten_
cibn y deben ser también los monitores del programa en cuanto se re
fiere'a la continuidad.

El respeto por el mantenimiento de la vida establece que el o
dontdlogo o la higienista comprendan bien los antecedentes fisicos-—
del paciente lo que exige una historia médica completa, exacta y la
consulta con el médico del paciente, si existen condiciones como —-
problemas cardiacos o trastornos convulsivos. La consulta puede es_
tar indicada también con terapentas de otras disciplinas, como los-
psicdlogos, audidlogos y foniatras.

El conocimiento del estado fisico y psicolégico del paciente -
es importante, no solamente para protegerle de situaciones riesgo_-
sas, sino también para establecer un puente entre el operadbr, el a,
sistente y el paciente. Es necesario crear esa situacidn compartida
para disminuir los sentimientos de inseguridad y ansiedad, lo que a
su vez permite a los miembros del equipo funcionar mds normalmente.

Los padres y los maestros de los nifios con incapacidad sensori s
al deben comprometerse en cualquier programa preventivo eficaz. Las
consideraciones dietéticas, como la reduccién de la frecuencia de la
ingestidén de azidcares muy refinados y la introduccidn de alimentos
detergentes, es tan importante durante las horas de clase en la es_
cuela,como en el hogar. Indudablemente, podria producirse confusién
si los nifios son instruidos por el equipo odontolégico en la selec_
cidén correcta de los alimentos y luego fueran recompensados con go_
losinas u otros productos muy azucarados en la escuela por cumplir
ciertas tareas. El cepillado de los dientes y la instruccién dieté_
tica pueden realizarse como parte de las actividades en el aula, co
como también ser parte de la vida hogarefia del nifio. (8)

El odontdlogo, la higienista y el asistente deben utilizar cual
quier informacidn disponible sobre el paciente, como ayuda para gui
arle en su tratamiento. No deben hacer suposiciones sobre sus capa
cidades para entender y comprender, si no tienen informacidn respec
to a esas facilidades,. La experiencia brindard 1la guia. Si el pa_
ciente es un nifio, los padres pueden dar informacién valiosa sobre cé

mo acerc: se al paciente para obtener la mdxima cooperacidn. (8)
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Los pacientes ciegos han aprendido a confiar en sus sentidos-
del tacto y de la quinestesia y su comunicacidén con los otros es -
essencialmente verval. Esa dos condiciones son la base del enfoque-
‘que el profesional deberia emplear en el tratamiento odontoldgico -
Hay que tener cuidado de explicar qué se va a hacer y conviene per
mitir al paciente tocar los intrumentos a usar. Las explicaciones -
deben omitir lo mds posible referencias de sitio. Una vez que el pa_
ciaente estd sentado, ho hay que cambiar abruptamente la posicidn-
del sillén sin informarle primero. Suele ser ventajoso tocar al pa_-
ciente, reasegurdndolo a medida que se acomoda el sillé. Esto es es_
pecialmente importante con el nifio. (8)

El paciente ciego aprende a ser un buen probador de objetos con
la boca. Los sabores fuertes pueden ser rechazados. Por esta razdén-
con nifios hay que usar pequiias cantidades de pasta dentifrita, porque
los aceites esenciales que contienen muchas pastas pueden ser irfi_
tantes. Los pacietes ciegos pueden rechazar los medicamentos por la-
boca, debido al sabor o la textura.Las tabletas habrd que pulverizar
las finamente y mezclarlas con compota de manzana u otro medio acep_
table para el paciente.

El consultorio odontoldgico debe estar equipado con modelos y
cepillos para dientes, como ayudas en la ensefianza de los procedimi_
entos de higiene bucal. Se puede dar a los padres materiales descri_
biendo una visita al consultorio que les puedan leer a su hijo anti
cipadamente. (8)

J.~ SORDERA:

La definicidén de sordera se entiene muy fdcilmente si
se considera la gama y clasificacién de la pérdida auditiva.El siste
ma de clasificacién siquiente se relaciona principalmente con las con
diciones del oido interno (que en su mayoria no son corregibles).

LEVE: {pérdida de 15 a 30 decibeles).
Los individuos que presentan una pérdida deeste grado son los lama_-
dos a menudo duros de oido. La incapacidad es ligera, interfiere po_
co con el desarrollo, y requiere poca ayuda.

PARCIAL: (pérdida de 30 a 65 decibeles).

La conversacidén (60 a 70 decibeles a 1 metro o 1 metro 20 en circuns
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tancias normales)} se oye razonablemente bien. Habitualmente, se requi
ere amplificacidn, combinada con lectura de los labios. Los individu_
os con una pérdida de estre grado pueden a menudo concurrir a escue_-
las regulares, aunque puede ser necesaria alguna ayuda especial.

GRAVE: {(pérdida de 65 a 95 decibeles}.

La conversacién debe ser muy cerca y fuerte, para se entendida--
Los esfuerzos de entrenamiento auditivos y de diccién deben iniciar_
se temprano. La amplificacidn puede ser dtil si se complementa cone-—
lectura labial.

PROFUNDA: (pédida de 95 decibeles y mds).
Muy pocos individuos tienen pérdida auditiva total. Generalmente, pue
den oir unos pocos sonidos, si son amplificados. La diccién no se oye
aun con amplificacidn a este nivel. Es necesario un entrenamiento tem
prano e intensivo en lectura labial y otras tecnicas, como la comuni_
cidén digital. Alguna diccidn puede desarrollarse.

Otros métodos de clasificacidén incluyen aquellos basados en la
oportunidad del trauma.

a) los sordos congénitos, que nacen con una incapacidad.

b) Los sordos adquiridos o advénticios, que nacen con audicidn

normal que va disminuyendo a lo largo de la vida.

La pérdida de la audicién puede clasificarse también de acuerdo
con la ubicacién anatémica del defecto en:

A.- pérdida conductiva, que afecta el aparato del oido medio.

B.- pédida sensorioneural,'que afecta el caracol, los nervios -

del caracol o las vias centrales.

Las pérdidas conductivas reducen la diferencia entre sonidos con
ducen la diferencia entre sonidos conducidos por el aire y sonidos -
producidos por vibracidn directa del crdneo {conduccién ésea).Las pa
labras o sonidos que exceden el umbral de una persona para percibir_
los no son perturbados por la pérdida conductiva. (8)

Ala inversa, en la sordera sensorioneural, la descriminacidn de
la palabra estd impedida. Algunas pruebas para ambos tipos de pérdi_
da auditiva se basan en fendmenos paradéjicos. En los tests de pérdi
da conductiva come el test Bing, las vibraciones producidas por un -~
diapasén sostenido directamente contra el crdneo c un incisivo central
se lateralizan hacia el oido enfermo. Esto es producido por la mayor
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resonancia en el oido medio, a pesar de la menor conduccién aérea.-
Las pruebas para el dafio del caracol pueden utilizar el fendmeno de
reclutamiento. Un sonido de baja intensidad seguido rdpidamente por
un sonido de intensidad elevada, es oido mejor por el oido mis da_
fado. (8)

El descubrimiento precoz de la pérdida auditiva es importante-
Las pruebas de distraccidn, que indican una respuesta del infante a
un sonido, son utilizadas durante los primeros estadios de la vida.-
Las respuestas como el parapadeo y el volverse en direccidén a un so_
nido, pueden ser interpretadas por clinicos expertos. Esas respues_-
tas requieren una integracidén de la audicién y el sistema neuromuscu
lar. Los audifonos pueden usarse para pruebas, alrededor de los 4afios
de edad. Los nifios con pérdida auditiva extrema pueden omitir sonidos
como /£/, /4/, /sh/, y /s/ en su diccidén. Este hecho es 1itil en el -
diagndstico. (5)

Las causas de la sordera se dividen en prenatales y posnatales;
Causas Prenatales:

1.- defectos hereditarios y congéntos

2.- Infecciones

3.- trauma de nacimiento

4.~ prematurez

5.~ incompatibilidad sanguineas

6.- causas desconocidas (10 a 20%)
Causas Posnatales:

1.- Infecciones

2.~ Herencia

3.~ Trauma

4.~ drogas

5.- sordera central(Lesiones corticales)

Las infecciones por rubéola estdn en aproximadamente el 20% de
los casos de sordera congénita. En algunos, la pérdida auditiva no se
detecta en la infancia, sino mds tarde. La asociacién de infeccidn del
feto de mujeres embarazadas no inmunes y defectos de visién, pérdida-
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auditiva, condiciones cardiacas congénitas y anormalidades dentarias,
ha sido discutida previamente. (8)

Hay una marcada relacidn entre prematurez, sordera y mortalidad-
infantil, La prematurez puede ser causada por varias condiciones que
tienen una marcada relacidén con la sordera, como las incompatibilidades
Rh, anoxia, meningitis y rubéola.

La prematurez fue el dnico factora asociado con la incapacidad-

en la mayoria de los sujetos..

Posnatalmente, la otitis media serosa crdénica es. la causa mds -
comin de pérdida de audicidén conductiva en nifios. La terapia antibid-
tica y el avenamiento suelen tenr éxito en el tratamiento de las in--
fecciones del oido medio.

El trauma al hueso temporal puede producir pérdida de la audi_-_
cion, sobre todo si el hueso estd fracturado tranversalmente, produ- .
ciendo dafio al ofdo interno y pardlisis facial.

Algunos antibidticos , como la estreptomicina, neomicina y van_
comicina, en concentraciones suficientemente elevadas, son ototéxi_—
cos. (8}

Caracteristicas psicologicas y de comportamiento en la sbrdera.

El impedimento serioc en la audicidn tiene concecuencia de largo al
cance. El individuo con esa incapacidad estd afectado en muchas dreas
del desarrollo. No sélo estdn perturbados la dicecidn y la comunica_-—
cién, sino que el estimulo del sonido mismo esta disminuido. La inte_
gracién de la audicién con los otros sentidos sufre, la actividad mo_,
tora puede estar reducida y los placeres derivados de los sonidos agra
dables pueden no experimentarse. Los sonidos de advertencia no son -
percibidos claramente. La vida familiar puede estar alterada a veces
en tal medida que hay un rechazo del nifio por los padres. ‘sin embar_
go, la distribucidén de marcas de inteligencia eﬁ tests que no depen_
den de la diccidn o de intrumentos verbales, es casi la misma que en
poblaciones normales (8).

El desarrollo del individuo sordo se basa en gran medida en la
vista y el tacto. Las personas sordas quieren ver que esta pasando.-
En sus afios infantiles, a los nifios sordos les falta los sonidos reasg
guradores de la voz materna y de los miembros de la familia y en con_

secuencia, seguiran a su madre para tenerla a la vista.
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ESTADO BUCAL:

El impedimento de los sentidos, como la ‘sordera. -
combinado con defectos dentarios, ha sido mencionado con’ condiciones
y sindromes como la displasia ectodérmica y la displasia oculodento_
digital. (ODD). (8)

La prematurez y la rubéola, dos condiciones que se encuentran
con frecuencia relacionadas con ceguera y sordera,; estdn asociadas -
con mayores hipoplasias del esmalte.

El bruxismo se encuentra con bastante frecuencia en la poblacidn
sorda, especialmente en individuos con otras incapacidades. La razdn
de esto no se conoce, aungque puede servir posiblemente como una forma
de autoestimulo.(8)

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

El paciente con impedimente grave del -
oido depende mucho de la cisidn para relacionarse con el ambiente. -
Los rastros sonrientes del asistente, la higienista y el odontdlogo-
pueden ser tranquilizadores. Los padres apoyadores y el ejemplo de -
compafieros cooperadores pueden reasegurar al paciente sordo en el con
sultorio.

Los nifios sordos aprensivos no deben ver jeringas e instrumentos

quirirgicos brillando delante de ellos, La preparacién debe hacerse-
frente a ellos tanto como sea prdctico. Gestos de reaseguro y sonri_
sas mientras se trabaja son necesarios para reducir las ansiedades.

El entrenamiento de higiene bucal requerird una demostracidn y
ejemplo, mayor que el habitual.

Si el paciente estd usando un audifono, son necesarias algunas conside
raciones adicionales. Los audifonos amplifican todo sonido, no sola_-
mente lo gue se habla. Los instrumentos qgue caen en las bandejas o en
las cubetas pueden ser molestamente ruidosos. Gritarle a un paciente-
con un audifono es también ofensivo. Si el audifono estd correctamen_
te ajustado, tode lo gque se requiere son tonos de conversacién normal.
El sonido de una turbina puede producir una respuesta adversa en el
paciente(4).

Los audifonos pueden emitir sonidos chillones, porque la parte-
que va dentro de la oreja estd colocada incorrectamente, el volumen

estd demasiado alto o el odontdlogo, el asistente o la higienista,--
estdn demasiado cerca del paciente. (4).
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El paciente Sordo-Ciego:

Las mismas consideraciones gque se to_
men para el sordo, y para el ciego corresponden al sordo-ciegc. Tam
bién en este caso aparecerdn algunos de los hdbitos del ciego,como-
mirar fijo a fuentes luminosas intensas, meter los dedos en sus ojos
y el balanceo ritmico. (4)

' Estos pacientes pueden parecer bastante pasivos o inactivos, sal
vo que se les togue.

El sordo ciego se siente mds cdmodo en situaciones familiares.
tanto como sea posible, los procedimientos en el consultorio deben -
mantenerse uniformes en cada visita. Esta uniformidad es, generalmen_
te, parte de los procedimientos dentales, pero necesita sefialarse’: =
aqui debido a su importancia para la poblacidén sorda ciega.(4)

El sordo-ciego confia en el tacto y movimientos coporales para-
fijar ideas en su mente. Por estas razones se les debe permitir gue
toquen los instrumentos a utilizar. También pueden desear tocar las
manos y los rostros de los operadores y asistentes. Cuando se ense--
fian los movimientos para el cepillado dental, el maestro necesitard
sostener la mano del paciente y repetir reiteradamente el procedimien
to, pero suavemente, para ayudar a establecer un patrdn. En todas las
sitvaciones es necesario un contacto reasegurado para mantener la co_-
municacién. (4)
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K.- HENDIDURAS DEL LABIO Y DEL "PALADAR:

Estas son las mds graves .de las anomalias congénitas que a_-
fectan la boca y estructuras relacionadas. Constituyen uno de los--
defectos congénitos mds comunes y ocurren aproximadamente una vez en
1000 nacimientos. Hay una historia familiar en sélo un tercio de los
casos. Las hendiduras del paladar solas son mds comunes en las nifias,
mientras que las hendiduras del labio, con o sin complicacidn palati_
na, son mas comunes en varones. Es intercsante notar que el lado izqui
erdo suele estar mds afectado que el derecho. (1}

En ausencia de una historia familiar, la aparicién de una anorma
lidad congénita puede deberse a la accidn de una mutacidn, © a algo--
casual durante el embarazo. Los labios y el paladar se desarrollan--
durante la quinta a ocatava semanas de vida intra-uterina y cualquier
factor queperturbe su formacidén debe ejercer su influencia durante es
te periodo relativamente corto. A este respecto, es dificil ofrecer -
conceptos positivos sobre factores relacionados con la salud materna-
durante el embarazo. Se acepta que ala rubeola y el examen radiogrd
fico durante los comienzos del mismo pueden producir anormalidades con
génitas y deben evitarse. La accidén teratogénica de ciertas drogas, -
particularmente la talidomida, es bien conocida. En realidad, la mujer
embarazada esta& ya advertida de que debe evitar toda droga nnecesaria
durante los primeros estadios del embarazo.

Una clasificacién dtil de las hendiduras es la de Kernaham y-
Stark, basada en una consideracidn embriolégica de los tejidos afegc
tados. Hay esencialmente tres grupos principales. (1)

GRUPO 1.- Comprende las que afectan el labio, alvéolo y par
te anterior del paladar, hasta el agujero palatino; son hendiduras -
del paladar primario.

GRUPO 2.~ Representa las hendiduras del paladar blando que -~
pueden extenderse hacia adelante para afectar el paladar duro hasta
el agujero palatino; son las hendiduras del paladar secundario.



103

GRUPO 3;5'Comprende~hendiduras de los ‘paladares primaric y secun
dirio:. pueden ‘ser unilaterales o bilaterales.(1)

'Las hghdiduras del labio y del paladar dan origen a un grupo de
problemés relacionados con las estructuras afectadas. En jan=2ral, las-
hendiduras del labio crean problemas estéticos, las del alvéolo origi_
nan problemas dentarios y las palatinas plantean problemas 42 diccién.
Estas estructuras estdn por supuesto, estrechamente inter-relacionadas
y entonces los problemas no estdn siempre tan aislados, por ejemplo,~--
los rasgos relacionados con una ficura d21 alvéolo pueden también con
tribuir a un problema de diccién. De manera similar, las hendiduras-
labiales y palatinas se agregan a la complejidad de los problemas den_
tarios derivados de una hendidura que afecta el alvéolo. und hendidura
alveolar raramante ocurre en ausencia de una labial o palatina. Todas-
las hendiduras del labio y del paladar presentan un desafio quiridrgico.

La vasta mayoria, mis del 90%, d= los nifios afectados desarrollan
diccidn normal, y una minoria requiere la ayuda de un foniatra. Muchos-
de ellos parecen presenrtar problemas de diccidén a los otros nifios nor
males y parecerfa que no se relacionan con la hendidura misma. En oca_
ciones, surgen problemas de diccidn especiales que se benefician de
la estrecha relacidén entre el foniatra y el odontdlogo.(3)

ESTADO BUCAL:

Cuando el alvéolo estd afectado por la hendidura, la oclu_
sién estd interrumpida. Esto ocurre debido a la accidn de un grupo de-
fuerzas relacionadas. Primeramente, la ruptura en la continuidad del -
hueso basal produce un colapso. Ademds , la tendencia a una regidez -

del labio superior, después de la reparacidn quiridrgica, tinde también
a un colapso, debido a la fuerte accién modeladora del labio, en ausen_
cia de una forma estable del avrco.

La forma tipica de un arco en zaso de hendidura unilateral; Hay
una tendencia de los premslares y canino del mismo dlado dz2la hendidura
a estar en oclusién lingual. Los incisivos también ocluyen frecusntemen-
te por lingual. (9)

La forma ipica de un arco 2n caso de hendidaca bilateral; Hay
'un colapso bilateral de los premolares y caninos. los incisivos supe_-
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riores ‘pueden estar en. oclusidn lingual{ éunque en algunos casos -~
puesdae existir una prominencia de esos dientes. La unidad premaxilar
qué tienen los incisivos centrales puede estar mévil en relacién con
el resto del maxilar.

Con frecuencia hay una deficiencia del desarrollo maxilar, tanto
en la dimensidn anteroposterior como en la vertical. Esto aumenta la
tendencia al desarrollo de una oclusidn de Clase IT1 y de la mordida-
abierta en el sector anterior que se ve frecuentemente.

El incisivo lateral del mismo de la hendidura suele faltar, o cuan
do estd pucde encontrarse del lado mesial o del distal de la hendidura-
Generalmente aparece rotado y su raiz puede estar delacerada. El incisji
vo central puede ser hipopldstico y a menudo estd inclinado distalmen-
te.(9) :

Aparte de lo mencionado, puede presentarse cualquiera de las Enog
malidades dentarias corrientes junto con una hendidura del labio o del
paladar.
los nifios con una deformidad de labio/paladar hendido suelen presenrtar
un estado gingival pobre, elevada proporcidn de caries y una tendencia
a descuidar la atencidn general de sus dientes. Estos rasgos parecen -
estar estrechamente relacionados, porquc en presencia de buen cuidado -
dental los problemas gingivales y de caries estdn disminuidos.

Sin embargo, cualquier tendencia a una rigidez del labio superior-
aumenta las dificultades para que el nifio cuide sus dientes y reduce--
la accidn de auto-limpieza natural.(9)

Traramiento Odontolégico:

El cuidado dental es extremadamente impor
tante para estos nifios. Desde muy temprano en la vida que llamar 1la
atencidn sobare lo fundamental de una buena dieta en relacién con la-
caries, comenzando con conversaciones entre la madre y el odontdlogo-
poco después del nacimiento del nifio, antes de la repacidén quirurgica-
Debe estimulaxse cepillado denario, primero con un cepillo blando tan-
pronto como eupciona el primer diente. Es mds fdcil en este estadio,.-
dando a la madre la oportunidad de desarrollar sus habilidades y al pigo

aceptar los procedimientos mds rdpidamente.(1)



105

A medida que aumenta el nimero de dientes erupcionados también
aumentan las dificultades y el grado de "perturbaciones" para el nifio
Por lo tanto, es indudablemente deseable comenzar tempranoc. A veces,-
la madre tiene una profunda preocupacién en el sentido que un trauma-
accidental, mientras estd cepillando los dientes, especialmente con -
un nific lloroso que se resiste, puede crear un dafio mds permanente pa
ra el paladar. El odontélogo debe estar alerta a la posibilidad de ese
temor, listo para reasegurar que un trauma asi es improbable gue ocu
rra. En presencia de un buen patrén dietétivo y un cepillado eficaz,-
muchos de los problemas serios de tipo gingival y de caries gque se -
ven en el periodo de denticidn mixta pueden reducirse al minimo y has
ta evitarse. Si las aguas de bebido no son fluoradas, se recomienda
la prescripcidn de tabletas de fluoruro desde la infancia para reducir
la susceptibiliad a la caries. (1) : .

El odontdélogo general puede dar al paciente con paladar hendiao
y al ortodoncista muy valicsa ayuda, primero entrenando al nifio para
aceptar la atencidn odontoldgica, y luego conservando tanto los dientes
primarios como los permanentes a la mds temprana indicacién de proble_
mas. Esto reducira muchisimo los problemas que trae este impedimento -
y tiene gran valor psicoldgico al indicar al nifio y al padre que el as
pecto desagradable de los dientes no es excusa para el descuido de la-
higiene bucal que.con demasiada frecuencia se produce.

Un labio superier rigido, en los casos bilaterales, puede difucul
tar la conservacidn de los dientes anteriore superiores y afectar tam_-
bién las normas parq la limpieza en esa zona. Si la cooperacidén es po_-
bre, debe considerarse la conservacidén bajo anestesia general, que estos
nifios merecen toda la ayuda gue puedan obtener. La anestesia local no--
produce problemas, pero en el caso de extracciones en la regién de la -
hendidura, deben tomarse radiografias adecuadas para asegurarse sobre -
la direccidn de la raiz. Si hay alguna dilaceracién, es aconsejable con
sultar con un cirujano bucal. La extraccién de dientes premaxilares en
un caso de hendidura bilateral, debe hacerse con buen apoyo en vista -
de la movilidad del hueso.

Los primeros molares permanentes pueden estar en malas condicio
nes, con un prondstico casi sin esperanzas en cuanto a su restauracidén-

Esos dientes son especialmente impériantes si se requiere terapia con -
aparatologia ortoddéncica durante el estadio de la denticidn mixta.(1)
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De serasi, . se imponen todos los esfuerzos por coﬁservar esos
diEHtes,‘auhque solo sea. temporariamente, y vale la pena tener-en men
te gue suele ser deseable evitar su pérdida muy temprana. Se obtienen
mejores resultados estrayendolos aproximadamente a los 9 afios de edad
‘en una'época en que hay evidencia radiografica de calificacién inter/
radicular en el segundo molar permanente inferior.(1}

Tratamiento Quirurgico:

Es deseable proporcionar continuidad de-
los tejidos blandos, de mancra que las diversas unidades de cllos pug
dan asumir sus funciones normales en una época lo mds cercana a lo-
normal posible. La cirugia para reparar la hendidura labial se efectuda

habitualmente mds o menos a los 3 mesis de cdad, cuando el bebé pesa
unos 5,5kg. En el caso de hendiduras bilaterales, el segundo lado se,-
repara unos tres meses mds tarde. La parte anterior del paladar se re
para al mismo tiempo gque el labio. El defecto palatino principal se
repara entre los 15 y los 18 meses, en una época en la que faltard po_
co para el desarrolle de la diccidn. (5)

Tratamiento Ortoddncico:

Se puede lograr mucho por medio de proce

dimientos ortoddncicos bastante sencillos para mejorar la oclusién de
estos nifios, evitando el tratamiento ortoddéntico complejo prolongado-
En general, es aconsejable corregir la oclusién lingual de los incisi

vos permanentes superiores poco después de su erupcidn. La expansidn
de la 2o0na premolar es mejor comenzarla cuando ha erupcionado aproxi
madamente la mitad a tres cuartos de la cara palatina y la retencidn-
consecutiva a esa expansidén es esencial. Si falta el incisivo lateral,
o estd muy rotado, puede requerirse una depadura parcial, En esos ca_
sos, si el incisivo central es de calidad pobre, o estd muy inclinado
hacia distal, puede ser aconsejable extraerlo también y agregarlo a-
la dentadura parcial ya necesaria. En casos bilaterales, en los que
la unidad premaxilar estd mévil, hay que hacer todos los esfuerzos -
para conservar los incisivos centrales, debido a la complicacidn gque
plantea esta premaxila flotante cuando se reguiere una dentadura para
reemplazar a los incisivos cen -ales. (9)
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‘ Pr6blem&s;Esgecia1es:
,Qbiéﬁte”eh 1a’ Hendidura;
S L Con frecuencia se ve un diente dentro
‘de-la hendidura, o pliegue residual en los tejidos blancos después de
la fgparacién,‘alto en el paladar. Ese diente a veces causa irritacidn
10cél a ‘la punta de la lengua. A menudo preocupa la posibilidad que -~
‘la extraccidn de uh diente asi permita un mayor colapso del arco denta
rio. En presencia de una fistula se puede temer que la extraccidén pro-
duzca la extensidn de la fistula. Ninguna de estas posibles secuelas-
ocurre tan frecuentemente, si es que ocurre alguna vez, como para crear
una resistencia tan grande a extraer ese diente si es una fuente de -
irritacién. Esos dientes tienden a cariarse y eventualmente se pierde-
la corona. La raiz residfual puede producir sintomas y en obaciones, -
especialmente si la mucosa la ha cubierto, resulta dificil de extr§ei—

Si ese diente muestra evidencia de caries es mejor eliminarlo.({6)

Fistula Palatina;

Ocurren a veces pero habitualmente no presen_-
tan un problema especial. Muy ocasionalemnte, el nifio se queja de que
la comida, sobre todo chocolate o mezclas ldcteas, entra en la cavidad
nasal. Raramente, hay quejas de que particulas mds grandes de alimen_
tos entren en la nariz. El reaseguro sucle ser todo lo que se.necesita.
A veces, en presencia de un tono nasal en voz, se considera responsa
bleble a la fistula. En esos casos, puede ser deseo del foniatra que-
se adapte una placa obturadora simple para ocluirla. Esas placas no-
suelen tener un efecto beneficioso en el tono de la voz. En general,-
son mds perjudiciales que beneficiosas y requieren muy buena supervi_
sidén y ajuste frecuente. Tambiédn tienden a aumentar la actividad de
la caries, lo que significa un gran problema. Si se coloca uno de esos
obturadores, hay que estudiar cuidadosamente la diccidn, con la placa-
colocada.y nuevamente sin ella, para determinar si en realidad tiena~
algin valor verdadero.(6}

Defecto Lateral "S";
Este es un defecto de diccidn caracteristi |
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co’en: el que, cuando el_niﬁo‘iréta de‘hécer el sonido “S", hay un-

escape ‘de aire’ lateralmente en la comisura bucal, en lugar del flujo
central ‘normal durante la formacién de un sonido "S". Cualquier ten

dencia para que esto ocurra es " favorecida por la presencia de una-

mordida abierta del sector bucal, y es por supuesto acentuada si se
han perdido precozmente los molares primarios., dificilmente pueda el
odontdlogo ayudar respecto a la "brecha lateral" hasta qufe hayan-
erupciocnado los premolares y el tratamiento orﬁodéncico, si es sque-~
se oue se piensa hacaerlo , haya finalizado. En este estadio,si se -
requiere una dentadura pacial, puede agregarse un overlay bucal.Sin-
embargo, habitualmente en esta época el paciente ya habra superado el
problema de diccién por sus propios esfuerzos y con la ayuda del fo_

niatra.{6)

Ortopedia Dental Pre-quirurgica;

BEs posible reducir mucho en el
recién nacido el grado de desplazamiento de los segmentos individua_
les del paladar antes de la cirugia por medio de aparatos. Ese trata_
miento puede ser de gran valor, especialmente en los casos bilatera_-
les graves. Para lograr el mdximo beneficio, en realidad hasta para -
hacerlo posible, debe comenzarse dentro de los primeros dias siguientes

al nacimiento. {6)

Los nifios con labio y paladar hendidos se beneficia con el enfgo
quef en equipo de los requerimientos de tratamiento especial. Ese equi
po conducido por el cirujano pldstico debe incluir un foniatra y un
ortodoncista, con rdpido acceso al servicio de pediatria, y facilidades
para tratamietno odontdlogico.

Las medidas preventivas odontoldgicas deben condiderarse a tempra
na edad , comenzando con el conejo a la madre, poco después del naci_~
-miento del nifo.

Puede requerirse tratamientc odontoldgico extenso, pero no debe
hacerse mds extenso o complejo que lo necesario para alcanzar un grade
razonable de perfeccidn dental. (6)
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T CcARTTULO T

CORTICOESTEROIDES. -E: TRRADIACION |

A}— Tefapia‘coh Corticoesteroides:

S o El uso de corticoesteroides en
Viél/p:atamiento de ciertos estados ha producido otro riesgo para el-
'cirujano'dental debido a la posibilidad de una crisis adrenal aauda,
vdurante o después de la cirugia o de la anestesia general.

En el principio, la terapia con esteroides estaba confinada a -
pacientes con insuficiencia adrenal (enfermedad de Adison), pero entre
otros efectos es antinflamatoria y antialérgica, de modo que ahora ‘se
usa como un agente terapéutico en pacientes con fiebre reumdtica y as
ma grave, El aporte esteroide de la corteza adrenal, sin embargo, es-
también una proteccidén contra el stress, durante y después del cual -
hay una demanda aumentada por él. Estd bajo el control de la gldndula
pituitaria que segrega hormnona adrenocorticotréfica (ACTH) y estimu_
la la produccidn corticoesteroide aumentada requerida en el estress.

