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"Importancis del conocimiento del
incapacitado para el estableci -
-miento y enseflanza de métodos
odontoldgicos preventivos®,

Introduccidns

En ocssi todas las comunidades hay un sector de la podla -
~cidn infantil que padece alguna entre varias condiciones dis-
-c8pscitantes; que pueden ser f{sicas, 6 mentales & smbas. (1)

Gracias & los incansables esfuerzoas de la poblacién médi-
~ca y odontolégica, se ha eliminado casi totalmente el velo de
superaticidn y verglienza antes asociadc con loz impedidos, y me
acepta ahora generalmente el hecho de que éstos desafortunados
individuos son seres humenovs con requerizientos especiales de
rehabilitacidn, Los programas de algunaa sscuelas dentales in -
-oluyen instruccidn en técnicas de tratamiento especial para -
nifios impedidos, y en éste campo estd progresando enormemente
18 inveatigacidén. (2)

El emstado dental de los nifios impedidon puede ester rela =
-gionado directamente 6 indirsctamente con sus impedimentos ff-
-gicos § mentrles, Algunas condiciones van ncomiaﬁndns por pro-~
bleman dentales severos:

a) La capacidad masticatoria de muchos nifios discapacita =
dos eatd tan comprometida que ne loa alimenta con una dieta =
blande que, en muchos casos, es altamente cariogénica.



b) Otros en su desarrollo, permanecieron institucionaliza -
-dos gran parte de su vida y no recibieron la atencién odontolé -
~gica restauradora 6 preventiva de rutina, incrementéndose aaf
1as odontopatfas.

c¢) Hay quienes padecen problemas que afectan la musculatu-
~ra del complejo cr@neo-fncial, como para producir problemas or-
-todénticos significativos, ain en la denticidén primaria,

Tratar dentalmente a la mayorfa de los nifios impedidos no -
requiere de singulares eafuerzos por parte del odontélogo.

El cuidado dental de é&stos nifios generalmente puede llevarse
a cabo con los procedimientos seguidos pars niffos normales, éato
siempre que ae tengan loa conocimientos, la paclencia, y la com-
prehensién requeridos pars el tratamiento dental de éstos nifios.

Nueatro propésito es presentar los raasgos sobresalientes de
algunos de los impedimentos pedidétricos, ffsicos y mentales encon-
-trados con mayor frecuencia, los problemas espec{ficos que a me -
-pudo acompafien & éstos, y el tacto clfnico para resolverlos.



Definicidn del incapacitados (1)

E=s aquel cuya evolucién psicolégics, expresidn social,
juego, y trabajo,estén comprometidos por un problema f{sico,
mental & anbas, éstes incapacidades imponen comromisos que
pueden variar deads muy leves hasta extremadamente severos.

Los pucientes incapacitados que estudiaremos son les si-
-guientes:; Clasificacién

A,

FISICO s Coordinacién muscular
B.~ MENTAL: Coordinacién mental
C.~ TRANSTORNOS HEMOFILICOS

D.~ TRANSTORNO3S DEL DESARROLLO



I.~ El paciente retardado mental. (6)

pefinicién: ( Departamento de salud, educecidn, y bienestar)

Funcidén subintelectual que se origina durante el perfodo
de desarrollo y es asociado con deterioro en la conducts adapta-
~tiva como: debilidad mental, idiotéz, imbecilidad, mongolismo,
hipo § oligofrenia y moronismo.

Existen sproximadamente 6 millones de retrasados menteles
en Estados Unidos (3%) y més de la mitad de éstos son nifios.
Unos 125 000 bebés que nacen cada efio serdn diagnosticados

en algin momento de su vida, como mentalmente retardados.

Una persona es legmlmente determinada a ser retrasado mental
gobre las bases de:

a) Un coeficiente de inteligencia: IQ cuyo registro es de 70
a menos.

b) Debido @ muchos factores complicados como limitaciones
finicas, ceguerm, y sordera, los expertos sienten que debe exis -
~tir una medida mfs precisa basada en el nivel de adaptacidén de
conducta (ABL) el cual mide qué tan bien é no, se puede adaptar
uno a un medio ambiente determinado.

Kstés registros no son suficientemente precisos para permi -
-tir un perfil de conducta incondicional de un paciente neurilégi-
~camente impedido, sin embargo son un método valioso.



- pivisidn de nifios mentalmente retardados(OMS)

l.- Retardado mental leve.- Rengo IQ 55-70. B9% de todos
loe individuos mentalmente retrasados estén dentro de ésta ca-
-tegorfa, Nivel intelectual comparable a un individuo de 8-11
afios de edad. Se les considera "educables™, pueden lograr tare-

-as como tejer canastas, labores de punto, tareas simples y no
peligrosas, inclusive instrufrse en el cepillado dental,

2.~ Retardado mental moderado.- Rango IQ 40-55. Desarrollo
intelectual de 4-7 afics de edad. Usumrlmente tienen una mayor pér-
-dida del control motor y autoparticipacién, por lo tanto, demuass-
-tran falta de responsabilidad para Bu higiene oral diaria. Pue -
~de tratar de leer § escribir: “son adiestrables”.

Los parientes 8 cuidadores deben ssumir la responsabilidad
del programs de higiene oral: deben inatrufrlos y syudarlos cuando
se les dificulte seguir mdecusdamente &sta tarea.

3.~ Retrasado mental severo, y Retrasado mental profundo.-

Rango IQ 25-40 y 25- menos respect{vamente. Estus dos catego-
~rias usualments necesitan de alguien para ssumir laplena responsa-
~bilidad de su higiene oral. Estos paclentes no dehen ser vistos
por el practicante privedo; sino institucionalmente.



Etiologfa: (1, 2)

Han sido identificados muchos factores como eatrecha 6 ca-
-sualaente relacionados con el retardo mental, aunque no se pue-
-de atribufr une etiologfa bioldégica U orgénica identificable al
65-754 de los nifics retrmsados. Ciertas causas establecides in -
cluyen el traumstismo al SNC, pautas culturales familiares, ma -
1& nutricién, meniﬁgitia. envenenamiento, cretinismo, ictericia
puclear, irradiacién fetal, traumatismo natal & hipoglucemia.

Problemas dentales(6, 1, 2)

No sufren problemas dentales caracter{zticos. Sin embargo,
por su mala higiene bucal y hé&bitos dietéticos cariogénicos, su-
-fren {dices de caries y enfermedades parodontales més elevados
~que los nifios normales.

Tratamientos (1, 2, 6)

Antes de formular un plan racional de tratemiento, el odon-
-t6logo debe conocer 1la edad mental del nifio para saber qué gra=-
~do de cooperacién puede esperar de £1 y hacer los ajustes nece-
-garios en los procedimientos de tratamiento.,

La mayorfa de los pacientes que llegan al consultorio son
de la categorfa retrasado mental leve y pusden tratarse con algo
més de firmeza y comprehensidén que las requeridas para tratar s
pacientes de 8 & 11 aflos.



Haciendo alarde de comprehensién

y paciencia, el odon =~
-t4logo

puede generalmente ganar la confianza de éstos niffos.
81 no se lograra el nivel de cooperacidén necesario para
poder realizar trabajos restaurativos ordinarios, 6 si el ni-
-fo necesita tratamiento dental extenso y de rehabilitacién,

1a Unica esperanza de tratar con éxito al paciente pgprs recue
-rrir al empleo de anestesia general.



Il.= S{ndrome de Dawn (Mongolismo, Trisomfa 21)

Un grupo de nifios mentalmente deficientes cae dentro de
108 Sfndromes genéticos identificables. EL Sfndrome de Dawn
es discutido como una de las anomalfes congénitas més pre -
~valecientes esociadas 8} retardo mental. Un S{ndrome es un
grupo & conjunto de s{ntomas recurrentes. Los pecientes de
de éste tipo cdrrcsponden e la trisorfa 21.

Prevalescencia en E. U.: 7O 000 & 100 000 personss. Mu=-
-chos de los foctores que lo distinguen son reconocibles poco

después del nacimiento. (1)

Caracter{ztices generales:

1l.- Braquiocefélico
2.- Harf{z pequefia: puente subdesarrollado
3.- Inclinacién de loa ojos hacla arriba y afuera y nues-
-tran un canto en el éngulo interno del ojo
4.~ La mayor{s alcanzan un desarrollo mental dentro de
la gamp noderada o severamente retardado.

Caracterfzticas oraless

l.~ Maxilar superior pequefio que genera diversas situacio-
-nes bucales y dentarias.

2.~ la lengua puede protrufr real 4 aparentemente, y la
boca suele estar ablerta (Desarmonfas cclusales)



3.- Oclusidn mesial

4.= Dientes pequefios, Iregularidades dentarias més fre-
-cuentes.

5.= Enfermedad periocdontal severa.

6.- Incidencia de caries menor que en la poblacién nor-
~mal

7.~ Lengua fisurads. Incidencia 0% superior a la po-
-blacidén normal.

8.~ Macroglosia
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II1.~ Parflisis cerebral ( 1, 2, 6, 9)

Es un desorden del SNC, el cual puede ser congénito 6
el resultado de una injuris cerebral a cualquier edad.

Aproximadamente 50% de los nifioa que sufren ésta enfer-
-medad mueren en la infancia & sufren lesiones tan graves
que hacen necesario su internamiento en una institucidn.

Enta enfermedad se manifiesta en varios tipos de disfun=
~clones neuromusculares como espasticidad, ateosis, ataxia,
rigidéz & temblores, debilidasd, pardlisis, mala coordinacién,
y otros compromisos de la diafuncién auacular. También pueden
existir retardo mental, ataques, y otros transtornos emocio -

~nales .

Las manifestaciones de la afeccién se originen antes de
que ¢l Jistema Nervioso alcanze la maduréz.

Como cads caso representa un reto clgo diferente, el
odontélogo deberd familiarizarse con los principales aapectosm
de los diversos transtornos nsuromusculares y asegurarse de
cuél de ellos sufre su paciente antes de pensar en planear
alglin tratamiento.

Los diferentes tipos de parflisis cersbral pueden ser
identificedos y definidos de acuerdo con el tipo de mctividad
motrfz manifestada, espec{ficamentes
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1.~ Espastidad.- M&s de la mitad de los pacientes corresponden
a ésta forma. Este paciente tiene un tono muscular increpmenta-
-do que causa una contraccién excesiva del misculo al estirar-
=10»

2.~ Atetoais.— El paciente exibe movimientos aleatorios, in -
«goordinedos, & incontrolables de laa extremidades, cuerpo, ¥
Cars.

3.~ Rigidéz.- Se caracteriza por una actividad motrf{z muy 1lf-
~-mitada, particularmente en las extremidedes; es causads por
la actividad de los miaculos antagonistae de los que se con =
~traen al intentar un movimiento voluntario.

4.- Ataxia.~ El paciente exhibe poco equilibrio, mala postura,
y falta general de coordinacién de la actividad muscular,

5.~ Tremores.~ Forma en la cusl el paciente muestra movimien-
-tod Involuntarios de las esxtremidades, cuerpo, cuello, y
cabeza.

