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l N T R o D u e e l o N 

"La primera impresi6n, es 
la que cuenta". 

Y ea cierto, aGn ús cuando somos pequeño& y teneao1 que asistir al 

con1ultorio dental en plan de e•rgencia. De aquf, la importancia de S!, 

ber traur al niño en sus priu.ras visita• al denti•ta y hacerle sentir 

y saber el bienutar que H le proporcionari, pues de ello depende la a~ 

titud que tOM d niño en un futuro como adulto y e-"º'° padre. 

Sin e.llhar¡o, l&M:ntableaente no todo• los pequeños son fuertes y &! 

no1 1 alguno1 d11de que nacen luchan 1ntensaaente por sobrevivir; otros 

neceaitan cuidado• e1pecialea 1 as.! coao atenci6n médica continúa, otros 

da nacen •tiladoa, ain coordinación llDtr!i. ni cerebral y muchos IÚ• 

que pierden U batalla. Eatos niños al i¡ual que lo¡ qu~ nacen iuertes 

y sanos, requieren un.a atenc16n dental caa:pleta iniciando con aplicacio-

nefi tlipica• de flúor ha&ta conplicadas ciru¡ias. Por lo que todo dent1!. 

ta debe de e1tar prep•rado tanto profesional, aoral y pbcológic.amente 

Lo que 1111: impulsó ah • re.alizar isu trabajo, es el observar en la 

.. yort. de loe cuoe el trato inadecuado que ae le di a éste tipo de p•­

cientu, ya sea por al i.nexperiencU del odont6logo, la falta' de táctica 

y el 1bu10 de autoridad que no1 i.apiden ver que: •ése niño especial, re-

quiere un manejo odontolligico upecial". 
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O objetivo de uu trabajo e:• d manejar tres de Las muchas enhr-

aedadu que puede presentar un niño y las soluciones que pudiesen darse 

durant.e BU tratamiento dectal. Manejando aclamen te la Hemofilia: t.l 5~ 

drOM de Doitn o trisonoúa 21 y la Parili&b ~rebral. 

En cada cap!tulo se h.ace una de&cripción de U enfen::iedad, su el.u! 

ficación, sui; antece:dentu y au atención ps1co-od~tológ:i:::a. Ttt:l!i!Er:. ~ 

cluyo algunos tipa que espero ayuden a ganar la ccmfianz.a de los padres 

y el paciente 1 aa! coao su coope.rac16n para obtener resul tadoe ver~der! 

•nte Htiafactorio•. 

La inforaac16n t1li 1ido basada prt.ncipa~nte en iaveatigacionu. re­

cientes bacboa por el ln•tituto Jlad.ona.1 de Pdútrh DIF y el liospital 

Infantil de tlld.co, Federico Gómez:. 

E.pero qu este trabajo sirva pa.n despertar el in~erés en el eata­

trleciaiento de una verdadera aaist.ad y coaprensi6n hacia t.odo1 esos ni­

iioe •ue por ~lgún aotivo no pueden, ni podrin aer iguale• a los demia. 

A t.odo• ellos a1 cariño, ai re•peto y a1 trabajo. 
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Deficiencia del factor Vlll, se transmite con car&cter recesivo, l!. 

gado al X, de -modo que un padre hemof{lico y una aadre normal, tendrln 

hijo• norule1 e bijaa portadoras, en caabio un padre nora.al y una madre 

portadora tendrán hijoa varones sanos y afectados, con hijas portadoras. 

El grado de serenidad que afecta a aiembroa de la aisma familia es simi­

lar, por lo qva habri facúliH con caeos gravea y otras con casoa leves. 

Laa unifestaciones cllnicas comienzan en pacientes cuyas concentr! 

clone• del factor son de 30 por ciento o un poco Hnos, sin embargo el 

tieapo de coagulaci6n de la tmagre& puede ser not1lUll con un poco aenos 

del 5 por ciento, los pacientes con un 30% de la concentración del fac­

tor se conddaran con he.;filia leva. Los 11.Ss severamente afectados ti! 

nen poco o nada del factor y sufren episodios hemorrágicos desde la ni­

ñas, heaatoaaa y contu1iones extenaas provocada• por pequeños golpes, 

ast coao beQOrtagias severas causada a por golpea en la nariz, en labios 

y dientH anteriores. la caso• donde existen heridas mayoree donde ae 

req,uiere control de la beaorragi&, se ha utlizado la co11preai6n di&ital, 

fria, trabina fresca o en polvo, epinefrina • l090vili&acl6n de la zona 

afectada. Las contusione• graves en sG.sculo, cauaan dolor e hinchazón y 

llevan a la defon.idad, aientra• Q.Ui. e::. st-dÓMn '1 cuello pueden conver­

tir11 en 1Mrgencias hospitalarias. La he:1orra1I• ea las articulacio­

nes, lle'V& a la aniqulloais y deforatdad. 