Cuando se¢ dan estercides adicionales por razones terapéuticas hay
un exceso en circulacidn, de modo que el aporte de la corteza adrenal
cae y si la terapia continda por algunas semanas o mids, hay atrofia -
de lacorteza. Después del retiro de los esteroides terapéuticos, la-
degeneracién de la corteza adrenal significa que hay uan respuesta re
ducida a la estimulacidén por el ACTM cuando ocurre la demanda. hay in
suficiencia adrenal y cuando se produce una situvacién de estress, un-
paciente en esas condiciones puede hacer una crisis adrenal aguda. A_
fortunadamente, la atrofia adrenal parece ser reversible, de modo que
dado el timpo la situacidén debe volver a la normalidad, pexo en el in
terin el paciente debe ser protegido contra el riesgo de una crisis.(4)

Un paciente quien estd tomando esteroides, o los ha estado toman
do durante los dos afios previos, tiene, por lo tanto un margen de segu
ridad reducido contra el estress y la anestesia general y la cirugia.-

Son sitwaciones en las que puede ocurrir una crisis incluyendo sucesos
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‘relativamente menores como una extraccidén dental. Si'un paciente en
esas condiciones requiere cualquier procedimiento quirirgico bucal,es
pecialemente bajo anestesia general, entonces debe recibir esteroides
adicionales, o comenzar una nueva serie de ellos para cubrir el perio
do. Esto no debe hacerse por propia iniciativa del odontdlogo sino sg
lamente en consulta con el médico a cargo del paciente. Lo ideal es -
que cualquier operacidn asi se realice en un hospital, de manera que
se pueda observar culequiera signos de colapso cardiovascular.(4)

No hay razdén para que otros procedimientos dentales de rutina -
no se efectien en el consultorio dental, siempre que no sean demasia_
do stressantes para el paciente. En un caso asi, sin embargo, el odon
télogo debe tener succinato sddico de hidrocortisona para caso de e_
mergencia. Este viene en una dosis para adulto de 100mg. en;dos ampo
llas fque contienen un polvo desecado y un solvente. Puede darse por-
via intravenosa o intramuscular mezclados en el momento y administrar
se tan pronto como sean evidentes los signos y sintomas.

El odontdlogo debe observar si hay palidez, sudoracién, pulso-
débil, o nauseas y vémitos. Los aspectos de una crisis adrenal son los
de un desmayo y pueden ser dificiles de diferenciar, pero si hay duda
debe darse el succinato sddico de hidrocortisona ya que no harid dafio.
El paciente debe ser transferido al hospital tan pronto sea posible.

En un paciente que estd tomando corticosteroides, la reaccidn in
flamatoria puede estar suprimida, pero cualquier evidencia de infeccidn
exige la aplicacidn de antibiéticos. Cuando los esteroides se usan topi
camente, o en una articulacidn, la dosis es tan pequefa gque puede ser
descartada para el propdsito de este tema. (4)



B.Z TRRADIACION:

Los nifios pequefios que tienen alguna ‘forma de
tumor de la cara o la boca, pueden ser tratados por irradiacién, A
'quellos que un odontdlogo general es muy probable que vea para -
atencidn de rutina son guienes han sido tratados por un hemangiomae
El efecto de esto sobre los dientes es variable, y los que Se estdn
desarrollando en el trayecto directo de los rayos pueden dejar de-~
formarse o ;detenrse el desarrollo que habia comenzado, de manera -
que puede haber ausencia falla en la foramcidn radicular, o falta -
de erupcién. Ademds, los dientes tiender a ser ligeramente mis peque
nds o las raices mdas afinadas.(9)

En la periferia del campo, o donde la dosis ha sido lebe, la -
erupcidén puede estar algo acelerada, pero la mineralizacidn del es
malte puede ser defectuosa. Microscopicamente, los odontoblastos pa
recen ser los mds afectados. Si las gldndulas salivales reciben una
dosis sustancial puede haber una reduccidn del flujo salival y es co
min encontrar mayor proporcién de caries. (9)

Los pacientes que han recibido irradiacién deben ser mante
nidos en buena salud dental para salvarguardarles especialmente con
tra la infeccidn &sea. Es importante el cuidado de los tejidos perig
dontales y la conservacidn de los dientes, y e¢stos nunca deben ser -
extraidos sin consultar primero con el médico a cargo del caso.

La anestesia local en la zona del tumor tratado estd también con
traindicada. (8)
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C._ OSTEOGENESIS® TMPERFECTA:

L . (Fragilitas Ossecum);Esta es una-
enfermedad en la que hay una. fragilidad aumentada de los huesos y u
na tendencia a la fractura con solamente un trauma leve. El hueso -
cortical es mucho mds delgado que lo normal debido a la actividad -
osteobldstica perturbada y el hueso esponjoso tiene amplios espacios
y trabéculas finas. Después de la fractura, el callo se forma normal
mente, pero puede ser reemplazado por hueso que es mds inferior adn-
que el original. El defecto es mesodérmico y al igual gue el hueso,
otros tejidos estdn afectados. El paciente puede tener esclerdticas
azules debido a su delgadez o transparencia, ligamentos laxos con -
tendencia a dislocaciones, y un trastorno de la formacién déntariar
{dentinogenisis imperfectal.(6)

Algunos desarrollan sordera por otoesclerosis cuando adultos.

Existen dos tipos ligeramente diferentes de la enfermedad,-
congenita y una variedad tardia,tarda u osteopsatirosis.

En el tipo congénito, las fracturas pueden ocurrir en el ite
ro y cicatrizan con los huesos en posicidn anormal y comoc resultado-
hay una considerable deformidad al nacer. (6}

Las fracturas se producen también durante el parto y el infante-
puede sufrir varias que afectan los huesos largos, costillas y crd_
nec. Hacia la adolescencia puede haber una historia acumulada de una
docena o mids episodios. Este tipo se debe probablemente a un cardcter
recesivo heredado.

En la osteopsatirosis, la fragilidad no se hace aparente hasta
que el nifioc ha pasado su primer afio, o mids tarde, y como generaliza_
cién, cuanto mds tarde aparecen las manifestaciones, menos grave el-
estado. Como ocurre con el tipo congénito, hay una mejoria en la pu_-
bertad. Esta variedad se hereda como un rasgo dominante y puede espe_ -
rarse gue la mitad de la segunda generacidn la posea. (6)
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Tratamiento Odontolégico:

Problemas;

: Fractura.- Una dificultad importante enAel tratamiento
“odontoldgico de un paciente con osteogénesis imperfecta es el estado-
6éeo[ ¥y una extraccidén aparentemente sencilla puede resultar en fractu
ra de la mandibula o del alvéolo. Cualquier paciente en quien se obser
ven esclerdticas azules debe ser interrogado a fondo por cualquier his
toria de fractura, ya que mds de la mitad de ellos sufren de fragili_-
dad dsea, (9)

C Dislocacidn.- Durante el tratamiento y con la boca am_
pliamente abierta, hay que tener en mente la tendencia a la disloca_--
.cién y si bien se puede reducir fdcilmente, cl cuello del céndilo mandi
bular es delgado y frdgil. ' X

Estructura Dentaria.-Una proporcién de pacientes coﬁA—
osteogéniesis imperfecta también sufren de dentinogénesis imperfecta--
(dentina opalescente). En este caso, los dientes aparecen mds traslici
dos que lo normal, con un cambio de coloracién parduzco o gris parduz_
co. Aunque el esmalte parece ser normal, se quiebra mucho y su atric -
cidn es caracteristica. Radiograficamente, las raices pueden ser cortas
y delgados, angostdndose repentinamente en el cuello y los conductos -
pulpares pueden estar ocluidos, o son tan finos que resulta dificil -
identificarlos. La infeccidén periapical es relativamente comin y el -
tratamiento de conductos suele ser imposible. Los dientes son guebradi
zos y por esta razdn las extracciones son riesgosas. Histolégicamente,
la dentina es anormal, con tidbulos ocluidos en la periferia, pero tan-
desarreglados centralmente que hay incluisiones vasculares. Existe cal
cificacidén defectuosa y falta de sustancia cementaria.(9)

Se ha observado que el aspecto radiogrdfico tipico de raices -
delgadas, conductos radiculares ocluidos y el cambio y el cambio de co-
loracidn clinica, puede ser menos evidente cuadno va acompafado por en
fermesdad dsea gue cuando se presenta solo. (9)

El objetivo del tratamiento odontolégico debe ser prevenir la ne
cesidad de exatracciones, al menos hasta después de la pubertad cuando
mejora la fragilidad désea. Hay gue tne: 2n cuenta, sin embargo, los



114

casos en los que la dentinogenesis imperfecta hace esto‘mdy'difiéil
por razones estéticas y por el intenso desgaste. (6)

Extracciones.- No deben intentarse, salvo por un odontdlo con
experiencia considerable en cirugia bucal. Para evitar el trauma pue
de ser necesario hacer un colgajo y eliminar el hueso de soporte con
una fresa, pero no con elevadores. Cuando los dientes estdn afectados
con dentinogénesis imperfecta esta debe ser la técnica, ya que no s0
lamente el hueso es fragil sino que los dientes son quebradizos. Bajo
anestesia general, hay gque usar un apésito con gran cuidado para evi

tar dislocacién de la articulacién o fractura del cdndilol

El objetivo de conservar dientes muy cariados, por lo menos--
hasta mediados de la pubertad, los que tengan pulpas expuestas deben
ser tratades en sus conductos, si es posible. Si no se puede hacer -
por espacios vasculares anormales, o por la pérdida de un conducto -
radicular patente, entonces los remanentes pulpares deben ser trata_
dos por una técnica de momificacién en un intento de prevenir el de_
sarrolleo de un foco séptico.

En un caso con registro especialmente malo de fracturas, donde
las extracciones estdn contraindicadas, puede ser oportuno considerar
la factibilidad de la apicectomia del diente ofensor con sellado retrd
grado del conducto radicular. (6}

No hay contraindicacidn al anestésico local en estos pacientes-
pero puede no ser necesario para la preparacién de cavidad en aquellos
con el defecto dental, ya que la dentina no es sensible. (6)



CAPITULO V
NEOPLASIAS

En menos de una generacidn ha habido un aumento espectacular en
las expectativas de vida de pacientes con procesos malignos, especial_
mente en nifios. Esto ha sido posible gracias al desarrollo y refina_-
miento de las técnicas de radioterapia y agentes quimioterapduticos.

Con estos aumetos en el tiempo de supervivencia y la investiga_-
cién constante que pone a disposicidén de los profesionales nuevas tec
nicas y ofrece agentes mis eficaces en la lucha contra la enfermedad
neopldsica, mds pacientes kcon neoplasmas pueden ser diagnosticados -
por los odontélogos. Como resultado, los odontdlogos han pasado a inte
grar el equipo que atende al paciente desde el periodo inicial de diag
ndéstico hasta la terapia definitiva y el apoyo a la familia. (7)

A.~LINFOMA:

El linfoma es la proliferacidn ‘neopldsica dé lirifoci-
tos enlos nddulos linfdticos u otro tejido linfoide. La enfermedad de
Hodgkin se caracteriza por la presencia de células Reed-Sternberg; To
dos los otros linfomas se consideran como no de hodgkin. (8)

La terapia correcta depende del estadio de la enfezmedéd, que es-
determinado por la historia, exdmenes fisicos, estudios radiolégicos,-
rastreos con isétopos, pruebas de laboratorio y biopsia. El método para
rastrear la enfermedad de Hodgkin y los otros linfomas es el siguiente:

Etapa I.- Complicacidén de un drea de nédulo linfdtico aislado "I",
o un sitio extralinfdtico aislado "Ig".

Etapa II.- Complicacién de dos o mis nédulos linfdticos en el mis
molado del diafragma "II'. o complicacién localizada de un organo o

sitio extralinfdt’~o y una o mis regiones de ndédulos linfiticos en el-



mismo. Lado ‘dél fdiaffégma fIIg.

: .‘Et;a'pa TII.--Complicacidén de regiones de nddulos linfaticos en-
,ambvos'l'a"dps del diafragma "ITI", que puede también incluir complica
»éién 'rext'raliﬁfé'tica localizada " III ", o ambas "IIIES".

Etapa IV.~ Complicacidn difusa o diseminada de uno o mds sitios
extralinfiticos, con o sin complicacién de nédulo linfdtico.

Para incluir a todos los pacientes con complicacidn hepdtica o
de la médula ésea, cada etapa se divide ademas como:

A~ sin sintomas sistémicos o :

B~ con sintomas sistémicos.

Los pacientes con pérdida de peso inexplicada gue excede el 10%
del peso corporal en los 6 meses previos a su admisién, fiebre inex_-
plicada por saobre los 38°C, sudores nocturnos o anemia con hemoglobina
de 10,0 gramos o menos, serdn clasificados como B. Aquellos pacientes-
sin esos sintomas serdn clasificados como A. (8)

Una vez que la enfermedad ha sido clasificada, el odontdlogo podra
determinar er cierta medida su correcto curso dec accidén Los pacientes
de Hodgkin en Etapas I a IIIB recibirdn radiacidn en un campo extendido
en dosis gue exceden los 3500 rds al sitio o sitios afectados. La qui_-
mioterapia es empleada también junto con la radiacidn. Los pacientes in
cluidos en la clasificacidon de la etapa IV reciben quimioterapia con ra
diacidén después de 6 semanas de guimioterapia. Si los nédulos supracla_
viculares o los cervicales estdn afectados, el odontélogo puede espe_-
rarxerostomia resultante de la disfuncién de la gldndula pardtida y mu
cositis.

Si se emplea quimioterapia, puede presentarse ulceracién mucosa -
y supresidn de la resistencia del huésped, de manera similar a la gque-
se encuentra en el paciente leucémico.

Los pacientes que presentan los primeros estadios de la enfermedad
de Hodykin, en contraste con quienes sufren de leucemia aguda, no suelen

desarrollar septicemia, sinoc que a menudo son infectado. por varicela
zoster. Si el tumor estd muy diseminado y el paciente se encuentra en
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fratamientd'ﬂé quimioterapia intensiva, entonces la infeccidn aumenta
en ' gravedad y frecuencia y la neumonia en cualquierade sus formas (bac
;tékiana} fungal, viral), zoster diseminada, infecciones del tracto uri
nério y hepatitis, resultan mds frecuentes. (8}

El linfoma de Burkittt es un linfoma no de Hodgkin es un linfoma-
node hodgkin que se presenta con mucha frecuencia en los maxilares Yy
visceras abdominales. Los informes varian ampliamente respecto a la in
cidencia de esta enfermedad en aproximadamente el 9% de pacientes con
linfomas no de hodgkin tienen sintomas similares a los del linfoma de-
Burkit (linfoma Africano).(8)

B.-— LEUCEMIA:

La leucemia es una enfermedad fatal en la que la-
produccidén de glébulos blancos estd fuera de control y aparecen en-
la sangre muchos tipos inmaduros y anormales. Las células blancas mds
comunmente afectadas son los linfocitos, mielocitos o monocitos, pero
las celulas inmaduras resultantes pueden ser dificiies de identificar.
Es habitual dividir las leucemias en tipos agudo y crénico, siendo los
primeros los que terminan a los pocos meses de iniciados, y los segun-
dos durando uno o mads afios, suponiendo falta de tratamiento. La tera_-
pia moderna que ha extendido la expectativa de vida en alguna medida -
ha hecho esta divisidn bastante arbitraria en algunos casos. hay una -
incidencia particularmente alta de esta enfermedad entre los nifios con
mongolismo. (9)

Leucemia Aguda:

El comienzo en el tipo agudo es muy comin en el
grupo de edad preescolar y el primer signo puede ser una infeccidn -
respiratoria superior o una ulceracién bucal. El paciente estd febril
débil e indiferente y mds postrado de lo que pudiera esperarse en una
situacidn asi. La anemia que se desarrolla rapidamente produce pali_-
dez y hay una tendencia a la hemorragia debida a una cajda en el nivel
de plaguetas. Estos sintomas son causados por la invasion y desplazami
ento de la médula dsea por tejido leucémico, resultando en una disminu
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cidén en la produccién de células rojas, plaquetas y células blancas-
normales. El recuento de gldbulos rojos puede ser tan bajo como un-
millén., El tejido leucémico produce también un agrandamiento de los
ndédulos linfdticos, bazo, higado, rifidén y otros Jrganos, por inva--
cién y reemplazo del tejido normal, resultando en sintomas de funcién
deficiente de esos drganos. Es comin hemorragia interna en diversos
sitios y la muerte se debe a menu;do a hemorragia intracraneal. Suele
haber un recuento de gldbulos blancos aumentando de 15.000 a 30.000,-
pero en una cantidad de casos es mds bajo que lo normal.
Las remisiones espontdneas que ocurren duran solamente unos pocos
meses, pero a veces hay un cambio de una evoluecidn aguda a una mids --

subaguda o crénica. (9)

Leucemia Crénica:

El comienzo de aeste tipo de leucemia es mds ip
sidioso que en la variedad aguda y se da en nifios bastante mds grandes
La anemia y sus sintomas de decaimiento,j palidez, y disnea o la inco
modidad de un bazo agrandado, pueden ser el primer sintoma. Estos son
progresivos y puede haber una fiebre intermitente leve. Aungue en unos
pocos casos hay un recuento de plaquetas elevado, suele ser bajo y -~
existe por lo tanto, una tendencia a la sangria prolongada y petequias
El recuento de glébulos blancos suele ser mucho mds elevado que en el
tipo agudo de leucemia y puede llegar a 200.000 por mm3 o mds, con mu_-
chos tipos inmaduros. La remisién espontdnea puede ocurrir y durar -
unos pocos meses o ahos o meses. (9)

En la mayoria de los pacientes leucémicos se producen lesiones
éseas que pueden aparecer como zonas osteoliticas y osteoesclerdticas
y.como hueso nuevo debajo del periostio. Con el tratamiento antileucé_
mico pueden desaparecer,

La leucemia aguda es rdpidamente progresiva sin tratamiento,y
la terminacidén fatal puede deberse a infeccidn o hemorragia. Con la -
terapia, sin embargo, la vida puede prolongarse y, en el caso crénico
por varios afios. El tratamiento es principalmente por quimioterapia y
pueden usarse varios grupos de drogas. Los corticosteroides producen-

una remisidn espectacular que puede durar algunas semanas o meses. Se
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dan series de por lo menos seis semanas de duracidén.las drogas anti-
metaabolito, partucularmente la aminopterina y el metotrexato, son-~
valiosas y probablemente interfieren con el uso del dcido félico por
el que las células leucémicas tienen una mayor demanda que las célu_
las normales, La 6-mercaptopurina, una purina andloga, es otra droga
que se emplea con frecuencia. El grado de remisién obtenido de cada-~
serie de una droga se hace gradualmente menor, y la terapia se cambia

entonces a otra. Muchos de estos nifios estdn en dos o mds terapias -«

simuyltdneamente, La irradiacidn puede ser valiosa en los casos crdénicos
cuando todo el cuerpo o el bazo son expuestos, o en el alivio del dgo
lor ésec que es un rasgo de esta enfermedad. En el primer caso el do_
saje es del orden de 15 a 20 roentgens rudante varios dias sucesivos

y en el Gltimo, 50 a 100 roentgens localmente, en dias alte;nados.-

El uso prolongado de antibidticos para el control o prevencién de la-
infeccién no es recomendable en vista de los peligros de infeccidn-
por microorganismos resistentes, pero periodos cortos intensivos son
deseables.

Los padres de un nifio asi reciben educacidén sobre su cuidado y-
se hacen esfuerzos para permitirle llevar una vida casi normal, sin-
sobreproteccidén o emocionalismo. Vive en su hogar y concurre a la es
cuela normal siempre que sea posible, ya que el propésito es un am_-
biente sensible y feliz. Solo cuando la familia es bastante inadecuada
seconsidera la hospitalizacidn, excepto para una necesidad médica -
real. (9)

Estado Bucal:

No hay rasgos dentarios especiales en el nifio -
leucémico sometido a quimioterapia. Las lesiones bucales tipicas que
se describen en los textos de patologia no estdn presentes en este--—
estadio. (8)

Tratamiento Odontoldgico:

La extension de la expectativa de vida
de los pacientes leucémicos por la quimioterapia moderna los ha lleva_
do ahora a la categoria de aquellos que necesitan atencidén odontolégi_
ca preventiva y de soporte. Los dos problemas clinicos principales de-
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infeccidn y hemorragia con una posible terminacidn fatal pueden surgir
del estadio del descuido de los dientes y los esfuerzos por mantener-
la:bocasana pueden prolongar la vida. La primera necesidad de eliminar
la sepsis, y luego mantener la boca en un buen estado. (9)

Extracciones; Cualquier procedimiento quirtdrgico bucal, ain menor,-
debe hacerse en el hospital bajo la atencién del médico a cargo y en -
consulta con el hematdlogo. Si bien la eliminacidén de los dientes no -
causa dificultades, el potencial hemorrdgico es elevado y hay que obser
var un cuidado posoperatorio escrupuloso para prevenir la infeccidén.El
tipo de anestésico a utilizar debe decidirse despuéds que se han consde_
rado todos los aspectos del caso. Las inyecciones profundas, como una -
regional del dentario inferior, nunca deben hacerse por los peligros de
una hemorragia profunda, pero una inyeccidn superficial es permisible -
Alglin tipo de anestésico general puede ser el método de eleccién. El -
problema asociado con la terapia con corticosteroides no debe ser pasa_
do por alto.(9)

Cuidado Periodontal; el tratamiento de las infecciones bucales-
agudas debe ser referido al médico quien decidixd la terapia a emplear.
Los pacientes gque estdn en terapia antileucémica habitualmente no pre_-
sentan ningin problema periodontal crénico, pero de todas maneras deben
ser instruidos en el cepillado dentario para mantener las encias salu_-
dables. (2)

Ortodoncia; Solamente si el paciente mismo estd muy ansioso por el
tratamiento de una maloclusidén habrd que considerar la posibilidad y -~
principalmente desde el punto de vista psicoldgico. Aungue la expectati
va de vida es breve, puede justificarse hacer una terapia adecuada, y -
en ese caso debe ser lo mas corta y sencilla posible, y planeada sobre-
todo para lograr un efecto estético inmediato.

Conservacidn; Aparte de evitar las inyecciones, la conservacidn no
presenta problemas especiales. El objetivo es mantener los dientes libres
de sepsis y donde la cooperacidén no es toda la que hubiera de desearse,-
la atencidén debe dirigirse principalmente a la eliminacién de caries y-
retencién de una obturacién que selle la cavidad. Si es necesario, los
ideales de extensién y buena forma cavitaria deben sacrificarse. El tra
tamient- debe ser tan corto como resulte razonable, tan placentero como
sea posible. (9)
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C.= “TUMORES: SOLIDOS:

-~ Los'tumores :incluidos son los siguientes:

1.~ Neuroblastoma S

11.- Rabdomiosarcoma
III.- Sarcoma Osteogénico
IV,.- Histiocitosis X.

I.- Neuroblastoma; Es un tumor sumamente maligno que se origina
en el tejido nervioso simpitico. Aunque puede ser una lesidn localiza_
da, en el momento que se lo diagnostica habitualmente estd extendido.-
Ocupa el segundo lugar después de la leucemia, como el proceso maligno
mds comin en nifos. Si bien antes se lo consideraba raro respecto a la -
complicacién bucal, se ha demostrado que tiene implicaciones en por lo
menos el 25% de los pacientes tratados por procesos malignos durante -
un periodo de 10 afics. (6)

Estado bucal; Entre las manifestaciones bucales clinicas del neu_

roblastoma pueden citarse, la hinchazén facial, masas intrabucales, -
dientes flojos o desplazados y alteraciones en la funcidn nerviosa.
La hinchazdn facial suele ser unilateral y puede ser prominente. Las-
hinchazones, tanto las faciales como las intrabucales, pueden pafecer—
abscesos dentarios, pero sulen sr indoloras. Como consecuencia, hay -
que tener mucho cuidado de no diagnosticar equivocadamente las hincha_
zones como abscesos dentarios para evitar la extraccién de dientes no-
afectados. {6)

Radiograficamente, en casos de neuroblastoma, los foliculos den_
tarios en desarrollo pueden estar muy distendidos y el hueso gque los -
rodea puede presentarse erosionado. Otros cambios radiograficos pueden
incluir destruccidén del borde esclerético bando de las criptas dentari
as, dientes flotantes y lesiones radioldcidas destructivas, con contor
nos irregulares.

El prondstico para nifios diagnosticados, ¢ a menos de 12 meses



de edad, es muy bueno en general, pero el prondstico para indivi
duos diagnosticados a mds de 12 meses de edad es muy reservado. El ti
po de atencién odontolégica es, por lo tanto, muy diferente. La prio_
ridad principal en los grupos mayores es prevenir la infeccidn. Ningin
problema dental debe interferir con el tratmiento de la enfermedad -
primaria. Como se ha sefialado previamente, en el caso del paciente-
leucémico, las técnicas restauradoras estan indicadas. LOs grupos mas

pequenos deben ser tratados como individuos normales. (6)

II.- Rabdomiosarcoma:

Es el sarcoma del tejido blando mds comin ~
en nifios . Excluyendo los tumores del sistema nervioso central, el rab
domiosarcoma es superado numéricamente sélo por el neuroblastoma y, el-
tumor de Wilms.

Se presenta a cualquier edad y puede encontrarse al nacer. La edad
pico de incidencia es de 2 a 6 afios de edad, aunque puede haber otro--
por debajo de 1 afio de edad.

Bisicamente, el tumor se presenta en cualguier ubicacidn anatd_-
mica del cuerpo donde haya misculo esquelético. Los rasgos ¢linicos va_
rian segiln el sitio de origen de la lesidn primaria. El mds comin es-
la regidn de la cabeza y el cuello. Weher (1854} segln lo informa Stout
describidé probablemente el primer caso registrado de rabdomiosarcoma -
de la lengua en un hombre de 21 afios. El 30% de los rabdomiosarcoma de
las zonas de cabeza y cuello se presenta en la regidn orbitaria. Otros
sitios afectados en esta regidn son la laringe, nasofaringeo, seno ma-
xilar y oido medio. Cuando estdn ubicados en la zona nasofaringea y se
nos paranasales, los signos y sintomas clinicos generalmente incluyen~
obstruccidn nasal, descarga, epistaxis, dolor local ¢ hinchazdn. Si el
tumor estd ubicando en el nasofaringeo hay cominmente voz nasal acompa
fada por dolor, epistaxis, disfagia y obstruccidén nasal. (6)

Los tumores en el cuello se manifiestan por ronquera, disfagia-
o masas de tejidos blandos en el cuello; segin su ubicacién, eldiagnog
tico diferencial debe excluir al granuloma, glioma del nervio éptico,-
hemangioma, neuroblastoma metastasico, histiocitosis X, linfoma, retinc

blastoma, y abscesos dentales. Como en el neurcblastoma, la hinchazdn-
de la cara puede estar entre las manifestaciones bucales clinicas del-
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rabdcmipsércoma nasofaringeo.
VBl tUmbr tiene, en general, un pronéstico pobre, siendo muy -
répid6~en su extensidn local y general. La terapia es una combinacién
K dé'cifﬁgié radical, radiacicén y quimioterapia, segln la ubicacidn del
S tumor.
La mayoria de las recidivas (90%) ocurren dentro de los 2 afios -
del diagndstico original.

El cuidado odontoldgico se centra nuevamente en la prevencién-
de la ‘infeccidn, extrayendo dientes con prondstico pobre y restaura_-
ciones en todos los dientes con prondstico pobre y restauraciones en-
todos los dientes cariados. El cuidado posradiacién es esencial cuan_
do se trata de la cabeza y el cuello. La radiacidén impedird, en muchos
casos, la erupcidn de los dientes permanentes cuando estan en el cam_
po; en consecuencia, es necesario que los dientes erupcionades puedan
prestar servicio por un periodo de tiempo prolongado. Algunas de las~
terapias con drogas potenciardn los efectos de radiacién y dan por re
sultado una mucositis grave. (6)

III.- Sarcoma Osteogénico;

Este tumor surge presumiblemente del --
mesénquima formador de hueso; se caracteriza por la produccién de os_
teoide maligno por el estroma sarcomataso.

Es un tumor que con mucha frecuencia afecta los huesos largos -
en la regidn yuxtaepifiseal, pero también aparecen en los maxilares.
Un sintoma precoz suele ser el dolor, causado por presién o parestesia
del labio en el lado afectado de la mandibula, La zona afectada mueg
tra agrandamiento y cl resultado puede ser una hinchazén dura externa_
mente en el proceso alveolar, con subsiguiente desplazamiento de dien
tes. 5i el seno maxilar es invadido pueden ocurrir varios sintomas de
distensidn.

Las radiografias muestran diversos grados de cambios 6seos osteo
cldsticos y osteoliticos. La respuesta peridstica es irreqular e inter
rumpida y puede mostrar espiculas "quemadas". EL sarcoma osteogénico-
se presenta muy frecuentemente en los grupos de edad menores (edad pi



co va de 10 a.25 afos), con una relacidn de preponderacia vardn a mu
jer de 1,6:1, aproximadamente. {6}

Las condiciones predisponentes con respecto al sarcoma osteo_
génico pueden ser la displasia fibrosa, osteocondroma, tumor a célu_
las gigantes, enfermedad de Paget y radiacidén. Aunque se ha demostra
do que un pequefio porcentaje de casos de enfermedad de Paget (ostei_
tis deformante) desarrolla sarcomas, debe sefialarse que esta enferme
dad no ocurre en nifios.

El sarcoma osteogenético da metdstasis principalmente en los-
pulmones, habitualmente en un periodo de 6 a 9 meses desde el momen_
to de la amputacidn, si no ha sido controlado. La velocidad de la -
expansidn metastdsica es muy rdpida, con un considerable aumento de-
tamho y cantidad de lesiones. Una siembra hematdgena extensa se hace
aparente si la enfermedad estd avanzada.

La complicacidn de 138 nddules linfdticos no es comin., E1 -~
tratamiento consiste en varias combinaciones de terapia en forma de
cirugia, radiacidén y quimioterapia suplementaria. El prondstico es -
muy reservado. A estos pacientes, como regla, no se les irradia, pe-
ro se les hace una quimioterapia intensa. No se sabe, en el momento-
actual, cémo se alterard la historia natural. La necrosis grave de -

los tejidos bucales es comin., (6}

IV.- Histiocitosis X:

En 1893, Hand informd sobre un nifio con-
poliuria y tuberculosis. En 1905, Kay describid un caso similar y -
Schiiller agregé dos casos mis a la bibliografia en 1915.

Desde la triada de Christian {exofralmia, defectos éseos mem_
branosos y diabetes insipida), la terminologia ha variade por la en_
fermedad de Hand-Schiilir-Christian a la triada de Kay al sindrome -
Hand-Kay- Schiiller-Christian.

Letter, en 1923 y Siwe, en 1933, comunicaron la descripcidn cid
sica de la histiocitosis diseminada.(§)

Lichtenstein afirmé la interrlacién de los tres sindromes, gra_
nuloma eosindfilo, sindrome Hand- Schiiller-Christian y enfermedad -

Letterer-Siwe, y dio al trio el nombre general de "HISTIOCITOSIS . .-
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Las mane[estadiones clinicas en el nifio con histiocitosis X son
mdy variables, como lo es la patologia de la enfermedad. Los granulo_-
mas:eosinéfilos aislados de hueso muestran una predilecciéh por el -

" créneo y huesos largos ( costillas, pelvis, y vertebras, son los menos
cominmente afectados). Los granulomas eosinéfilos del crdneo se ven ge
neralmente como hinchazones indoloras.