6.- Atonfa.- Forma tipificada por el pobre tonc muscular y ca=
~-pacidad muacular comprometida,

7.~ Mixtos.~ Se aplica éste término a los casos en que hay una
gams de manifestaciones de mala funcién motrfz de modo que se
observa una superposicién de loa tipos antes mencionados.
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En cﬁanto a la parte del cuerpo afectada la Parfilisis Ce-
~rebral se puede clasificer en 4 términos:

1.- Cuadriplejia; Involucra 4 miembros

2.~ Hemiplejia : Involucra una mitad del cuerpo
3.~ Paraplejia : Involucra piernas

4.~ Monoplejia : Involucra un sélo miembro

Se calcula que 36 de cada 100 tienen un coeficiente de in-
-teligencia de menos de 50, y 21 de cada 100 tienen un coefi -
-ciente de inteligencia entre 50 y 70. La mayor frecuencia de
retardo mental se ha observado en el grupo espéstico, y la me -
-nor en el grupo de los atetoide.

Etiologfa: Puede ser atribufda s causas:

1.~ Prenatales: Infecciones{rubeola), premaduréz, y trans-
-tornos del desarrollo.
2.~ Perinatales :

- Algunos casos en que existen defectos del desarrollo y
que son de origen genético.
-Ictericia Nuclear; lesién de isoinmunizacién resultante

de 1la generscién de aglutininas anti RH en una pesrsons Ri-
on Tespuesta & una iransfusién de sangre RH Positiva.

~ Lesién anéxica
- Daflo del SNC durante el parto
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3.~ Postnatales;

~Tumores

-Accidentes cerebrovasculares
~Iraumatismos

~infecciones

«~0tros problemas vinculados con el SNC

1a localizacién de 1la lesidn ceresbral determina el tipo de
disfuncién neuromuscular por medio de la cual se manifiesta el
transtornos

a) Las lesiones de la corteza cerebral se manifiestan por
espastidad.

b) La lesidén del ganglio basal d& por resultado atetosis.

c¢) Lesionss en el cerebelo causan ataxia.

Probleman dentzles:

Tienen un IndIce de ataque carioso més elevado que lo8 ni «

-fos normales; atribufble a su incapacidad de mantener buena hi~

~giene bucal, a la tendencia de sus padres & minarlos con alimen-
-tos blandos y cariogénicos y @ la mayor frecuencia de defectos
hipopléeicos del esmalte en los dientes. La mela higiene bucel
yla dieta blanda contribuven a un aumento del nimero y gravedad

de enfermedades periodontales.

Y@ ha informado de una mayor prueba de maloclusiédn;bruxismo
atribufble a funciones musculares anormales y a la posicién poco
naturel de la lengua,
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Muchos nifios con parflisis cerebral e historia de convulsiones
ostén con un régimen dierio de Fenitofna (Dilentina), 1a cual
suele estar gsociada s una hiperplesia gingivel, 1la cualL se
produce nés en pacientes mayores que en los més jévenes; pero
puede presentarse & cualquier edad.

Iratamiento:

A excepcién del mayor grado de caries dental y enfermedades
periodontales, no presentan problemas denteles especf{ficos. Ia
principel preocupacién del odontélogo es lograr ajuster sus pro-
~cedimientos a las condiciones f{sicas y mentales del paciente
individual por medio de una historia personal minucioss del ni -
_fio antes de la primera vieita de éste al consultorio dentsl.

pebe conscguirse ésta informacidn de los pedres 6 tutores,
as{ como del médico que normalmente atienda a &se paciente.

Después de conseguir toda la informecidn disponible respec-
-to a las ceracterfzticas f{sicas y menteles del nifio, ‘el odon -
-télogo deberf hecer su evaluacién personsl dursnte le primera
visita del nifio' 41 consultorio, la cusl, también deberd emplear—
-8¢ pars planear el tratemiento y dar oportunidad sl paciente de
faniliarizarse con el medio y con las personas que participerin
en su cuidado dental.

1.~ peberd acomodarse lo mejor posible a los nifios impedi~
-gos en la sllla dental dendo més apoyo y sensscién de seguri -
.=ded al paciente.
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2¢—~ Procedimientos Restrictivos.,— Raramente necesarios, po-
=drian dificultar el menejo del nifio en vez de faciliterlo, ya
que pueden Provocar espasmos musculares involuntarios,

3.- dnestesia Local.— 3{ se puede adminisirar de manera ae-
gura y no existen contraindicaciones para su empleoc.

4,~ uso de aboyoa bucales protectores en procedimientos res-
=taurativos para evitar lesiones 21 paciente y dentista si las
mand{bulas se clerran violentamente. Rstos protectores deberén
retirarse de la boca del paciente para proporcionarle frecuentes
perfodos de descanso, ya que los mdsculos del nifio se cansan con
facilidad.

5.= Todo tipo de ayudas, como apoyos bucales, torundas de
algodém y grapes de dique de hule que puedan ser fécilmente desa-
-lojadas de la boca del nifo, deberin ligarse firwemente a un pe-
~dszo de seda dental pera poder exiraerlas répidemente en caso
de que ol paciente hiciera movimientos de deglusidén § de aspira-
-cién. ’

6.- En cesos de Hiperplasia gingival, se demostré que un
programa 4e higiene bucal riguroso puede interceptar § demorar
su progreso. Algunos pecientes requerirén gingivectomf{as periédi-
-cag para mantener un estado gingivel fisiolégicemente aceptable
Y sano.
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T.- Importancia a la odontologfa preventiva pera nifios in-
~pedidos: regquiere de explicacién amplia por parie del odontélo-
-go a los padres 6 tutores para intormarles sobre las medidas
para realizar odontolegfe preventiva. Deben mostrerse repetida~
~-mente las téenicas de cepillado adecuadas y debe recalcarse la
importancia de limitar zlimentos cariogénicos.,
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IV.~ ppilepsia :(1, 2, 6, 9 )

El término epilepsia se refiere a un sfntoma, no & una en-
-fermedad, o8 de origen griego y significa “apoderarse®,

Lo epilepsid es también una disfuncidn del SNC. Estd gene-
~ralmente rsociado con la pérdida de le conciencia y con movi ~
-tientos convulsivos del cuerpo. Ye le ha atribufdo a muchass -
causas variables desde entidades directas como una lesién cere-
~bral & encefalitis hasta los més remotoa defectos congénitos.

Aunque se puede diagnoeticar clfnicsmente la epilepsia por
1la obssrvacién del atsque § por una historia de ataques, se usa
el electroencefalograma para complemeniar el diagnéetico y para
deterninar ademfs cuénto del ceredbro y qué parte estd involu -
~crada en la energf{a anormal liberads por lme neuronas cerebra-
~les.

Etiologias

Se divide en dos grupos etioldgicoa;

1.~ Idiopéticos; Las spilepsias no se stribuyen a lesién
estructural cerebral demosirable y frecuentsmente son de origen
genético. Los ataques mo son necesarios { Secundarios) a ningtn
otro trlnato}no, 1a v{ctima no tiene lesiones estructurales del
cerebro por traumatismos § procesos patolégicom. Se le conoce
como genuina &§ escencial.
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2.~ Sintomdticon.- Se asocian con patologf{a del cersbro de-
-bidas a anomalfas del desarrollo, lesién ¢ enfermedad.

La epilepsia es uno de los transtornos crénicos mwés frecuen-
~tes en B. U. Existen 17 millones de epilépticos.

tanbién sSe puede clasificar segin los tipos de ataques, exis-
<ten dos categorfas:

l.- Atagues subméximos.- kpilepsia parcial 6 focel, pueden
adoptar muchas formas que van desde contracciones muaculares, ira,
impedimento & pérdida de la conciencia, y fiebre, etc. Hay varios
tipos:

«Petit mal

-Variante del petit mal
-Psicomotora

-Yocal

-Jacksoniana

~Talénica
-NHipotelamica

kjemplos

Mfe raros en nifion de menos de 2 afios y nds comunes entre
108 5 § los 9; éstos tienden a deseparecer al crecer el nifio y
son relat{vamente raros en el adulto, 8e caracteriza por ataques
frecuentes ( 5-100 § wmés al dfa) y breves ( 5-30 segs.) de pér-
-dida de la conciencia. kl paciente pe queda perfectamente quie-
-to, la mirade clavada, con un movimiento r{tmico de una de las
extremidades & de la cabeza y/o puede perder el control de la
postura.
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2.~ Ataque Méximos.-

Se conoce por convulsiones ténico-clénicas y como epilep-
—pin del grand mal. Se manifiesta como un movimiento involune
~tario muy violento del cuerpo {ntegro. A cause del desencedena-
piento répido de un staque de éste tipo y de la naturaleza parti-
-cularmente violenta de la convulsién causada, muchos de éatos
pacientes tienen historia de dientes rotos y otras formas de
traumatismo bucal.

Froblemas dentales;

Gon excepcién de la hiperplasia fidrosa de la encfa produ-
-cida por el medicamento anticonvulsivo dilantina; el paciente
epiléptico no sufre problemas dentales especimles debido a su
enfermedead.

Tratanientos

El odontélogo debe familiarizarse con el tipo y {recuen-
~cla de loa ataques epilépticos del nifio antes de iniciar el
tratemiento,

Los pacientes suelen mantenerse con drogas anticonvulsi-
-vas para eliminar & reprimir ataques,

Kl Odontélogo debe conocer las drogas tomadas por el pa~-
-ciente. Loa usados cominmente sons



1.- Fenobarbital

2.~ misolina (Primidona)

3.,= Trimetadiona (Triodina}
4.- metosuyimida{ Celontina)
5.~ Fensiximida( Milontina}
6.—= mefobarbital (Mebaral)
7.- Ktotofna (Peganona)

8.~ renitofna Sédica (Dilantina)
9.~ Mefenitoina (Mesantofna)
10. Parametadiona (Paradiona)
11. Etosuximida (Zarontina)
12. renacemida (Peneurina)
13. Metorbital (Cemonil)

Precauciones: (ante un ataque epiléptico)

1.- qo tratar de detener el ataque & revivir al pacliente.

2= ho restringir los movimientos del paciente, pero ef
evitar que se caiga § lesione.

3.~ Monitorear la respiracidn sobre todo en los casos de sa-
livacién incrementada ¢ vémitos.

4.- No intentar forzar las mandf{bulae spretadas.

5.- Mover todo equipo dental al alcance del peciente.

6.~ Medicamento de emergencia: Valium Intramuscular
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¥.- Labio y Palasdar Hendido (1, 2, 6, 9)

Deformacién congénita més comin en el hombre, puede va-
—riar desde una ligera mella en el labio § una pequefia hen -
~djidura en la tvula, hasta una separacién completa del labio
y susencia de divisién entre las cavidades bucal y nasal.

rn la mayoria de los cesos, los individuos desarrollan
varios defectos, como dientes deformados, maloclusibn, menos—
-cabo del lenguaje, infecciones del ofdo medio y slta sucepti-~
bilidad a infecciones respiratorias superiores.

Clasificacién de Xernahan y ytark (1958) basada en patrones
morfolégicos y embrioldgicos .

Gruzol.- Mendidura de palaedar primario gque comprende to -
~das las hendiduras localizaedas antes del agujerc incisivo, to-
=das las formas y grzdos de labio hendido y convinaciones de
labio hendido y proceso alveolar hendido.

Grupo 2.~ Hendiduras en posicién posterior al agujero ine
-cislvo; todos los grados de hendiduras del paladar durc y blan-
do.

Qrupo 3.~ Combinaciones de hendiduras en paiadares prima-
~rios y secundarios. uomprende una combinacién de Los grupos
1y 2.
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Frecuencia;

Ye puede calcular que uno de cade 750 1lactantes § aproxi-
-nadamente 6000 a JOVUU ninos con paladar hendido, labio hendi -
-do 6 ambos, nacen cada afic en E, U,

De los tres grupos principales de hendiduras, el del lablo
hendido presenta mayor frecuencia y a &1 pertenecen 45% de todas
las hendiduras; el grupo del paledar hendido tiene una frecuen -
-cia de 30% por la totalidad de los cacos, y el del labio hendi-
-do de 25%.