El laboratorio reporta prolongaci6n del tleapo de troaboplast1na 

que ae corrige con plasma noraal de r AH. El tieapo de coagulación pu! 

de prolongarse por disainución 10 la foruciiSn de actividad de tt"oabo-
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plaatiu. El tieapo de 1angrado el norul y la retracci6n del coigulo 

taabién. 

HEMOFILIA "B". (Ent. de Christaas, Deficiencia del Factor IX 
6 Componente Troaboplastina plasmltica [CTP]) 

Co90 un carie.ter recedvo ligado al 1exo, donde las portadoras ti!_ 

nen Myor tendeoci.• algún arado de anoaa.Udad de aangrta; clinie&•nte 

101 efectos eon loa a1"90s de la beaiofiU.a A; d.n eabargo, en 1u trata-

aiento el concentrado del !actor IX Ho u asequible y el plaaaa es lo m!_ 

jor para elevar el nivel aangu!neo. Loa pacientes con aintomatolog{a l,! 

ve pre.r:e::u.n una concentraci6n del 5 por ciento en sangre, aientra.a que 

a loa pacientes grave1 no ae lea detecta nada, tendhndo a las sangrias 

prolonsadas y expontlnaaa. Loa varones 1uelen ser los mas afectados, 

pueden aparecer unife1taciones cUnicaa al nacer con sangrado por cor-

dón uabilical o de•pui• de la c1ncurcisión. Asimismo, ocurre sangrado 

1.ntr•-•rticular (heu.rtro•i•). 

El laboratorio confitwa la deficiencia en la prueba de generación 

de troabopla•tina cuando el plasma del paciente coagula al agregarle su!. 

ro non.al. !l tiempo de coagulación ea ta prolongado, y no hay altera-

ción del tieapo de protroabina, de retracción de coigulo ni del tieapo 

da ha.crrag{a. 

HEMOFILIA "C". (Deficiencia del antecedente de troaboplasti· 
na plasmluca [ATP] Def. del Factor XI, enfermedad 'de rosen· 
tal) 

Se tranaaite con car,cter doainante NO vinculado al sa10 1 por lo 
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que la recepción del gen de cualquiera de 1011 padres causari la enh~­

dad, y el paciente tendri wi SO por ciento de probabilidades de transmi­

tirlo a 6U descendencia. Loa transtorno1 cl!nicos son si.llilare• a los 

que preaentan l•• deficiencias de FAR y PTC pero, los epi&odios he90rr¡­

gico1 •on aenoa frecuente• y •no• severos. El laboratorio deslestra •1 

tera.c16n en.la prueba de genaraci6n de trC*boplaatina que ae corrige con 

plasaa norul abaorbido por sulbto de bario. 

Existen otro tipo de daficienciaa en diferentes fectores de la co.! 

gulac16n coeo aon: 

HtallillOG!lltA, o doficioncb del factor I. La fase final del pro­

ceso de coagulaci5a aata t..pedida, con un ti.upo de sangria prolongado, 

se contrarraata con la adalni1tración de fibrinógeno. 

HIPOPIDTROIOINEIHU. o deficiencia del factor 11; en la mayoría de 

loa caaoa •• adquiere por di•función bepitica o falta de vitamina K: en 

peraonaa adulta• de a•ocia con el uao de anticoagulantes del grupo cura­

aina. El t!e!!pO d• coagulación e11 prolongado: se trata con administra­

ción de vit .. ina K y tran1fucionea. 

PAllAHEltJFILU. 6 deficienci4 del factor V. Se hereda con caricter 

rece1lvo, o puede adquirir•• en asociación con una disfunción hepi.tica; 

au tratamiento ea por •d•inistración de pla1aa. 

DEF. DEL FACTOR X O DE STUART POWER. De carácter imcoapletuente 

recesivo. depende de la vitamina K. Clinicamente se asemeja a la defi-
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ciencia del factor VIIL 

PSEUDOHEMDFILIA. ó Enf. de Von Willelorand. De carácter dominante 

ligado a ambo& sexos, con tiempo de sangria prolongado y recuento de pl! 

queta& nonaal. Hay un defecto en la estructura capilar. Se caracteriza 

por sangria expont&nea de aucosas y hemorragia excesiva por trauma menor. 

ANTECEDENTES DE SU TRATAMIENTO. 