No es infrecuente gue la proptosis unilateral sea el primer signo
de la enfermedad, Las radiografias de la lesién revelan lesiones liti_-
cas claramente demarcadas con bordes bien definidos. En un pequefio nd
mero de casos hay numerosas lesiones liticas que dan un aspecto de -
"queso suizo" a las radiografias del crdneo. (6}

La poliuria y la polidipsia son sintomas de diabetes insipida que pue_
den verse en el diagnéstico o aparecer en un estadio posterior.

La destruccidén Ssea de la mandibula y del maxilar superior o la -
complicacidn del tejido blando de la encia puede resultar en pérdida -
o dafio, de los dientes, dando el cuadro radiogrdfico cldsico denomina_
do dientes flotantes.

Prondstico. La quimioterapia ha mejorado la perspectiva para este
grupo de enfermedades. Remisiones prolongadas y supuestas curas son -
ahora posibilidades precisas. Sin embargo, han ocurrido recidivas tar
dias, de modo que es aconsejable tener reserva cuando se habla de una-
cura.

El pronédstico para el granuloma eosindfilo aislado es excelente~-
al margen de la terapia. otras variantes de la enfermedad muestran di_
versos grados de prediccién en cuanto al prondstico. En general, la en
fermedad es mds diseminada en nifios pequefios y mds localizada en nifios
mayores.

Para controlar estas enfermedades , se usan dosis bajas de ra_-
dioterapia y quimioterapia . Las consecuencias dentales son, por lo -
tanto, causadas principalmente por lesiones liticas del maxilar. En -
el pequefio los gérmenes de los dientes primarios pueden estar afecta -
dos y perderse. En individuos mayores, los dientes tienden a desviarse
e inclinarse. (6}



CAPITULO VI
TIPO DE TRATAMIENTO

Muchos autores opinan que la atencién odontoldgica correcta pa
ra las personas impedidas es inadecuada o descuidada. Esto puede atri
.buirse en géneral a dos factores bdsicos:
» - Ignorancia y temor de la situacidén odontoldgica por parte de-
la persona impedida y sus padres.
- Ignorancia y temor Qe tratar a la poblacidn impedida por parte
de la profesi6n odontoldgica. ’

A.~ Atencidn odontolégica en la précatica privada;

El objetivo de-
estev es discutir las condiciones que corresponden a la atencién odon
toldégica de la poblacién impedida, dentro del marco del consultorio -~
privado. )

Gran parte de la profesién cree que esa atencién requiere en
trenamiento especial y cantidades considerables de equipo adicional.-
Ademés, muchos odontdlogos piensan que esos pacientes deben ser hospi
talizados para recibir el tratamiento mecesario. Ciertamente, hay un-
sector de esa poblacidén que necesitard ser hospitalizado para el tra_
tamiento odontoldgico; sin embargo, la gran mayoria puede ser tratada
en el consultorio privado por el odontdlogo general. Muchos creen que
los factores importantes en el manejo del impedidolen el consultorio-
son comprensién, compasién y paciencia. Como profesionales, los odontd
logos deben considerar a las personas impedidas como individuos con
problemas dentales gsue tienen, ademads una condicidén médica. (8)

Aunque él-impedido constituye un porcentaje relativamente pegue
fio de la clientela total -de un profesional, es importante que todo-
el personal del cosultorio esté psicoldgica y técnicamente preparado-

para ese tipo de paciente.

Inicialmente, es muy importante gu el odontélogo mismo esté-
convencido de su propia capacidad para tratar al impedido dentro de
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los limites del cosultorio odontoldgico tipico. En general, las téc
nicas utilizadas cominmente con las que el odontélogo estd familiari
zado, no necesitan ser modificadas significativamene. Se ha dicho que
el manejo eficaz del impedido en el consultorio implica mds un cambio
de actitud que de técnica. (8)

Papel del Odontdlogo;

El objetivo principal del odontdgo en el ~
tratamiento del impedido es brindar la mejor atencidn posible a cada-
paciente, de acuerdo con sus necedidades. En término de tratamiento -
efectuado, esto variard de un paciente a otro. Surgirdn compromisos -
y modificaciones y los planes de tratamiento a menudo se desviardn del
ideal, pero deben hacerse con el bienestar del paciente en mente y no
como conductas de evitacidn por parte del odontdlogo. : .

El odontdlogo debe armonizar psicoldgicamente con las necesidades
del individuc impedido si desea lograr el objetivo principal de la a_
tencidn odontoldgica. Hay dos razones basicas para esto;

1.- Mejorar la comunicacidn con el paciente y los padres.

2.~ Brindar un modelo de actitudes y conductas que el resto del per

sonal del consultorie pueda sequir.

El odontdlogo debe poseer un conocimiento activo de psicologia-
bdsica y mucha experiencia prdctica, las cuales le permitirdn tratar -
con comodidad las ansiedades del individuo normal en la situacién odon
toldgica. En el trabajo con el paciente impedido esas ansiedades suelen
pluraalizarse. Un estudio de las reacciones de un equipo médico/psico_
légico frente la paciente impedido, mostrd que:

1} Cuantdé mds grave era el impedimento, menos sutil era el equipo-
para trabajar con el individuo.

2) Cuanto mayor el conocimiento del profesional, mds consecuente -
era con el paciente gravemente impedido.

Debido a una incapacidad para comunicarse o a un impedimento fiisji
co las reaccioes de un individuo impedido ante 1a situacién odontold
gica suelen ser diferentes a las de un paciente normal. Si el odontdlo
go no estd preparado para estas reaccioens, pueden aparecer sentimientos
de tensidn e incomodidad. Esto puede aumentar el estado de ansiedad gé .

neral ¢ ' paciente y hasta provocar temores especificos, lo que resulta
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en un circulo vicioso."

“Para disminuir ;a'posibilidad de que esto ocurra-, el odontdlg
debe. estar Eamiiiarizado;con las caracteristicas comines de las con
diciones,'incapacitantes y tener también informacién especifica sobre

cada paciente individual, antes de comenzar un tratamiento.

Papel del asistente dental;
El asistente dental entrenada puede-
dividirse en tres dreas principales:

1.- Como ayuda para el odontdlogo en el tratamiento directo.

2.- Como una fuente de informacidén para el individuo o los padres
respecto a la prevencidn y otros aspectos del tratamietno.

3.- Como un intermediario o coadyuvante de la comunicidn entre el
padre, el paciente y el odontélogo,

El papel del asistente junto al sillén durante los procedimien_
tos de tratamiento es sumamente importante. Seria mny dicil, si no im_
posible, para un odontélogo, tratar un paciente impedido sin la ayuda
de un asistente técnicamente capaz y psicoldgicamente sensible, quien-
ademas de sus deberes normales junto al silldn, debe estar familiariza
da con las modifiaciones en las técnicas vy de cualquier equipo adicig
nal o especial que pueda ser utilizado. Debe ser capaz de ayudar al pa
ciente en el control de uss movimientos irracionales, que a menudo se-
presentan duranteel tratamiento para que el tratamiento prosiga tan ri
pida y eficazmente como sea posible, tanto desde el punto de vista del
paciente como del odontdlogo, ya gque el asistente estd cn una posicidn
Unica para lograr gue esta ocurra. {8}

El asistente desntal es también un miembro importante del equi_
po para educar al padre y al paciente, ya que muchos programas terapéu
ticos preventivos dependen de la utilizacidén de personal auxiliar en_-
trenado.
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Quizas el aspecto mds importante del asistente dentslen la aten
cidn del paciente impedide es como facilitador de la comunicacidn. Pa
ra ayudar en la tranquilizacidn de un padre ansioso y hacer que el pa
ciente se sienta mis cémodo y bien recibido, reduciendo asi algo de-
su ansiedad. A menudo, los padres de nifios impedidos pueden sentirse-
incdémodos haciendo al odontdlogo una cantidad de preguntas “sin senti
do". Para prevenir esto, el asistente debe estar listo antes e inmedia
tamente después de las visitas a fin de contestar cualquier pregunta-
adicional que el padre pueda hacer. Si el odontélogo no es hdbil en -
este aspecto, un asistente astuto puede ayudarle a que se dé cuenta -
de esas barreras. Es importante entonces, gue el asistente pueda anti
cipar las necesidades del odontdlogo del paciente y del padre en la-
situacién odontoldgica, y ayudad a resolverlos.

Papel de la recepcionista:

El papel de la recepcionista del -
consultorio en la atencién del impedido es gquizds el mds importante-
de todo el personal. Bs ella, en la gran mayoria de los casos, quien
establece el contacto inicial con el padre. Una recepcionista correg
tamente informada y bien preparada debe reflejar la filosofia del -
odontélogo hacia el tratamiento del impedido y ayudard a elimipar pro
blemas de comunicacién que pudieran presentarse. La recepcionista de
be estar enterada de los problemas vinculados con la atencidn del im
pedido y poder contestar preguntas que un padre ansioso o cauto pue_
de hacer cuando fija la primera cita para su hijo. En el momento del
contacto inicial, la recepcionista debe interrogar sobre cualguier -
problema especial que el paciente pudiera tener o la informacidén adi
cional que el odontdlogo debe conocer antes de la visita. A menudo -
un padre es renuente a informar sobre la condicidn incapacitante, ya-
gue la ateancidén odontoldgica puede ser dificil de obtener. En este-
momento hay que anotar la naturaleza del impedimento, lo mismo que el
nombre del médico resposable de la atencidén del individuo. Esto es-
importante porque la consulta médica suele estar indicada con frecuen
cia antes de la cita inicial.(a)
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De la recepcionista depende tamblen ia progtamacxon de las ci_
tas y tendrd que coordinar 1a5 neces1dades del paclente o del padre-
con las del odontdlogo. K : B

Sabiendo escuchar y observar cuidadosamente, la recepc1on1sta—
puede aprender mucho sobre las capac1daes y p051bllldades de una ‘per’.
sona impedida. Esta informacidn vallosa puede entonces ser’ pasada a-..
los otros miembros del personal para aydudar en el: tratamlento Yy ma_: -
jo del paciente.

Como puede verse, el papel de la recepcionista es crltico en’
cuanto ella refleja los sentimientos de todo el consultorio hacia-“la
atencidn del paciente impedido.(8)

Papel del padre o del Paciente; R
Una condicién incapacitante cam_~
bia el estilo de vida de un individuo y afecta a su familia hasta el
punto en que la persona impedida se convierte en el factor central o-
dominante en la vida familiar. El individuo puede requerir atencidn -
constante debido a su estado. Muchas y variadas demandas dificultan a
la familia corriente concentrar la atencidn odontoldégica como priori_
dad para este individuo, aunque su importancia sea esencial.

Los padres de un nific impedido pueden volverse sobreprotectores-
y tratar de evitar los riesgos percibidos que una cita odontolégica -
implica. El embarazo y el estima gue todavia rodean algunas formas-

de impedimentos fisicos y mentales, se agregan a esta situacién. Las
actitudes encontradas en experiencias odontoldgicas previas, con fre-
cuencia dan al padre renuente amplia justificacidn para el descuido -~
del tratamiento.

Es con el conocimiento de estos antecedentes que el odontdlogo
y el personal del consultorio deben enfocar al individuo impedido. vy
a sus padres. Esto debe hacerse con cuidado y sinceridad para ganar -~
la confianza. Una vez superadas las barreras iniciales y ganada la con
fianza, el apoyo de los padres es un elemento valioso para la realiza
cién de los servicios odontoldgicos.

Los padres serdn llamados con frecuencia para administrar preme_
dicacidn y brindar apoyo psicoldgico, antes de la visita. Ocasional_-
menate, la presencia de’ padre serd necesaria en el consultorio para
ayudar a sostener fisicamente al nifio y, segin la filosofia del odon_
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télogo y el tipo de paciente, para apoyo psicoldgico. Ademds, los
padres deban ser motivados para que cumplan las medidas preventivas
yﬂde ‘atencidn odontoldgica en el hogar; higiene bucal, terapia dietéd_
:tica .o suplementos con fluoruros. En resumen, los padres son un es_
b'éh‘importante entre el paciente impedido y el consultorio odonto_
légico. (8)

Disefio del consultorio;

K La barreras arquitectonicas y estruc_
turas estdn entre las mas visibles que el impedido fisico enfrenta-
pa'ra su atecidn odontolégica.

Las siguienes sugerencias ayudardn en el disefio de un consulto_

rio libre de barreras.

1.- Espacios para estacionamiento reservados, fdcilmente accesi_
bles y cercanos a la instalacién.

2.~ Nivelacidn del piso para lograr que corresponda con la entra
da normal.

3.- Provisidn de una rampa con una inclinacién no mayor de 30cm.
de elevacidn con pasamanos de un lado, una superficie no des
lizanate y una plataforma nivelada en la parte superior.

4.- Pasillos laterales de por lo menos 1,20 cm. de ancho.

S5.- Por lo enos una entrada principal utilizable para individuos
en sillas de ruedas.

6.~ Puertas con una abertura clara no menor de 80 cm, operables-
con un solo movimieto.

7.~ Escaleras con barandas de 80 cm. de altura con elevacién que
no excedan 17,5 cm.

8.- Superficies no deslizantes en los pisos.

9.- Lavatorios, bebederos y teléfonos en cantidad apropiada, f4a_
cilmente accesibles a individuos con movilidad perturbada.

10.- Letras en relieve para identificar los némeros de habitacio_
nes, etc,. para el individuo visual.

11.-Seflales visuales y auditivas apropiadas para advertir a los -
individuos sobre areas riesgosas. (8)
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Cuando se-disefia y compra un equipo para un consultorio,hay va_
rias cosas a considerar si se van a tratar pacientes impedidos. Pue_
de ganarse flexibilidad adicional en un consultorio pequefio con el-
uso de una base inflaable en el silldn dental. Ciertos estilos de -
unidades, como las que tienen mangueras colagando, pueden dificultar
los movimientos del individuo impedido. De manera similar, unidades-
moviles pueden ser engorrosas cuando se intenta manejar pacientes im
pedidos cuyos movimientos pueden ser incontrolables.

ES importante incorporar ideas en el disefio gue presenten todas
las dreas rdpidamente accesibles a los pacientes en sillas de ruedas
o individuos con muletas. Esas dreas inclulyen corredores en salas -
recepcién, salas de tratamiento, odicinas privadas y cualquier lugar
del consultorio donde un individuo impedido puede tener que entrar -
en el curso del tratamiento. (8)

Secuencia del tratamiento:

Esta organizado de tal manera como -
para seguir a un paciente desde su contacto inical con el consulto_
rio, a través del tratamiento, Hasta las ‘citas recordatorias de con
trol. Se pensé que ecste enfoque brindaria una forma prdctica y consji
sa de cémo se atiende un paciente impedido en el consultorio.

Areas generales en secuencia de un tratamiento de un paciente

impedido:

Preparacidén preexamén.

Visita Inicial.

Consideraciones de tratamiento.

Manejo de Paciente

Procedimientos Preventivos

Reeccrdatorio Periddico.

- Preparacidn Preexamén;
Como el manejo del individuo impedido--
depende del conocimiento y comprensidén del paciente, este periddo -~
para reunir informacidn es critico.
La recepcionista comenzara con esta tarea, ayudando al pciente
o al padre a completar las fichas corrrientes del consultorio. {80
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.A menudo, el conacto inicial se hace por teléfonoy, si la cita-
no es. por una emergencia, esas fichas, junto con otra informacidn-
sobre las normas del consultorio. Esto permite al odontdlogo obtener
la consulta médicay, si estd indicado, fijar tiempo adicional para
el examen bucal. En general, contar con esta informacién antes de-
la primera visita, permite a todo el consultorio estar mejor prepa
rado para el paciente.

Historia Medica; Para todos los pacientes, cualquiera sea su con
dicidn fisica o mental, debe obtenerse una historia médica completa,
cuyo proposito es informar al odontélogo sobre el estado de salud -
pasado y presente del enfermo.

Los siguientes ayudardn a tener una ficha médica adecuada:

1.- Nombre de la madre, padre, cuidador o cényuge del‘individuo

2.- Nombre de la persona gue acompafiard al paciente, si no piede
conseguir transporte.

3.- Nombre,domicilio ynimero telefdénico del médico.

4.- Estado de salud general.

§.- Condicidn incapacitante especifica, cuando estd diagnostica
da, periddos de hospitalizacidn y terapia.

6.- Si estd actualmente en tratamiento con un médico u otro pro
fesional.

7.- Cualquier medicamento que se esté tomando o haya sido toma_
do en los dltimos 6 meses.

Escs puntos puden ser incorporados facilmente, a los de la
historia médica corriente, como historia de alergias, problemas de-
sangria, convulsiones, diabetes, etc. Hay que dejar espacio sufi--
ciente y estimular al individuo para que agregue cualquier informa_
cién adicional que considere ayudard a comprender su condicidén. (8)

Historia Odontoldgica; Como en el caso de la historia médica--
el propdsito es aqui proporcienar al odontdlogo tanto conocimiento
de las experiencias previas del paciente como sea posible.

Los siguietes puntos ayudardn a tener una ficha de la historia-
odontoldgica:
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Ha sxdo atendldo por. un odontdlogo antes?.Si es asx, que t1p0

) i de tratamxento recibig? :

2= Tuvo problemas para conseguir atencidén odontoldégica?

3= Tiené,usted problemas que pudieran influir en nuestro tratamien

to?
7372 Cual fue la razén para buscar atencidn odontoldgica?

5.- Cual es su principal preocupacidn dental?

Estos puntos de la historia médica y odontoldgica pueden combi_-
narse en una sola ficha y deben completarse fdcilmente en 10 a 15 mi
nutos por el paciente, con o sin ayuda,o el padre o cuidador del in_
dividuo. (8}

Consentimiento y autorizacidn del tratamiento; El tratamiento -
se realiza con la indicacién del paciente, excepto cuando éste dice -
que confia en el criterio del odontélogo. Los menores no estdn legal
mente capacitados para dar consentimiento, ni lo estdn los individuos
mentalmente impedidos. El consentimietno legal veledero cumple dos pro
pésitos principales:

~ Protege al odontdlogo en los casos de denuncias-
por asalto técnico y-

- Brinda evidencia de que el paciente queria -
gue le hicieran el tratamiento indicado.

Es por estas razones que debe obtenerse el consentimiento legal -
confirmando lo siguiente:

1.~ Que el paciente firmd con conocimiento de los hechos relevantes.

2.- Que el paciente tenia capacidad para consentir.

3.- Que el consentimiento fue para tratamientos especificos.(7)

Los formularios de consentimiecto deben ser guardados junto a formn
larios corrientes del consultorio completados por el paciente y estar
firmados por un padre o cuidador legal en el caso de un menor o de un
impedido mental. (7)

Consulta Médica; El médico puede dar mucha informacién respecto
del impedimento del individuo y su incapacidad para desenvolverse con-
é1. Se recomienda gue el odontélogo proporciome la informacién siguien
te cuando pide una consulta con el médico del paciente:



1.~ Nombrc, fecha de nacxmlento y domicilio: del paciente.
2.% Fecha de 1a dcrlvacxon o.consulta.

3.~ Motivo-de, la derxvaclon
4. - Naturaleza especxflca del tratamiento odontoldégico a completar
G P:eguntas especlflcas para las que el odontélogo requier respues

tas’

”El‘bﬂoﬁtSlogo debe tener un formulario impreso para este tipo de
‘consulta. Ademds, hay que enviar un sobre estampillado para la respues
ta. El médico del paciente es una fuente valiosa de informacidn y el
pdontélogo no debe vacilar en utilizar sus servicios. (7)

~ Cita Inicial:

Las metas y objetivos del examén inicial del pacien
te impedido deben ser los mismos gue los del paciente normal. Se reco_
mienda lo siquiente para la cita inicial:

1.-Evaluacidén de la capacidad del paciente para cooperar.
2.- Examén bucal, historia y recomendaciones a los padres.
3.- Evaluacidn de la cooperacidn de los padres.

4.- Planes para el tratamiento futuro.

El examen bucal debe incluir todas las radiografias necesarias y
un examén clinico completo. A menudo es imposible lograr todos estos-
objetivos durante una sola visita, y entonces la prioridad es estable
cer una buena relacidn con el paciente y el padre y completar todo --
cuanto sea posible de una manera positiva. $§i el paciente tiene una ~
situacién de emergencia en la visita inicial, se debe dar prioridad-
pero encarada cuidadosamaente como para no crear problemas de manejo-
posteriores.

Examén clinico: Antes del examén bucal, hay que hacer un estu_
dio general del paciente, incluyendo estatura, forma de caminar, dic_
cién y cualquier asimetria notable. Esas observaciones, que pueden ha
cerse ripidamente y anotarlas en la ficha, dardn alguna visidn sobre
patrones de crecimiento, defectos motores, dificultades de comunica_-
cidén y el enfoque general del paciente a las situaciones nuevas.

Después dei estudio genral, ya con el paciente sentado, se exami
na la cabeza y el cuelloj, observando el estado del cabello‘y la piel
si hay hinchazon facial, la articulacién temporomandibular,orejas, -
ojos, zona nasal y palpacidn del cuello.
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El examén clinico de la boca debe seguir al de la cabeza y cuello
Antes de examinar el tejido duro, corresponde hacerlo en forma comple
ta con 108 tejidos blandos, incluyendo labios, mucosa labial y bucal
encia, . lengua y espacio sublingual, paladar faringe y amigdalas. Las-
variaciones de 1o normal deben anotarse en la ficha. El examén clini_
co del 'tejido debe ser previo a la toma de radiografias, ya que a --
menudo podrd ser necesario incluir dreas adicionales en el estudio.-
El examén del tejido duro debe incluir niimero, tamafio, color, oclusidn
y malformaciones de los dientes. Las caries deben ser controladas al-
final en la secuencia del tratamiento. {7)

Examén Radiogrdfico: La necesidad del examén radiogrdfico es ma
yor en la poblacidn impedida, ya que eos individuos con frecuencia -
tienen una incidencia mds elevada de anomalias bucales que la pobla_-
cion general. (8)

Las técnicas intrabucales periapical e interproximal corrientes
pueden utilizarse a menudo con éxito en el impedido impedido.

Las tomas oclusales superior e inferior ser dtiles y se logran -
con facilidad. El tamafio de la pelicula estd determininado por la to_
lerancia del paciente,Se usardn aletas de mordida y sostenedores de
peliculas, conla pelicula sostenida entre los dientes y el carrillo.

La radiogrdafia extrabucal puede ser utilizada para completar un
estudio radiogrdfico general. Esto es particularmente eficaz con el-
paciente no cooperador, ya que se adapta bien al uso de personal auxi
liar y técnicas de inmoviilizacidén que a menudo son necesarias. Utili
zando el equipo existente, pueden lograrse proyecciones laterales que
dan mucha informacién diagndésticada. Esta técnica se utiliza la peli_
cula oclusal corriente sostenida contra la mejilla del paciente., La -
pelicula se ubica de al manera que una linea imaginaria que pasa por-
la mitad del eje largo de la pelicula sea paralela y en linea imagina
ria gue pasa por la mitad del eje largo de la pelicula sea paralela -
y en linea con el plano oclusal. La cabeza del paciente es rotada e -
inclinada y el cono se coloca justo por debajo y detras del dngulo-
mandibular en el lado opuesto. El rayo central se dirige al punto me_
dio de la pelicula y el tiempo de exposicidn se equilibra usando peli
cul: altra rdpida, de acuerdo con el KV y MA deseado. (3)
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La radiografia panoramica se estd haciendo cada vez md popular,
‘ por las siguientes cuatro razones bdsicas siguientes:

1.- Capacidad diagnédstica

2.- Consideraciones econdmicas

3.~ Comodidad del paciente

4.- Seguridad del paciente y el operador.

La radiografia panordmica se adapta bien al paciente impedido por-
que permite un estudio completo con minima cooperacidn. (3)

La capacidad del odontdlogo para hacer un diagndstico exacto y -
formular un plan de tratamiento depende de un estudio radiogrdfico com
pleto, que le permitira detectar lesiones de caries, procesos patolégi
cos y evaluar el crecimiento y desarrollo. (8) .

Consideraciones de tratamiento:

Un plan de tratamiento realista pa_
ra el individuo impedido séle se puede establecer después de la sesidn
inicial en que se reuniron los datos médicos y odontoldgicos. La condi
cidén médica del paciente dictard con frecuencia el tipo de tratamien_
to que puede hacerse. Si el prondstico médico es pobre, el tratamiento
odontoldgico debe ser de naturaleza paliativa con el énfasis en la 2li
minacién del dolor e infeccidn, sequido por atencién de mantenimientos
Si el prondstico médico es favorable no debe haber compromiso en el -
tratamiento odontoldgico. En general, los individuos impedidos tienen-
los mismos problelmas dentarios que la poblacién normal y hay que preo
cuparse por brindarles las técnicas preventivas y restauradoras mids -
nuevas de que se dispongan.

Las éomprobaciones de la sesién diagndstica, junto con el tratami_
ento propuesto, deben ser presentadas al padre. En este punto, es im_
portante gque se discuta el prondstico odontoldgico del paciente y gue_
den bien claras las responsabilidades del odontdlogo, padre y paciente
Al padre hay que darle oportunidad de hacer preguntas para evitar malos
entendidos respecto del tratamiento. (8)
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El planeamiento de las citas es importante para integrar al pacien
te impedido suavemente en una practica privada. La recepcionista debe
estar informada de la cantidad de tiempo necesario para c¢) procedi_

“miento y las diversas alternativas durante ¢l dia para fijar la cita.
Un paciente impedido debe entrar al consultorio poco después de lle_-
gar. Como pueden haber atrasos en ¢l programa del consultorio, es me_
jor fijar las citas temprano en la manana o la tarde, cuando las po__
sibilidades de que eso ocurra sonmenores. Al padre hay que ofrecerle-
varias elecciones para fijar las citas y todas deben ser aceptables -
para el consultorio, permitiendo cierta flexibilidad para un individuo
cuya rutina diaria puede ser bastante complicada.

La duracidén de la cita debe ser determinada por el odontdéloge, de
acuerdo con la capacidad del paciente para cooperar y la cantidad de-
tratamiento a‘'realizar. Cuando se usan sedantes pueden ser aconsejable
fijar citas mds largas y completar la mayor cantidad de tratamiento -
posible. La odontologia por cuadrantes debe ser practicada rutinaria_-
mente siempre que sea factible para disminuir el nimero de visitas.(8)

La presencia del padre en el consultorio con un nifio impedido es-
la mejor politica es permanecer flexible.y hacer lo mis apropiado para
el paciente. S5i la presencia del padre ayuda en el manejo, debe permi_
tirsele que quede en el consultorio. A menudo la ayuda del padre puede
ser dtil para inmovilizar al paciente. {6)

Manejo del Paciente:

Esencialmente la diferencia prinecipal entre-
tratar al impedido y al normal es el manejo del paciente. Se han descri
to seis clasificaciones generales de pacientes y las acciones apropia_
das a seguir en el tratamiento de los individuos en cada clase.

Clase I.- Estos pacientes permitirdn los procedimientos odontoldgicos
sin vacilacion. Son excelentes y mucho mejores gue la mayo_
ria de los pacientes que se ven a diario en el consultorio.

Clase II Son al renuentes al tratamiento. Tienen la capacidad de ra_
zonar y hay que explicarles los procedimientos. La mayoria-
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de los’individuos normales estdn en esta clasificacién. La restric_-
cidén fisica no es necesaria, pero el asistente deba estar alerta a -
movimientos indeseables. (8)

Clase III.- No permitirdn los procedimientos ebido a su incapaci_
dad para razonar. El uso de restricciones fisicas menores, como cin_
turones de asiento o inmovilizadores de brazos, estd indicado en esos
individuos. Ademds, con frecuencia son necesarios abrebocas. Después
de un tiempo, los paceintes de clase III se convertirdn a menudo en-

buenos pacientes.

Clase IV.- Constituyen problema, aun cuando se usen inmovilizado_
res fisicos y la terapia con drogas estd indicada para controlar su
conducta. Con frecuecia estos individuos estdn internados y no figu_
ran entre los pacientes en una pridctica privada. No obstante, pueden

ser tratados eficientemente con una combinacién de premedicagidn y -

restriccidén fisica.

Clase V.- Son problemas de manejo, graves y no pueden ser tratados

en el consultorio requeriendo anestesia general.

Clase VI._ Son pacientes no cooperadores que necesitan una canti_
dad minima de tratamietno odontolégico y no merecen el riesgo de la -~
anestesia general. Para ellos corresponde una restriccién mds completa.

Debe insitirse en que esas técnicas deben ser utilizadas correcta

mente para inmovilizar y no como castigo. (8)

Procedimietos Preventivos:

El mantenimiento de una salud bucal épti
ma debe ser la meta para todos los pacientes dentales. Esto es critico-
sobre todo para los individuos fisica y mentalmente impedidos, por la -
dificultad que frecuentemente tienen para conseguir tratamiento y los -
problemas gue pueden presentrse en su manejo. Un programa preventivo -
para el impedido debe tener los mismo objetivos y contenido que para el
paciente de rutina.Hay un~s pocas modificaciones bdsicas que pueden -
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hacerse para quebel programa.sea mds aplicable al paciente impedido.

Lacomunicacién es quizds el factor mds critico en un-programa pre
ventivo exitoso. Establecida una comunicacién abierta, las actitudes-
y . creencias del paciente pueden ser discutidas respecto al programa -
preventivo y las responsabilidades involucradas. Los programas preven
tivos, como los planes de tratamiento deben ser individualizados una-
vez identificadas las necesidades del paciente.

El mantenimiento de una buena higiene bucal puede ser una tarea di
ficil para el impedido fisico o mental, En la mayoria de las situacio
nes, otra persona debe aceptar la responsabilidad de la higiene bucal
del paciente, y habra que hacerle una demostracidn paso por paso y dar
le la oportunidad de realizar las técnicas. Esto permite hacer correc
ciones y ganar apoyo y refuerzo adicional. X

El cepillado y el pasaje del hilo de seda pueden efectuarse eficaz
mente después de poner al paciente en pocisidn correcta y luego de usa
da la solucidén reveladora. Los cepillos eléctricos han demostrado ser
efectivos en el programa del higiene bucal del impedido. Sin embargo,
también puede serlo el cepillado manual, si el individuo es diligente
en su realizacidn. El cepillo recomendado .debe tener una cabeza pequefia,
cerdas de nylon redondeadas y ser multipenachos. El pasaje del hilo -
dental debe efectuarse en la manera normal o se pueden usar algunos -~
de los portahilos que se obtienen en el comercio, y tienen la ventaja
que pueden usarse fdacilmente con una mano; se racomienda hilo sin ce_
ra. Este procedimiento de higiene bucal debe efectuarse en forma sis_
temdtica y con una rutina definada. Una limpieza a fondo cada dia an_
tes de acostarse, basta generalmente para mantener una buena higiene-
bucal. (8)

Los suplementos de fluoruro han demostrado ser eficaces en la re
duccién de la caries. Aungue se consiguen comercialmente en varias -
formas, los geles parecen actuar bien en los individuos impedidos.