Las personas de raza negre y los jrponeses son los més
afectdados.

El labio y paladar hendido son nés frecuentes en hombres
que en mujeres, pero el peladar hendido es mucho més frecuente
en pujeres que en hombres,.

Aproximadagente 10-20% de éstos individuos con hendidures
en labio, paladar, & embos, presentan una & nmés anomelfas con-
génitas edicioneles. Se encuentran con mayor frecuencia malfor-
-maciones adicionales en el grupo que corresponde a paladar hen-
-dido aislado que en todos los demds grupos; y éstes pueden
ser defectos en extremidades y cardiopatfa congénita,

Etiologfa;

Es sn desconocida; sin embargo investigaciones recientes
denuestrans
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l.- Pactores eiégenon.— 36lc en unos casos aislados los
gfndromes resultaron de rubeola § talidomida, Be ha demostra-
-~do que las hendiduras del labio, paladar, & ambos son atribuf~
-bles a un agente ambiental espec{fico.

2.~ Genes mutantes y aberraciones cromosémicas. Son una de
1e6 ceracterfzticas de algunos Sfndromes raros que han sido ads-
~critos as

a) Genes mutantes, tales como labio y pelader hendidos con
displasia ectodérmice.
b) Aberraciones Cromosémicas: Trisomfa D y E.

3.» Causas de factores miltiples:; Actumslmente se considera
que la herencia juega un papel importante en la etiologfa de
hendiduras palatinas, labigles & ambas. Aunque ee han surgido
diversos modos de tranamisién, la teor{a més apoyada por los in-
~vestigadores en el campo es la herencia poligénica, por la que
ge cree que la herencis os determinade por los efectos de muchos
genes, cede uno de los cueles ejerce una influencia relst{vamen~
-te pequefia.

Tretamientos

1l.- Quirdrgico.~ Los principios fundamentsles de procedi -
-pientos quirdrgicos consisten en volver a colocar y suturar
1a8 secciones hendidas.
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El cierre quirdrgico del labio hendido se realiza ganeral-
-mente entre las 2 y 12 semanas de edad. La edad Sptima del
paciente en qué intentar ls operacidn de cerrar el palsdar es-
~t& sujeta a cierta controversia, sin embargo, la mayorfa de
los cirujanos prefieren realizar ésta operacién cuando el pa-
ciente tiene de 18 a 24 meses de edad.

2.- Dental.- La presencia de hendiduras en el labio, en
paladar 6 ambas en recién nacidos puede hacer surgir diversos
problemas dentales., Muchos de éstos paclientes estén deprimidos
y son muy sensibles, pero con algo més de peciencia y comprehen-
-pién el odontbloge generalmente puede superar éstas barreras
que surgen a la cooperscién del paciente.

Le extensidn de los cuidados dentales requeridos por éstos
pacientes puede varier considerablemente y por lo reguler esté
dictada por la graveded de le deformacién original.

Algunos pacientes como los nacidos con hendidura de sélo el
paladar blendo pueden requerir Unicamente los cuidedos dentales
ordinarios prestados a todos 108 pacientes denteles. Con la me-
-yor gravedad de la hendidura original, aumentan el mimero y la
gravedad de los problemas dentales del pacients.

No hay ningin problema insuperable, y la mayorfis de ellos
no requieren los servicios de un eapscialista.
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Casoss

l.~ Habilitacién inmediatamente después del necimiento;
el odontélogo es llamado pare confeccionar un instrumento se-
~mejente a una base de dentadura superior que facilita la ali=
-mentacién del lactante y evita la cafda del maxilar auperior.

2.- Regla general.- Visita inicial al dentiata cuando el
paciente tiens de 2-3 afiosy cuando la dentadura caduca estéd
an desarrollo y se han completado loa cierree gquirdirgicos de
1a8 hendiduras. Eo &stas las visitas serdn examinando al ni-
-0, administréndole ligera profiléxis y permitirle familiari-
-zarse con el odontflogo y su medio.

3.=- ror la forma del paledar tratade quirdrgicamente, pue-
den presentarse ciertas dificultades sl tomar las radiograffas.

8in ombargo, es escencial obtener éstas ayudas para el
Diagnéstico a aproximadsmente 4 afios de edad, para detectsr ca-
-ries y determinar piezas supernumerarias ausentes congénita =
-mente § piezas deformadas,

4,~ Las preparrciones de cevidades en pacientes con hendi-
~durgs pslatina, labial, 6 ambas coses, no difieren de procedi=
-nientos seguidos en pacientes normales. Deberi emplearcze anes-
~tesia tépica y locel en los cesos que lo requieran.

5.~ muchos de éstos nifios respiran por la boca, por deavia-
~ciones del tabique nassal, frecuentemente asociadas con hendidu-
~ras faciales bucales.
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gn &stos pzcientes se puede crear mucha snsiedad y engustia
al interferir, durente loa procedimientos operestorios en su res-
~piracién bucal. Generalzente, el odontSlogo puede superar &ste
problema dando sensecién de segurided sl paciente, limitendo el
enpleo de cilindros de algodén ¢ emplerndo diques de ceucho con
orificios amplios.

6.~ L0 pacientes con labio hendido, paladar hendido, 6
ambos, frecuentemente presentsn piezas supernumerarias en la den-
—tedurs primaria y permanente. kn la dentadure primaria se permi-
-te que éstas piezas hagan exfoliacién de menera habitual natural,
4 puede hacerse la extraccién después de la pérdida de piezas adya-
~-scentes. La mayorfa de les piezas supernumerarias en la dentadu-
-ra permanente ge extrasen Lo antes poeible.

gn 50% de pacientes de nendiduras labiales 6 palatinas, §
ambas se observan plezas congénitamente ausentes.

7.= Rl espacio ocupedo normalmente por piezas amusentescongé-
-nitamente, 6 por piezas perdidas preraturamente, tiene que ser
mantenido cuidadoaamente en la mayorfs de los cssos. Lan piezas
augsentes en el frea anterior deberdn ser reemplazadas, principal-
-mente por razones estéticas,

Lan piezas artificiales pueden ligarse a una placa acrilica,
que los nifios generalzente retienen en la boca sip dificultad.

8.~ &n pacientes con hendidura labial, palatina, & ambas,
ae observa a menudo hipoplasia del eamalte dental.



27

Eate defecto ocurre con mayor frecuencia en los incisivos
permanentes centrales y laterales, en poaicion inmediatamente
adyecente al lugar de Lla hendidura.

Cuando sea posible, deberdn resteurarse éstas piezas, inclu-
-80 81 és8to requiere colocar coronas de acero inoxidable. Es de
vital importancia preservar éstas piezas pera su empleo futuro
como bases para coronas individuales 6 puentes dentales.

9.~ Los problemas ortodénticos generalmente se asocian con
todes las hendiduras que afectan al alveolo, la meyorfa requieren
evaluacién y tratamiento sdoinistrsdo por un ortodoncista perfec-
~tamente adiestrado.

lo- A veces, pe requieren aparatos protésicos especiales pa-
-ra lograr habilitacién Sptima en pecientes de hendidura palatina,
labial, é ambas.

rueden necesitarse &stos sparatos pera mejorar el lenguaje
y/o aspecto. La mayorfa de los odontélogos pueden lograr con &xi-
-to mejorar piezas individunles, y la pubstitucién de piezas esu -
~sentes por la confeccidn de coronas 6 puentes dentales,

11.En pacientes con poledar hendido en quienes el maxilar supe-
~rior esté clersmente sutdesarrollzdo con relacién al inferior,
puede ser necesario la confeccién de una dentedurs superpuesta
para lograr oclueién y aspecto.
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12.= Comc la retencidn de instrumentos protésicos presente
un problema principsl en pascientes de peleder hendido, edéntulos,
la preservacién de piezas que més trrde puedan servir de sostén
a éstos instrumentos es de vital importancia.

cuando se emplean piezas como sostén de prétesis dentales,
deberén resteurarse con coronas 8 cubiertas para evitar haata don-
-~de sem posible alguna rotura futura debida & Lla accién de caries
dental, asf como para proporcionar retencién ideal para la préte-

-8i8.
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¥I.- Cardiopatia Canénita;(l,z)

a) Definicidn; Enfermedad debids a anomalfes estructura-
-les del corazén.
b) Clasificacién:

l.- ¢. C, Aciandtica.- Los paclientes sufren corto circui-
~to de izquierds & derecha, y diversidad de defectos cardiacos,
como defecto del tabique auricular, defecto del tabique ventri-
-cular, estencsis aértica congénita, conducto arterioso permes-
ble y estenosis pulmonar.

2.- C. C. Ciesndtica.- Los pacientes necen con defectos qumw
causan corto circuito de derecha a izouierda y al hacer ejerci-
-cio se hacen cianéticos. Ejs Transposicién de los grandes va -
~gos, atresia de lg vélvula tricdspide y tetralogfe de Fallot.

c) Etiologfas
No se ha establecido eiin, se reconocen com¢ posibles sgen-
~tes le herencia y factores ambientsles durrnte el embarazo, co-

=m0 rubeola y anoxia.

d) Problemas dentsless

Aparecen frecuentemente como uns snomnlfa asocisda en mon-
goloides y niflos nacidos con hendidura de paladar, de labio, 6
ambas.
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Sufren diversos problemas denteles de diferente graveded y
complejided, no presenten problemas espec{ficos diferentes de
mayor grado de caries y enfermedad periodontal que el encontra-
~do comfinmente en la meyorfe de los nifios impedidos.

Tratamiento:

Antes de inicier, es importante obtener unam historia cuiw
-dadosa de la enfermedsd cardfaca del paciente, interconsulta
con el médico femiliar y cardiélogo para conocer la cepacidsd
del niflo para soportar el tratamiento dentsl pleneado, las po-
-sibles complicaciones que pudieran surgir, y las medides de
precauclién necesarias.

‘Objetivo Primerios

Fvitar endocarditis bacteriena, la cusl le causa el strep-
~tococus viridens encontrado alrededor de las piezas.

Tretamientos como raspadeos y extracciones van seguidos por
bacteremias, los gue puede causar también endocsrditis.

g8 importante la utilizacién de antibidticos profilécticos
antes y dursnte 48 horas despuds de comenzar el tratamientoscon
previa sutorizacién de su wmédico.

Los pecientes gue sufren defectos cardfacos graves, que
produzcan importente incepacided y que requieran tratamiento
dental extenso, serfn mejor tretados en el hospital, bajo los
efectos de anestesia general,



Yil.- Sordera :

Tipos:

1,- pérdida conductiva de la sudicién, érdida de la sudiclén
del ofdo medic por otoesclerosis que impide a los pequefios hucsa-
-s8illos cdel ofdo medio que funcionen bien.

2.~ Pérdide de eudicién nerviosa sensorial.- Incluye lesio-~
-nes de las vias asuditivas desde el nervio ruditivo en el ofdo
interno haste la corteza suditiva en el 1lébalo temporal del ce~
~rebro. .

Etiologfas

Se le puede atribufr a une centided significativa de casos
s una lesidén nerviosa perinatal y defectos del desarrollo.

Causas principaless-Eritroblastosis como resultado de la in-
compatibilidad sangufnea RH 4§ otra , y la anoxia en el parto.