El trac.aaiento de la hemofilia• tiene sus origneea en la proscrip­

ción por parte del tal.aud de la circuncisión en niños que sangraron en 

exceso. Dentro de los primeros remedios esta el uso t6pico de a&tringe~ 

tea, e1tiptico1 podero•o1, etc. En 1840 Lane tuvo exito con la tr&Rlf.!!, 

•ión de aanar• de una .aje.r "fuerte y sana" a un niño 11he.afilico" ¡ sin 

.. bargo, cuando 11e reali~o la transfusión con 1angre animal fracaso. En 

1954, Patek y Taylor descubrieron u Glo~ulina "1ti-he110f ilica (GAH). 

En 1958 1e dispuso de concentrado hu.ano, pero las esca••• cantidades 

inicale1 nece&aria• para su preparación, 11.sitaron su disponibilidad, r!, 

curriendo as!, a la terapia de 1011tEn de plasu congelado. En 196~ Pool 

tiliheW>f!lico. La actividad del factor VIII en el crioprecipitado se 

aide coao el equivalente de plasma en •l. "Una unidad de actividad es 

equivalente a un ml. de plasu fresco not'lll&l". 

Actualaente aparte del crioprecipitado, para el tratamiento de la 

hemofilia "A", se cuenta con le hemofil o factor VIII liofilizado (de 

los laboratorios Hyland); para la hemofilia 11B" se dispone de plasma 
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fresco, y del J:onine; y en la hemofilia "C" d~ plasma fresco. Como anci­

gibrinol{tico se emplea el ácido epsil6n amino ce.proico (AMICAB.) 

'MANEJO GENERAL DE LOS PACIENTES HEMOFILICOS. 

Es •uy importante que el paciente heaof!lico y sus padres esten e!!_ 

terados del tipo y la severidad de la deficiencia para tour las precau­

sione1 conveniente• y evitar accidente• que pudieran desenc:.adenar hemo­

rra1ia1 graves. Deben conocer laa medidas a t.aaar bajo estas circunsta!!_ 

cia1. 

Hay que tener en cuenta que loa analgésicos son muy iaportantes en 

el crataaiento, pero que no •e pueden administrar por v!a intramuscular, 

por el peligro de hematoma1, y por ningún aotivo puede administrarse as­

pirina, pi.lea a&me.nta la tendencia heaorrlgica. 

Los eateroides pueden ser de gran utilidad en episodios agudos, ya 

que d11ainuyen la• d.Ssia de la terapeútica substitutiva y calman el do­

lor en las hemartrosis. Los agente• antifilorinol!ticos coa.o el icido 

ep1ilón aninocapro!co, pueden proteger los coigulos de la actividad fi­

brinolltica del pl••-· p~nM.!::!cn:!o ~ue- !l~•n Ú• firmes. 

El u.nejo del paciente que sangra, consiste en elevar la conc:entr! 

ci6n del factor carente, por medio de transfución de snagre total, plas­

u fre1co o crioprecipitado; es necesario adainistrar el factor deficie!!. 

te en cantidad suficiente, a intervalos frecuentes para permitir la reg!_ 

neración tisular. Por el lliecanismo de fibrinolisis que se lleva a cabo 
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en 101 bemofllicoa, &e hace necesaria la administración de amicar. 

TRATAMIENTO BUCAL DEL PACIENTE PEDODONTICO. 

Cabe Mllcionar que la astucia del de.ntiata debe ser llá.xi.ma, pues 

101 cuidados exceaivos que dan loa padre.1 de niños he90f{lico• no noa 

peraiten tener un acercaaiento ficil con ambo a. 

El aaeo bucal de ea toa pequeiio1, suele se pobre, pues aquí el te­

aor de lo& padre• radica en causar beaorragi&s proVl'C&das por el aal 

uo del cepillo den.ta~, por lo que au aaeo no ea frecuente y en ocasio­

ne& ni siquiera se lleva a cabo, a1ravlr.dos1 con g1ngiviti1 que cauaari 

-rr•11a. 

En c......to al porcentaje do carioa ea elevado por la folta do higi!. 

ae y par la 1D¡e1ta de 101011.n&a que peralten aua padrea, para evitar 

que la hacer berrinche.a •• laatt.an. La.a coaidaa eatan coapueataa en au 

.. yor!a por hidrato• de carbono, ya que loa al1Mnto1 duroa y fibroaoa 

pudieran cauoar •launa lui6n. 

Lu eondictoi• .. par• el .... ojo del paciente he.,Ul1co ion: a) co• 

nocer tipo '1 aeveridad de bemfilU; 2) volumen •anp!nec tou.l; 3) sa­

ber con e.sactitud la ••ve rielad de la 1nt.rvenc16n (operatoria, perodon­

cia, ·crAtaaiento pulpar, e.Ktraccionea, '•te); 4) c011tar con la coopera­

c16n del paciente y de •us padres, para que el prt.ero adquiera una per­

sonalidad auto independiente. 