La aplicacidn diaria después de una limpieza minucieosa resultard -
en mayor proteccidn contra la caries. Los enjuagatorios con fluoruro-
también se pueden utilizar, pero requieren la cooperacidn adicional -
del paciente, ya que el tiempo habitual para el buche es de 3 minutos
Una técnica sencilla pero eficaz para el hogar, es utilizar una cubeta
termopldstica, que require minima cooperacidn del pacicnte y ui . izar

el gel en forma muy electiva. (8)
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Cuando el paciente reside en una comunidad con sus aguas flug
ruradas, esos auxiliares deben ser revisados periodicamente. Es im_
portante gue se utilicen solamente como agentes tépicos y no se tra
guen, si la persona recibe niveles adecuados de fluoruro en el agua
de bebida. {8}

La utilizacién de sellantes de fosas y fisuras se estd haciendo
cada vez mds popular en los programas preventivos en el consultorio-
Esta medida debe aplicarse a los individuos impedidos lo mismo gue a
los pacientes comunes. Es importante, sin imbargo, que las otras medi
das preventivas sean aplicadas antes de sellar las fisuras oclusales-
Los sellantes deben ser examinados regularmente y reaplicados. (6)

La programacién de los exdmenes de control periodicos para el im
pedido debe estar determinada por la situacién del paciente individu_
al. La susceptibilidad a la caries, la higiene bucal y otros factores
de desarrollo, deben ser tomados en consideracién cuando se estable_-
cen los intervalos recordatorios. Hay que hacer los exdmenes clinicos
y radiogrdficos mds frecuentes, para diagnosticar y tratar los proble
mas dentarios en sus estadios iniciales.(8)
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'BI< Tratamiento para p. ciente:

‘o que se’..en

.‘Pécientés Manejables: = . : 1,{} L
Pueden ser tratadosie

cualquier otro paciente. Los “que. estdn en silla de ruedas
dos o ciegos, pueden ser tratados de forma corriénte, con:excpecidn=-~
de los modos de comunicacidn.

Pacientes Inmanejables: )

Que vive en su hogar puede ser controlado
por el padre o la persona gue le cuida. S$i un odontdlogo es llamado -
a tratar un paciente asi, debe intentar una visita a la casa.

Debe preguntar a la persona responsable cémo manejar al jpaciente-
cudl seria la mejor forma de examinar los dientes, y pedirle que démg
estre cémo son limpiados los dientes. Siendo observador, puede formar
se una idea de crio examinar los dientes con detalle. El paciente puede
ser sujetado a una silla con tiras almohadilladas blandas. Las manos-~
y piernas ﬁueden ser inmovilizadas al costado de la cama o el paciente
puede ser inmovilizado a una silla de ruedas.

Los problemas mds importantes deben ser determinados primero. Esto
es, si hay neccsidad de atencidn restauradora y se hace el tratamiento
hay que determinar si la salud bucal puede o no mantenerse en el hogar
después. Esta pregunta debe ser contestada en forma realista antes de-
comenzar culaguier tratamiento, y s6lo después se puede planificar la
salud bucal. Sin embargo, si hay un dolor de emergencia, es necesario-
proceder al tratamietno sin tener en cuenta la capacidad o el deseo de
quienes intervienen para mantener la buena salud bucal y general del -
paciente. (8)

Algunos odontdlogos internan este tipo de paciente en el hospital
una odos veces al afio, para gue los dientes puedan ser examinados y -
limpiados.

Se ha observado que los padres o cuidadores dispuestos a pagar y em
plear el tiempo necesario para internar a este paciente cada aho para
atencién odontoldgica, son buenos pacientes para brindar atencidn en -_
el hogar, sis e les instruye. También es*din dispuestos a compensar al-

odontdlogo por este servicio y suelen agradecer mucho la instruccidn -
y preocupacién de un odontdlogo de orientacidn preventiva. (8)
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Ei_hogar unidad-pequefa;
. i . El hogar unidad/pequefis probablemente consis
Vie en una familia interasada que ha decidido tener tres o cuatro nifios
impedidos en su casa como un ingreso adicional o posiblemente como in_
greso total. En hogares como este, la madre y el padre suelen estar -
:bien orientados odontoldégicamente. En este caso. los pacientes impedi_
dos “son llevados al consultorio como lo seria cualquier paciente. Se-
hace el exdmen completo, hasta donde permitan los limites fisicos del-
paciente. Los padres adoptivos deben estar presentes, lo mismo que en

los llamados peridédicos de control.

Muchos de esos pacientes estdn en programas de asistencia médica
Uno de los acuerdos que se hace generalmente con los padres adoptivos
es gue la trabajadora social llevard a los pacientes al odéntélogo y
al médico. (5) )

Se necesitard una historia médica y odoontoldgica completas.

Durante el examen, el padre adoptivo debe estar presente para
observar el descubrimiento de la placa y su eliminacidn con un cepillo
{cuando es posible), procedimiento que puede no ser fdcil, Si no se -
puede ensefiar al padre adoptivo a ocuparse de la atencidn bucal en el
hogar, entonces hay poca razdén para intentar la limpieza, raspaje y -
tratamiento del paciente en el consultorio, como no sea por emergen_-
cia. (5)

D2spués gue el paciente ha sido examinado minucjosamente, debe
ser conducido a la sala de récepcidn, y si es posible, que el padre-
adoptivo lo deje solo por unos minutos,la consulta con él se hace in
mediatamente después del examen.

El propdésito de esta consulta es explicar cl papel del consul
torio odontoldgico en la atencidén del paciente. Debe dejarse bien --
claro en este momento, que el personal del consultorio ayudard en to
do lo que sea necesario para ensefiar buenos procedimientos de cuida_
do hogarefio, incluyendo consejos sobre la dieta y se menciona el pa_
pel del programa de llamados recordatorios, con énfasis en visitas -
mids frecuentes que cada 6 meses o una vez por afio.

si hay cavidades, pueden ser tratadas en la forma usuval, salvo-
gue el paciente sea un problema de manejo. Si es obvio que se requig

. . ; Py .
ren otros métodos, como tratamiento en el hospital con anestesia ge_
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neral.

Es necesario que el padre responsable acompafie al paciente al con_
sultorio y asuma compartir la responsabilidad de todos por su salud -
dental. Se empleard el tiempo con el paciente impedido y sus padres -
adoptivos en la unidad, lo mismo gue con el paciente gue vive en su -
propia casa. Si alguna vez el odontdélogo permite que alguien haga ex_
cepcién se hara continuamente y el cimulo de pacientes impedidos -
llegara a tal punto gue no aprovechard de este tipo de paciente.(5)
Después de un tiempo y en las visitas periddicas de refuerzo, es posi
ble gue el padre responsable sea tan eficiente que ya no necesite acom
pafar al paciente en visitas futuras. Cuando esto sucede, se envia a-
la casa un resumen escrito con el informe sobre el programa de cuida_
do hogarefio (7) ' .

Visita al consultorio Odontoldgico: Cuando estos pacientes llegan
al consultorio, la misma persona que los visito en la casa les dard la
bienvenida. En esta primera visita, es necesario que la persona respon
sable por la salud dental del paciente lo acompafhe. Si el asistente ha
visitado la unidad hogarefia antes de esta primera visita, entonces la-
mayoria de la historia ya estd registrada. Si no es asi, es el momento
de completarla. Si el asistente ha comenzado con las instrucciones so_
bre cuidado en el hogar, es el momento para que el acompahante descubra
la placa y muestre las técnicas utilizadas para cepillar y pasar el hi
lo de seda dental. 5i no ha habido una sesidn de instruccidn en la uni
dad hogarefa, entonces el asistente comenzara descubriendo la placa y
pidiendo al paciente o a su aompafante de la unidad cue muestre cdmo -
limpian los dientes,

Luego el paciente es ubicads 2n €l sillén dental y el odontdlogo-
termina el examen la higienista puede completar su examen y limpieza-
seglin las normas del consultorio.

Finalizando el examen, habrd una breve consulta entre el odontdlpo
go y la especialista en cuidado de la salud qus acompafié al paciente,-
para discutir el papel de la atencidén hogarefia y la necesidad de visi
tas de seguimiento y restauracién. Cuando es necesario, puede registrar
se una instruccidn adicional en la unidad heogarefa o que regresen al
consultorio para ayuda. Si varios 1icientes necesitan cuidado especial
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- suele ser mas econcmlco y mas motivador hacer la ensefianza en el am
‘blente ‘de laicasa. (7)

i:Pééientes entrenables en la Unidad grande o Internados:

: "Las'inétituciones en esta categoria son generalmente privadas y
tienen de 50 a 1000 pacientes, habitualmente con enfermeras registra
'aas a tiempo completo y un dietista. El personal suele actuar en tur
nos de 8 horas y los pacientes se mueven bastante, ya sea en sillas
de ruedas o sin impedimentos fisicos. Una gran cantidad de estas per
sonas trabajan afuera en talleres o en otros innumerables empleos.

La mayoria pueden mantener una buena higiene bucal y responsabi
lizarse por su propia limpieza; no obstante, necesitan supervisidn y
entrenamiento.

Casi todos los estados exigen gue esas instituciones tengan un~
odontélogo en su personal de consulta y la atencidn derutina de los
pacientes. Cuando un odontdlogo es invitado comc consultor, debe ha_
cer una cita con el administrador y el especialista de salud de la -
institutcidn y tratar con ellos los siguientes puntos.

1.~ Historia de la atencidn odontoldgica de los pacientes.

2.- Necesidades de la institucién segin el administrador y la en_-

fermera.

3.- Necesidad de la historia de salud y odontoldgica de cada pacien

te.

4.- Necesidad de informacidn sobre bienestar, asistencia médica o -
seguro.

5.- Necesidad del nombre y domicilio del padre o cuidador de cada -
paciente.

6.~ Papel de la institucidn enla atencién de la salud bucal.

7.- Papel del odontélogo y su consultorio en la atencién de la sa_-
1ud bucal. »

8.- Necesidad de entrenar al personal de la institucién en técnicas
de higiene bucal correcta.

9.- Papel de la dieta y medios de modificacidn.

10.- Pasos en el entrenamiento del personal.

El odontélogo se enfrenta luego con todo el personal, especialmen
te con los miembros responsables de la atenci6n de la salud bucal. (8)
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Es mejor tener esta sesidén por la noche, después que los pacien
tesse han acostado o antes del cambio de guardias, en un dia en que_
todo el personal ha sido citado por el administrador para que venga-
a trabajar una hora mds temprano. El odontélogo explica la etiogia -
de la caries y la enfermedad periodontal, el papel de las técnicas

de cepillado correcto, el papel y la necesidad del hilo de seda den

tal en ciertos pacientes y el papel del sucrosa en la caries. Demues
tra en unos pocos pacientes dificiles las técnicas de higiene bucal.
Explica el tefiido de la placa y culaquier otro procedimiento que pue
da usar. {8)

La primera visita del paciente al consultorio Odontoldgico;

El paciente es traido por la persona responsable de su atencidn-
dental diaria en la institucidn y no por una voluntaria o el chéfer.
El paciente debe ser colocado en el silldn dental lo mds pronto po_
sible, de modo de no prolongar sh apnsiedad en la sala de recepcidn.-
Si se dipone de toda la informacidn preliminar antes de esta cita,-
la persona que lo trajo colorea los dientes y califica la placa.Se-
pide a esa persona que elimine la placa que pudiera existir. Si el-
paciente y su acompafiante no estdn famifiarizados con esos procedi_
mientos, la terapeuta denal o la higienista, deben demostrar los mé
todos correctos. El odontéloqo-completa el examen y el diagnéstico-
y planifica el tratamiento restaurador sobre la base a las necesida
des del paciente.

Los controles periddicos para los internados en este tipo de-
instituciones pueden hacerse en dos formas: La rerapeuta o higienis
ta denatl puede ir a la institucidn y, junto con la persona responsa
ble por el cuidado del paciente, realiza la parte preliminar del -
examen de control. Este debe incluir coloracidn y calificacién de la
placa, repasc del uso de fluoruro desde la dltima visita y cualesquie
ra otras pruebas que puedan ser iutiles. El paciente es llevado al con
sultorio en fecha posterior, y entonces se limpian sus dientes, se
aplica fluoruro por topicacidén y se toman radiografias, si es necesa
rio; el odontdlogo completa el resto del examen y hace las sugerencias
adicionales para una mejor atencidn, si corresponde.

El programa recordatorio es también eficaz si los apcientes sor

trafdos al consultorio por la persona respopnsable, guien entonces-
colorea los dientes y los cepilla, con la quia de la terapeuta o hi_
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gienistaidentals Liego ‘el odontdlogo completael examen, hace las rg’
comendaciones 'y planifica’ las citas de tratamiento si’son necesarioas.

Pacientes Cooperadores:

Postrados en cama; La mayoria de los pacientes impedidos postra
dos en cama, pueden recibir todo el tratamiento preventivo en la insti
tucidén, con poco dificultad, utilizando un equipo dental portatil.Un-
dmiembro ntrenado del personal odontoldgico puede ensefiay en la ins_
titucidén las técnicas de cuidado hogareis y el examen y equipo radio_
grafico portdtil se pueden traer una o dos veces al afio, para tomar-
las radiografias necesarias cunado haya suficientes enfermos gque lo-
justifiquen. Si se trata sdélo de uno o dos pacientes que lo necesiten,
serdn transportados en ambulancia al consultorio, donde se los pone -
en el sillén denal, se les sujeta y se toma las radiografias que corres
pondan. (8)

Pacientes No cooperadores:

Postrados en cama; Estos enfermos suelen estar internados en ins
tituciones mas grandes, que tienen instalaciones odontolégicas; cuando
no es asi pueden seqguirse los siguientes procedimientos.

Las manos y piernas del paciente pueden ser inmovilizadas al cos_
tado de la cama con tohallas o cintas restrictoras. La cabeza se levan
ta con varias almohadas, se inserta el abrebocas y se usan espejos den
tales irrompibles. Se examinan los dientes y se determina si son ncce_
sarias restauraciones y, de ser asi, se se requiere hospitalizacidén -

Es imperativo que estos enfermos tengan buerna higiene bucal y -
habrd que inmovilizarlos cada dia para lograrlo. También hay necesidad
de consideraciones dietéticas especiales para ellos y el odontdlogo de
be intervenir en el asunto con el médico y la dietista.(8)

Actualmente, con los nuevos requisitos para la atencidén de la -
salud dental del pacinete impedido, muchas instituciones han incontrado
mds prdctico tener sus propias salas para tratamiento odontdloge a tiem
poparcial en la institucién. Se han propuesto muchas innovaciones en -
los consultorios, la mis sencilla de las cuales es un silldén con una -

pieza de mano y un contredgulo para profilaxis. Las ventajas de esa
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piéza de 'mano es gque debe esterilizarse en autoclave, se pueda acei
tar y:usarla una y otra vez.

©_En cuanto al sillén dental debe ser fuerte, seguro pard el pa
ciente luchador, portdtil o no vy tener en cuenta el costo. Los si
llones puesen ser rectos, reclinados, ajustables, mesas de operacidn
planas o camas.

Unidades Dentales: Pueden ser desde un torno sencillo de laborato
rio al tipo mds elaborado de equipo moderno. Son portdtiles, semipor
tdtiles y fijos, segin la necesidad de la institucidn. Los factores-
a considerar son para qué y cudnto se van a usar, conveniencia, costo
mantenimiento y tipo de torno ( eléctrico, accionado a aire o COZ)'
Instrumentos: Estard determinada por la necesidad, técnias a realizar
y‘la preferencia del odontélogo.

Esterilizacidén: En un ambiente isnstitucional es necesario llevar la
mayoria del instrumental al autoclave, con gsue habitualmente se cu—
enta. El probalema serio es la mezcla de los instrumentos dentales -
con otros instrumetos en la sala de esterilizacidn.

Disefio de un consultrorio odontologico adecuade para el trata_
miento del paciente impedido, en una istitucidn:

Para determinar el tamafio y tipc de consultorio odontdlogico ne_
cesarioc para una institucidn dada, hay que hacer un estudio bdsico.-
Los pacientes deben ser examinados para determinar sus necesidades, -
que pueden requerir extracciones gquirtrgicas, dentaduras completas y
paraciales. Sin embargo, si la poblacidn de la institucién estd prin_
cipalmente por debajo de los 21 afios, las necesidades de los pacientes
sélo pueden incluir extracciones simples, coronas de acero y mantene_
dores de espacio. En algunos establecimientos, se necesita rutinaria_
mente anestesia general, mientras en otras basta el uso corriente de
un anestesico local.

La institucidn puede ser un complejo de todos los problemas dentales.
La instalacién puede tener gue acomodar varios miles de pacientes,--
sirviendo a instituciones vecinas en la misma ciudad o puede Ser una-
instalacién que usard parte del tiempo un odontdlogo a tiempo parcial
yna vez entendidas las necesidades de la institucidn, una entrevista
con el administradosr determinard cudnto dinero hay disponible para

tal disefio del consultorio..®
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Puede ser un drea peguefia de 3 metros por 3 o un local grande pa_
ra una docena de personas sentadas. Debe estar bien iluminada, con-
espejos adecuados, piletas, equipo de demostracién, paneles para anun
cios y estantes para material educativo. El disefio y funcionamiento-
puede ser consultado con gran detalle en muchos libros y articulos en
la bibliografia dental. (8)

El consultorio Odontoldgico:

El silldén en el consultorio debe ser
reclinabe y contar con la aprobacién del anestesidloge. Hay casos que
requieren anestesia general y la instalacidén debe permitir el tratamien
to en el ambiente habitual. El equipo debe ser de un tipo que permita-
esterilizacién en autoclave y moverlo para facilidad de canillas y si_
llones dentales. ’

Debe contar con aire comﬁrimido y equipo de vacidé o de succidn
y tangues de CO_,que puedan adaptarse para el funcionamiento de la -
turbina, (8)

2

C._ Tratamiento en el Hospital Utilizando Anestesia General:

La anestesia general es un auxiliar valioso para controlar-
al paciente impedido que no puede ser tratado con las técnicas de -
acondicionamiento psicoldgico, sedacidn u otros porcedimientos en el
consultorio. Brinda también mids séguro para la mayoria de los enfer_
mos impedidos médicamente.No obstante, para la mayoria de los odontd
logos, el ambiente hospitalario ofrece mas ventajas, especialmente
para la seguridad del paciente. Algunas de las desventajas principa
les de la hospitalizacién estdn siendo elimiinadas en el hospital mo
derno. Estas incluyen la internacidén con el padre o cuidador y la pre
paracién psicologica para la experiencia, lo que reduce el trauma psi

quico. Ademas, mis hospitales estdn brindado anestesia general para
el paciente ambulatorio o con un dia de internacidn, lo gue reduce el
costo de la atencidn y elimina también la separacién del paciente de-
su padre o cuidador. (1)

Seleccidén de un Hospital:

Al elegir un hospital que zbrinde anes_-
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factores:.: ; st e
5 psoeiacién de otros odontélogoé en el ﬁeréonal del. hospital.
',Z.Qiuni actitud positiva del personal del hospital ‘hacia“los odon
" télogos. :

3.~ La actitud positiva de los médicos hacia el tratamiento'restaurg
dor con anestesia general

4.- La experiencia del personal de anestesiologia con la anestesia
para procedimientos odontolégicos.

5.- Disponibilidad de médicos consultores.

6.-Existencia de reglamentos hospitalrios que permitan personal odon

odontoldgico auxiliar en el quirdfano.

7.- Disponibilidad de tiempo en el quirdfano. .

8.- Disponibilidad de camas. .

9.- Disponibilidad de equipo dental, incluyendo:a)Equipo portitil
para radiografia dental.
b) Unidad portdtil dental
c) Gaabinetes portdtiles para instrumentos dentales.
d) Modificacidén adecuada de las mesas quirtrgicas.

10.- Ubicacidn del hospital ( conveniente para el consultorio o el
domicilio del odontdlogo.

A esto, un odontdlogo puede agregar:

1.~ Una seccidn pedidtrica bien iluminada y decorada, con amplio
espacio para terapia de juego.

2.~ Para pacientes pedidtricos, el hospital de nifios de la comuni_
dad seria muy probablemente la mejor eleccidn.

3.- La existencia de una visita preoperatoria para pacientes pedid
tricos.

4.- La provisién de cirugia "diurna" o anestesia general para paci
entes ambulatorios.

5.~ La buena voluntad del hospital y la disponibilidad de personal
entrenado para admitir pacientes impedidos. (5)

Indicaciones para la hospitalizacién de un paciente dental:

1.- El nifio muy pequefio con caries irrestricta o destruccién masiva

por sindrome de biberédn
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2.- El paciente que reguiere tratamiento odontoldgico extenso, in
capaz de colaborar en el consultorio mediante sedacidny/o inmg
vilizadores; puede incluir, pero no estd limitado, a impedidos fisi~
cos, retardados mentales, e inestables emocionales o psicolégicos.
3.- El paciente con diagnéstico médico que reguiere una calidad -
de atencién médica que no puede darse como ambulatorio, por -
ejemplo, enfermedad cardiaca, enfermedad renal, descarasias sanguineas
fibrosis quisticas y alergias.

“4.- El paciente con traumatismos extensos en los dientes y estruc_
ras de soporte, como fracturas dentarias miltiples y/o maxila_
res.

5.~ El paciente que requiere tratamiento odontoldgico extenso y vi

- ve muy lejos de los cgntros que se lo pueden brindar.. (5)"

Efectos psicoldgicos de la hospitalizacidn:

En general, existe acu_
erdo en que es mids dificil para los seres humanos enfrenar 1o descono_
cido que lo conocido. El paciente que entra en el hospital, especial_
mentea por primera vez, estd enfrentando lo desconocido y su ansiedad-
en esta situacidén puede ser extrema.

En los ultimos 20 afios se han hecho muchos estudios para determi_-
narl los efectos emocionales de la hospitalizacidn sobre el paciente.
Se han observado cambios significativos en la conducta que no existian
antes de la internacidén asi como en su duracidén y se han sefialado gru_
pos de edades en los que ocurieron. Las comprobaciones de esos estudios
mostraron que desde el 20 y hasta el 50% de los nifios mostraron cambios
de conducta notables después de la hopitalizacidn, manifestados por:

1.- Conducta regresiva, esto es, muchisima dependencia, pérdida de
control intestinal y urinario, pérdida en la capacidad de autoayuda.

2.~ Temores-temores excesivos a los hospitales, casacas blancas, =~
oscuridad, extrafios y dafio corporal.

3.- Trastornos durante el suefio, como terrores nocturnos y dificul_
tad para dormirse.

4.~ Trastornos en el habla, concambios en la voz y negativa al hablar



5.~ Trastornos en la alimentacidn,:

6. Reacc1ones negativas, tales. como desobedlenCla fberrinchéé,lprg
vocacidn y conducta destructiva. S 2

La duracién de eoss cambios iba desde varios meses a 3°6.4 afios.- -

Aproximadamente, el 50% de estos nifios eran menores de 4 afios en el
momento de la hopitalizacidn .

De esos estudios se sacdé la conclusidén que el trauma emocional en

la experiencia hospitalaria podia prevenirse mediante:

1.- Upa relacidén adecuada padre-hijo.

2.~ Preparacién correcta del padre y el nifio para la experiencia de in
ternacién, permanencia y dada de alta.

3.~ Modificacidn de la experiencia hospitalaria tanto comd sea posxble
para enfrentar el sufrimiento del nifio y sus padres.

La pediatria moderna insiste en la imporancia de la ayuda a los pa_
dres para establecer una relacidén adecuada con sus hijos. Este punto,-
sin embargo, no estd dentro del objetivo de este capitulo. Se refiere-
a que los odontdlogos pueden hacer como preparacién de los pacientes y
sus padres para la hospitalizacidn y como moditicar la experiencia de-
acuerdo a las necesidades de los nifios y sus padres, para lo cual es
necesario ver la situacién a través de los ojos de los nifios y entender
asi su capacidad de elaborar lo que estdn pasando.

Los nifios tienen muchas fantasias y temores respecto a todas las-
experiencias y eso cobra mids imporancia aun ante una situacidn tensio_
nante como es la hospitalizacién, Fundamentalmente, los nifios tienen-

cinco temores bdsicos.

t.- Temor al castigo. Tanto el padre como el nifio pueden tener sen
timinetos de cupa respecto a la hospitalizacidn, que surgen de su falta
de conocimiento de la salud dental que obligdé a la internacidn para -
el tratamiento. Esto puede ser cierto sobre todo en el padre demasiado-
indulgente vy, especialménte, en el paciente impedido, que ha recibido-
una dieta elevada en hidratos de carbono fermentables.

2.- Temor al abandono. Llegar alhospital, sser separado de sus padres
y ambientes familiares y quedar al cuidado de extraflos, constituyen -
una de las situaciones mids dificil 3 que tienen que enfrentar los nifios
pequefios, especialmente los menores de 4 afios y los mentalmente retar_
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dados o impedidos.

3.- Temor al dafio corporal. A cualquier edad el nifio tendrd miedo

a’ los procedimientos dolorosos durante una visita al hospital. To_
“dos - los padres han experimentado el estadioc "bandita" de los nifios
de'3 a 4 afios de edad.

4.- Temor a lo desconocido. Como ya se dijo antes, todons tememos-
a lo desconocido: debido a su imaginacidn y fantasia, los nifios mues
tran este temor mds intensamente. Ademds, en la mayoria de los casos
el nifio no tiene un repertorio emocional o verbal de expresar este
temor.

5.- Temor a la muerte. Afortunadamente, los odontélogos no tienen
relacidén con la muerte de muchos pacientes; sin embargo, el nifio pue
de relacionar el hospital con la muerte si un pariente o amigo falle
cio alli. (5)

Los estudios han permitide llegar a la conclusidn que es mejor -
prevenir los temores y fantasias infantiles que tratar las neurosis-
subsiguientes. Por lo tanto, como en la salud dental, la prevencidn-
es el tratamiento de eleccidn

Examen Dental: Antes de la admisidn hay que hacer un examen den
tal minucioso, un diagnéstico y plan de tratamiento. Sin embaro, las
radiografias necesarias, modelos de estudio y otros registros diag_
nésticos,, no siempre son factibles. La falta de un conocimiento com
pleto de la patologia dentaria dificultard mds la planificacidn del-
tiempo en el guirdfano. Por consiguiente, hay que intentar el mejor-
esxamen posible.(1)

Examen Fisico: Una buena prdctica médica requiere una historia-
y una revisacidén que hace generalmente el médico de la familia dentro
de las 72 horas de la intervencidn planificada. 5i el médico de la -
familia no pertenece al personal del hospital, se suelen conceder per
misos temporarios. Si este no es el caso, se pueden hacer arreglos -
con un médico del personal o, si se trata de una institucién docente
con los residentes.

Si el pacieante, por cualquier razén, no puede ser examinado de2
pierto, habrd que disponer que un médico le revise después de una leve

induccidn anestésica. También pueden tomarse radiografias, para que
el departamento de radiologia las revele. Si se avisa con tiempo, es
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taran listas-antes- quc-elicaso adelante ‘démasiadc. (5)

Prircipios. de Anestesia’Generals
Consideraciones. Geherales: ) )
Existen muchas teorias sobre anestesla,
pero ninguna pude mds que teorizar respecto a por qué un pacierte se-
duerme cuando se le administra un anestésico.

Aungue las disciplinas varian, es costumbre que el anestesidlo del
hospital seleccione la medicacién preanestésica y el régimen de anes_
tesia. Debido a esta responsabilidad, €1 debe conocer la historia del
paciente. Partes de la inforamacidn necesaria viene en la ficha que -
proporciona el médico del paciente. El balance de su orientacidn
ta del encuentro y conversacidn con el paciente o el padre y dc

paso de los andlisis de laboratorio efectuados por orden del ouon

go.
Si no hay anestesidlogo entre el personal del hospital, la anestas:a

serd administrada y manejada por una enfermera especializada. Er
quier anestesia, el odontdlogo, igual que el médico actuante . ¢

jano jefe, es responsable. Su conocimiento de la técnica anestésics -

be ser lo suficientemente amplio como para permitirle saber de que ==

nera actuar en una emrgencia. 5i el odontdlogo no esta comodo con ésta
responsabilidad, entonces otro odontdlogo con esa experiencia debe estar
disponible para ayudar en el caso. (5}

Tecnicas utilizadas en operaciones dentales;

La anestesia comienza
con la premedicacidn, para aminorar la excitabilidad refleja por depre
sidén del sistema nervioso central. Loa barbitidricos, narcdticos y tran_
quilizantes mayores, so las drogas gue se usan cominmente.

Después se realiza la induccidn, que puede ser suplementada con otras -
drogas complementarias para lograr un curso suave, como ia succinilcoli
na o el curare.

Siguiendo a la induccidn, se efectda la intubacién endotraausal.
Es habitual one el odontélogo pida intubacidn nasal y no bacal, para -

aumerntar 21l ca.po operatoric v evitar el trastorno dei -uho.
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) El mantenimiento del estado anestésico se consigue corrientemen
te:con un,agenﬁe, ‘o combinaciones de agentes inhalatorios, como el
haléthane o el - 6xido nitroso, gque pueden ser reforzados, © no, con =
~.‘drogas suplementarias, como la succinilcolina, barbitiricos, o curare

‘Al terminar el caso, se efectia la recuperacidén. Se interrumpen to
“dos’ los anestésicos, excepto los que se utilizan para antagonizar las
drogas de induccién y mantenimiento; luego el paciente es oxigenado.

Cuando el paicente estd suficientemente alerta y respirando espontd
neamente, se retira el tubo, y se le pasa en una camilla al drea de -
recuperacidn posanestésica, donde se controlan los signos vitales hag
ta que se haya producido la estabilidad y sensibilidad. Luego el paci
ente es devuelto a su habitacidn, donde queda en observacién para -
control de sus signos vitales hasta la recuperacién total.

Ls antedicho bosqueja la técnica anestésica usual. Existen muchas
modificaciones para el manejo del paciente delicado, debilitado o impe
dido. Cuando se trata de un paciente cuyos sistemas orgdnicos o fisio_
logia, estdn perturbados, corresponde la consulta con el médico y el
anestesiélogo. Puede ser aconsejable el estadio I de anestésia. refor_
zando con anestesia local y sedacién. Si se requiere minima anestesia-
o anesteisa local, para apoyar mejor la fisiologia del paciente, enton
ces debe consultar aparente dque cxiste cientos de complicacioens con-

drogas complementarias.(5) -

El enfoque en equipo:

La actuacién en el ambiente hospitalario no
sera la funcién independiente acostumbrada en el consultorio odontold
gico. Cada movimiento reflejard un esfuerzo de equipo establecido pa
ra la atencidn total del paciente, con una cantidad de personas gque-
ayudan en la atencidén del paciente dental. El odontélogo debe estar
completamente familiarizado con en protcoleo y procedimiento del hospi
tal. Asi preﬁarado, la responsabilidad serd clara y su actuacidén con_
tribuird al esfuerzo de todos. (8)

Odontdlogo:
Estd a cargo del paciente y asume la responsabilidad
total por su seguridad, lo que signica estar presente a la hora esta_

blecida, ayuda al anestesidlogo, firigir al personal auxiliar y diag_
nosticar y tratar al paciente.
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El anestesidlogo es respohsable‘pér‘eirmanejcfaneStésiqo»sqéﬁ_
ro del paciente, pero sigue siendc‘obligabién del odontdlogo ayudar
le en toda forma durante la induccidn, tanto.mientras el .paciente es
td siendo controlado, como durante el retiro de-la intubacidn y pasa_
je al drea de recuperacidn. .