-Le8 infecciones virSsicas de la madre
durante el primer trimestre del embarazo.

«Rubeola

~Jocidencia aumenteda en nifios prematuros

~-Infecciones en los primeros aflos de vida.
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Tratamientos

Le discepacitacién de Ls sordera se complics a menudo con
otros problemes. El nifio discapacitado miltiple que es sordo y
ciego y asl como mentrlmente retardado, es muy diffcil de tra-
~tar e invariablemente requerird hospitelizacién 6 restriceién
f{sica combinadas con un control farmacoterapéutico de la con =
~ducta, adn pera realizar procedimientos odontoidgicos méis sim-

~ples.

El nifio que sélo bedece sordera es un buen paciente odon -
-toldgico. Algunos requieren de mucha educacién especisl, su
facultad para leer palabras impresas 6 labios del interlocutor
1los hace recibir informacién que los haré pecientes déciles.

El nifio sordo que estd vinculado a un maestro de educacién
especial 6 de cuyo pedre sirve de interlocutor debe ser acompe-
-findo por &ste a les visites odontoldgices.

El tratamiento deberd avenzar lentnmente y eryplicando cui-

-dadosamente que es lo que se vd a hacer cada gesidn.

Es importente el logrer une estrecha amistad entre el odon-
~télogo y el paciente parz que las cesiones sean nés cmodes.

Un método de ensefianza serfa que el nifio sordo estuviera
presente en el tratamiento de otro nifio: observando pueds apren-
-der mucho, rus observaciones cumplirén el aprendizaje que la
comunicacidn del odontélogo brinda a los pacientes normeles.
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VIil.=-_Cegueras

A les persones con deficiencia viesuel se les cleaificas

li=

A.~ Personas, con deficiencias menores corregibles por me-

~dio de aparatos & tratemiento médico.

B.~- Personas con viasidén parcizl, débiles visueles 6 amblio-
-pes.

C.,~ Persones que no tienen le ceapecided de percibir identi-
-dades 6 formas luminosas; dependen de otros sentidos para su
desplazamlento: propiemente ciegos.

2.=

A.- Médico.- son ciegos aquellos que sufren une interrup -
-cién en las vias nerviosse que contienen conexién de los ojos
con el encéfalo.

B.~ Educativo.- ciego es la persona que no puede ser educe~-
-da 2 travéz de la viata, mientras gue son videntes parciales,
lag personaes que requieren de recursos especisles pars hacer ugo
de su visidn.

C.~ _Jurfdico.- Es ciega legelmente una persona cuando la
agudeza visusl en ambos ojos es de 200~ 20 6 8i el difmetro del
canpo visual en embos ojos es menor de 20 grados.
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Causass

A.- Berediterias; Diabetes Miellitus, Toxicoplasmosis, Rubeo-
~la materna, Glsucoms infentil, etc.

B.- Adquiridas.- algunas enfermedades como gots, hiperten=
-gién, mal funcionsmiento de Tiroides e Hipéfisis, desnutricién
(Carencin de vitamina A), enfermedades infeccioses como brucelo-

si8, gonorrea, menin;itis, etc.

En éstos pacientes se registra uf considerable aumento en
108 sentidos cel tacty y ofdo moestrendo asf la cepecidad de reem-
-plazo de éstos por la vista.

a) Tacto.- Permite sl ciego:
1.~ Exploracién detellesda del medio que lo rodea
2.- Comprehensién de 1la expresién escrita ( Lengusje Braille)

Estos dos aspectos son principelmente fsctores de sdaptacidn
e integracién sin los cuales el ger humeno no podrfa vivir como
tal.

b) 0fdo.~ e derive por la relacidn de interdependenciam que
ge entabla entre ambos pare el conocimiento complejo del objeto,
es hecesario tento la exploracién tdctil como la auditivaj;por un
lado serfe el contacto directo con el objeto , y por otro la ex-
plicacién acerca de 1o que és.



Los nifios ciegos requieren una extensa educecién eapecial
para superar su discapecitacidn. ’

El odontélogo cuiders ser muy preciso y vivido en la des-
~cripcién de los procedimientos que realizard y procursré dis -
-minuf{r al m{nimo los sonidos alarmentes como pieza de mono 6§
amal gamador. Estos deben ser descritos al nifio entes de poner =
~los en marcha., Se debe tomar en cuents que loa cembios sdbitos
de postura pueden ser muy perturbedores. ror lo tento, hry que
dar al nifio una descripcién completa del sillén dentsl, y antes
de ponerlo en posicién reclinada, dar una explicascién minuciosa
de que la odontologfa se realiza de &sa manera.

Muchos nifios ciegos muestran un marcedo retraso en el de -
-garrollo de las funciones motrices, como gateo, marcha, y sli-
-mentacién por sf.

Adends muchos se hamacen al senterse. la combinacién de
pobre funcidn, deaequilibrio postural y el hemacado hecen que el
nifio aparezca mentalmente roetardado 6 de intelecto comprometido.

Estas manifeatnciones deben ser reconocidas por el odontélogo,
particularmente al evaluar los pacientes preescolares.
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IX.~ Transtornos Hematoldgicos gongénitos y de otro
origen.

Introduccidn:

Anteriormente los paclentes con transtornos hematold=
~gicoa parecfan predispuestos a la enfermedad dental debi-
-do al temor natural del paciente & la hemorrasgia, tanto
por la higiene dental en el hogar, como por el cuidado
dental profesional. rsta sltuacién est# cambiando répida -
-mente a medida que los cirujanos dentistes se familiari -
-zan con los problemas especiales que se presentan en loa
procedimientos de tratemiento pera éstos pacientes.

Para que la coagulacidn normal ocurras, se requieren
de varios factores:

1.- Un endotelio vascular normal

2.~ Plaguetas suficientes en calidad y en cantidad

3.~ Una coagulacidén plenamente funcional

Nomenclatura para los factores de cosgulacién sanguf-
—peas

Factor Nombre habitual
I Pibrinbgeno
1z Protrombina
III Tromboplastina
Iv Calcio
v Factor hébil
Vi Sin designacién
VII Factor eatable

VIII Factor antihemof{lico
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X Factor Christmes

X Factor gtusrt-Frower

XI Antecedente Trombopléstico del plrema
X1l Factor de Hageman

X111 Factor cstebilizante de la Fibrina

Mecanigmos de Cosgulacidn: Intrinsecos y Extrinsecos

Legién el veso senguineo

sist. intrinseco Sist. Extrinseco
Agregacién plecuetaria Extracto ti- Ia etapa
(Secreaién) suler{Trombo= tiempo de
L -plastina) x protrombins
Tiempo de trcmbo-~ Pacxpr XI1 Debe estar pre- Factor VII
-plastina parcial. Factor XI -sente Ca ioni-
Factor IX -zado.
rFactor VIII
t
Faq+or X
Factor Vv
Protrombina Trombina faector XIII
(Factor II) —¥ (Estabilizador del
cofgulo)
Fibrindgeno Fibrina insoluble
(Soluble) —> cokguld sengufneo

Factor 1
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I.~ Hemofilia son anormalidades metabdlices congénitae gque

se menifiesten como transtornos hemostfticos, los cusles pueden
ger resultedo de ausencis de algunas de las substancias necesa-
-rias para la actividad trombopléstica normal.

Se transmiten por las mujeres en una pauta ligada gl sexo
de modo que los afectados son primordiaslmente los hombres.

1,- La afeccién hemofflica mfs comdn es el trenstorno cau-
—pado por deficiencia del fector VIII (Globuline entihemofflica)

Jon causados por un gen transportado por el cromosoma "X®
que csusa una depresién del nivel del factor VIII en pleame, co-
~mo resultado de la asociacién con el cromosoma “X ge encuentra
1a enfermedad en los hijos afectados que heredaron la afeccién

de les portadoras femenines ssintomfticas.

Aunque los nifios que nacen con deticiencia del-factor VIII
son “ssngredores potencisles® desde el nreimiento puede no obser-
-verge ssngrado excesivo hasta que aumente la actividad del nifio,
aproximademente a los 6 meses de edad.

Puede producirse ssngrado en cualquier lugar, pero es més
comén en misculoa, rifiones, boca, y atticulecliones., Son particu-
~larnente vulnerables las articulaciones de la rodilla de nifios
que empiezan a caminar.
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Las hemorragles repetidas de &sts nsturaleza pueden ter -~
-miner en elteraciones degenerativea, con osteoporosis, etrofia
muscular, y finalmente une erticul:cién fijm, inditil. Puede ha-
~ber hematuria esponténea pero no puede ser seria.

La severidad de éste transtorno depende del factor VIII
en el plesma. Menos del 3% del nivel normal diagnostica un caso
saverc, mAs del 5% se asocia a una hemofilia moderada.

Las persones normales tienen niveles del factor VIII oaci-
~lantes entre una fraccién del 50-200%. Los pacientes con hemo-
~filla tienen niveles del factor VIII oscilaentes entre una frac-
~cién del 1-30% del nivel normal promedio. La mayor{a de los
portadores tienen nivelas del factor VIII en la gema del 30-T70%.

Iratamiento:

Aunque los nifios hemof{licos no sufren enfermedades denta =
-les especiales, cuslquier tratamiento dentel que se planee rea-

-lizer en ellos es peligroso, ya que existen enormes riesgos.

Nunca podrd darse demasiedo énfamis a los consejos que de-
=ben darse para mantener bucn cuidado dentsl y evitar enfermeda-
~des dentales, ya gue el tratemiento preventivo en é&mtoa nifioa
minimiza el tener que recurrir a tratamientos restaurativis que
podrian resul tar muy arriesgados.

El pacisnte nemoi{lico que debe someterse g procedimientos

quirdirgicos bucales debe contar con uns atencién médico odonto-

~18gica cuidedosemente coordinada entre cl hematélogo y el odon-
~-t45L080. ’
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La hemofilia de moderada a severe serfd tratada mejor en un
centro médico que tenga todas las instrleciones adecusdas paras
éste atencidén. no hay razones pare que le cirugfes bucal no pue-
_da per llevada a cabo en el hemofilico con cardcter de pacien-
-te eaxterno. rero con requisitos especf{ficos, a saber, un hema-
«t6logo experto, un odontSlogo capecitado, y una instalacién en
la que el pacients pueda recibir infusiones preoperatorias y pos-
-gperatorias de concentrado del factor VIII junto con un labora-
~torio hematol6gico en el que se reslizan las svaluaciones nece-

~sariasa,

La proteccién del codgulo sangufneo posoperatorio es sain
més escencial en el hemofflico que en el paciente normal. gl Qb-
~jetivo de 1la terepia adjunta es prevenir el proceso de lisado
normal en el organismo que afecta el plasmindgeno que funciona
para destrufr el cofigulo. Se demostrd que el dcido mmino caproi-
~co {Amicar) es eficdz en la prevensidén de hemorragia posopera-
~toria sin recurrir a infusiones repetidas del factor coagulante

susente.

Se debe user megin un programa estricto de tiempo y durente
un perfodo suficiente para permitir que se produzca la curacién
primaria. Como lom rifiones despejan rdpidemente el Amicar su uso
estéd contraindicado en presencia de Hemsturia que indique una
hemorragias renel y otra disfuncién renal.

2.~ Deficienciam del Factor IX (Enf. de Christmes: Hemofilia
B/}

En aproximadrmente el 15% de todos los casos de hemofilis

también se transmite como riesgo recesivo ligado rl sexo, 8 “X",
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La preparccidén de pacientes deficientes en factor IX pers
los procedimientos quirdrgicos buceles se logre por le infusidn
-de plasma.