£l manejo de pacientes impedidos es relativamente complejo y re
quiere el esfuerzo del equipo. Los problemas pueden ser anatdmicos, -
fisiologicos, emocionales, intelectuales o psicoldgicos y en algunos-
individuos pueden encontrarse combinaciones de todas las anormalida_-
des. (8B)

Sus programas de medicamentos pueden ser farmacoldgicamente com
plejos y los deberes de atencién pueden exigir su mayor dedicacién, -
Esos pacientes requieren una estrecha relacidn preoperatoria entre su
odontélogo, sus familias y los médicos actuantes. El conocimiento.del
paciente permitird anotar indicaciones mds completas, lo que ayudard-
mucho a los otros miembros del equipo a brindar una atencién dptima.-

Medico examinador:

El médico certificard si el paciente presenta -
un riesgo quirdrgico vy anestésico dceptable. Repasaraila historia y-
hard el examen fisico. Si no descubre una condicidén que ponga en peli
gro al paciente, comparte la responsabilidad con el odontdélogo y el -
anestesidlogo. Si los datos del laboratorio reflejan anormalidades, -
es responsabilidad del odontdélogo solicitar la consulta médica o, por
lo menos, repasa los valores anormales con el anestesidélogo a cargo.-
gs una cortesia dictar y enviar una copia del resumen del alta al mé

dico para sus registros.(8)

El odontdlogo, médico, o especialista que deriva al paciente o
lo trata:

Un odontdlogo que deriva al paciente puede quere ayudar en un
caso y prepardrse asi para el trabajo en hospital. El odontélogo prin
cipal puede admitir un paciente, pero solicitar a la vez la ayuda de-
un periodoncista, cirujano bucal, protesista u odontopediatra. Un caso
puede diponerse de manera tal que los tratamientos combinados del odopn

télogo y el cirujano se realicen con una sola sesigp de anestesia.
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La orbilidad aumenta mucho en los casos gue exceden las dos ho
rasy media de duracién, de modo que a pesar de la elaboracién y segu
ridad de la anestesia moderna, es muy importante considerar el tiem_
po total de anestesia.

En circunstancias en que intervienen dos o mds doctores, cada uno
es responsable del informe operatorio de su parte del tratamiento. -
Las indicaciones posoperatorias pueden ser dadas por uno o todos los-
doctores. El alta del paciente se suele dejar al operador principal -
quien realiza el tratamiento de prioridad. Como ejemple, si un ciruja
no opera una hernia, seguida por varias extracciones dentarias, la su
ya es la cirugia mds importante y su manejo posquirdirgico tiene prio_
ridad.

Anestesidlogo: .

Es responsable de repasar la ficha del paciente an-
tes de la induccidén. En muchas instituciones, él ve al paciente la-_
1a noche anterior a la cirugia para revisar la historia, examen fisi_
co, notas odontdlogicas e indicaciones.

Este médico supervisa la induccidn mantenimiento y recupercidén -
de la anestesia. Espera que el odontdloge haya efectuado un estudio -
completo y ordenado todo lo necesario para asegurar una recuperacién-
sin complicaciones de la anestesia y la cirugia.

Si el procedimiento cdontoldgico se realza eficientemente y en -
el menor tiempo posible, aliviard al paciente algo del stres anestési
co. En la sala de operaciones, el odontdlogo y el anestesidlogo deben
controlar al paciente durante el procedimiento debiendo existir entre
ambos la mds estrecha relacidn posible. (8)

Consultor;

Nadie espera que el odontdlogo general posea el conoci_
miento suficiente para actuar en forma independiente. El mds grande -
de los grandes, al margen de su drea de préctica, depende todos los -
dias del consejo, apoyo y opinién de los otros. Los odontdlogos nece_
sitan aliarse con hombres capaces y conocer las vias que llevan a laz

consulta . Frecuentemente, el odontdlogo solicitard por una nota en la

ficha o un pedido mds form' ' la ayuda de un consultor en el tratamiento.
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Radidlego:

i En el momento de la admisidn, muchos hospitales y/o-
anestesiélogos piden una radiografia de térax rutinarijamente y, a ve
ces, una toma lateral de crdneo. El radidlogo certificard en base a-
estas peliculas la normalidad del drbol pulmonar y de la potencial .
via de aire. S8i existen anormalidades, el odontdlogo debe diponer una
consulta, antes de la induccidén anestédsica. El radidlogo debe estar

disponible para brindar su interpretacién. (5}

patdlogo:

Todos los tejidos, dures o blandos, eliminados o excin_
didos al departamento de patologia para su examen. El paté}ogo, por -
lo tanto, sirve para proteger al paciente de procedimientos quirdrgi_
cos innecesarios y confirma los diagndsticos presuntivos del odontdlo
go. Los laboratorios clinicos, que analizan sangre, orina, heces, pus
y esputo e infroman sobre constituyentes normales y anormales, suelen
ser supervisados por el departamento de patologia.(8)

Pesonal de enfermeria:

Enfermera de quirdfano. El hospital propor_
ciona por lo menos una enfermera, quien actlda como volante y ayudante
y es la que prepara el equipo, ayuda al anestesidlogo en la induccién
obtiene materiales y/o equipo adicional, ayuda a pasar al paciente a
la sala de recuperacidon al terminar el caso y preparar la sala para-
el siquiente. Ocacionalmente, se asignan dos enfermeras a la sala para
compartir esas tareas. Con entrenamiento minimo se puede preparar a-
ese personal para que mezclen materiales dentales y actien como segun
da asistente.

La mayoria de los hospitales permiten que el odontdélogo traiga-
su propia asistente, para lo que la enfermera jefe del guiréfano de_
be ser consultada y la asistente debe estar bien entrenada en la téc
nica de esterilizacién. Este entrenamiento suele estar a cargo de las
enfermeras en la sala de operaciones. ’

Enfermera de sala. O de piso y sus ayudantes, tienen la seria

responsabilidad de cuidar al paciente. Deben descifrar y cumplir las
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= érdenes,- juzgar la ‘légica del doctor en cuanto a dosis y concentracién
démedi’came‘ntos y. si la orden parece inusual, estdn obligados a obte_
‘ner la confirmacidn de la misma. Si el doctor firmante no estd disponi
Vblé, el 'problema pasa a las manos de la supervisora de enfermeras, quien

z:~consulta con el médico del personal, el residente o el interno.

En las érdenes deben reflejarse correccién y discriminacidn. Un-
analgésico suave no aliviara adecuadamente a un paciente de cirugia-
‘bucal, Si se ordena un; analgésico suave, la incomodidad del paciente-
se convierte en una carga para las enfermeras de pabellén. Las notas _
de las enfermeras reflejan la condicidén del paciente mientras el odon-
télogo no estd alli y deben leerse para rescribir la atencién correspopn
diente. .

Las enfermeras coordinan y finalmente entregan al paciente todos
los esfuerzos de los muchos miembros del equipo hospitalario. Sus pro
pios esfuerzos pueden, a veces, reunir el de todo el personal. (8)

pietista:

El departamento de alimentacidn servird solamente la die
ta ordenada. Un paciente que ha pasado por una cantidad de tratamiento
dental en la sala de operaciones no aceptard una dieta regular, ni po_
dra comerla. Segiin los requerimientos del paciente, podra ordenarse -~
una dieta regular, picada, blanda, liquida, por sonda o cualguier nume
ro de platos especiales. Algunos pacientes impedidos se alimentan con-
dietas casi totalmente liquidas, gque en el hospital no son atractivas
y con frecuencia resultan inadecuadas desde el punto de vista nutricio
No obstante, deben ser indicadas para apoyar, estimular y promover la-
recupercién. Inmediatamente después de la intervencidn, los liquidos -~
colados son apreciados por el paciente. Los productos'lécteos deben -
evitarse el primer dia, por que se cuajan y pueden aspirarse si hay -
niuseas o vémitos. una dieta blanda que pasa gradualmente a la dieta -
regular después del ! 6 2 dias, es la orden habitual. Cada hospital -
tiene una manual dietético con los tipos de dietas diponibles y debe -

ser concultado antes de admitir up paciente.(5}

tarmacéutico:
Otro aliado valioso es el farmacéutico del hospital
quien prepard y enviard todos los medicamentos ordenados por el doctor
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El estar familiarizado con la farmacologia y su nomenclatura re_
forvard esta relacidn profesional. Cada hospital tiene su farmacopea-
individual. gue menciona los medicamentos diponibles: este manual es

“repasado antes de admitir a los pacientes. (5)

Administrador del hopital:

o Es el coordinador de todas las activi
dades dentro del hospital y el que supervisa todas las funciones, sean
médicas, quirdrgicas, ccondmicas, directivas o administrativas y amal
gama todas las disciplinas. En comisiones compuestas por odontdélogos-
médicos, terapeutas, enfermeras y personal de mantenimiento, seguri_
dad Y provisidn, el administrador sirve y ordena a cada emplegado y -
miembro del personal de la institucidn. (5} .

Manejo Médico:
Como el manejo médico del paciente es responsabili_
dad del odontdlogo, debe ordenar una revisacidn correcta y completa.

Si existe alguna duda, la consulta es siempre aconsejable.

Pruebas de laboratorio; Las valores de laboratorio normales comu_
nes pueden obtenerse del departamento de patologiia del hospital. Los
siguientes son ejemplos de pruebas corrientes:

Hemogobina;Esta prueba da una medida de la capacidad portadora -
de oxigeno de la sangre. Un valor de menos de 10 gramos/100ml. se consi
dera habitualmente demasiado bajo como para intentar anestésicos genera
les electivos.

Recuento de Gobulos Bancos y Diferencial;El valor normal de glébu_
los blancos es de 5000 a 10.000 células/mm3 con una diferencia normal -
ge 60% neutrdfiles, 2% eosinéfilos y baséfilos, 40% linfocitos y 8% mo_
nocitos. Un valeor inferjor a 5.000 representa una leucopenia que puede-

exigir investigacion; Una leucocitosis supercr a 11.000 indica infec -
cidn. La infeccidn respiratorio superior o pulmonar debe descartarse -
antes de que pueda inducirse la anestesia con seguridad, ya que las se_

creciones acompafantes son un peligro real para el paicente que va a
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a ser anestesiado y hay que consultar con el médico. Una elevacién
del recuento de gldbulos blancos y hasta aberraciones en los porcen
tajes de un tipo de glébulo blanco sobre otro, exige una orden para
un nuevo andlisis, antes de la cirugia planificada. A menudo, las
razones son desconocidas Y esos valores seran elevados en el momento
de 1a admisidn; no obstante, si ese es el caso, una nueva prueba de
fecuento de gldbulos blancos y direncial, confirmara la anormalidad
o dard un valor acaptable. (8)
potasio en Suero: El paciente con emermedad cardiovascular y el

nimero sorprendente de personas que toman drogas diuréticas para el
control de peso, exige un estudio del potasio sérico. Los valores nor
males son 3.5 a 5.0 mEg/L. Si el valor esta por debajo de 3.0 a 3.5-
mEG/L, segin la indicacidén, no se intentard la anestesia y se hara la
consulta correcta.

Analisis de orina; Esta prueba cubre varias dreas de la funcidn-
renal y de la vejiga necesarias para la excresidén de los agentes anes
tésicos. La densidad especifica de la orina debe estar entre 1.010 a-
1.030. Esto prueba la capacidad de concentracidn de los rifiones. Cual
quier albimina gue aparezca en la mustra debe ser investigada preope_
ratoriamente ¢n un nuevo andlisis. El color y pH son variables y sal_
vo que resulten muy anormales, el odontéloge no debe preocuparse. Los
glébulos rojos pueden indicar flujo mestrual o una infeccidn génitc -
ulcerativa que debe ser sugerida por el recuento de glébulos blancos-

y diferencial.Cualguier anormalidad mayor necesita evaluacién médica-

Electrocardiograma: Esta ayuda diagndstica es ordenada habitual
mente por el médico a todo paciente con enfermedad o anormalidad car_
diaca conocida o sopechada. Los hallazgos deben ser conocidos por el-
odontélogo previamente al procedimiento.(8)

Hanejo Médico Operatorio;
Monitoreo; El anestesidlogo o controlarad
la presién sanguinea, el pulso y la temperatura. Si el el paciente ha-
tenido una enfermedad cardiaca real o sospecha, se puede usar un elec_

trocardiograma para monitoriar la funcidén cardiaca, aunque en muchos -
hospitales es ahora un procedimiento operatorio de rutina cuando se
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‘anestesia general. (a)fv -

: Durante el prdéediﬁien;é,‘ ontolqgo‘ﬁd<déjaré—de observar -
al paciente en cuanto a- Color dé,iablos‘y7man£énimiehto de la via de
aire y debe estar-listo’para ayﬁdé; ai'anesfesiélogo en cualgquier -
emergencia. R

Remplazo de Liquido; El reemplazo o mantenimiento del balance de

electrolitos y agua se realiza por via intravenosa, durante y después
de la intervencién.

Si la pérdida de sangre ha sido grande, esto es, mas de 150ml.
se ordenzn 500 a 1000ml de una solucién salina media potencia. El -
vehiculo puede ser agua esterilizada para innyeccidn o dextrosa al 5%
en agua. Si no ha habido pérdida de sangre o ha sido minima, pero el
caso llevé alg'in tiempo, debe indicarse una solucién de mantenimiento
sélo de dextrosa, 60 ml por hora hasta que el paciente pueda ingerir
liquidos por boca. Antes de la operacidn, el odontdlogo debe determi_
nar qué soluciones intravenosas hay en la farmacia del hospital, in_
vestigarlas y escribir las drdenes correspondientes.

Manejo Médico Posoperatorio: .

Recuperacién; El pacienate es llevado
a la sala de recuperacién posancstésica (RPA) al terminar el procedi_
miento quirdrgico y comenzar a salir de la anestesia. Las enfermeras
en RPA controlardn de cerca los signos vitales y cualquier problema -
de sangria. Desde alli, el paciente puede ser trasladado a la unidad-
de terapia intensiva, a la sala o a una unidad de estadia breve para
larecuperacién final. (8)

Complicaciones Posibles:

Fiebre. Es una comprobacién normal en la
recuperacién posanestésica. Puede resultar de la duracién de la anes
tésia, de una ingestidn restringida antes de la anestesia o de las -
drogas utilizadas en la anestesia. Generalmente, la temperatura del -
paciente volverd espontdneamente a lo normal en 24 a 36 horas después
de la cirugia. Si excede los 39.2°C perciste, debe ordenarse un recu_
ento de glébulos blancos con diferencial para descartar infeccién. -
La consulta puede ser prudente si la causa no es clara. 5}

Nduseas. Las nduseas posquirurgicas afligen a algunos pacientes-

e : + : P . :
Es ac®Piaple indicar un antiemético, si es necesario, pero no debe
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depresor para no perturbar la fisiologia del paciente en recupera_
cién. El departamento de anestesia puede recomendar las drogas que
considera adecuadas. El paciente nauseoso debe tomar liquidos no
grasos hasta que la codnicidn remita. (5)

Dolor. El dolor posoperatorio puede ser controlado con una am
plia variedad de analgésicos. La consulta conel pesonal de aneste_
siclogia permitird aliviar el dolor en forma aporpiada, sin inter_
ferir conla recuperacién de la ancstesia. Despuéds de la cirugia -
extensa no debe darse aspirina, debido a su propiedad de aumentar-
el tiempo de sangria y de coagulacidn.

Dieta. Como se dijo antes, hay muchos tipos de dietas disponi
bles, y debe indicarse la correcta para que el paciente esté bién-
nutrido para su recuperacién.

Hemorragia e hinchazén. Deben utilizarse los métodos corrien_
tes para el control de la hemorragia, por ejemplo, presién, suturas
y agentes quimicos. 5i se espera hinchazon, pueden indicarse compre
gas beladas cada 20 minutos. Una cuidadosa evaluacién preoperatoria
minimizard los problemas potenciales. Ante cualquier condicién desu
sada hay que consultar.

Alta. Los medicamentos para el alta pueden incluir analgésicos
sedantes, suplementos, vitaminicos o minerales y antibidticos. Egas
recetas pueden ser preparadas en la farmacia del hospital o, si el-
paciente lo refiere, en una farmacia local.{8) .

Las indicaciones del alta deben darse por escrito en cuanto a-
rutina poscperatoria de progreso normal. Las citas futuras deben or
narse y fijarse antes del alta, para el seguimiento y observacidn, -
en el consultorio o en la clinica externa. (§)
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1anejo%éon Sedantes:
Con los pacientes impedidos, la sedacidn-

Césta 1nd1cada con-mucho mds frecuencia que en el resto de la pobla_-
“cidn qug tratamos. El paciente impedido puede tener la capacidad de
comprender la necesidad y naturaleza del tratamiento, de comunicar -
sus sentimientos o sentarse y mantener una posicién muscularmente ra
lajada, aun por periodos breves. Muchos pacientes potenciales son -
sistémicamente normales, pero "odontoldgicamente impedidos" por mie
do, bajo umbral de dolor, caries irestricta, trastornos emocionales-
o malas experiencias odontoldgicas previas; esas personas también -
suelen beneficiarse con el tratamiento realizaco mientras estdn seda
dos. Algunas personas no pueden aceptar la odontologia en ninguna ciy
cunstancia, mientras otras la aceptan con dificultad, haciendo nada-
mds lo que tienen que hacer y sdlo hasta ciertos limites.

gl uso de la medicacidén sedante también ha evolucionado. Mien_
tras los anestéicos locales sirven eficaz y eficientemente para eli_
minar el dolor somitice, los sedantes actdan como un medio adicional
para controlar el componente psicolégice dg la incomodidad y resisten

cia al tratamiento, sin los rasgos negativos de la anestesia general.

Diferencia entre Sedacidn y Anestesia General:

Cuando un pacien
te no puede ser tratado mientras estd plenamente consiente, hay que de
cidir si el método de eleccidén es la sedacidn o la anesteisa genral.-
Como los efectos de las dos modalidades difieren y el manejo debe ser-
modificado segin eso, tomar esta determinacién requiere algin conoci_
miento fundamental sobre cada uno.

La diferencia mayor entre los dos métodos es que el paciente se
dado estd consciente y puede mantener su via de aire, mientras que du
rante la anesteisa genral esto debe hacerse por él, exigiendo del cli
nico un mayor grado de entrenamiento y vigilancia. De manera similar-
los pacientes sedados con sus reflejos de tos, arcadas y deglucidn in
tactos, no estdn Propensos a aspirar vémitos o material extriio, pero-
los pacienteS bajo anestesia general no pueden impedir que esto ocu_-

rra y hay que tener especial cuic..o para protegerlos.(4)
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El~§acignte'sedado responderd a los estimulos, por @so se usa aneste
sia ‘local. Puede cooperar con el odontélogo de acuerdo con su capaci

- dad intelectual y hacer movimientos voluntarios segiin se le indique-
Ese_paciente suel respondera sugerencias y reacciona favorablemente-
a:la guia verbal., Si debe ser entrenado, este es el momento, porgue~

“a menudo puede aprender de la experiencia y llegar a no necesitar es
‘te tipo de preparacién para futuros tratamientos. La amnesia, si bien
variable, suele estar presente en algin grado. Si se recuerda selecti
vamente y se refuerzan los aspectos positivos de la experiencia, y evi
tan los eventos negativos, estos (iltimos a menudo pueden sexr bofra_—
dos de la memoria, lo gque facilita la preparacidn para una acepta---
cidn posterior. Como hay menos alteracidén psicoldgica con la seda_-
cién cue con la anestesia general, el control es mds sencillo y los -
deberes dobles de operador y anestesista pueden ser realizados mds -
fdcilmente por una sola persona. A la inversa, el paciente con aneste
sia general no tiene contacto con el ambiente que lo rodea, no recuer
da nada y no hay entrenamiento. No hay movimiento voluntario, por con
siguiente no hay movimiento voluntario por consiguiente no hay coope_
racién. La posibilidad de una reaccién adversa es mayor y, como los
pacientes son mantenidos a un nivel mds depresivo, el tiempo de recupe
racién sucle ser mds prolongade que con los sedantes.

La anestesia genral sequra exige mucho mds que la sedacidn y requig

re uh entrenamiento considerablemente mayor. (4)

seflacién:

El paciente puede esta obviamente despierto, pero tranqui
lo y quieto ( contento de su calma y mostrando una reaccidén disminuida
a los estimulos psiquicos) o puede estar sonmoliento . A menudo, sdélo-
la entrada de alguien en la sala de tratamiento serd estimulo suficien
te para que el paciente sonmoliento abra los ojos y mueva la cabeza o
los miembros pero cuando la persona se va, los ojos vuelven a cerrarse
y el paciente parece estar dormido una vez mds.

Habitualmente, hay cierto grado de rlajacidn muscular. Esto puede-
tomar la forma de ausencia de flexiones musculares ténicas o de movi_-

mientos musculares espdsticos caracteristicos de ciertas condiciones
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incapécitanteé{ puede‘éef' un 'efecto. secundario resultante del alivio

de 1a tensién psicologxca del ‘temor y la ansiedad o puede ser una com
Vblnacxon de ambos.

para‘los procedimientos odontoldgicos se necesita poca rela]acxcn

‘,muscular, porque 'la boca se puede abrir si es necesario. La relaja_-

yc1on no es un'requisito para el tratamiento odontoldégico pero si es -

-ventajosa.

vLos pacientes pueden mostrar una menor agitacidn, por un estado
de disociacidn mental que no les permite relacionarse con su ambiente

de manera normal. Es como si no estuvieran sequros de que la situa_~
cidn de tratamiento les esté sucediendo realmente es como si estuvieran
observando que le sucede a otro. El resultado clinico suele ser una -
mayor aceptacidén de todo lo que el tratamiento implica ruidos y sensa
ciones tdcatiles de las manipulaciones y procedimientos.

Adicionalmente, hay ciertos beneficios colaterales fortuitos, -
entre ellos la analgesia. El uso del 6xido nitroso o algunos de los -
nakglticos, pueden aveces marcar la diferencia entre la adecuacidn _
de la anesteSia local y la necesidad de su empleo para ciertos proce_
dimientos que sélo causan dolor moderado. Los pcientes pueden reaccio
naf menos a la inyeccidn del anestésico local. Puede haber amnesia,-
parcial o total. Puede no haber recurdo de toda la sesidn de tratamien
to: o recordarse sélo en forma confusa, como un suefio con secuen -
cias y sucesos distorcionados.

Es muy comin en los pacientes que reciben déxido ntroso no darse
cuenta del paso del tiempo, lo gque es una forma de amnesia. Algunos
pacientes, sobre todo con los tipos mis profundos de sedacidn, mues_
tran una falta total de memoria sobre todo lo que ocurrid durante el
procedimiento, aun cuando parezcan estar bien conscientes y conver_
sen. Hasta puerde haber amnesia retrdgrada para sucesos recientes an
tes de la administracidén de la droga. Aunque parezca soprendente, un

paciente que conversaba y parecia muy conscientc de lo que sucedia
durante el procedimiento puede argumentar después que le dieron aneg
tesia general, que no tiene idea de gué sucedid.

otra posibilidad con 1 a sedacidn es un menor flujo salival, pe

xro esto ¢ un efecto secundario, mds que directo. sobre la funcidn -
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ide la glandUla salxval. La boca-puede estar seca por quedar abierta
mucho tiempo y por ‘una falta de estimulo a un flujo salival aumenta
'do concomltante con la mayor ansiedad y temor.

: ‘Pebe recordarse que los pacientes sedados estdn anestésicamente

desplertos, con. sus reflejos protectores intactos, incluyendo tos y-

‘Arcadas. Este es el enigma de la significacién clinica de la sedacidn
:Los pacientes sedados protegen sus propias vias de aire, en contras_
‘te con la situacién que existe con la anestesia general, donde no pue
‘de hacerlo, por lo que debe ser ayudado por el operador. Por eso la -
gnestesia general requiere un grado mucho mayor de vigilancia y entre
namiento por parte del operador. A veces, Como a menudo en el sindro_
me de Down 2] paciente debe ser ayudado para mafdtener una via de ai-
re abierta: poniendo en, posicién éptima su cabeza y teniendo su len_
gua haciea adelante.Aun en esas ciercunstancias, el mantenimiento 'de-
una via de aire no es verdaderamente dificil.

Los patientes sedados responden a los estimulos aplicados éxter_
nalMente, como el dolor pero lo hacen de manera alterada, cuantitati_
vamente en forma diferente gue los pacientes no sedados. La respuesta
es demorada y no tan aguda como en el individuo no sedado y pueden-
no recordar el dolor aungue respondan a él. No obstante el dolor debe
ser evitado, porgque sus efectos subconsientes o futuros sobre el cuer
po son desconocidos.

Los signos vitales de los pacientes sedados deben permanecer es
tables y dentro de limites normales. Una pequefia disminucidn en esos-
valores se ve cominmente al comenzar la sedacidn, pero en la mayoria-
de los casos esto resulta de la eliminacidén de la ansiedad mds que de
una depresidn verdaderamente central dec los signos vitales. En otras-
palabras, esto representa la ausencia de una elevacién vy un retorno-
a la normalidad, que en verdad es mis deseable que indeseable. Es im_
portante que se conozcan los valores normales de cada paciente; por -
esta razon, siempre deben registrarse los signos vitales en una sesién

previa al tratamiento para que puedan hacerse comparaciones valederas
Toda sedacidén, por definicidn, cae dentro del estadio uno de Gug
del, quien clasificé la anestesia general con éter, no premedicada -

en cuatro estadios, con ciertas pautas basad: en la presencia o au
sencia de ciertos reflejos neurales. (8)
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Por supuesto, los estadios discretos existen en los libros y no
en los pacientes y con el uso de las drogas utilizadas hoy, muchas son
bork0sas. Sin embargo, la clasificacidn de Guedel sirve todavia como
valiosa ayuda en la ensefanza y entenderla sigue siendo 4til.

El estadio uno, que es denominado de analgesia, comienza con la
primera administracidén del medicamento y continua hasta el punto de -
pérdida de conciencia. Todo lo que se hace en sedacién cac dentro de_
este estadio. Las drogas utilizadas actualmente pueden extenderlo mu_
cho, facilitando su uso en un grado mayor de lo gue habia sido posi_
ble previamente.

El estadio dos, es el llamado de excitacidn y progresa desde la
pérdida de la conciencia durante un tiempo de ciertos desequilibrios-
neurales caracteristicos. Ciertos eventos ocurren debido a la pérdida

del equilibrio natural de inervaciones antagénicas., La exitacidn ter
mina con la vuélta a un punto de funcidn regular y respiracidén pareja

normal automidtica. Durante el segundo estdio no puede efectuarse nin
gin tratamiento. Debido a la falta de controles de los fénomenos neu-

rales, esta es una de las dreas de beligro en la practica anestésica.

La sola presencia del estadio dos indica que el paciente va no estid-

en sedacidén, gue ha sido dada una dosis demasiado grande para el man_
teniniento de la misma, y que el operador debe sacar de ella al paci_
ente si S posible, Ciertamente, no debe administrarse mds medicamen_
tu.(8)
o El eztadio tres es el de anestesia quiridrgica, en el gue hay -
mayor depresidn de ciertas funciones. El estadio cuatros es una Zona-
de peligro, en la cual las funciones vitales pueden estar deprimidas-
tar gravemente como para constituir una amenaza a la vida. Este esta
aio nunca se mantiene intencionalemente. (8)

Variedad de efectos:

Para estar sequro del grado de sedacién y
en el interés de mantener la seguridad y control de la situacidn, los
pacientes deliberadamente no son sedados tan profundamente que dejen-
de responder a fdenes verbales, y en caso que esto ocurriera hay que-
aligerarlo de inmediato.

La experiencia subjetiva del paciente puede ser ampliamente va
riable. Si bien para cada paciente suele ser posible predecir -
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sobre -la base de experiencias pasadas su reaccidén a una determinada

.droga,. siempre existe una variacidén posible. Hay una cierta gama de

normalidad para cada persona, pero cada pciente tiende a reaccionar

en'forma bastante uniforme. El que es tolerante a las drogas y re_

quiere dosis mayores que lo corriente, suele necesitar dosis grandes
cada vez, aun cuando la cantidad exacta pueda variar. (8)

Sedacién Leve:

En uh extremo del espectro estd el paciente que
ha sido sedado levemente y recuerda todo lo que ha ocurrido en se_
cuencia correcta. Esta persona puede cooperar activamente en el tra_
tramiento abriendo su boca cuando se le pide, probablemente no nece_
sitara abrebocas y es bastante capaz de sostener las peliculas radio
grdficas. Puede decir exactamente cémo le estd yendo en cualquier mo
mento; en este caso, el control sdlo consite en preguntarle cémo se-
siente. La amnesia ocurre raramente en este tipo de sedacidén, lo que,
junto con una sugestibilidad aumentada que si se produce, hace ésta-
una excelente situacidn de enselinza. Los pcientes pueden ser dirigi_-
dos a un marco de referencia facorable durante el tratamiento, ayudég
doles a interpretarlo de manera positiva. Este concepto serd retenido
después del tratamiento y en las sesiones siguientes, de modo que cuan
do esto da resultado, cada sesidén se hace mds facil y placentera para
el; odontdlogo y el paciente. Algunos pacientes en verdad esperan las
cit3s futuras con agrado. (4)

Sedacidén Moderada:

Luego sigue una medicacidén mds profunda, una
zona intermedia en la que los pacientes responden a una orden, pero
reaCcionan en una forma alterada y perciben las cosas diferentemente
de lo gue ocurren en realidad. Pueden perder por completo la nocién
del paso del tiempo, pensando que una sesidn de una hora durd sélo unos
pocOS minutos; o el recuerdo puede parecer como el de un suefio, con
las secuencias distorcionadas y los hechos borrosos. Esos pacientes-
responden a las drdenes en forma variable, quizd demorada o lo hacen

y luego no son capace: de mantener una accidn. Probablemente abrirdn
la boca cuando se les pida peroc muy pronto la cierran;
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el ttatamlento serd mas rapldo si se usa un abrebocas. Parecen mds re
1aJados y-asi se sienten co si estuvieran en un ensuefio propio y real
‘mente’no:quieren:ser perturbados por asuntos tan triviales como concen
'trarserep mantener la boca abierta. Esas personas consevan sus vias-
de aire muy adecuadamente y sus signos vitales son estables. Sin em_-
bérgc, los signoS objetivos deben ser controlados, ya que sus infor_-
mes no son tan confiables como los de pacientes como los de pacientes

sedados mis levemente y la coopegacién suele ser menos probable pues
no quieren ser molestados. {4)

Sedacifn Profunda:

El otro extremo es el de los pacientes que vir_
tualemente no se dan cuenta de nada. Aungue perciban algo, no lo re_-
cuerdan. La amnesia puede ser total, como lo seria después de una anes
sia general. La posibilidad de entrenamiento es menor con este tipo-
de sedacidn, y pueden necesitar ayuda para mantener la posicidn de la
cabeza y por eso la via de aire puede estar comprometida de tanto en-
tanto. No estdn en condicidn de informar nada sobre su estado y deben
ser controlados como si estuvieran en anestesia general. El registro-
regular peridédico de los signos vitales debe ser el pardmentro funda_
mental para comprobar el estado. La cooperacidn para que abran la boca
acomoden la cabeza o hagan cualquier movimiento voluntario, estd fuera
de 1a cuestidén. Esta técnica se acerca a la anestesia general; es im_-
portante que técnicas tan profundas sean efectuadas solamente por doc-
tores entrenados, capaces y calificados para mantener un anestésico -
general, porgue conla mayoria de las drogas que se utilizan en la actua
1igad, el estdio de excitacidn no existe. Ademds, como se requiere -
tanta vigilacnia, puede haber interferencia con el tratamiento y la -
mayoria de las ventajas de la sedacidén versus la anesteisa general, -
se pierden. Si un paciente necesita sedacidn tan profunda como para -
aproximarse a la anestesia general, seria mejor atenderle con una anes
tésico en la forma ideal y no entrar por la puerta trasera con sedan_-
tes. Hay pacientes para quienes la anestesia general es el método de-
elecidén y la sedacién estd contraindicada.(4)

Problemas en el manejo:
La sedacién puede ser muy eficaz
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5i el paciente es un retardado grave o suFCoqpeiacién-es imposible y
el odontélogo no puede llegar a el, la profundidad de.la sedacidn pue
de tener que llevarse,a niveles peligrosos y seguramente, no se lo_
grard entrenamiento alguno.

Varias anomalias anatémicas, como la retrognasia, microstomia y macro
glosia, complican el mantenimiento de la via de aire. Para pacientes-
con esos trastornos hay que evitar situaciones que puedan deprimir _
la respiracidén, salvo que se asegure la capacidad de ventilacién por
medio de la intubacidén endotraqueal, que puede hacerse solamente duran
te la naneStesia general.

Bn algunos pacientes, quizd debido a hipersensibilidad o mal_
funciéh de los drganos detoxificantes,las drogas sedantes utilizadas
cominmente estdn contraindicadas; en otros pueden habaer una serie tan
complicada de Problemas médicos crénicos que la medicacién sélo debe-
intentarse interndndolos, en la sala de operaciones con una estrecha-
supervisién y atencidn posoperatoria del personal profesional de en_-
fermeria. (8)

Modos de Sedacidn:

La determinacidn del modo de sedacidn a utilizar
para un determinado paciente en un dia determinado para un procedimien
to determinado, depende de varios factores, que bdsicamente incluyen -

las necesidades del paciente, los reguisitos del procedimieto y la ca
pacidad del odontélogo.
Necesidades del Paciente:

Con personas impedidas, la lista de indi
caciones Y metas se alarga. Para quienes no tienen inteligencia sufi
ciente para entender la necesidad y naturaleza de la atencidn, el en_
teenamiento puede no ser factible y el tratamiento sdélo es posible si
se disminuye la resistencia haciendo mids lentas y disminuyendo sus -
reacciones. Otros, que pueden entender pero tienen dafio cerebral o son
hiperactivos o emocionalmente perturbados, pueden necesitar algo simi_
lar antes de sentars® Y quedarse lo suficientemente guietos como para
completar una labor significativa. El aislamiento de la realidad que
“rinda la sedacidn puede servir como profilaxis para una convulsién o
un atague asmitico y ayudar a una persona con un trastorno cardiaco-
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a mantener su compensacién, impidiendo un "stres" adicional agudc.
las drogas sedantes pueden estar indicadas para ayudar a otros pacien
tes relajandﬂ los espasmos y la tensidn muscular crénica, La profun_
didad de la sedacién estd determinada en cada una de esas dreas por
el tipo de problema y su gravedad en cada paciente. Esto, a su vez,-
dictard muy probablemente el empleo de un tipo particular de adminis
tracion Y protocolo de manejo. (4)

Necesidades del Procedimiento:

Los requisitos del procedimiento-
también tienen que ver en el tipo de sedacién empleada. Una sesidn -
de 2 horas para operatoria dental o un procedimiento endoddncico o
quirurgico, tendrid requisitos diferentes que en el caso de una sesidn
breve para restaurar o extraer unoc o dos dientes. S5i el paciente vive
cerca y sus padres o cuidadores pueden traerlo convenientemente para-
el tratamiento, no es necesario hacer todo en una sola vez, como se_
ria el caso si tuviera que viajar muchos kilometros porque no pudie_-
ra ser tratado en su localidad. Obviamente, un paciente no serd pre_
parado para una sedacidn de 2 horas si el procedimiento requiere sdlo
15 minutos. Ademds, estd la cuestidn de si es nccesaria alguna respues
ta del paeiente, como cuando se observa la oclusidn o la funcidn natu
ral. También deben considerarse las necesidades del periodo de recupe-
racidn- Quedard el paciente en una institucidn especial bajo control
de personal entrenado o la recuperacidn debe ser especialmente rdpida-
para que pueda ser llevado a casa después? (4)

Modo de accidn:
Los sedantes actidan deprimiendo el Sistema nervioso
central. Para esto las drogas deben llegar a las células cerebrales-

sensibles en cantidad suficiente y este nivel debe mantenerse durante
el periodo en que se continde la sedacidn.

Las drogas son llevadas al cerebro solamente por la sangre ciru_-
lante. Para que esto suceda, deben ser inroducidas en el torrento san-
guineo, utilizando cualquiera de varias vias de adminsistracién (por -

boca, por inhalacidn, por inyecidn intr: uscular o intravenosa o por -
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por»viafﬁéctél), aisladamente o en combinacién. Debe lograrse una con

; éenttacién sanduinea eficaz en el cerebro, cualquiera sea la via. (8)
: . Laé drogas‘llevadas por la sangre se difunden a zonas donde su-
concentracién es mds baja a una velocidad paralela a la diferencia re
“lativa existente. Esta tendencia a seguir un gradiente de difusion -
Aéséendente hace que los medicamento se difundan por las paredes capi
‘lares al ligquido extracelular y finalmente a las células de los teji_
dos.-El cerebro continia captando droga mientras el nivel de sangre -
arterial aferente exceda el del flujo venoso eferente. La difusidn en
los tejidos continda mientras la concentracién en la sangre sea mis -
elevada que la de los tejidos. La reversién del gradiente de concentra
cidn revertird la direccidén de la difusidn.

Dyrante la induccién, los niveles sanguineos son mds altos que-
los niveles tisulares y se produce la absorcién. Si se establece un_
equilibrio, el pacieante serd mantenido en un nivel costante, firme,-
y eSto se puede hacer con inhalacién y administracién intravenosa. -
Si el nivel sanguineo cae por debajo del nivel tisula, algo de la drp
ga se difunde fuera de las células y comenzard el despertar. Esto ocu
rre cuando el nivel cerebral; habrd una mayor concentracidn en la san
gre venosa eferente.

Se produce una lidia constante entre la velocidad de incorpo_
racién versus la velocidad de excresidén. Con cada circuito de sangre,
algo del medicamento disuelto es llevado al cerebro, algo a otros te
jidos: algo es excretado y algo queda para el préximo circuito.

Desde el comienz© mismo, aun mientras predomina la incorporacidn
y el estado se profundiza, algo de la droga es eliminada de la sangre
circulante por varios mecanismos. Algunos (agentes reactivos la mayo
ria de las drovas inyectadas o ingeridas) pueden detoxificarse en el~
higado por oxidacién, reduccién o hidrolisis y los metabolismos resul
tantes son eliminadoS por los rifones. Otros ( agentes no reactivos -
la mayoria de 105 agentes inhalantes) son excretados sin cambios por-
los pulmones, en un proceso que sc aproxima a una imagen reflejada de
incorporacién o, posiblemente, excretados sin cambios por los’ rifiones.

Algunas drogas dejan de efercer efecto sedante porque han sido ~
ratiradas de la sangre circulante y derivadas a reservorios en tejidos
no sensibles (habitualemtne adiposos). A medida que esos reservorios
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. grasos’ se llepan, liberan eventualmente la droga de nuevo en la san

Tgre. (fir) g

= Ssﬂt;o prolonga principalmente el recobramiento después de gran-
/d'es,dosi’s Y, a veces, resulta en efectos increiblemente grande. Es_

tos son’'el resultado de dosis miltiples, ya que la droga recientemen
B ~t¢f‘z.ldministrada actia en forma aditiva a niveles sanguineos eleva_-
"'dos. por ‘el agente que sale de reservorios grasos saturados. Esos re-
servorios, al liberar agentes al torrente sanguineo, pueden propor_
cionar un nivel cerebral adecuado para prolongar un estado de depre
sién, aun después que se ha detenido la administracidn de sedantes._
Excepto con el dxido nitroso como Unico agente, el efecto sedante no
puede terminarse 2 voluntad al finalizar el procedimiento operatorio
sigue un periodo de recuperacidén durante el cual el paciente, aun -
cuando no recibe mds droga, continia sedado y solo gradualmente sale
de las profundadaes de la depresidn hasta estar totalmente despierto
Este es un momento desconcertante, ya que la disociacidén disminuye y
el paciente se va dando cuenta de su estado anormal, lo que hace ne_
cesarios la supervisidn y el apoyo psicoldgico. Los pacientes impedi
doss de inteligencia normal o subnormal, suclen encontrar mds dificil
adaptarse a experiencias nuevas y extrafias y deben ser controladas -
mds de cerca que otros durante el periodo de recuperacidn. A menudo-
es necesario tenerlos mds tiempo en el consultorio antes de despedixr
los y sus padres o cuidadores deben ser instruidos cuidadesamente -
sobre cémo manejarlos el resto del dia en el hogar. (8)

yias de administracién:

Hay una cantidad de vias por las cuales-
las drogas pueden entrar en la sangre circulante y la Sptima debe ser
elegida para cada Situacidn de tratamiento. No hay un método ideal -
para un odontdlogo determinado. Para tener mejores resultados hay --
que actuar Sobre base individual. con la mejor via para un paciente-
determinado para un procedimiento determinadoe en un dia determinado
cada via de administracidén tiene sus venajas e indicaciones, al i_-
gual gue sus desventajas y contraindicaciones. Cada una puedc scr el

método de elec 6n en ciertos cases, pero no en otros y debe ser ele
gida conociendo sus diversas caracteristicas(8)
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I “periodo de Latencia:

! S La- duracién del periodo de latencia antes -
‘que: se note el efecto de la droga, estd gobernada principalmente por
-1a'g5pidez de absorcién. Las drogas que se dan por boca son absorvi-
‘das por la mucosa gdstrica y la velocidad de absorcidén es modifica_
‘‘da por factores relativamente incontrolables, como la cantidad y tipo
del contenido estomacal y el estado emocional del paciente. Las dro_
gasinhalantes son absorvidas por las mucosas que tapizan los alvéo_
los pulmonares y esto tiende a ser mds rdpido que la absorcién esto

macal. cuando las drogas se dan por via intravenosa, hay una absor_-
cién instantdnea, ilimitada. Obviamente, estos métodos producirdn -
estados de sedacidn con caracteristicas diferentes que requieren un
manejo diferente. (8)

puracidn del efecto:

El odontdélogo debe preocuparse por la dura_,

cidén del efecto de cada via de administracién. La sedacidén debe durar
lo que el procedimiento operatorio y luego desaparecer rdpidamente -
para no prolongar la recuperacidén y demorar la salida del consulto_-
rio. '
Las drogas que se inyectan intramuscularmente, desarrollan lo-
que llegd a ser un reservorio en el misculo esqueldtico, desde donde.
pasa gradualmente al torrente sanguineo. LLeva algin tiempo antes que
el nivel en sangre sea lo suficientemente elevado como para presentar
una profundidad de sedacién adecuada y la recuperacién tiende a ser -
lenta ya gue mds cantidades del medicamento contindan pasando del mis
culo a la sangre y a1li quedan hasta que son retiradas por los érga_-
nos que los metabolizan o en reservorios grasos.

La difusidn por las paredes de los alvélos pulmonares es extre_
madamente rdpida, de modo que la incorporacidn y la eliminacidén de -
yuelta por esas mismas paredes a los pulmones, por la via de ajire y -
al aire ambiente, ocurre en un periodo breve, como virtualmente nin_-
guna de las drogas inhalantes son metabolizadas y se eliminan siendo
exhaladas rapidamente, cuando la administracidn cesa, el efecto de 1a
drogra se pierde casi de inmediato.
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Este seria, un método ideal para sedar a unfpabiéhte'pafa un pro:
cedimiento corto; la preparacién es minima, ‘el comienzo es rdpido y -
la recuperacidén es breve.

Cuando se trata de un procedimiento de duracidn variable, la -
via intravenosa es mejor. El comienzo es rdpido, porque los agentes -
son introducidos directamente en la sangre circulante y el acceso a
las células cerebrales es pricticamente instantdneo. Como esas drogas
deben ser metabolizadas, los niveles sanguineos eficaces tienden a -
permanecer por un tiempo. Seleccionando drogas gque se descomponen rd_
pidamente o se redistribuyen a los rescrvorios grasos, se puede lograr
un equilibario entre incorporacidn y recobramiento (hasta que los re__
servorios estan saturados, liberando algo de la droga de nuevo a la -
sangre). Los pacientes pueden ser mantenidos en sedacidén leve o pro_-
fundar Sujetos al control del odontdlogo, sin cambiar'el estado tan -
ripidamente (y quizd tan inesperadamente) como con la inhalacidn, -
per® sin la falta de control que se ve con la administracidn intramug
cular o bucal. Para casos prolongados, que requieren sdlo una seda_-
cidén moderada, el efecto repositorio de la administracién intramuscu_
lar y la facilidad de manejo obtenido con un estado relativamente -
constante requeriria menor esfuerzo en el manejo y seria muy ventajo_
so. (8)

Confiabilidad del efecto:
tas vias pueden ser elegidas también sg
bre la base de la confiabilidad de duracidn y profundidad. Puede espe
rarse razonableémente que una cantidad determinada de droga produzca -
el mismo resultado para un paciente determinado en esta oportunidad -
que en la oportunidad anterior? La absorcidn serd similar, con simila
res caracteristicas de comienzo, profundiad de sedacidén y duracién? -
La absorcidén por la mucosa rectal no es tan confiable o prede_-
cible como, por ejemplo, por las paredes del saco alveolar del pulmdn
Es dificil reproducir resultados o predeterminar dosis por via -
rectal; si s necesitara un efecto especialmente predecible, seria ne
cesario evitar la administracién rectal. En realidad esta via tiene -

pooa aplicacidén en la odontologia de pacientes ambulatorios. con su-
pobre absorcidén una sedacién adecuada puede requerir dosis muy gran_
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des y.entonces la depresién puede ser muy profunda y-la recuperacion-
demasiédé prolongada para despedirle en un tiempo.

La. velocidad de absorcidén por la mucosa gdstrica es modificada per
demasiagos factores gque escapan al control del odontélogo. Los pacien
‘tes.bajo tensién emocional (como el temor por una cita dental) pueden
pogiﬁlemente retener el contenido estomacal hasta por 72 horas. Esto-

camabiaria las acidez ael el contenido del estdmago con marcado efec

to en la velocidad de absorcidn. Ademas, los pacientes sedados tienden
a sér internamente resistentes al tratamiento; Esto les hace intentar

poner a prueba la autoridad del odontSlogo no cooperando con las ins_

trucciones pretratamiento.

Como una 4roga llega al torrrente sanguineo mds lentamente por -
admisntracidén intramuscular, el efecto ne es tan profuncdlo como con la
inyeccidn intravenosa donde una gran cantidad de droga puede ser in_-
troducida muy rdpidamente. Mds aun, como con la via intramuscular el-
comienzo es lento, el efecto no puede ser visualizado y modificado -
inyectado mis, como se puede hacer con la intravenosa. El efecto se -
dante puede ser reproducido méds exactamente con la via intravenosa, -
porque es posible acercarse a la profundiad deseada gradualmente con-
dosis progresivas llegando justo al punto deseado. Sin embargo, esta-
es una espada de doble filo. El comienzo rdpido de los sintomas o la-
modificacién del efecto con la inyeccidn intravenosa puede facilitar-
el jcontrolor de la profundidad, pero ademds, si la vigilancia es -
inadecuada, puede producir cambaios repentinos en el estado del pacien
te. Este €S una razén de porqué su uso requiere mds entrenamiento que

1a administracién intramuscular. (8)

Necesidad de CooPeracidn: )

Otra razén para elegir unaa via u otra
es la necesidad de la cooperacidén del paciente. Seguramente, si el pa
ciente no coopera, el manejo estd condenado al fracaso. Un paciente -~
que toma una droga por boca debe ingerir la cantidad recetada o entre
gada en el momento que se le ha indicado., La mitad muy a menudo es na
da; Cuado un paciente toma o recibe la mitad de la cantidad recetada
lo gue probablemente va experi-entar no es la mitad del efecto, sino-
mass bien una sedacidén inadecuada totalmente inaceptable que no permi
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te el tratamiento. Si toma la droga demasiado pronto puede pasar el _
pico de eficacia antes de la sesidn y, 2 la inversa, si la toma de_
masiado tarde puede no haber alcanzado el efecto éptimo hasta después
que pasd el tiempo de tratamiento. El contenido estomacal puede alte_
rar las caracteristicas de absorcién de la droga y, por lo tanto, -
también el momento de comienzo y recobramiento y la profundidad del-
efecto. Ademds, existe siempre la posibilidad que el sabor pueda ser
objetable y el paciente no tome la droga por esa razdn. (5}

También la comunicacidn puede ser dificil. Una cucharita para-
té del farmacéutico contiene 5ml., pero la que se encuentra en las va
ria mucho en su capactidad por esta razdn, la dosis puede ser muy mal-
medida. Ademds, como las preparaciones 1fquidas se suelen dar a los
nifios y estos son notoriamente no cooperadores para tomar medicamentos

' puedenh, en sus esfuerzos para evitar la ingestidén, hacer que la mayor
parte se escupa y se pierda. Repetimos que una dosis demasiado peque_
fla no producira un paciaente menos sedado, sino mds bien un paciente-
no sedado lo suficiente como para hacer algin tratamiento.

Algunas personas son claustrofébicas y rechazan una midscara so_
bre su rostro, La administracidn previa dé¢ sedantes por boca o por ip
yeceidn, suele ser preferible para esos individuos. Otros paclentes-
objetan una inyeccidn perc es posible que no les importe si tienen la
mascara en su cara y se les seda un poco con éxido nitroso. Hay todo-
tipo de combinaciones y compromisos para resolver las necesidades de-
casi todos los pacientes. El enfoque debe ser flexible. Otra razdn pa
ra elegir una U otra via es el grado relativo de control, la capacidad
de alterar la profundiad. De acuerdo a las necedidades dcl momento, -

que es upa forma de expresar el grado de seguridad.(5)

AdminisStracidén bucal:

Las ventajas principales de la administra_
cion bucal son la sencillez y la conveniencia. Las drogas son tomadas
en forMma solida y liquida y pueden ser recetadas eliminando la necesi
dad de tener un surtido en el consultorio. No se necesita instrumental
de modo que no hay que comprar o esterilizar nada como la absorcién
es relativamente lenta se ven menos secuelas alégicas y tienden a ser

menos graves aun cuando se produzcan el éxito puede lograrse a menudo
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en paciente muy temerosos, ya que no hay necesidad de inyeccidn.

La. administracidén bucal tiene también algunas desventajas serias
,quiié la mds significativa de las cuales es que el paciente debe coo_
perar. Para alcanzar el efecto dptimo en el momente mds oportuno la -
dosis ‘debe ser medida correctamente e ingerida completamente en el mo
mento correcto. Aun cuando las instrucciones se den por escrito no -
siempre se obtiene el cumplimiento total.

Como la incorporacién es lenta y el periodo de latencia antes _

del efecto visible es largo, la dosis debe ser predeterminada algo -
empiricamente y el resultado debe ser aceptado. Para el momento en que
una dosis aumentada surte efecto, el pico de la dosis inicial probable
mente habrd pasado. El efecto no puede ser visualizado y modificado;
falta la retroalimentacién. Como puede existir una gran variacién in_
dividual en la necesidad de la droga (peso, edad, estado de salud,.ni
vel de aprensidn, temor y contenido estomacal) y como la cantidad de-
droga précticamente no puede ser variada, los resultados tienden a ser
algo impredecible. Como la depresidn excesiva puede ser peligrosa cual
quier error en la dosis debe estar del lado leve méis que del profun_
do. Una adminstracién bucal cuidadosa tiende a resultar en una seda_
cién menor, pero debido a su facilidad y conveniencia, puede ser el
‘método  de eleccidén en situacioens no criticas donde la sedacién sélo
es necesaria marginalmente. Sin embargo, en situaciones en las que se
precissa un estado bastante profundo, suele quedarse corta.(8)

Administracidén por inhalacidn:

Los agentes en forma de gas o va_
por llegan a la ciruculacidén después de ser inhalados en los pulmones
desde donde (después de difundirse a través de las paredes membrano_-
sas de los alvéolos) el flujo pulmonar los llevard a la circulacién -
sistémical Como hay un drea muy grande disponible para la absorcién _
y debido a la marcad solubilidad del éxido nitroso (el dnico agente -
considerado aqui), la incorporacién y eliminacidn son extremadamente-
rdpidas.

Para todos los fines priacticos el nivel sanguineo (por lo tanto,
el efectc sedante) puede ser alterado a voluntad variando la concentra
cién relativa del 6xido nitroso en la mezcla de gas inspirada. Dentro
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de".10s tres mlnutos, el nivel en sangre, cxrculante emparejara la dosxs

T fdadai” Como- el oxido nitroso no.es un agente’ reactivo v, virtualmente,-

se ellmina todo por los pulmones mds, que por detoxificacidn, la ex_-

“.cresién estan rdpida como la absorcidén.. Por eso la sedacién por Oxi_
do,nittosb,‘visto que permite ejercer un control fino sobre el nivel -
sedante, aumentando o disminuyendo la concentracién segln sea necesario
es uh método muy seguro.

Si bien no hay gue pedir a los pacientes que se mediquen antes-
de venir al consultorio, se necesita alguna cooperacién. La sedacién-
pox inhalacion tendrd €xito sdlo si el paciente respira por la nariz.
Los niénos llorones no pueden ser sobrecargados con éxido nitroso ya-
que cada grito o jadeo significa una respiracidén por la boca, lo que_
como la mas€ara cubre solamente la nariz diluye la concentracidn y-
compromete el efecto del medicamento. No obstante, si el paciente res
pira por la nariz, el comienzo de la sedacién es muy rdpido. Como la
profundidad pucde ser alterada de un momento a otro, no hay que adivi
nar pteoperatoriamente para establecer la dosis. Una sobre dosis es—-
improbable y aunque se produzca una profundidad excesiva, puede sex .
revertida rdpidamente. Si se usa 6xido nitroso sin una medicacidn pre
via {como sucede habitualmente), no hay efecto residual que necesite-
una recuperacién prolongada después del tratamiento por lo que los -
pacientes pueden retirarse sin compafiia si estdn en condiciones.

Pe todos los métodos para inducir sedacidén sélo la inhalacidn re
quiere un equipo costoso. Ademds, el aparato ocupa espacio en el con_
sultorio y siempre existe la posibilidad de un mal funcionamiento. Es
tos aspectos negativos, sin embargo, son mds tedrices gque reales, ya
que los aparatos Mmodernos con medicidn del flujo son muy compactos, -
casi no tienen partes activas y duran muchos afios y a lo sumo requie-
ren reparacidnes y mantenimiento insignificantes.

Algunos pacxentes no pueden tolerar la mdscara sobre el rostro
pero es©s sintomas claustrofdébicos serdn habitualmente disminuidos si
antes Se les da un medicamento por otra via. Finalmente, para que la-
sedaciéh por inhalacidén con oxido nitroso sea eficaz, es necesaria -
una funéién respiratoria normal; En efecto enfisema, edema pulmonar,
distroffa muscular, rinitis y amigdalas hipertréficas y adenoides, -
pueden ser todas de un resultado pobre. (8)
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“administraciéni por Inyeccidn;

L - g ,‘ Cuando las drogas sedantes son in_
"yectadas la duracién del pericdo de latencia y el grado de respuesta-
suelen.ser bastante predecibles. No se requiere cooperacién del pacien

'ate'pdf adelantado; la droga se da en el consultorio y el momento de -
adminstracién y la dosis se controlan fdcilmente y se conocen con pre_
sicidn. No hay miscara, sabor u olor que los pacientes puedan objetar
y curiosamente, casi todos aceptan la inyeccién fuera de la boca, aun-
cuando puedan resistir mucho la que se da intrabucal.

Las drogas deben tenerse en el consultorio esto es una carga adi
cional para el odontdlogo, aungue ho ponerosa, ya que s¢ necesita una
seleccisén limitada. Estas drogas tienen una vida activa adecuada y no-
son muy caras. El instrumental especial necesario (jeringas, agujas-
etc.) puede ser del tipo d@scartable, ya esterilizado de modo que ei-
esfuerzo de preparacién por el personal del consultorio es minimo. La
técnica aséptica es obligatoria y se requiere alguna destreza para apli
car la inyeccidn. Afortunadamente, con un cuidado razonble, la infec_-
cidén en el sitio de la inyecidn es rara y la diferencia en la técnica-
comparada con la anestesia local en la beca, es mds de grado que de ti
po. LoS odontdlogos con su gran habilidad manipulativa raramente tiene
difjcultad para dominiar estas técnicas.

Las drogas pueden ser inyectadas por via intradermica, subcuta_
nea, intramuscular e intravenosa, perc los pacientes sedados para tra
tamiento odontoldgico, los profesionales se limitan habitvalmente a
los dos ultimos métodos intramuscular e intravenoso, presentando cada
uno sus ventajas en ciertas circunstancias.

En realidad, los odontdlogos dan mds inyecciones intramusculares-
que los otros profesionales pero son en la boca, con anestesicos loca_
les mdS que en otras partes del cuerpo, como para otras drogas. La téc
nica es ligeramente diferente y se usa una jeringa distinta, pero la
transicidn no es problema.

La inyeccidn intrafilygcular es un procedimiento breve, rapido,
que s6lo causa un dolor minimo y puede realizarse en sitios a elec_-
cién. E)L dolor es sentido cuando la aguja pincha la piel, pero si la
insercién se hace con un golpe rapido termina casi antes que el paci_
ente se dé cuenta gue ha pasado. Los sitios utilizados mds cominmen_-
te son el misculo deltoides (bazo superior) y gliteo mayor (sobre la-
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'nalgé),'pero cualquier masa muscular de volumen suficiente para reci_

,sir‘la cantidad de droga es aceptable. La inyeccién puede ser aplica_
daen el gliteo mayor aun en nifios muy poco cooperadores, si se les -
pone boca abajo en el regazo, en la cldsica posicidén de palmadas o si
se les tiene bien abrazados mientras el odontdlogo se coloca por de_
trds de ellos.

La ventaja principal de la administracidn intramuscular sobre la
bucal es que el periodo de latencia y la duracién de la accién son mu
cho mds predecibles. Pero como este periodo de latencia es similarmen
te muy largo para ajustar la dosis en base a la observacién del resul
ta@®, corresponde el mismo tipo de predeterminacidn de dosis y la se_
dacidn debe ser manatenida necesariamente del lado leve. Sin embargo-
debido al grado de control sobre el dosaje y administracién ( el odon
télogo da la droga él mismo) y debido a que la absorcién es mds con_
fiablemente predecible, la administracidn intramuscular debe preferir
se a la bucal. Virtualmente, cualquier tratamiento que se beneficie -
con la sedacidn bucal serd mejor con la intramuscular (aunque sea la-
misma droga).

Se puede lograr un grado de control mucheo mayor de la profundi_-
dad ( casi tan grande como con la inhalacidn) si las drogas son inyec
tadas en la vena. El comienzo del efecto es tan rdpido que sélo se da
una pequefia porcidn de la dosis presuntiva y se controla el efecto. _
Entonces puede decidirse si necesita mds y en cualquier momento se _-
puede inyectar mds droga; pero mientras el paciente pueda ser llevado
a la profundidad exacta deseada, las drogas deben ser descompuestas -
quimicamente o redistribuidas por el cuerpo, lo que lleva algin tiempo
El paciente no puede ser aligerado a voluntad como con la inhalacidn-
pero la recuperacién es mids rdpida que con cualquiera de las otras -
vias.

En la inyeccién intravenosa, como en la intramuscular, el dolor
estd en la puncidén de la piel: las paredes de la vena no presentan -
sensacidn dolorosa y las agujas no causan incomodidad. El dominio de-
la técnica de la venipuntura no parece plantear mucho prolblema a de_
terminados odontélos, quienes realizan rutinariamente procedimientos-

mas delicados. El paciente puede tener venas adecuadamente grandes -
y accesibles, lo gue ocurre con la mayoria de la gente.
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Como-la inyeccién misma requiere cierta delicadeza, el paciente -
debe cooperar manteniéndose quieto, pero se puede inmovilizar el bra_
20 por‘el corto tiempo necesario para la venipuntura y la inyeccidn - .
~dévla5‘pximeras cantidades tranquilizadoras de la droga.

El criterio para la seleccién de la vena en nifios es el mismo gue
para adultos; debe haber un segmento relativamente recto de vena, de _
tamafio suficiente y accesibilidad adecuada. La venipuntura puede resul
tar facilitada previniendo el trauma al vaso, si se inmoviliza el bra_
zo fijdndoloa una tablilla especial, antes de inyectar.Ef impedido,-
sobre todo el internado, suele ser delgado, lo que hace mds accesibles
los vasos. Para pacientes mds obsesos. (como aguellos que tienen sin_
dromes de Down), la venipuntura puede ser dificil; sedarlos antes pue
de hacerlos mis manejableS Y ayuda a la inyeccién..