Las mismas precauciones técicas pars ¢l tratemiento odon-
-toldgico con los pecientes deficientes en fector VIII son véli-
-das pera los deficientes en Fector IX.

3,2 Deficiencia del Factor XI ( Kemofilie ¢ )

Clfnicamente asociada a un trenstorno hemorrégico usurlmen-
~te moderado. E8 de herencia dominente autosdmico y por lo tento
ge ven casoB en smbos serxos, Fueden mortrar los pacientes hemo -
-rragiaas excesives onte pequeflos cortes (epistaxis), megulladu -
~rag grandes resultantcs de pequefias experiencies traumftices,
pero son rarss las harmfftrosis. Los prcientes aue Tequieran un
tratamiento de la deficiencia antes del procedimiento odontolégi-

-co podrén recibir plasme y suerv normeles.

II.~- Enfermedad de Von Willebrend{l, 2, 5)

Peseudohemofilia, angiotdxis herediteria, es uns combinecién
de defecto de coagulecién y defecto vasculaer. Se hereda como
trenstorno dominente autosdédmico. Ye carscteriza por une mele
formacién del tep6n plaqueterio que conduce 8 hemorregies excesi-
-vas por pequefios cortes y abrasiones de la mucose y tembién unae
reduccidn en el ant{geno semejante al factor VIII haste 5-20% de
lo-normal, por lo cuel pueden experimenter hemorragias de articu-
-laciones y misculos.
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Tratamientos

ElL tratemiento pare €stos pacientes deberf realizarse en
consulta con el hematdlogo & cargo del caso.

El hemofflico no sengrs més répidemente que un psciente nor-
-mel: pino que sangra por un tiempo més =prolongado™.

El odont6logo deberd estar femiliarizado con el tipo y
severidad de la hemofilia del paciente,

Cuidadoss:
1.~ En presencia de inhibidores, contraindiceda la terapéu-
-tica de reposicidn.

2.~ Uso de snestesia por infiltracién con suma preceucién:
evitar la regional por riesgos de hematomes profundos,

3.~ Cuando la anestesis no es completa, pueden utilizsrse
narcéticos {meperidina, morfina, alfaprodins)

4.~ Se puede utilizar analgesie con éxido nitroso-oxfgeno
como complemento § reemplazo de anestesia locel.

54~ 3¢ Tecomiendan ahijas finas cortes.

6.~ Debe evitarse el epitelio veatibuler y el sspecto lin -
-gunl de lo mandfbula para reducir la posibilided de formacién
de hematonra,

7.- Nunce ce deben administrar aspirinas 6 salicilatos ni

hemof{licos, ni a pacientes con transtornos de cosgulecién por-
-que afectan 1lr agregecidén plaquetaria y exscertan el trenstor-
-no hemorrégico.

8.~ Al ussr 1z unidrd de evscuacidn de elte velccided, avi-
-tar suctionar los tcjidos blrndos dentro del tubo de espirncién
1o cugl cesusarfe hemztome.

9.- Uso de dique de hule:protege lensus y tejidos blendos,
ce debe eviter la prezidn excesiva y tener cuidedo en 1o coloce-

-cién de¢ le grepa.



10.- Cuidado en le culocecidn de le rediograffa.

11.--51 es neceserin l¢ toma de impreriones: proteger cl
borde con cera blenda.

12.- Como le mayoris recibten plrsms frecuente y les fuentes
de los productos hemfticos son tantes, ne dete suponer que to -
-dos estuvieron expuestos a la hepatitig, y por lo tanto todos
1os instrumentos utilizados deterén ser ecterilizados en auto -
-clave como precrucién contra 1a trrnsmieidn de hepatitis.

13.~ La mayorfe de loo procedimientos de recteuracién pue -

-den realizarse sin amnestesia locel, =unque pudiera necesltarce
premedicact6n; la o. r. extensa es mejor realizeda bajo eneste-
~-gia generel.

14.- Los procedimientos encdodénticos son muy recomendables
para reducir la2 necesided de extreccién, Le técnice directa es
excelente, pues elimina la mayor parte de la ceries sin dolor
antes de la exposicién pulpar. Se aconseja le terapia radicular
cuando todo lo demés falla(durasnte la instrumentecién se tendr$
méximo cuidado para prevenir un treumatismo periapicsl).

15.= Al iguel que en pacientes normales, le prevensi&n de
1a enfermedad dental requiere y es imprescindible una combinacién
de dista, CPDB, y cuidado profesional contfnuc y reguler. En
éstos pacientes la prevensién puede ser cuestidn de vida 6 muer~
~te. Los efectos de la eliminacidn de placa sobre hemorragia
pucal es determinante: Mejora de tal manera, que la hemorragis
afnima causads por el cepillado se detendrd esponténeamente §
puede ser tratada con aplicacicnes tépicas de trombina bovina.

cdnformo 1s higiene oral mejora, la hemorregia dejard de
ser un problema serio. En hemofilia grave la terapia de fluo -
-ruro deberd hacerse cada 3 meses 4 tratamiento de fluoruro en
casa utilizando cucherillas especiales.



44

16,~ El cflculo puede removerse por etepes con el objeto
de reducir el riesgo de scngrado, inicialmente 5610 se remova-
«7§ 1a masa principal de célculo supregingival, permitiendo
que le inflamacibén gingival ceda. A menudo conforme la infla-
~macién se resuelve, la encf{a retrocede y es positle eliminar
el cédlculo remasnente. £l chlculo subgingival no es frecuente
e los nifios, pero si existe después de haber cedido 1z infla=-
-macién, deberd utilizarse terapéutics de restitucidn entes de
una escoriacién profunde.

17.~ Las beneficioa del tratemiento ortodéntico estén sl
aleence de éstos pacientes, cuando ses necenssrio dentro de los
lineamientos estrictoss

a) Higlene bucal escrupulosa

b) Lac extrecciénes ortodénticas Berén evaluadas indivi-

~duslmente de acuerdo a lineamientos especinles:

-~ 4ntes dc cuslquier procedimiento quirdrgico debe reempla-
-zarse el factor sengufnco faltante en consulta con el hematélo=-
-go Tegponsable.

~ Al pensar en cirugfa, se debe considerar curlquier trang-
~torno hemorrfgico como un defecto preve.

- Debe alcanzerse una decisién respecto a todes 1nrs disei-
-plinas clinices involucrader, beséndose en la gravedpd del ce-
-80, medios disponibles pors lr tranrfusién y lc nrtursleze de
le cirugf{s requerida.

- -bpurante le extraccién deben seguirse procedimientos qui-
-rirgicos apropiados.

Lucas pugiere: Combinrcidn de sgentes herwostéticos shbaor=
~bibles y trombing bovine tépice pera eyudcr £ lp hemostesiags
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Se saturs a le celulosa oxidedez regenerads {Surgicel) con
trombina bovina disuelta en solucidn de bicerboneto sl 5%,

Después de que el alveolo ha sido secado cuidadossmente
con una esponje de gase beju presién, se deposita el Surgicel
en dpice. Se utiliza suficiente Surgicel para llenar el alveolo
haste lmm. de le superficie. Un segundo depdsito idéntico se
utiliza para ayudar a la hemostasia de lm encfa, a continuacién
ge cubre la herida con una compresa hemostétice 6 con una féru-
-1a. (No debe utilizarae para lograer la hsmostasis primaria por
presién, sino sélo pare proteger los sitios de extraccidn)

3.- Es eacencial el disgndstico temprano de meloclusién,
de modo gue el tratemiento ortodéntico sea més bien intercepti -
-vo antes que del tipo mds extenso.

4.- Debe eviterse el uso de bandas y alamtres & mantenerse
dentro de lo sencillo: puede hacerse bastante con los bréquets
adhesivos 6 dispositivos removibles; y deberfn colocarse con
gran cuidedo para evitar irritacidén gingivel 6 laceraciones me-
~nores potencislmente desastrosas.

18.~ Cusndo se prevee la erupcién dentaria & exfoliscién
de dientes primarios, los odontdélopos deten poner sobre alerte
a 12 femilia y al wédico, pues se podria precipitar una hemo. -

~rragia.
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*Establecimiento de progremes preventivos

para nifios incepacitados®

Introducciéns

Se aneliza la importencia escencisl del control 2e bacte ~
~rias como requisito indispensable pare lograr la promocidén de
la salud, es interesnnte el hacer notar que se hen descubierto
el uso de ciertas herranientes pare éste control, sin embargo,
ea,triste el énfasis que se tiene que hrcer prra que ls gren
mayor{s de los programes de selud dental vean lr utilidad e im-
~portancia de ésto y aln m4s triste que no se consideren edn 2
personas que por carecer de capacidad f{sics 6 mental, no se
les incluya en ésta importencia fundemental; e pesar de que a
ellos se les deberfa dar mfds importancie por los protlemms a log
que 8e tienen que enfrentar, que son msyores que los que se les
presenten e personas normales.

En odontopediatr{a los conceptos "pueden® aprenderse més
y les habilidedes adquirirse mejor en un extenso progreuma de
prevensién donde se considera que la intervensidén de los padres
es fundemental pera el logro del &xito en las metas preventivas

para éstos pecientes.

La importencia de un buen programa debe czer en la cRpa-
~cidad de cubrir las neccenidades de losn padres ¥y el nifio en for-
-oa eficdz y dentro del embients familiar.

En éste tipo de préctice dentsl, cada miembro de la frmilis
(padres & tutores) deterén ser "estimuledos®prra intervenir en

ol programa de prevensidn.
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Este est{mulo debe provenir del propio dentista, descri-
~biendo los detmlles del programa por medioc de pléticas pri -
-mero y de folletos impresos cuando gse presentan los plrnes
de trestamiento, as{ nos aseguresmos dr que los prdres dispues-
-tos p invertir su tiempo y recursos en el programa, serén
receptivos.

Por lo tento, debe eristir un personel adecurdamente en-
trenedo, dispueeto a presenisr informacidn precisa » los pa-
-cientes y/o femilieres rcerce de lrs necesidades del culdrdo
dentrl y a contestar meticulosemente las preguntes que se pue-

dan presentar.

Los progremas preventivos, por lo tento deben ser disefip-
-dos en ceda ceso espec{fico, para cada individuo, dependien -
-do de las ceracter{sticas y necesidades que recuiera, as{ co-

-mo recursos disponibles pere logrer les metsc fijedas con
éxito.
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Informacifn Bieica

A.- Caries Dentel.- Cause de elrededor del 40-45% del to-
~-tal de extracciones denterias. £l staque de ceries se incremen-
~ta a medidz que los nifios crecen y se estima que a los 6 aflog

un 804 de los nifios estén afectados.

For lo tunto, ¢s una enfermedad infecciorm crracterizeda
por une serie de reacclones qufmicas complejes que resulten ens

1.~ Destruccién del esmalte dentario
2,- Destruccidén de todo el diente

Razones qufmices y observaciones experimentsles spoysn la
afirmacién de que los ogentes destructivos iniciadores de ls
caries son &cidos producidos por ciertos microorganismos bu -

-cales que metabolizan hidratos de carbono fermentables prra
aatisfacer su necesidad de energfa.