La mayoria de las drogas utilizadas son irritantes para los teji_
dos Y si pequefias cantidades salen de los vasos, pueden ocurrir algin
dafio alrededor del sitio de inyeccién. Debido al acceso ilimitado a -
ia sangre circulante, puedel precipitarse secuelas alérgicas, pero las

drogas ge emergencia se pueden introducir por la vena abierta para -
contrartgstarlas. (8)

La precaucién mayor con la via intravenosa es la posibilidad de -
un cambio rdpido en el estado del paciente, con pequeds agregados de -
la droga a medida que el caso avanza. Si el odontSloyo se distrae en
el procedimiento operatorio, una profundizacién inadvertida repentina-
no reconcida, puede llevar a una emergencia que ponga en peligro la vi
da del paciente. La inyeccién intravenosa puede ser muy eficaz y expe
ditiva, pero necesita un alto grado de habilidad y entrenamiento y no-

deben intentarla en forma circunstancial quienes no son componentes.(8)

Combipaciones de vias:
En la practica, las vias de administracién -
se combinan para suplementar y potenciar una a la otra, enmascarando -
los rasgos malos que pudieran ocurrir y reforzar los puntos buenos.

pna inyeccidén intramuscular antes del tratamiento puede permitir la-

§ceptaci6n de una miscara nasal o una venipuntura. La administracién -
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de 6xidoinitroso puede facilitar el camino para una inyeccién, etc. _
La‘anestesia . local no debe olvidarse es una parte esencial del manejo
cualguiera:sea-la.forma en que se produce la sedacién.(8)

Caracteristicas ideales de las Drogas:

La meta es producir sonmo_
lencia con euforia y relajacidén muscular, no suefio anestésico. Afortu
nadamente, existen muchas drogas que dan este resultado dentro de una
amplia gama de seguridad y sin una depresidn que exija un control ex_
tenso y complicado.

195 agentes utilizados deben ser rdpida y confiablemente efica
ces, con absorcidn e incorporacidn lo suficiente rdpidas para que se
pierda po€o tiempo entre la administracidn y el comienzo del tratamien
to. La duracién del efecto debe ser lo bastante prolongada para permi
tir un tratamiento sin apuros, pero la recuperacidn debe ser lo sufi_
cientemente rdpida para que el paciente no necesite quedarse demasia_
do en el consultorio. El paciente debe recuperar todas sus facultades
pronto y completamente a fin de obviar 1la necesidad de mayor observa_
cidn profesional para permitir su salida dél consultorio en compafiia-
de un.adulto responsable. (6)

La relajacidén de los misculos esqueléticos no es esencial porque
1a boca se puede mantener abierta, pero el manejo resulta mds fdcil-
cuando se logra. Como la inhalacidén estd casi siempre incluida, es -
mejor trabajar con agentes compatibles con el 6xido nitroso y posible
mente sindérgicos con él { como lo son la mayoria }. Ademds como el -
éxido nitroso provoca a veces nduseas, las drogas con propiedades an_
tieméticas son beneficiosas; las drogas deben ser baratas y tener su_
ficiente vida activa para evitar que se arruinen y pierdan su efecto.
Tanto como sea posible, es mejor utilizar drogas especialmente y hipo’.
alérgicas y minimamente tdéxicas, con pocas reacciones colaterales.

Idealmente, deben evitarse drogas que produzcan habito a adiccidn
pero en la prdcatica esto eS casi imposible; las drogas psicoactivas,-
si bien pweden no ser francamente adictivas, todas parecen tener el -
potencial de crear dependencia en personas con el perfil emocional y -

psicolégico adecuado. La dependencia - “urrira habitualmente solo des_-
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pués ‘de una medicacidn crénica pero una exposicidn aislada o breve al
tratamiento dental, especialmente si se presenta en el contexto tera_
péutico correcto, presenta poco peligro en ese sentido.
Una cantidad de factores modifican el cdleculo de la dosis, el primero
de los cuales es la naturaleza de la meta sedativa.

Debe el paciente estar relativamente conciente de lo que le rodea
y puede cooperar y comunicarse activamente o necesita una disociacidn-
y amnesia total? Se completara el tratamiento en 20 minutos, o debe -
mantenerse una profundidad de sedacidén adecuada durante 2 horas? Debe_
rd permanecer el paciente en una institucidn que brinda supervisidén -
profesional posoperatoria o debe ser enviado a su casa? Qué nivel de
inteligencia debe tener la persona que cuidara al paciente?

El temor y la aprensidén elevan el nivel de irritabilidad refleja -
Yna buena historia es fundamental cuanto mds se sabe del paciente, me
jor la prediccidn de su grado de liberacién emocional: En la historia-
deben ser incluidas pregquntas que permitan informar sobre las caracte_
risticas de personalidadd, estabilidad psiguica y experiencias previas.

La dosis se ajusta a menudo de acuerdo a la edad del paciente, -
la fisidlogica mds que la cronoldgica. Para los sedantes la dosis pa
ra nifos no puede ser determinada como porcentaje de la edad adulta -
o el peso, porque la velocidad metabdlica es un factor modificante muy
poderoso para una sedacién eficaz, nifios de 5 afios requieren con frece
encia tanta droga como la mayoria de los adultos de tamafio corriente.

El Meta bolismo es relativamente bajo en la infancia, se eleva preci

pitadamente mids o menos a los 2 afios de edad y permance alto hasta casi
la mitad de la pubertad, comenzando entonces a declinar a una velocidad
gradualmente crecente hasta que, en el anciano ya se presenta muy lento

La dosis promedio han sido establecidas para un adulto con un pro_
medio hipotético de 70 kilos; seguramente, una persona de 125 kilos ne
cesitard una dosis mayor. Los individuos robustos, musculares, requieren
mds medicacidn, mientras que las pesonas hemdticas, obesas, necesitan -
menos. Los traStornos endocrinos que elevan la velocida metabdlica (hi_
pertiroidismo e insuficiencia adrénocortical, por ejemplo) obligan a-
aumentar las dosis necesarias. En pacientes con condiciones que hacen-

mas lento el metabdlismo ( como el hipotiroidismo ), habitualmente se
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puede uﬁér*ménbs_droga para producir el mismo efecto. Resultados simi
_1ares'5ueienbbresehtar el miedo la fiebre, el dolor y el alcoholismo-
,todos los cuales elevan la velocidad metabdlica en la enfermedad de-
,Addiéon' y la senectud, el metabdlismo basal tiende a ser menor.

" 'Los _grupos de menores y ancianos presentan problemas propios. El
nivel de temor de los nifos y su nivel metabdlico, a menudo predispo_
nen a necesitar dosis relativamente grande, pero hay que tener mucho-
cuidado y las cantidades grandes deben darse cautamente, porque puede
haber una marcada inmadurez de los drganos destoxificantes. No es de-
sorprender que los ancianos y enfermos crénicos muestren una declina_
cidn de las funcioneS corporales. De todos los grupos de edad es muy-
probable que estas personas estén tomando drogas concomitantemepte -
con medicaciones recetadas por el odontdlogo, con la posibilidad siem
pre presente de una interaccidén quimica o fisildgica. La enfermedad -
renal puede hacer mds lenta la destoxificacidn, la jinsuficiencia car
diaca hace maS lenta la distribucidn y los antihipertensives a hacer-
los pacdgates mds susceptibles a las drogas depresoras. Los pacientes
impedidos podrian estar tomando inhibidores de monoamina oxidasa para
contrarrestar la depresién emocional y puéden ocurrir crisis si se -
les dan narcdticos.

Es indispensable que los odontélogos se familiaricen con cada-
paciente antes de medicarlo. En los individuos impedidos, la importan
cia de esto se multiplica muchas veces, porque son mds propensos a -
gue sus sitemas orgdnicos funcionen mal y a ser medicados crénicamente
con mayor probabilidad de tolerancia, tolerancia cruzada o sensibili_
dad- La primera lineca de defensa del odontdlogo contra una réaccién -
indeseable es una historia y examen fisico completos y exactos. Cual_
quier desviacidén de lo normal debe ser controlada de inmediato, con__
sultando al médico apropiado. Los odontdloges no tratan la enfermedad
sistémica, pero sus pacientes deben ser observados con el cuidado su_
ficiente como para darse cuenta de las enfermedades sistémicas que pu
dieran tener. Es importante que los odontdlogos traten solamente a -
aquellas personas que han llegado a conocel. (6)

Droga:
Hay muchas drogas sedantes, pero hablande en general,
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sc¢ usan relativamente pocas probadas en el tiempo bh'parte>de1~6xiﬂo;
nitroso , hay tres categorias bdsicas: : =
-Narcéticos

~Barbitiricos s

~-Tranquilizantes
Las tres son adecuadas para admlnlsttacion bucal, Lntramuscular e-
intravenosa. (6)

Oxido Nitroso:

La vnica accidén farmacoldgica del Sxido nitroso es
la depresién del sistema nervioso central; produce analgesia e hipno_
sis por si mismo y no depende, como algunos han pensado equivocadamen
te, de la hipoxia para su efecto .Se han informado técnicas basadas -
en su uso con deliberada restriccién de oxigeno, pero a la luz del -

procedimiento actual sélo pueden ser condenadas como incorrectas y-
no deben ser usadas nunca. El éxido nitroso actda bien con niveles fi
si6logicos de oxigeno; esta és la dnica forma en que debe ser adminis
trado-

Bl 6xido nitroso es incoloro y no irritante para la mucosa respi
ratoria; probablemente, el inico olor del que el paciente se dard -
cuenta es el de la mdscara nasal de goma. Es llevado a la sangre sélo
en solucidn fisica en el plasma, y no hay un mecanismo de combinacidn
gquimica similar a la del oxigeno con la hemoglabina. {(6)

El 6xido nitroso se difunde en el torrente sanguineo por las pare
des mucosas de los alvéolos pulmonares; su solubilidad en sangre se -
acerca 16 veces a la del oxigeno y, en consecuencia, la incorporacidn
se produce muy pronto. La recuperacidn es rdpida, ya que no necesita-
ser destoxificado por el cuerpo y es eliminado sin cambios por los pul
mones.

Los centros inferiores del cerebro son afectados solo ligeramente,
de modo que los valores circulatorios y respiratorios permanecen bastan
te constantes. Puede aparecer alguna lentitud, pero esto suele sexr re_
sultado de la sedacién que produce mds que de una depresién directa -
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En presencia de enfermedad hepdtica, la respuesta tiende a ser
exagerada y la recuperacidn se prolonga., Puede observarse efectos ad_
versos como vértigo, nduseas, vomitos, visidn borrosa y desmayo, gue
son mds comunes después de la inyeccidn intravenosa o una ambulacidn-
prematura. Una sobredosis puede llevar a excitacidn cerebral, temblo
res e incoordinacidén muscular. La presidén sanguinea puede caer preci_
pitadamente si el paciente estd tomando inhibidores monoamino oxidasa
o loha estado haciendo dentro de las 2 semanas previas. Si bien puede
ocurrir, no es de esperar tolerancia, hdbito y adiccién después de un
mantenimietno muy limitado como el que se utiliza en el tratamiento-
odontoldgico. (6)

Barbituricos- secobarbital {Seconal):

Los barbitiricos deprimen-
directamente las células en las zonas corticales sensoriales y motoras
y se clasifican como ultracortos, cortos, intermeidos y de larga dura
cién. En general, la accidén mds corta implica no solamente duracidn -
mis corta del efecto, sino también comienzo mds rdpido y, habitualmen
te, cuanto mids corta la accién mds profundd la depresién. Los barbitd
ricoS no son analgésicos, producen s6lo hipnosis y sedacién. La seda_
cidn suele ser sinergizada debido a la mezcla con analgésicos, pero -
no potencian la analgesia. Los efectos observados pueden ir desdec la-
sedacidn leve a la hipnosis y a un estado que recuerda la anestesia-
general, dependiendo del barbitdrico que se use, la dosis, via de ad_
ministracidn y el nivel de excitabilidad refleija.

La duracidn y caracteristicas de recuperacién del secobarbital-
(barbitiirico de accidén breve) lo hacen probablemente el mejor del gru
po para la mayoria de los paciente ambulatorios. Es absorbido rdpida_
mente Y distribuido a todos los tejidos del cuerpe {hasta cruzando 1la
barrera placentaria), pero eferce su accidén depresora solamente en el-
cerebro. Sélo el 15% es metabolizado en el higado cada hora y el resto
es recogido en reservorios grasos y liberado gradualemente de vuelta -

a la sangre en las horas siguietes. Lo que se ve a menudo es que el
paciente presente un estado similara un dormir natural sin suefios pero,
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a diferencia del suefio patural, persite una somnolencia por varias hg
ras. (5)

La toxicidad es baja en dosis subhipnéticas, pero cantidades ma
yores reducen la ventilacidén pulmonar deprimiendo el centro respirato
rio en la médula, de modo que responde menos al didxido de carbono y-
puede producir alguna tendencia hipotensora deprimiendo el centro va_
somotor. La alergia es rara y habitualmente de la variedad de un zar_
pullido transitorio, Los barbitiricos, como la mayoria de los depreso_
res potencian a otros depresores, notablemente el alcohol, antihistami
nas y reserpina. La toxicidad aguda suele caracterizarse por depresién
respiratoria. Las soluciones son altamente alcalinas y pueden producir
irritacifB.y hasta necorsis si algo se extravasa alrededor del sitio _
de venipuntura. Las inyecciones intramusculares deben ser profundas,

en una masa muscular grande, con no mds de 5ml. en cualquier sitio. gp

algunos nifios se ve, una reaccién parodéjica que causa excitacidn, in_
quietud y delirio, sobre todo en aquellos con dafio cerebral. La inciden
cia es baja, Pero no tanto como para eliminar la duda.en la eleccidn -

de una droga de este grup® Para algunos paciente. (5)

Tranquilizantes- Prometazina (Fenergan):

Una cantidad de drogas-
clasificadas en este grupo pqeden ser usadas eficazmente para la seda_
cidn en el tratamiento odontolégico. La prometazina ha sido elegida ar
pitariamente porque es segura y confiable, pero esto no significa que-
muchas otras no lo sean también.

La prometazina es una del grupo de drogas fenotiazina que afecta-
la conducta y el sistema nervioso autdnomo. Muestran una accidn, simi_
lar, difiriendo en el grado de efecto y duracidén de la accién. Todas -
son antihistaminicos (buena elecién para los pacietes alérgicos), anti
emérticos (buena eleccidn para usarlos con 6xido nitroso) y capaces -
de producir a veces una reaccién extrapiramidal caracterizada por inqui
tud, movimiento desordenado, espasmo muscular, ansiedad y/o sudoracidn
pero como regla esto ocurre con la medicacién prolongada y raramente -
después de una sola dosis.
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El efecto hipotensor que se ve a veces con las fenotiazinas, fal

ta o es minimo con la prometazina. en realidad, de todo este grupo, la

prometazina es la que presenta menos probabilidad de producir efectos-

indeseables y, aun de ser asi, son menos profundos que los provocados-

por otras drogas. Se suele pensar que se trata de un agente potenciador
utilizado para mejorar los efectos de otros depresores del sistema ner

vioso central resuciendo su dosis evitando o disminuyendo asi sus efec

tos laterales. La combinacidn prometazina/meperidina {Fenergan/Demerol)
es probablemente la mezcla mds usada para premedicacidn antes de una -

anestesia general y es dificil superarla para la sedacidn por via intra
muscular en odontologia. La reaccién paradéjica de los barbitidricos -

falta totalmente. Las drogas son quimicamente compatibles y pueden ser-
mezcladas en una jeringa y dadas en una sola inyeccidén. Clinicamente,-

la prometazina parece potenciar las capacidades sedantes y euforizan_-

tes de la meperidinar permitiendo reducir la dosis de esta Gltima y dis
nuyendo asi cualqueir tendencia a la depresidn respiratoria.

La prometazinad brinda alguna prevencién de la hinchazén y trismus
después de la cirugia y su efecto anticlinérgico tiende a secar la boca
es irritante y debe ser inyectada lentamente en una masa muscular gran_
de. Si se la mezcla con barbitdricos precipitard y, aunque actda bien-
con el secobarbital, cada una debe ser inyectada en jeringas separadas-
y preferiblemente en misculos diferentes. (6)

Manejo del caso:
para tratar eficazmente individuos impedidos., es

esencial que el odontélogo conozca al paciente y tenga un plan de tra_

tamiento bien concebido., Corresponde a su decisidn critica tratar al pa
ciente totalmente despierto, sedado o con anestesia general y esta deter
minacién no puede hacerse inteligentemente para un extrafio.

Un perfil fisico del paciente queda formulado con la historia y -
el examen; e procedimiento se hace con el propdsito de recoger informa_
cidén y observar si ha desviaciones de lo normal.

Esto debe hacerse en la medida apropiada antes de tratar a cual_-
guier paciente, pero su impqrtancia aumenta con los impedidos y especial

mente con aquellos a quienes se administrard una medicacidén sistémica.
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En ellos el odontélogo encontrard a menudo limitaciones fisicas-
especiales. o malfunciones y medicamentos que se estdn dando al mismo-
tiempo con una multitud de propOSitos. Afortunadamente esas personas
muy probablemente, estdn bajo control médico regular, lo que facilita

la consulta. (6}

Historia:

El paciente, padre o cuidador, suele ser una buena fuen
te de informacidén. Quizd la forma mids eficiente de comenzar a cbtener_
la es que cualquiera de esas personas complete un cuestionario escrito.

El cuestionario debe ser revisado por el odontdélogo mds que por una
anfermera o asistente, porque a medida que avanza la entrevista, brinda
la valiosa onztunidad de observar al paciente. En este momento, pueden
hacerse 3Juicios razonables sobre la constitucidn fisica del paciente,~
su vivavidad, capacidad intelectual y cooperacidén y el repaso del cues_
tionario permitira buscar signos objetivos de condiciones ocultas de -~
las que el Eegégnte no tiene conocimiento. Cualquiera sea la informacidn
que proporcioneg61 cuestionario, cada paciente debe ser interrogado soO_
bre su capacidad cardiorespiratoria, enfermedades metabélicas {sobre to
do diabetes mellitus), enfermedad hepdtica, tendencia a la hemorragia, -
alergia y experiencia previa odontoldgica y anestésica. (8)

Examen fisico:

Incluye la observacién mencionada y cualquier otra -
prueba gque parezca necesaria, de acuerdo con la profundidad anticipada-
de la medicacidn y la naturaleza de la informacidén ya obtenida. Los pro
cedimjentos intravenosos requieren un examen mds cuidadoso que los inta
musculares, los cuales son examinados mds de cerca que la sedacién con-
éxido nitroso. Tomar la presién sanguinea, el pulso, y la velocidad res
piratoria es un asuntosencillo. El pH de la orina y el contenido de glu
cosa y proteina pueden ser comprobados en un instante con una tira de -

prueba{combistix) y la densidad especifica puede ser medida con un hi_-
drémetro barato. Un desembolso moderado :puede permitir al odontélogo-

obtener un himoglobindmetro c-lorimétrico sencillo. para hacer lecturas



de himoglobina bastante exactas. (8)

Los‘fest son raramente esenciales; la historia y la observacién-
'baéﬁqn habitualmente para facilitar la. consulta y determinar si el pa
ciente puede ser sedado. Hay que hacer el examen dental mds completo-
posible; el plan de tratamiento debe ser elaborado cuidaosamente y la
secuencia de los procedimientos debe seguirse en forma meticulosa.

s6lo cuando se dispone de toda esta informacidn se puede decidir-
sobre cémo proseguir. Puede ser aconsejable gue el paciente sea exami
pnado mds a fondo por un médico y, en ciertos casos, obtener un informe
escrito. (8)

Explicaciones al paciente:

El paciente y su familia deben ser in_
formados de las comprobaciones en el examen odontoldgico y hacerles -
entender el plan de tratamiento. Deben conocer cualquier prondstico -
dudoso, informdndoles que mientras el pciente estd medicado, el odon_
télogo no tendrd oportunidad de detenerse y explicarles las alternati
vas que pudieran presentarse a la luz de los descubrimientos, mientras
el tratamiento avanza. Deben entender que el odontélodo usard su mejor
criterio clinico y hard lo que considere mejor para el paciente.({8)

Instrucciones preoperatorias:

Deben incluir informacién sobre cual
guier medicamento a tomar: cémo cudndo, y cudnto. En la sedacidn mds
profunda suele ser conveniente que el paciente venga con el estdémago-
vacio. BEsto significa nada de comer o beber ( cxcepto, posiblemente=-
1as drogas de premedicacidn) desde la noche anterior y el tratamiento
debe ser planificado temprano en la mafiana. Esto puede adaptarse aun-
en los regimenes deabéticos (pero siempre debe consultarse con el médi
co actuante). Si no se puede evitar Una cita por la tarde, el paciente
no debe almorzar y sélo tomard un desayuno limiano, evitando productos
ldcteos si es posible.

Si bien la necesidad absoluta de un estémago vacid no se aplica -
para la sedacidn igual gue para la anestesia general porque los refle_
jos protectores de la faringe y la laringe permanecen intactos, suelc
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ser conveniente. Los pacientes asi preparados no son tan propensos a-
tcnef‘néuseas y si vomitan, el manejo de la situvacidn, con regurgita_
cidn sélo de jugo géstrico sin materia sdlida, es mds sencillo. Ademis
como la mayoria de las personas se dan cuenta de la necesidad de tener
el estdémago vacio antes de una anestesia general, pedir que asi sea -
para la sedacidn tiene un cierto efecto de placebo que acentia en sus
mentes la eficacia de estos métodos.

“El ‘atuendo debe ser sencillo, con mangas cortas para tenr acceso
a los sitios de inyeccidn en los brazos y el minimo maquillaje. El -
paciente debe ser acompafado por un adulto responsable y volverd a su
casa despuds del tratamiento en un auto particular y no en transporte
piblico. El odontdlogo debe ser informado por el paciente en la semana
anterior al tratamiento de cualquier desviacién de la buena salud nor_

mal, para gecidir si posponerlo o no. (8)

Durante la sesidén de tratamiento:

En el momento del tratamietnor-—
todas las preparaciones en la sala deben completarse antes que entre
el paciente. El aparato de anestesia, se se va utilizar, debe ser con_
trolad® en cuanto a diponibilidad de gases y mdscara correcta. Los -
tangues de anestesia deben esta preparados y las jeringas cargadas y-
fuera de la vista pero al alcance de la mano., El equipo de monitoreo-
que se emplee debe estar listo y el instrumental operatorio dipuesto-
con los elemtos para posibles modificaciones de acuerdo con las compro
baciones clinicas. Puede requerirse una preparacidén especial para las
seSiones largas con mucho por hacer sin poder dejar al paciente. La -

buena succidén es imperativa asi como diponer de instrumentos claves.

Cuando &l paciente estd sentado, se vuelve a controlar su esta_
do fisiGo y se confirma el plan de tratamiento. Se verifican todas -
las instrucciones preoperatorias para ver si fueron seguidas y alguien
debe asegurarse de gue el acompafiante adulto estd presente.

Duarante el tratamiento, el odontdlogo mantendrd constantemente
contacto con el paciente y su estado momentdneo fisioldégico y medica
mentado; con la practica esto se hace cirtualmente automatico. para

odontdlngos experimeptados, la sedacién puede ser la formacién mis deg

cansada de trabajar (8}



Después del tratamietno:
o '  El paciente permanecerd en el consultorio
hasta que esté relativamente despejado y en condiciones de caminar con
solo una minima ayuda. Los nifios peguefos, por supuesto, pueden ser-
llevados en brazos pero, igualmente deben haberse recobrado en forma-~
adecuada ‘antes de irse. Como regla, todos los pacientes deben quedar_
se por lo menoS una hora antes de ser despedidos.

El grado de sedacidn estd relacionado con la cantidad de estimulo
psiquico. La partida del ambiente hostil al hogar confortable y seguro
puede reducir el nivel de aprensién del paciente a punto tal gque sucum
bird nuevamente a la medicacidn y dormird nuevamente a la medicacidn -
y dormird buena parte del dia. Los padres deben ser prevenidos de esto
advirtiéndoles que no se preocupen. En realidad, no es indeseable, ya-
que la actividad demasiado inmediata predisponc a nduseas y malestar.
En cualquier caso, se debe llamar mds tarde durante el dia para saber-
cémo estd el paciente y reasegurarlo si es necesario.

Las instrucciones posoperatorias deben ser dadas para cualgquier -
medicamento a tomar; quizds estén indicados antibidtices o analgésicos
La dieta debe ser liviana ese dia; comer mucho, .demasiado pronto tiende
a provocar nduseas a los pacientes. Deben comenzar con liquidos, pro_-
bando primero con cantidades peguefias y aumetdndolas gradualmente duran
te el dia. Al dia siguiente el paciente puede volver a su rutina normal
en cuanto a actividad, cepillado dentario y dieta.(8)

Usos en Odontologia:

La sedacién es aplicable en todas las dreas-
de la odontologiar Sean restauradoras o quirdrgicas, ya se trate de te
jidos duroS o blandos. Uno de los beneficios mayores de los sedantes -
es que BSEMite a los odntdlogos realizar procedimientos normales sin -
modificarlos. No hay necesidad de sacrificar calidad: en realidad, en

los pacientes para quienes estos métodos estdn indicados, la calidad-
serd probablemelfe mejor que si o se usardn sedantes. El criterio pa
ra el tratamiento correcto sigue siendo el mismo; con los sedantes e_-
sas metas puedel lograrse con mds frecuencia.

Con el uso de la sedacidén puede haber df “erencias en el plan de
tratamiento
i
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los. planes debenn ser alterados de modo que los pacientes puedan ser-

‘tratados en menos sesionesj, mds largas. De acuerdo con la magnitud -
del tratamiento requerido, se puede elegir tratar un cuadrante, un la
.. do, o posiblemente toda la boca. Todo lo que tiene que hacerse en esa
zoha, incluyendo restauraciones de amalgama, coronas de acero Cromo,-
extracciones, procedimientos periodontales, etc., se completard en un
dia.

La sedacién no es una técnica tnica para nifios o para adultos;se
adapta a pacientes de distintas capacidades intelectuales y diferentes
caracteristicas fisicas y, como resultado, la odontologia que se hace
pucde variar considerablemente para distintos pacientes. Usando seda_-
cidény, €1 tratamiento puede hacerse con 2l paciente sentado normalmen
te, o con técnica de cuatro manos, con paciente acostado en un sillén
anatémico. (La posicidn supina no solo facilita el acceso operatorio-
como en todos los pacientes, sino que ayuda a evitar cualquier tendepn
cia a la hipotensidn postural, que a veces se ve en pacientes sedados
tratados en posicidn erecta. Como tal, esta posicidén es obligatoria -
mds que elctiva). El tratamiento de pacientes sedados pueden efectuar_
se con la misma eficacia y tan productivamente como el de pacientes -
totalmente despiertos, utilizando la misma sala de operaciones.

La sedacidn tiene indicaciones algo limitadas; debe ser compati
ble con el perfil médico del pciente, determinando por la historia, -
el examen fisico, y la consulta, si estaba indicada. la droga o la mo
dalidad de administracién debe estar de acuerdo con ese perfil y las=-
caracteristicas de manejo del paciente deben ser tales que el trata_-
miento resulte mds eficaz que si se hiciera con el paciente despierto
o con anestesia general.

La sedacidén no debe convertirse en una forma de vida para ningin
paciente, salvo que se trate de un desequilibrio neuromuscular incotro
lable que puede ser calmado con drogas. pero aun si se trata de retar_
do mental, confrecuencia estos pacientes pueden ser educados (dentro
de su capacidad) para aceptar mejor el tratamiento porque conservan -
alguna nocién de lo que les rodea y lo que les estd sucediendo. LLegan
a saber que esto no representa una situacién amenazadora o peligrosa y

a menudo pueden ser entrenados o ensefiados a aceptar el tratamiento -
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dental en una forma mis normal. Siemprefque:éea”pésiblé; de’;

los'odontolégos es sacar a los pacientes de'las’qumaé.
y flSlologlCas perturbadoras de sedacidn, PEp .
Todo ‘esto puede hacerse sin que el odontologo se fatigue flslca—
"o emocionalmente y le permitird trabajar mejor y- consegulr la acepta
cién del paciente. (8)

Uso de la Sedacidn:

Adquirir esta capacidad requiere algin esfuerso
por parte de quienes no han usado sedacién antes. Es necesaria la prepa
racién en; funcidén cardiovascular y respiratoria, mantenimiento de la-
via de aire, evalua€idn peroperatoria de un paciente para determinar-
su estado fisico y la forma en que debe ser manejado, control del esta
do mientras estd bajo la influencia de las drogas, adquirir experiencia

y concocimiento en las diversas vias de administracidn e isntrumental
familiarizarse con la farmacologia de las drogas utilizadas, aprender-

como reconocer y tratar las complicaciones que pudieran ocurrir y cémo
manejar este tipo de situacidén y el tipo de protocolo a seguir esto -

puede lograrse leyendo, concurriendo a clihicas hospitalarias donde .
se practica sedacidn asistiendo a cursos de posgrados de educacidn -
continuada, consultando con colegas gque usan estos métodos y mucha lec
tura. El profesional capacitado tiene la habilidad de elegir de entre
varios medios para individualizar cada manejo de cada paciente. en cada
dia y para cada procedimiento. Esta es la forma en gue sc debe proceder
para lograr el miximo beneficlo del paciente y el odontdlogo. (8)



CAPITULO VI

ENFOQUES COMUNITARIOS Y DE EQUIPO

A.~ Tratamiento en equipo del paciente impedido:

Debido a la singularidad de la vida de la persona impedida, hay.
una cantidad de gente involucrada en us tratamiento. Durante todas sus
vidas, incapacitadas las necesidades del cuidado personal, mantenimien
to de la salud, recreacién y empleo de los individuos impedidos, son.
total o parcialmente planificadas y controladas por otras personas.

Esas Personas son quienes constituyen el equipo multidisciplinario
sobre la rehabilitacién. Es importante que el odontdlogo y su personal
estén familiarizados con los distintos miembros del equipo y cudles -
son sus contribuciones al mismo.

La calidad del miembro del equipo puede variar mucho de una comuni
dad a otr2- Cualquiera o todos los siguientes pueden ser integrantes de
un equipo; padres médicos terapeutas, trabajadores sociales, maestros,-
nutricionistas, enfermeras, psicdlogos y odontdlogos.

Comunes a todos los equipos son 105 padres o cuidadores de la per_
sona impedida. Son ellos quienes deciden buscar ¢l consejo del equipo y
sequir sus recomendaCiones. El sentimiento de frustracién y derrota, en
dulzado por la fe y la esperanza, sélo puedc ser expresado por ellos.

El papel del médico en el equipo comienza habitualmente con el re

conocimicnto de due el desarrollo o la actuacidn del paciente no es nor
mal. la bGSqueda permanente de una causa y un plan de tratamiento, mu_-
chas -veces impone al médico como coordinador del equipo.
E1 trabajodor social y el trabajador comunitario estdn constantemente -
ayudando, dirigiendo y planificando las necesidades presentes y futuras
de la persona impedida, necesidades que son determinadas por el equipo,
pero reguladas por los recursos financieros disponibles y las metas ge
rehabilitacidén de moda al momento.

El maestro, que se ocupa del desarrollo del potencial intelectual
de la persona impedida. .
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coordina‘las actividades de aprendizaje con los distintos terapeutas-
tisicos, ocupacionales y fonidtricos.