B.—- Colonizecién Bacteriana .- Formscién de pleca. Para

que las bacterias puedan alcenzaer un estado metabflico tsl que
les permita formar £cidos, es necesario que constituyan colo -
nias, para que 1la caries se origine, debe existir un mecenis -
~moque les mantenga un substrato slimenticio y los dcidos adhe-
-ridos a la superficie de los dientes; en las superficies ves -
tibulares, linguales y proximales, ésta adhesién es proporcio-
nrda por 1 pleca dentel,



Le plscc dentel es une pelfculs gelrtinose que.ge edhiere
firmemente n loas dientes y mucose fingivel, que estf formada
por colonias Ybacteriznas, ague, célules epitelinrles desca -
-madas, gldbulos klancos, y recicduos alimenticios. Una vez
formedos los #cidos en la pleca le consecdencia es lz desmi -
-nerrlizzcidén de los dientes suceptibles. Es probable que la
resistencia (rcletivs) de un diente & superficli dentrrie de -
terminsda frente 2 la caries e delr mds 2 1a feellided con
que dichos dientes 6 superficies acumulen plece, gque z ningin
foctor intrinseco de los mismos. A su vez, lep frecilided con
gue lr pleco se acumula esté ligeda a factores cuormo:

=4linesmiento de log dientes en el arco

~proximidad de los conductos srlivrles

-rexturs de leag superficies denterins expuestas

-Anatomfa de l: superficie denteris

~pregencin de restsursciones mel sjustedas:sobrecontor-
-neadas, sobreextendidas, etc.

Haste el presente, log unicos métudos efectivos y segu-

-ros para lg remosidén de plsca son el ccpillado dental ¥ el
uso de la sedes dental: Clorhexidina 77?77

C.- Dieta y control de crries:

El otro componentc dentario indispensetle pars le formn-
~cién de caries es l2 presencis de un substreto sdecuado:;

Diets - cariogénice, la formacidén de 4cido es el resultrdo
del metabolismo bacterieno de cuzlquier hidrato de cerbeno
fermentnble.
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Los més nocivos son los azdcares y sobre todo ls sacaro-
-za. La formacién de caries por los azdcares depende més que
de la centided que de éstos se ingiera, de una serie de carac-
-terfzticas de los elimentos que forma parte:

1.- Consistencia ¥feica:; su adhesivided; su permanencis
en contacto con los dlentes mayor: golosinas, ceresles azucara-

-dos, stc.

2.~ gomposicién Quimica.- Su cariogenicidad puede ser dia-
pinufda por alguno de sus componentes qufmicos: el cacao,etc.

3.~ Tiempo que se ingieren; menos cariogenicidad cuando se
consumen durante las comidas que cuando se consumen entre comi-
-das.

4.~ Yrecuencia de ingestién: cuento menos frecuente os lo
ingesti6n, menor la cariogenicidad.

D.- Enfermedad Parodontal:

Con éste nombre se conocen diversas condiciones prtolépi-
-cas caracterizadas por lr procduccidén de inflemecidn y/o des -
~truceién del parodonto (Tejidos que conectsn y soportan los
dientes a los huesos maxilares) . Curndo &atas condiciones no
ge controlen, el resultado finsl es Llr movilidad, y »1 finel
la pérdida de los dientes afectados.
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' Contrnrizmente ¢ lo que se crece, 1l enfermederd parodontsl
no €3 unz a2feceidn exclusiva de la edad edults, en E. U, 2lre-
~dedor del 9% de los nifios entre 11 y 15 efios presenten meni -
-festaciones de enfermeded parodontsl y le proporcidn suments

coll la eded.

Se cree que rlpunas formas terminalen de enfermedad paro~
~dontel en adultos es el resultado finel de condiciones créni-
-cas iniciedes durante la nifiéz, 1as curles por lo general, no
preaentan sintometologfa nlguna y por ello son descuidadas e
ignoradas.

Las diferentes entidades conocidas con el nomtre de enfer-
pedad periodontel pe inician medisnte la respuesta inflemato -
-ria de loo tejidos gingivales a agentes irritantes localesn, en
particular, colonias bacterianas 8 sus productos metsbélicos no-
~clvos., &l control § remosidn de &stos irritentes, es sin duda,
el enfoque mAs ldglico pare la prevensién 8 control de la enfer-
-medad periodontal, y podrfa llever précticamente s la desspa -
-ricién total.

Cuando los iritemtes no se controlan, el progreso del pro-
-ces0 es por medio de la destruccidn de los tejidos de soportes
Membrana periodontal, hueso alveolar y cemento, hasta gque el
diente es virtuslmente expulaado del alveolo.
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Un adecuado programa preventivo es aqusl que sigue los
plguientes linesmientos; (5,6, 10, 15)

l.- Informar a pacientes y/o perientes acerca de la etio-
-logfa de enfermedad periodontal y caries.

2.- Analizar cantidad de exposiciones con slimentos cario-
-génicos (con las comides § entre comidasspremios e incentivos)

3.~ Identificar la importancia clfnica y bioldgica del
control de bacterias:

a) Identificer la frecuencia en ¢l control mecédnico de
FDB en cada individuo.

©) Identificar las situsciones en que estd indicada 6
contraindicada 1la higiene bucal por medio de procedimientos me-
~cérnicos,

¢} Identificar las necesidades del control mecénico de
PDB en cada individuo.

d) Identificncién de la técnica de ifdentificeciédn de éress
crftican de acumulacién de PDB y enfermedad periodontel con el
fin de motivar & los pacientes y/o parientes hacie la higiene
oral. .

e) Describir en detelle la técnice de cepilledo adecueds
para cada individuo.

f) ldentificer le importancia en el control de bacterias
g nivel interproximsl:;uso de hilo dentel.
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As{s

Control de placa significa: medidas dirigidas a la rema-
-8i6n de PDB y el evitar que £sts se establezca. Esto se pue-
~de lograr mecdnica({cepillado yso uso de hilo) 6 qufmicamente
(terapia de Fluoruros) y algunas veces se utiliza una combi -
-nacién de ambos.

El cuidedo en cesa significa la suma del efecto de la
motivacién, conocimiento, insiruccidn en el uso de instrumen-
-tos para 1a higiene oral y la habilidad manusl,

Tomar en cuente que lo més importante en &sto es;

1.~ Que todos los depésitos de PDB deben ger removidos

2.~ Que debe poner especial atencidn e 4reas interdenta -
-riaa por su diffcil mccenmo.

3.~ La eficacia de los métodos de control de bacterias se
debe hacer por medio de agentes reveladores pera facilitar el
procedimiento.

4,~ La frecuencia de remosién de PDB es menos importante
que la eficacia: Uns limpieza excelente al dia es mejor que 3
a medias.
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‘Genoralidndess (4, 5, 7, 10 )

A pesar de que anteriormente expresamos la importancia del
digeflo de programas preventivos en cada caso espec{ficozindivi-
~-duglizado, dependiendo de lms csracter{ztices y necesiderdes que
se requieran, es importante sater que existen unos puntos funda=-
~-mentales; ideas que pueden y deben ser aplicadaes como brses,

A.- Historia personal minuciosa entes de la primera cita
que incluyas

l.- Informacién biogréfica bhsica

2.~ Diagnéstico médico

3.~ Administracién de medicementos en la actualidad

4.~ Estado ambulitorio

5.~ Nombre del médico y fecha de la dltima vioita

6.- Fecha del dltimo exémen fisico

7.- Pecha del §ltimo tratamiento dental

8.- Informacién financiera

B.- Se debe vaolorar el nivel intelectusl, potencia muscu-
-lar, coordinacién y percepciones sensoriales del paciente pa=-
-ra establecer niveles renles de logros y metas prra €1, en la
primera cita, lm cual deberd emplearse tamtién para la planea-
~cién del tratamiento y der oportunidad sl paciente de femilia~
-rizarse con el medio y personas gue participarén en su cuidado
dental.
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C.— Plitica con el nific y pedres de femilie acerce de la
) etiolorfa de 1a enfermeded periodontsl y ceries actualizadas
el por qué hay caries y el por qué szngran sus encfas.

Con el nifio se puede hecer uso de esguemps, dibujos, que
ademds de ensefiar, motivan sl paciente y ayudan a comprender
lo que se le estd trztando de comunicar.

D.~ Informacién sobre nutricién bésica incluyendo:grupos
de alimentos nutricionales de los nifios.

B.~ Andlisis de lz ingestién de azdcar e informacién nece-
-garia para corregir cualquier problemes.

-Sugerencia de alimentos (incentivos) que se pueden cam -
~biar por los cariogénicos.

F.- Enseflanza y refusrzo de la forms eficéz del uso del
cepillo; conjiéntamente con los padres ¢ tutor se le muestra al
paciente, dependiendo de sus capacidades, la forma més sdecuada
para la remosién de depdsitos bacteriancs: mostrando zonss més
afectadas (uso de pastillas reveladoras, utilizacién de micros-
-copio).

G.= Enssfianza y uso de hilo; précticamente en algunos ce=-
-g08 el paciente que suele tener capacidad motora, ase logra es-
~timularlo, sin embargo, tanto en éate casp como en aquellos
que se les dificulte,se sugiere a los pedres intervenir en su
ayuda (sin llegar a que el nifio se sienta relevado de la respon~
~sabilidad que contrajo con su amigo el dentista).
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He= Certificado de reconocimiento para el progreso y
1as metas logradas para los pacientes; proporciona ademés
de una excelente motivacién, una confianza y acercamiento
entre dentista-paciente.

Una vez establecido el plan de tratamiento a lievarse
a cabo con el establecimiento de metas a realizar y una vez
reglizada la informacién snterior y el acercemiento con pa-
-clente-pariente y odontélogo se debe incluir lo sigiientes

a) Remosién de depSaitos celcificados que propician
une forma de retencién y acymulo de pleca.
b} Pulido de restsuraciones que tsmbién propicien una
retencidn y acimulo de PDBE.
- e¢) 4aplicacién de selladores de {osetas y fisuras prb-
~fundes para que no exista acimulo de PDB en éses 2Zonas y se
forman lesiones cariosas.
d) Eleccién de un progrema de tratamiento mdltiple de

Fluoruros;

1.~ Es més importente conceniraciones bejas pero cons=
~tantemente presentes en el medio bucal (Dr., Ilzeguirre)

2.~ Desde el punto de vista toxicoldgico y prevensién
de caries, es claro que la forms més efectiva y segura pere
prevenir caries ea el lograr entre .7 y 1.2 ppn F en agua de
beber.



57

As{,para utilizar F clf{nicamentec es necesario seguir los
pocos lineamientos disponibles como son las recomendaciones de
l1a Academia de pedietrfa; Generslmente en ningdn momento la do-
-sificacién de F deberd exceder de 1.0 ppm F; por lo tanto, és
escencial gue enten de prescribir F en la clfnice, conozcamos
la concentracién de F en el agua de beber del 4rea donde vive
el individuo, y su edad. (12, 13)

Formas convenientes de administracidn de F;(11, 14)

1l.- Cotas pediétricas.- gotero de pléstico que dispense
1.25 mg f/gota.

.25 grms. (2 gotas) dilufdas en 60 ml de agua destilada.

8e hace un buche por un minuto, y despiss se deglute.

2.,- Tabletas.~ dilufdas en agua que se puede usnr para co~
-cinar, prepsrar aguas, ¥ otras bebidas. Diesponibles en concen-
=traciones de .25, .50, y 1.0 ug F.

3.~ Colutorioa; En pacientes de 8-11 aflos con reflejo de
deglusidn controlados
Na¥ .2% Seasnsrios
.05% Diario

.02% Dlario
11)

4.~ Dentr{ficos con Fluoruro: tomar en cuenta que,los ni-
~flon se comen grandes cantidadeas utilizar y reguiar una canti-
~dad comparada con el tamafio de un chfcharo por cuda sesién de
cepillado.
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5.- Aplicacidn tépica proferional; altas concentraciones
de F;

a) Geles acidulados de Fluoruro de posfato (AFF ph 4.0)
~ uso restringido a2 pacientes:

=Con alto fndice de cariea

~Con xerostonfa

-Niffos entre 6-14 aflos cuyos dientes estén en madurs =~
«pidén psteruptiva del esmalte

Tomar en cuenta:

l.- Aplicacidn en cucharillas de plécticojdurecién 4 mi-
~nutos; control del paciente.

2.~ Mecesita de expectoracién durante un minuto despuée
de la aplicacidn,

3.~ rodas &stas formas de ndministracién deben ser pres-

-critas por el odontélogo , as{ como bajo su estricts super -
-visién,

#n el ceso de pacientes especiales en loa que es necesa-
-rio llevar a cato éstos procedimicentos, pero, como es 1légi -
-co no se pueden lograr con los métocos usuales; algunas ve-
-ces (51 no todao) es necesaria la creacién de veriantes pa-
ra el manejo y control edecundos , como sons {3, 5, f)
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Mecanismos de avuda para el manejo de la condctas

Todoes 1083 cngog son individuslizados; pero non el fin de
darnos une idea de los rés {recuentes, podemos ecumir que le

mayorfa de los protlemas con que nos podemos encontrar son:

Pacientes que su dificultad méxima radica en la coordina~
-cién incontrolsda de sus movimientos que, nos hece diffcil el
lograr un tratemiento adecuado si no discMamos unc fécnica es-
-peciel para cade problema, entre las que podemos cncontrars

l.- Pera pacientes afectados en sus movimientos de cucllo
y cara se pueden disefar equipos especisles, posiciones, etc.
para su tratamiento en consultorio y en el hogar. Ej:

a) Deacenzacabezas.~ se adapta & la porcidn puperior del

st e

gillon dental 4 sills de ruedas. Proporciona:

=Un mpoyo lateral a pscientes con problemes de misculos
de cuello.

Ayuda a reducir los movimientos de la cabeza en pecientes
con transtornoe musculares espésticos 6 atetoides.

b) Abrebocas.~ kn pacientes con problemas de la potencia
muscular, lo cuel hace diffcil que mantenga la boca atierta
por perfiodos largos, y en pacientes que tienen un control mus-
-cular deficiente yno puede mantener la boca abierta sin consi-
derable movimiento incontrolable. Existen-abrebocas comerciales
disponibles pars infantil y adulto.



60

-~ Block de mordida indicado psra paciente cooperador pero
que inadvertidamente cierra la boca.

-Tapones de gZoma

—Amortiguador fabricado con acrflico.

-Un s8lo 6 varios Tongue blades taped que pueden deslizar-

-geentre los planos oclusales de los dientes y entonces rotar y

abrir la boca.

-Abatelenguss con tela adhesiva

c) Técnicen abrebocas:

1.- Presionar hecia abajo con el pulgar ls regiédn anterior
vestibular de 1a mandfbula.

2.- Deslizar el dedo {ndice a lo largo de lsas superficies
bucales de los dientes posteriores mendibulares y entonces apli-
-car presién hacia el érea retromoler.

3.~ Presionar le mejille contra los dientes y entonces ba -
~jar sobre el arco mandibuler.

d) Técnicas que proveen de goporte de le gnbezp para utili-

-zarlos en las sesiones de limpieza en el hogar:

l.- En nifios pequefios se acomodan entre los brazos hechos
cuna, se apoye la cabeza en el brazo izquierdo, los dedos de la
mano izquierda retraen los lebios y leventan la barbs, mientres
ge cepilla con la msno dereche. Nunca es necesario poner los de-

-dos entre los dientes.
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2.~ nifio sentado en el piso y el periente sentrdo 6 pa-
-radc detrds del nifio, si hay un excesivo movimiento de los
brazoa, puede cubrir con les plernes sujetando los homtros
del niflo y controlando asf los brazos, la cabeza estd incli-
-neda hacla atrds fecilitando le visibilidsd de la cavidad

oral.

3.= hNiflo acostado con la cabeza en el regazo del parien-
~te.

2.~ Pacientes afectados en sus movimientos de Térax y

extremidades.

a) Sujetsdoren,~ Su propésito no es eliminar totzlmente
el movimiento, sino restringirio, de modo que no interfiera
con el tretamiento & que no cause una posible lesidn a algién
miembro del equipo 6 e &1 miemo.

Mo deben interferir en less funciones normales del orga-
-nismo, e mejor seleccionar un tamafio que ses suficientemen-
~te ancho pera distribufr 1la fuerza normal en un Area grande
minimizendo la incomodidad del paciente.

Fieden ser asegurados con un amplio, pero simple nudo
6 equipados con tiras de Velcro para una sujecién y liberacién
répida,

b) Soportes para el cuerpos cojines, almhoedas y almoha-

-dillap con espuma aseguran cierto grado de comodided y tem-
~bién proporcionan proteccidén que ayuda a mantener sl paciente
en una posicién :edecusda para el tratamiento.
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c) Correas para extremidades: en ocasiones es necesario

sujetar todo el cuerpo pera’ ayuder sl control del movimiento
muscular indeseables

1.~ Restriccién de nmufieca;listones snchos de materinl que

asegure 1os brazos en el s8i116n dentsl 6 brazos de la sills de
ruedas.

2.~.Liakones ¢ cinturones de seguridadsefectivos para po-
-picionar alrededor del cuello, abdomen y justo encima de les
rodillas para pacientes que requiersn ayuda en le estabiliza-
~cidn del torso y movimientos de piernas.

3.- Enrolledores peri:éricoc hechos de malla pesada, per-
-mite le circulecidn de aire cdursnte el tretemiento,previnien-
-do asf sl paciente el gentrise inconfortatlemente caliente,
permite poca movilidad pero hace sentirse segurided.

4.- Table papoose.-materisl hecho de toldo pesado que
agepure al peciente a una tabla acojinsda con Velcrospermite
virtualmente ninguna movilidad.

S.- Sébanas,- Envuelve al paciente y/o nsegura con tela
adhesiva. Puede userse en conjuncién con listones y/o cinturo-
-nes de seguridad.

d) Técnicas dtiles en el cepillado en el hogar:

l.- Dos miembros de la familis son requeridos si brazos y
plernas del nifio necesitan ser controlados.

2.~ Métodos de enrollar al niflo en une sédbana, acosterlo
mientras se le cepilla,

3.~ Paciecnte parado 6 sentado, igzual al pariente junto al
niflo si necesita inmovilizar el torzo y brazos puede colocer



~la pierna en medio del pecho e inmovilizarlo, colocer la
chbeza bejo el brazo y retreer los labios con una mano, mien -
-tras le otra cepilla.

El éxito con el mantenimiento diario de la higiene ornl
depende de la ingeniosidad del grupo dentario y parientes en
¢l desarrollo de técnicas de cuidado en el hogar, el cusl rei-
-ne necesidades individuales.

Si el paciente no puede asir correctamente un cepillo
standard, se pueden fabricar cepillos especinles de; diversas
forman, angulaciones y tamafios.

Utilizando cuelquier aditamento como :pelotas de goma, ro-
-dillos de esponja, méngos de manubrio de bicicleta, utensilios
de cocina, etc. Esto con el propéeito de que sean fAciles de
sujetar para los pacientes.

El uso de hilo dental me puede efectuar eficdzmente ai se
controla al paciente por medio de dos parientes y un tercero

1leva a cabo la técnica.
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Yécnicas clinicas y mplicadas de sedacién conciente ¥ aneste—
sis general.

Introduceidns

La mayorfa de nuestros pacientes son capaces de mometerse
al tratamiento odontoldgico con ayuda de la ansatesin local.

Sin embargo, en la prActice de odontolog{a pedidtrica, ¥y
sotre todo cuando se trate de nifios especiales, factores tales
como la edad del paciente, el temor, la faltn de comprehensién,
transtornos de aprendizaje y conducta, as{ como incapscidades
ffsicap, plantezn adn al m&s paciente de los profesionnles, ots-

~tfculoa formidebles al tratemiento que gon un desaffo,

Y &stos deben ser superados. Se pueden emplear los spentaes
farmacolégicos pare obtener efectos: degde lp sedrcidn leve has-
~ta ls inconclencia de le anestesie general, pars palinAr el te~

-mor y eliminar el délor en el paciente conciente.

El dolor puede ser considerado en dos aspectos:

1.- Preceocién del dolor.—~ Proceso necuroasnatdmico por el

cual un impulso nervioso se inicia y es conducido al SIC

2.- leaccidn al dolor.- FProceso psicofigiolégico que de -

terminn cémo resccionrré el paciente £l procrso preceptivo
displacentero que lo precedid.
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La reeccién el dolor varfa de unz persons a otres y, en la
misma personé. de un dfe a otro. Factores como fatiga, trang -
~torno emociohal y experiencias desagradetles previas en cir =

,-cﬁnétnncias sinileres reducen le cepacided del paciente de
soportar episodioc dolarosos.

LoS nifios muestran une tolerancia mucho menor al dqldr que
lo8 adultos. ‘

analgesia.- Incapacidad pare rpfnciar el dbidr?&fsgidféi”
dolor. ) S ‘mi‘,;‘ .
Anestesia.~ Incapacidad para apreciar toda forms sensorisl.

FY:3 49

1.~ La gnalgesia recional.- es inducida por la administra -
~cién de soluciones dilufdas de agentes farmncoldgicos que inte-
~rrumpan la conduccidn nerviosa, &sas soluciones afectan sélo
lag fibres nerviosas que transmiten lps senseciones dolorosas,

2.- Le anestesia regional.- Se bloquea lp conduccién ner -
-viosa en todas las fitrss nerviosas que inervan una determina-

-da zona anatdémica.

3.~ Anplgesia generel.~ Capacidad para soportar todos los
grados de dolor inducide en todo el organismo mientras el pacien~
~te permanece conciente y no se le puede alcanzar con las dro-
gan existentes,
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4.~ Anestesia General.- ks fécil de alcenzar pero debe ir
acompafiada de inconciencia..

Gonciente; Estado en el cual el paciente es capdz de una res =
«puesta racional a una orden y poase todos loa reflejos protec-
-tores intactos, inclufda la cepacidad de mentener viss aersas
despejades.

Métodons

1.~ Eliminacién de la causa

2.= Bloqueo de las v{as de dolor
3.~ Elevecién del umbral dolorose
4.= Depresién del 3SNC

5,- Métodos Paicosonkticos.

Son varias las vias de administracién disponibles para la
produccidn de medacidn conciente y anestesia general, pero sé-
-~lo serén consideradas las mfs populares en anestesis odonto -
-16gica pedidtricas

1.~ Analgesia con Oxido nitroso
2.~ Anestesia General.
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1

1.- Analgecie con Oxido Nitroso:

La inhalacién es le via de administracién mfs segurs,
més predecitle y lp Unicemente reversible. Ye eliminen en su
mayor parte por la misma vie con poca § ningune biotranafor—
~mgcibn.

Yimplemente con le interrupcién del agente y administra-
-cién de oxfgeno & aire smtient:l se retire répidrmente o1
agente del sistems y se dilsipen sus efectos

ton nifios impedidos puede ger un método segfuro y eficéz
pera disainufr la apyheensidn 4 1a resistencia 1l tratamien-
-to dentel.