_La .actuacidn eficaz e integrada de cada miembro depende de la comprep
si6n mutua del papel de cada persona. Como la odontologia estd involu
crada cada vez mas en la atencién de la persona impedida, resulta obli
gatorio que los odontélogos los papeles de los otros miembros, de modo
que los planes para 1la salud dental del paciente complementen el plan-
de rehqbilitacidn integral, (6)

B.- EL papel del Médico:

El sistema de prestacidn de salud estd-
cambiando répidamente, tanto en su estructura como en la forma en que
el personal opera dentro de esa estructura. Tradicionalmente, un médi.
co cumplia los papeles de diagnosticador, proveedor de servicios médi
cos y en muchas circunstancias, consejero respecto a problemas persona
les y emocionales. lLa especializacidén méidca, el planeamiento sanita_
rio, nuevas profesiones de la saluf, Organizaciones Profesionales y -
de otros factores, han modificado esa actuacidén tradicional. Aunque _
muchos otros papeles adicionales sec han adjudicado a los médicos, tam
bién han sido aliviados de muchas responsabilidades.(7)

Por ejemplo, antes los médicos registraban la historia de un pa
ciente, efectuaban la historia de un paciente, efectuaban el examen
fisico y en muchos casos se ocupaban personalmente de algunas pruc_-
bas de laboratorio. Actualmente, tienen la opcidn de utilizar técnicos

en entrevistas para registrar la historia, asistentes para efectuar-
el examen fisico y procedimientos de computacidn. (7}

Otros aspectos de las responsabilidades del médico podrian ser _
enumerados de manera similar. En cada época su papel cambia en su pro
pia prdctica, pueden pues esperarse cambios en su propia eficacia y -
en cémo se relaciona con los otros componentes del sistema de atencién
de la salud, Tiene entonces la oportunidad de comprometcrse en forma-

mds eficiente en la importante tarea de integrar la informacién en un

pvlan diagndstico y terapdutico, y comunicarlo a sus pacientes. Con un
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‘mé‘rgduim‘és 'v:éitémético,' puede didicar mds tiempo a los aspectos de la
‘atenciéh integral-hacia la‘quebhabi’a demostrado antes un minimo inte
}-é's" un compromiso sdlo superficial. Uno de esos componentes era la
 Aténcibn” odontoldgica.

Ilistéricamente- la medicina se ha ocupado mayormente de la reac
cién a la enfermedad Yy el dafo, mds que de la prevencién. Sélo recien
temente, se puede percibir un aspecto verdaderamente preventivo, como
el ejemplo de técnicas de orientacion anticipatria en pediatria y meg
didas de odontoldgia preventiva en nifios y adultOs jévenes. Sin embaxr
go, las diferencias entre eStos programas y los de salud ptblica co_
munitarios previos, como tos de deteccidn de la tuberculosis y la pu_
rificacigh de las aguas, deben ser reconocidos. Los programas anaterip
resS combinan aspectos de salud piblica y personal, mientras que los-
programas preventivos actuales estdn dirigidos a problemas de salud -
personal, mientras gue los programas preventivos actuales estdn diri_
gidos a problemas de salud personal, por ejemplo fumar, salud mental-
abuso de alcohol, enfermedad cardiovascular y salud dental. Los indi_
viduos mismo o los padres o padres sustitutos, deben tomar un compro-
miso personal para involucrarse en aspectos preventivos de su salud.
Las restruCturacion del sistema de prestacidn de servicios de -~
salud con sus concomitantes redefiniciones de papeles y la percepcidn
“a'ér"‘pacj_em:e de su papeles y la percepcidén del paciente de us papel-
al utilizar esos sitemas, influirdn en fefinitiva en el papel del mé_

dico en el proyecto de salud dental.(7)

UN Proceso de atencidn sanitaria integral:

El proceso de brindar-
atencigh sanitaria integral, incluyendo salud dental, puede resumirse

en el siguiente esquema.
COMUNICACION

Problema----- SEvaluacién--——- > Integracidn-—-—-- “>Implementacidn

v/

Reevalucién.
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'"'E;‘bfocé$b se inicia con el reconocimiento de algin’ factor que
actda cOmo una barrera para la salud éptimé.ﬁﬂsé barrera puede ser un
-~ estado debénfermedad, una actitud contra la salud-dental preventiva,-
‘falta de médioé econdmicos para conseguir salud dental o cualguier -

combincién de esos factores. (8)

" 'Una vez identificada la barrera o el problema, comienza el pro_
ceso de®evalucidén, gque consiste en una serie de pasos para reunir in_
formacidén sobre ese problema. Esto es sequido por la integracién de_
los datos en un plan de accidén propuesto. Sélo después de la fase de
integracidén puede comenzar la verdadera implementacidn del plan.

Después de un periodo especificado o de una serie de acciones,-

se inicia un proceso de reevalucidén o una nuerva recoleccién de datos,
para determinar si los resultados deseados se lograron realmente. Si

no fue asi debe generarse un plan de accidn nuevo o modificado, inclu
yendo formas potencialemente diferentes de implementar el plan de ac_-
cidn.

Vital para todo el proceso, como lo marca su posicidén principal
en el esquema es el proceso de comunicacidén, El progreso en el logro
de un cambio en la conducta saniaria, serd minimo, salvo que haya co_
mupicacidn por parte de todos quienes intervienen en el procesc de -
atencidén sanitaria, inCluyendo el paciente y los profesionales de la
salud. La ruptura en la comunicacidn en cualquiera de eos niveles pue
de ser desastroSa, sobre todo en un momento en QUe un nimero creciente
de individuos estd involucrado en el proceso de brindar atencidn sani_
tarif. »Bueden sefialarse otros problemas potenciales en el manejo del
paciente, pero ninguno tiene tanto potencial para limitar la eficacia
del Iprocese.{8)

El procesc bosquejado puede aplicarse a un problema especifi
co, como descubrir encias sangrantes, dicidir la eliminacidn diaria
de la placa con cepillo e hilo dental y reevaluar en un futuro especi_
ficado para ver si las encias estdn sanas. También puede ser considera
do en forma mds feneral como un proceso gue guia todo el programa de
salud dental de un nifio durante una vida. (8)
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El. término-atancié sanitaria integral se usa aqui para indicar

un brograma'dé atencién total, incluyendo perocupacién por la salud-

" ‘médica, dental, emocional, y nutricia del nifio o el adulto. La mayo_
"rfardquas autoridades estardn de acuerdo en que todos los componen_
“tes deben estar representados en un plan que lleve a la realizacidn-
de la ‘salud éptima para cualguier persona. Debido a sus necesidades-
especiales, las personas con un impedimento requieren no solamente -
todas 1385 facetas de un programa de salud, sino servicios adicionales

bi PR P
ta3mPl., dentro de una o mas areas, para alcanzar la salud éptima.

La atencién sanitaria integral para los individuos impedidos debe
concentrarse también en la calida interrelacionada de los servicios.-
En la persona impedida suelen presentarse deficiencias médicas, odon_-
toldgicas y nutricias y si no se tratan con eficacia, pueden llevar -
a problemas significativos en la salud emocional de la persona.Debe -
insistirse en que la falla en alcanzar una salud dental Sptima en una
persona impedida es tan inaceptable como la falla en inmunizar adecua
damente a un paciente contra la poliomielitis paralitica.

Una caracteristica inherente de este proceso es la capacidad para
indentificar y modificar un componente que no estd funcionando como-
se desea. El proceso puede entonces volver a aplicarse para determinar

el componente que actud como barrera para el logro del resultado a que

se aspiraba. (8)

C.-El papel del Padre;

Los padres S@n.unasparte de la mayoria, pero -
no todos, los equipos gque se ocupan de las personas impedidas. Por -
ejemplo, los adultos impedidosque no lo fueron cuando nifios, tienen -
figuras parentales comprometidas en su atencidén. Algunos ejemplos son
los padres adoptivos, cuidadores,hermanos y empleados de una institu_
cidn (si el paciente @S pupilo del estado).

Cualquiera sea el caso, las descripciones siguientes son aplica_
bles a la figura parental y deben ser modificadas para adaptarse a la
estructura del equipo (6}

pPadres que .ratan con nifos dependientes:
La clave de toda la rela
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‘cién*entre ¥ @1 odontélogo y el ‘padre de un nifio dependiente es una~ -
édmprégisn de cémo ese padre estd tratando todo el problema de atender
.uh.niﬁo.impedido' Seria imposible describir la miriada de formas en -~
‘quelos padres manejan esta situacidén. En realida, los padres pasan .
”'ﬁof'un espectro completo de reacciones en la vida del nifo; sin embar_
go, * seria itil para el odontélogo aprender unas pocas de las caracte
‘risticas comunes.
Los padres a mentudo usan el mecanismo de negacidn con sus nifios impedi
dos. Esto pareceré come una actitud de indiferencia desde el punto de-
vista del odontologé. A veces los padres estdn inmovilizados por la -
enormidad de la taresa de atender un nifio impedide, esto puede ser i
terpretado como falta de atencidén a una actitud desganada hacia el -
nifio. Los padres de nifios impedidos tienden a vacilar entre sobreprotec
cidén, debido a un sentimiento de culpa y negligencia, por una posicidn
y para que molestarse? frente a sitvaciones insuperables.

En sus momento mds racionael, los padres son excepcionalmente apo
yadores del nifio y de lo$ deseos del odontdélogo para é1. cuando los -
padres son felices Y fuerte, esas ventajas son compartidas con el odon

télogo y el nifio. (8)

Padres gue interactian con otros padres:

Una fuente dc energia -
para 108 padres de nifios fisica y mentalmente dependientes es la situa
cién de otr©s padres con problemas similares. Se ha organizado muchos-
grupos debido a esta necesidad de ayudarse unos a otros. Asociaciones-~
para Ciudadanos Retardados, para Paraliticos Cerebrales, para Nifios vy

adultos Lisiados son grupos nacionales familiares de defensa. Existen-

otras org¢rnizacioens locales, formales e informales, que brindan un-
ambiente para que los padres se comunguen entre ellos., Es verdad que
muchas de ellas obtienen eventualmente el apoyo de otros ciudadanos -
interesados, pero la mayoria furon formadas por la necesidad de los-
padres. Algunas funciones de esos grupos son las siguientes:

1.- Brindar apoyo mutuo por medic de la conversacién simpatica.

2.- Brindar amistad a los nifios y las familias en v 1 organizacién
para recreoc y fuciores sociales.
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3. Idenﬁificgr amplias dificultades que tienen impacto social.
4.~ Desarrollar. una accidén politica por medio .de grandes sumas.

5.~ Compartir soluciones de los problemas y difundir informacidn dtil.

Los padres apreciarian el apoyo de los odontdlooos a estos grupos
y ‘cualquier oportunidad de naablarles sobre su experiencia en brindar-
atencidén dentaol a los impedidos es apreciada. (8)

Padres gque buscan atencidén sanitaria:
En casi todos los casos, la
" buena atencidn sanitaria para el nific impedido es procurada por persis
tencia. Esta actitud (por parte del padre, habitualmente) es también -
necesaria para que el nifio reciba buena educacién y recreacidn estimu_
‘lantes. Probablemente, la figura clave en el sistema de atencidn sani_
taria es el médico de familia. Es posible que el distrito escolar local
primerc por medio de un maestro y luego por medio de los administrado_
res, pueda iniciar una accién para mejorar la salud del nifio.
si el impedimento es de gran significacidn, casi siempre quedara-
comprometido un tercer centro de atencidn sanitaria {por ejemplo, una-
escuela U hospital estatal o un centro de rehabilitacidén regional).
En las mejores circunstancias el padre debe estar en condiciones de -~
encontrar atencién médiza y odontoldgica para el nifio impedido de la -
misma manera dque se encuentra para el resto de la familia. Los profesio
n2les deben proporcionar instalaciones accesibles y estar dispuestos a
tratar o derivar adecuadamente para el tratamiento de problemas de sa
lud. (7)

Padres gque tratan con profesionales:

Los padres de nifios fisica o -
mentalmente dependientes tratan con muchos profesionales. Esas personas
dedicadas en términos de su profesionalismo a ayudar a cada nifio a al_
canzar su potencial, incluyen educadores, médicos, odontdlogos, asisten
tes paramédicos y trabajadores sociales. una vez que el equipo es con_
siderado desde el punto de vista de los padres, no es dificil notar

gue los padres son una minoria de uno ( en espiritu si no en nimero).
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Aspiran a realizar cada régimen, tratar con cada personalidad -

y escalonar cada prioridad, de acuerdo con lo mejor de su capacidad .

Los padres tratan con esos profesionales sobre una base regular,
ocasionallignte o gquizd s6lo una vez. Son llamados a reaccionar racio_
nalmente y/o entusiastamente en casi cada situacién. Esto puede o no-
estar de acuerdo con la personalidad de cada padre; porque, en reali_
dad,cualdo una persona recibe la bendicién (y puede ser una bendicidn)
de un nifié con una incapacidad de desarrollo, sigue siendo esencialmep
te el misme individuo lnico, con la misma cantidad de compasién y pa_-
ciencia que antes. (7)

Como tratan los padres con los profesionales? la mayoria de es_
tos preferirian, sin duda, que los padres hicieran preguntas pertinen_
tes, siquieran las directivas y cumplieran las citas. La mayor parte
del tiempo, los padres hacen eso, si es posible; tratardn de hacer lo-
maximo de lo que piensan gue es correcto e intentardn ensefiar a su hi_
jo buena higiene dental y seguir una atencién minuciosa en el hogar.

(8)

Establecimientos de prioridades denéales:

Los padres tienden reaCCionar con bastante coherencia a las nece_
sidades dentales de cada miembros de la familia. Si la buena salud den
tal es importante para los padres mismos y sushijos normales, también
lo serd para suhijo dependiente. Si hay una carga financiera muy gran_
de en forma regulal, como honorarios guirirgicos, soportes para pier_-
nas y medicamentos, o si existen problemas de salud de mayor exigencia
, la atencidn odontdlogica puede tener una prioridad baja. Seria lindo
suponer que los padres no viven de crisis en crisis, pero a menudo ese
es el €aso. por otra parte, si la ortodoncia es un asunto altamente -
prioritario y finacieramente factible para los hermanos, también debe-
serlo para el nific dependiente.

Los padres dejan a los odontdlogos establecer las prioridades
dentales, y por esto es necesario no explotar sus sentimientos de cul_
pa. Es 0til que el odontdlogo seaexcepcionalmente realista y prdctico-
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hasta cqns#rv;dop{ ﬂﬁy que“ayudar aylosipadres a gque acepten el pro_
blema. con una actitud positiva. En esta forma los odontélogos pueden

Cser ﬁtires;en‘el'proceS6 de- tomar-decisiones sobre la atencidn odon__

“toldgica. {7)

“Adultos dependientes:

Consciente o Subconsciente,los padres es_
tédn siempre preocupados por el futuro del nifio dependiente y cémo se-
ré su adultéz. Los primeros capitulos de este libro tratan sobre las-
preocupaciones que los padres tiehen a este respecto, esto es, barre
ras arquitectdnicas en el consultorio (una preocupacién clave), unida

des portdtiles para pacientes confinados en sus casas y atencién pre_
ventiva y restaruradora. Sin embargo, los adultos dependientes deben-

diferenciarse de guienes no lo son. Es obvio que tanto los adultos que
sgR-4ncapacitados recientemente como los que han sido siempre depen_-
dientes, lo mismo que adultos gue fueron dependientes cuando nifios, -
pero han alcanzado cierto nivel de independencia serdn tratados. Los-
odontélogos deben ayudar a los padres amotivar a su hijo para que con
tinde buscando buena atencién dental, porque no le serd tan fécil co_
mo para una persona del todo independiente.

Todos los padres ansian creer que su hijo alcanzard un alto nivel
de independencia. Confian en que sus hijos normales no tendrdn que ha_
cerse cargo de la vida del hermano como adulto, En esta situacién el -
hijo normal se convierte en figura paterna. El odontdlogo debe estimu
lar a la familia a que sea realista, mientras intenta ensefiar al nifio-
tanto coMO sea posible sobre buena salud dental. (8)

Es imporkdnte para el odotodlogo tener en mente, ademds, la situa
cidn econdmica cambiante del pdre y el nifio dependiente a medida que -
crece. Puede haber una mayor necesidad de ayuda financiera Los odontd_
logos pueden orientar al paciente en este sentido si se mantienen infor

mados sobre esta cuestién. También deben comprender que los programas

médicos federales, por molestos que parezcan, pueden ser el unico segu_
ro de salud del paciente. (8)
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D= El. Papel. del trabajador Comunitario:
El proceso” de normalizacién: »
: o ’ E14pape1 del trabajador comunitario-
'éue’tréta con el individuo gravemente impedido ba cambiado mucho. En-
s.los::comienzos e los 60, habia muy pocos nifios impedidos graves en -
la. mayoria de las comunidades en todo el pdis. Los nifios con problemas
_serios, como el retarso mental, eran habitualmente derivados para su
ingreso en escuelas de los hopitales del estado en todo el pais, apro
ximadamente en la misma época en gie Sus contrapartes normales ingre
saban a las escuelas piblicas. por consiguiente, el trabajador profesio

nal corriente en la comunidad veia muy poco al nifio impedido grave,

salvo que ese trabajador estuviera en una comunidad cercana a una insti
tucidn piblica o privada para impedidos.

Desde 1960 se han promulgado leyes federales adicionales para -
permitir a los estados desarrollar clases de educacidn especial y talle
res especiales para los impedidos, con recursos publicos y privados.

Mas o senos en la mismo época, los padres de nifios impedidos comen
garon a ir a las cortes para poner a prueba este sistema y ver cudles
eran los derechos de sus nifios impedidos. Los casos judiciales resultan

tes, como ¢! famoso casc jemsylvania a comienzos de 1970 han estableci_
do que el nifio mentalmente ratardado debe recibir educacién del estado.
Alunos de los resultados de esas tendencias en los cambios e in_-
terpretacién de la ley de por los taribunales han ayudado a iniciar y
continuar el movimiento hacia la desinstitucionalizacién. Para facilitar
el retiro de nifos y adultos impedidos de los ambientes institucionales-
tradicionales, se han desarrollado alternativas a la atencidn institucio
nal. (8) -
Desde el punto de vista del trabajador comunitario, una de las-
consecuencias mis evidentes en los nifios que dejan la institucién es que
el nivel funcional promedio en la comunidad ha disminuido firmemente.
por lo tanto, los trabajadores sociales, educadores y todos los
profesionales que normalmente sirven al piblico general en la comunidad,
estan siendo sglicitados ahora para servir a nifios o adultos impedidos

mds gravemente en forma rutinaria.(7)
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El uso del tradicional hogar de la “"familia adoptiva" como una
alternativa a la internacidén del nifo tiene aplicaciones limitadas.

La familia adoptiva habitual es simplemente una familia dispuesta a -
atander en Su propio hogar a un nifio ademis de los propios. No obstan
te, debido a las necesidades complejas y crénicas de un nifio retardado
grave, la familia adoptiva corriente no estd mucho mejor equipada para
la atencidn prolongada de un nifio en esas condiciones que los padres-
naturales. Por las intensas y constantes demandas de una supervisidn-
individual de esos nifios, se necesitan otras alternativas ademds de
la familia adoptiva. (8)

El proceso de desarrollar alternativas a la atercién institucio
nal ha tomada varias formas desde comienzos de la década del 60.

Los intentos de devolver a los individuos mentalmente retarda_
dos a la poblacidn general significaron retirar grandes cantidades de-
adultos retardados y devolverlos a sus comunidades con poca planifica_
cidn. Esto ha resultado en un recarge de recursos locales limitados, -

&Bmo sanatorios e instalaciones municipales de atencidén. En 1971, la -
Asociacion para Ciudadanos Retardados en un municipio de un estadc del
mediocoeste decidio fesarrollar su propia alternativa al cuidado institu
cional. Se inicié con un proyecto piloto, fundad® por el municipio lo
cal, siguiendo cuatro principios bdsicos: normalizacidn flexibilidad,
uso de los recursos comunitarios existentes y regionalizacidn o desarro
1lo intermunicipal. Los iniciadores de este proyecto pensaron gue se -
sequia esoS cuatro principios se facilitaria el desarrollo ordenado -
de un programa comunitario de vida estructurada. Esto proporcionaria _
el apoyo necesario a las familias de nifios impedidos y una alternativa
mucho mas productiva a la vida institucional tradicional.

A continuacidén va una breve definicién de cada uno de los cuatro
principios. He¥malizagién debe ser el intento de proporcionar un patrén
normal de vida cotidiana dentre de la comunidad para cada residente.

El concepto de flexibilidad estd ejemplificado en el deseo de
desarrollar el programa residencial segin las necesidades identificadas
de cada residente. El uso de recursos comunitarios existentes implica
varias cosas: p. mero, el uso de las viviendas existentes es importante

para permitir la mdxima flexibilidad en el desarrollo de unidades ha_
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bitacionales segin las necesidades de las personas a quienes se sirve-
¥ segundo, los recursoes humanos existentes en la mayoria de las comu_
_nidades son los utilizados por la gente normal, Por lo tanto, se supo_
ne que si los recursos humanos existentes pudieran ser utilizados para
con loS impedidos, la necesidad de duplicar los servicios se elimina_-
ria y los impedidos se integrarian verdaderamente a la comunidad. El

concepto de regionalizacién es un apéndice del fendmeno de incidencia_

en la poblacidn total dehlos gravemente impedidos, gue necesitan vida-
estructurada. En todo este pais y en realidad en todo el mundo, 1la inci
dencia de personas impedidas graves en la poblacidén normal es tal que-
en todas las comunidades, excepto las de mds alta densidad, las cantida
des de personas atendidas son suficientemente pequefias y deben conside
rarse regiones multimunicipales para derivar una poblacidén lo bastante
grande para justificar el desarrollo de agencias especiales estableci_
das para brindar servicios a los impedidos.(8)

El personal profesional del proyecto era responsable de mantener
relaciones productivas con los hogares naturales de esos nifies. Una -
forma de lograrlo fue por medio de visitas frecuentes al hogar y comu_
nicacién frecuente entre el perscnal donde los nifios estaban viviendo-
y los padres naturales.

Los padres-consejeros fueron entrenados especialmente para compro_
bar cada nivel de desarrollo ¥ marcar su progreso. Periddicamente se-
establecieron nuevas metas de desarrollo que fueron comunicadas a los
padres natuarles. de modo que todos lo que se-pusieran en contacto con
un nific impedido conocieran las metas sobre las que el nifio trabajaba
en ese momento. Bgko requirio también comunicacidn interpersonal entre
quienes actuaban en el prdyecto y la genta de la escuela. Los padres-
consejeros participantes en el prdéyecto se convertian en padres sus_
titutos cuando el nifio estaba fuera del hogar natural. A los ojos de -
la comunidad, llegaron a ser las personas responsables del cumplimiento
de las necesif@ades del nifio. Las necesidades que podian solucionarse -
en el hogar, por supuesto, eran resueltas por los padres-consejeros -
y/o los padres naturales. Las necesidades de cuidado médico y odontold
gic°que requerian atencién fuera del hogar eran tratadas en la misma -

forma que para el nifio normal, derivandolo al profesional apropiado.
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La suposicidn bdsica para este nuevo estilo de vida era gue la

reponsabilidad primaria de establecer el patrén de vida cotidiana se

ria la de los padres-consejeros. La orientacién para ellos incluia vi

sitas a las instdlaciones de las escuelas de los hopitales del estado
y sesiones de entrenamiento tipo seminario en las que se discutian con
eldirector los principios bdsicos del proyecto. Se les daban oportuni
dades de analizar la filosofia y enfoque del proyecto. Los padres-con
sejeros eran orientados hacia la familia y el papel del padre adoptivo
y advertidos para que evitaran asumir el papel del padre natural, si_
no el que eria en efecto una prolongacién del padre natural, similar -
al papel de los maestros. (8) ’

Las gasas deben permitir a los padres-consejeros tener su propio -
dormitorio y depdsitos adecuados. Las casas tenian tambien un lugar -~
grande para recreacidn y suficientes dormitorios para que cada nifio _
tuviera su propia cama. Las casas se seleccionan en diferenes partes
de la comunidad. La publicidad es minima. (7)

Los fondos del municipio local, del esfado, y federales,, suelen
estar a diposicién por intermedio del departamento de servicios socia_
les y el departamento de salud mental, en varios estados. El costo de~
mantener a cada residente en el programa comunitario, no suele ser ma

yor que el de mantener a ese residente en una de la escuz2las de los ~
hospitales del estado. (6)
Se supone en general, que este tipo de legislacién beneficiard -

a la larga a las personas impedidas y las hari menos dependientes y,-
muygpggbablemente, se convertirdn en miembros cooperadores en la socie

dad. El papel del trabajador comunitario con los impedidos, por consi_
guiente, se ha acercado mucho mis al de gquien trabaja con todas las -~
personas en la comunigdad. (8)

B.- El papel del maestro:
La sociedad contempordnea ha sefilado —
significativamente la situacién del niflo impedido o para usar un térmi

no mas familiar a los educadores del nifio excepcional es muy general -
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cubre una.cantidad de diferencias individuales gque van desde nifo es

pecialmente brillante al nifio con un retardo mental profundo. Para com
plicar mds el punto, el nifio excepcional ha sido analizado por una im

preesionante cantidad de disciplinas medicina, psicologia, sociologia

fisiologia, Vv educacidn.

Desde el punto de vista del educador, un nifio es considerado ex
cepsional solamente cuando es necesario alterar el programa educativo
para satisfacer sus necesidades. La pesona execpcional seria definida
como cl nifie, adolescente o adulto, gue se desvia de la persona corri
ente en caracteristicas ncuromusculares o fisicas, conducta social o-
emocional y posibilidades de comunicacidn o impedimentos miltiples de
tal magnitud, gue las prdcticas escolares tienen que ser modificadas-
para desarrollar su mixima capacidad.

Esa definicidén geneal provoca muchas perocupaciones Sobre qué sig
nificado normal Y en qué medida un nifio debe apartarse de ella como pa
ra necesitar educacidn especial, Quizas una mirada a la historia y fi_
losofia de la educacidn de los nifios escepcionales serd dtil como pun_
to de partida en el intento de tratar estas preocupaciones. En realidad
el concepto de educar a un nifio para actualizar hacia los nifios excep_
cionales han recorrido un largo camino desde los tiempos antiguos, cuan
do se mataba a los nifios deformados, pero ha sido un peregrinaje tedio
so. A lo largo de la ruta sin embargo, se han producido algunos cambios
notables en las actitudes de la sociedad hacia la persona excepcional.

Si tuviéramos que resumir histdéricamente las etapas en el desarrg
110 de las actitudes hacia los impedidos, podiamos dividirlas en tres -
época.

purante la época precristiana, los impedidos eran perseguidos -
y abandonados. Mis tarde, con la influencia del cristianismo,fueron _
protegidos y compadecidoS, Hoy, en la sociedad contempordnea, ha habido
un movimiento para aceptarles e integrarles a la sociedad-

La historia de este pais refleja esas etapas. Antes de 1800, habia-
pocas posibilidades educativas para el nifio impedido. A comienzos del -
siglo, con el movimiento de escuelas piblicas y el advenimiento de la -
tendencia a los tests mentales a principios de 1900 comenzaron a desarro

llarse técnicas mas complicadas mara comprobar diferencias individuales
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en otras dreas que las fisicas. Acompafiando a estos métodos diagndsti
c§5 iban coneptos que hacian factibles los programas de educacién para
“jos nifios excepcionales. Actualmente se reconoce en todo Estados Unidos
de Norteamérica, al igual que en los paises que han establecido la edu
cacidn universal, que los progzmamas generales para el estvdiante corri
ente no son adecuados para el exceocionsl. (8)

El termino educacién especial ha ido utilizando para denotar los
aspectos de la educacidén que se aplican a los nifios impedidos y a los
dotados, pero que no se utilizan habitualmente. con la mayoria de los-
nifios corrientes.

Se refiere solamente a aguellos aspectos tnicos de la educacidn -

y/o agrgados al programa regula para todos los nifios. Por ejemplo,los-

programas educativos generales para nifios con un difecto de diccidn
son llevados a cabo en todas sus fases por su maestro regular en el _

aula. La parte especial de su educacidn es la correccidén del defecto -
de diccidn por un foniatra, quien puede ver a un alumno sélo 2 horas -

por semana de las 30 horas posibles en el aula regular. Esto, entonces
contrasta con los Pifos sordos, quienes suclen ser asignados a una cla

s¢ especial para sordos durante todo el dia. Sus maestros para la par_
te regular de su educacién son los mismos que se ocupan de sus necesi_
dades especiales. Lo que el nifio sordo recibe como educacién especial-
es mucho mds especial que lo recibido por un nifio con un impedimento -
de diccidn menor. (8)

La necesidad de educacidn especial puede reconocerse en los proble
mas que enfrenta un maestro regular. en muchas escuelas, un maestro -
tiene una clase de treinta a treita y cinco nifos. Dentro de ese grupo
puede haber nifios dotados, retardados y con problemas de conducta.Al-
enfrentar la tarea de organizar un programa educativo para una clase-
de cuart© grado, el maestro debe adaptar la instruccién para el nifio-
getardado mental yuien puede leer a nivel de un noveno grado, para el
nifio con problemas de conducta y para otros miembros de la clase, que

también pueden desviarse, pero en menor grado. En respuesta a este de
safio, se han desarrollado Programas de educacidn especial, cuyos bene
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ficios son utilizados por nifio corriente y por el excepcional.

Los educadores s€ han dado cuenta hace mucho, que agrupar nifios-
por edades no asegura la similaridad de las caracteristicas de apren_
disaje. la mayoria de los maestros debe adaptar el programa de estudio
a la gama de necesidades de los nifios, mucios de los cuales varian de
uno a tres grados por arriba o por abajo del grado que les correspon_
de. Al considerar las caracteristicas del nific excepcional, el concep
to de diferencias individuales se refiere a una comparacidn de las ca
pacidades. Este conepto de diferencias dentrc de si mismo, cs dtil pa
ra resvlvel un programa especial para un nific particular, de acuerdo-

con sus propiaS capacidades y limitaciones, sin énfasis en la compara

cién con otros nifios. (8)
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CONCLUSION:
Diversos padecimientos medicos tienen manifestaciones den_
tales importantes como las gue se presentan, que son parte de.
la misma enfermedad o del tratamiento necesario para controlar

las molestias de dicho procedimiento.

Se debe tener en cuenta siempre presente que la comunicacidn
eficiente entre el odontdlogo y el médico asegurardn el plan~
salud bucal.

Con esto nos damos cuenta que cada vez resulta mds clara-
la necesidad de colaboracidn entre todos los profesionales de-
la salud 2l planear el cuidado dental como parte del un trata_
miento amplic. E1 odontdlogo ha de actuar como elemento de un-
equipo amplio.

Nadie esta mejor calificado que el Odontdlogo bien entreng
do en medigina bucal para diagnosticar lesiones en boca o para
consultar y trabajar profesionalhente con médicos adecuados pa
ra cada drea de experiencia con el fin de llevar a cabo un ctra
tamiento Odontoldgico en un nifio con un impedimento fisico o -
mental.
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