Contraindicacién: Kifloa con greve reterdo mentel §

transtornos emocioneles igualmente greves.

Se puede combinar éstc procedimiento junto con premedi-
-cncidn y encotesia locel, pere superar muchos de los protle=-
-mps asocirdos con nifios impedidos, Se disminuye 1o espastided
musculer y los movimientos no coordincdos del perrlftico mentsal
v disminuye 1e tensién [{sice y los moleatias, logrendo de
ésta manera que el paciente scporte perfodes de trrtamiento

més largoa.

La anclgesia deberfa limitarse a 1a etaps de pnelgesico
relativa por cl empleo de flujos de Oxido Hitroso relativa -
-mente bajo y flujoc de Oxfgeno altos, nue permenezcan por-
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~ debajo de loas niveles de excitacién pars relafjar o1 paclente
y aumentar su cooperacién.

Factores principales a considerars

Consideracién cuidsdosa y menejar la introducciédn enalgé-
-pica de 6xido nitroso, az{ como su administracién inicial en
nifios impedidos, En nifioa con impedimentos muy graves se re -
-quiere premedicacién para digipar la aprhensién que frecuente-

-nente acompafia a su primers experiencia con anelgesia.

s escencial peciencia y comprhensidén sl administrer por
primera vez analgesia de éxido nitroso. pebe concedérsele ol
nifio impedidoc tiempo para ajustarge o éstn experiencie.

9i exinte resistenciam, se puede controlar con suave res -
~triccién ffsics y un 11ujo de d&xido npitroso de 50% directsmen-~
Zte hecia los orificios nesales. rste mezcle puede producir
efecto ligeromente euférico y relesjer al peciente lo suficiente
peTa permitir la colocecién de la mdscers; cespués de &sto, de-
~berd reduciree la concentracién de 8rido nitroso sl nivel
apropiado, generslmente un flujo de 10 g 15%.

La comu-icacidén verbel con nifios impedidos es fracuecnte =
-mente di"fcil e insegure, el odontdlogo dete ser cepbz de eve-
-lusr el nivel de analgesia por le observacién de crmtios “{ni-
-cos y de conducta en el paciente. Guendo se logre el nivel apro-

-piado, se pucde iniciar el tratemiento.
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“Ee mportahté récorder que-emplear ¢l dique ce hule dis-
-minuye el ef'e&:té de dilucién creado 2l esbrir la toca, por lo
que en &stos momento:s se reducirf la proporcién de 6xido ni -
~troso.
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2.= Anestesia Generals

Se divide en tres fasens

a) Pregaracldn.- Comienza con la administracién de la primera
medicacién que deprimird el sistems nervioso central, comien-
~za 1la noche anterior a la cirugia cuando se administran dro-
~gas al paciente para msegurarle une noche de sueflo descanss—
-do. Eata fmse continda hasta que el odontdiogo comienza el
procedimiento,

b) Aquf ge inicia la fase de mentenimiento y continda hasta
completarse el procedimiento.

c) La fase de recuperecién comicnza en €ste punto y continfa
hasta que el peciente esté como en armonfa con su circunsten-

~cia en un estado preanestésico.

La profundidad de lg narcosis 6 grado de depresién del
SKC producido por los agentes anestésicos se divide en tres
etarass

1.~ Preperacién.- Comicnza con la acministracién de 1a
primera medicacién capdz de depriuir el sistema nervioso cen-
-tral y se prolonga hasta que el paciente pierde lo conciencia.

2.~ Al continuar 1o administracién de lp sncstesia, ge en-
-tra cn la quimigmnesia; aquf sunque ¢l peciente estd incon -
-ciente, 1z cepncidad de hocer movimientos cocrdinados e in -

-coordinados en respuesta a 1z estimulacién quirfrgica persiste-
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‘=segin el grado de depresién del Sistemm Nhervioso Central.
Hay snalgesis y smnesie totel, )

3.~ Etapr quirdrgice.— El paciente no efectfa movipmien-

~tog en respuesta a les estinulacién quirfrgiea.

El 1inite entre la sedacifn conciente y 1a snestesisz gene-
-ral 8e dé en el punto en el que el paciente pierde la concien-
-¢ia. Con la inconcicncia viene el embotemicnto de los reflejos

protectores y una seria desviacién en las funciones vitales.

En ninguna circunatencia debiera slguien adiestrado sola-
~mente en técnicas de sedacién conciente permitir cue sv pscien-
-te entre en 1n inconcie:ncia, en ninguna circunstencia el eneg-
-tesista que administre la enestesia genersl debe intentar ci-
-multéneamente actuar como odontdlogo operedor.

Durante le administrecién hey que sstisfacer_4 objetivosy
" 1.~ El paciente debe entrar en la inconciencia, pera que
ge produzca une insensibilidad corporal totel a todos los es-
~t{mulos sensoriales.

2.~ Debe existir emnesie

3,~ Se debe producir analgesia.- Hay que administrarle
clertes droges para- asegurarse que el est{mulo nocivo no inci-
~de desvinciones deletéreas en todac les funcicnes vitnles.
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4.~ Dehen darse condiciones operatorias assVisfacto-
-rias para el cirujanos el paciente debe quedarse quieto.

Al emplear anestesie genersl, miempre se incurre sl
riesgo del vémito, espasmo y apnea, por lo tanto, podrén
preverse medidas mfés suaves, aunque posiblemente menos
potentes, cuando se emplee dicho agente.

L8 resccién del nifio, eapecialmente si estd bajo pre-
-medicecién, es generslmente de cooperecidn, siempre que
el odontélogo mea paciente y comprensive. Esto me verifi-
~-ca incluso en nifios que parezcan inceapaces del control
ffsico y mental requerido pare tratemientos dentales acer-
~%tados, 8i fallaran éstos procedimientos de manejo del
paciente, ¢ si necesitara amﬁlio tratamiento dental, un
nifio gravemente impedido, el empleo de anestesia general
ofrece una posible solucidn al problema.

Indicacioness

1.~ El nifio no cooperativo ni con el intento de todos
1oa'procedimientoa de manejo comunes,

2.= El niflc con transtornos de la hemostasia que re~
quieran de tratamiento dental extenso.

3.- El nifio retardado mental de impedimento tan gra -
~ve que dificulte toda comunicacién entre odontéloge y
paciente,
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4.= £l nifio afectado de transtornos del SNC que ge mani-
~fiesten por movimientos involuntarios y extremos.

5.= Kl nifio con grave cardiopatis gongénitl considerado
incapfz de tolerar la excitacién y cansencio provocados por
extenso tratamiento dental.
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., Digeflo del Consultorio:

El Conaultorio odontolégico corriente es capdz de propor-
—cionar una fuente satisfactoria de atencién odontdloglce
pare la mayorf{a de los niflos incapacitedos; pero es iampor -
-tonte considerar el disefio y las posibles barrerss arquitec-—
-ténicas cuando se considere le atencidén odontolégica del dis=-
~-capaciteado.

Los individuos invélicos deben superar un ambiente con
berreras arquitecténicas infinitas. £l pdblico ha tomado con-
-clencia de sus problemas. El resultsdo de éate conocimiento
del p¥iblico ha sido cierto nimerc de modificaciunes arquitecté-
-nicas e ingenierilas que eliminan algunas de las terreras f{-
~gicas para los indiviﬁuoa invélidos.

El odontélogo también debe ser sensidle a éstns neceaida-
—des, estar preparndo para ayudar en el disefio 8 modificrcidn
en las éress de tretemiento con el onjeto de acomodar & los pa-
-cientes invédlidon que cegeen terppéutica dentel.

Ejemploss

l.- Ubicacién del consultorio:
a) tn le plante baja facilitaré el tratemiento de los indivi -
- ~duos impedidos, zl no los pacienties necesitan superar el
problema de utilizar escalerac § elevador.

b) La seleccifn tembién debe inclufr une valoracidn del #rea
circundente: la pressncia § la auscencie de benquetes berjas, -
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‘= rompes paro ceminar el interior, ‘aceras rnchas con perdienc
~tes sucves, puertes presurizedas § pesadas, pisos entiderra-
-pentes y bergndales.

2.- Eotacionsmiento:

Los espacios reservados deberén quedar cerca de la entrada del
consultorio 6 de les éreas con rempa. 3stoa especios deben ser
los uficientemente anchos para permitir ls presencia de camio-

—netas con montacarges auvtomfticos para descargs.
3.~ Accesos:

a) Las puertas deberédn tener una aberture mfnima de 80

ca. con umbreles que no excedan de 3.7 cm de altura.

b) Las éreas adyacentes a uno y otro lado de le puerta
deberén proporcionar suficiente espacio pare dar vuelta g la
gilla de ruedas.

¢) Tembié:. debe prestarse atencién al mecenismo por el
cuel la puerta es operada. Ejs las puertas opersdas con resor-
-tes, a menudo requieren mucha mfs fuerza y meniobratilidsd de
la qus algunos individuos inv4lidos tienen.

d) Todos los tapetes deberén retirsree puesto que pueden
ger peligrosos para los pacientes que caminan con muletsas é
tirantes § en una silla de ruedas,
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4,~ Superficie de los pisoss

l.~ Superficies antiderrapantes

2.~ Los pisos del interior del comsultorio tembién deten
etar cubiertos con materiamlea antiderrapantes que permitan 1la
ambulecién mds segure pare todas las peraonas en el consulto-
-rio.

3.~ Deberédn evitarse el uso de tapetes y alfombras gruesos,

5.~ ienos;

Loa signos visuales con leiras de relieve y las neflales
audibles pueden estar utilizedas en la forma apropiada por per-
~sonas olegas § sordas Bi es necesario pars proporciohar direce
«~ciones, identificacién § seﬁalea de eadvertencia.

6.~ ganiterios:

g.— Accesibllided

b.~ Existen aslentos bajos que pueden elevarse utilizando una
rueda con sparejos.

c.- L08 harendeles deben ser fuertes y estar colocados en forma
agpropisda.

d.- Los deﬁdsitos de agua no deberfn estar mfg elevados de 85cm.
desde el piso y deberén permitir un acceso fécil (montados en la
pared).
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e) Las llaves de 2gua serfn del tipo pnlanca perz elevar,lo
cugl permite su operacién por pacientes con transtorno neuro-
-gmugcular,

f) Al peciente en oille de ruedas dekte proporciondrsele ena-
-queles, portetoellas y espejos mfs bajos e inclinsdos.

Habitacliones pars el trotamientos

La palabra clave en el disefic es flexibilided,la meyorfa
de loa aillones dentales de cunstruccidn reciente son extrema-
-damente maniobrables.

Permiten la trensferencia fécil de pecientes desde una si=
1la de ruedas. Con los modelos més antiguos, lrs bases serodind-
-nicos sobre el silldn dental incrementan notablemente la utili-
-zacidn de espacio y las posibilidedes de tratariento.

Pueden ajuctarse con facilided pare la transferencis y tra-
~temiento del peciente en el 8illdn dental 6 colocarse de modo
que permitan ¢l uso méximo del espascio si el tretemiento dentel
se hece en le sillzs de ruedas.

Debe considerarse el tipo de sistema para trebajar, las
unidades con mangueras colgantes en contpeto con el peciente
pueden caussr problemas. De iguel manera, los sistemns de tre-
~bajo a través del peciente son a menuco peligrosos cuando a
1a persona a guien se trata tiene protlezas neuromusculeres,
con cspasmos musculares frecucntes ¢ incontrolebles § trenstor-

-nos por los cuales pueden sufrir convulsiones.
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