10. 

PREVENCJON. 

La atenci6n de la salud bucal de loe hemof!licos, ha sido siempre 

un problema, por lo que es fundamental para el hemof!lico tener un pro­

grama preventivo eficaz:. Al nacer un niño heaof{lico, su a&a.dre debe ser 

inatru!da en cuando a la nutrici6n de é:ate y el aspecto dietético debe 

ser individual para cada paciente. La higiene bucal del niño depende 

del cuidado y empeño que pongan su• padres en aprender lis tt:'cnic•• de 

cepillado correcu., aa! C090 el uao del hilo dental y de tabletas des­

cubridora• 7 en ocaaionea ad•inistración de suplementos de fluoníro. El 

niño y aua padres deben eatar inforaados de las razones y el valor de la 

prevenc15n. .El cepillo de diente• no debe ser duro, es mejor usar uno 

blando u.1 vivamente. Es reco1Nndable un cepillo electrónico. 

Para el niño que no requiere tratamiento inmediato, la primera V.!. 

sita ea excelente para f'ducar al niño y a sus padres, previniendo algún 

incidente desagradable durante eltratamiento dentralt hablarán sobre el 

trataaiento a seguir 1 los -dic1;mentos que 1e manej•rin y el tiempo de 

duracit5n del tratamiento, aa! ~ollO la participación activa de los padres 

en el hogar. 

Dentro del aspecto ;aeventivo, también se incluye detección ! re-

90ai6n de placa d.entobacteriana, aplicaciones tópicas de flúor y sellado 

de fosetaa y fi•ura1. Cualquier dentista puede tratar al paciente hemo­

fUico. 
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EXAMEN BUCAL DEL PACIENTE HEMOFILICO. 

El ex.amen extraoral consiste en una in•pección de todo el contorno 

facial que implica 1 la piel. glindula1, labio1 y articulación temporo­

Mndibular. 

El examen int.raoral incluye una evaluación del desarrollo y función 

de los tejido1 blanco•: lengua, frenillo, labios, ae.j illaa 1 paladar y or2 

Carin1t:. To.-ndo •n cu4:nta, c&riéi, fre.ctun., vitalid&d, re&taur•ciones, 

atricc15n, abra1i6n y ero1ión, hipoplasia, estado ¡ingival y periodontal 

y cualquier anou.lia del deaarrollo. Taabián debe valorarse el espacio 

en el arco dental, relaci6n ocluaal, apiñaaiento, erupción y de•arrollo 

dal eoqMleto. 

La1 radio¡raflaa con•tituyen una 1rna ayuda en el diagn5stico del 

e~n, pero •• nece•ario tener precaución en la colocación de la• radio­

graU.aa para evitar algún lwutoma •ublingual. 

Durante la tOllA de lmpresione•, se recoaienda ee proteaan lo• port!. 

illpresione• coa cera periférica para reducir al a!niao el trauutia.o de 

tejido o blando•. 

La fuente de lo• producto& heúticos puede abarcar aile• de donan­

c.e1. por lo que casi todos los eníenio• ha.ta ttnido contac.to con la hep.at,! 

ti• airica y por lo ¡e.neral el circjano dentista deberá ut111z.ar guante• 

y cubreboca. y todos los 1nstr~nto1 deber ser muy bien esterilizados. 
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CONTROL DEL DOLOR. 

Antes de la introducción de la terapia de sust.i tuci6n, los a.nest.Esi­

coa locales no era.n utili%.Ados en el tratamiento dental por el tent0r que la 

4nesteaia de bloqueo produjese un hem!!tom ~iseczmte en el tejido blando 

que pudiera destruir las v!as respiratorias. 

ANESTESIA. 

Varioa autores conaideran que debe emplearse terapfiutica de restitu­

ción antes de usar la anest.esi.e. local. Sin erabarqo si el paciente no ti!_ 

ne he.orraqia.s qrave6, las infiltraciones loca.lea de anestesia, en encia 

adherida y paladar son eficacea y crean eacaao ries90 de hemorragia. 

Cuan4o la anestesia no ea completa, pueden utilir.arse analq&aicoa 

narc6t.icoa ca.o: aaeperidina, 90frina, alfaprodina, Al iqual que a.nal9e­

aia con 6Júdo nitro•º· Se recoaiend.&n aquja1 cortas del N• 30. Debe ev! 

t&rse el epi t.elio \•estibub.r y el aspecto lingual de la aancllbula para r~ 

41,u:ir al po•ihilid.ad de hematoma. Debe de advertirse al paciente o al P!. 

dre que obae.rven la preae.neia de inquietud, ronquera, di1fa9ia e hincha­

&.On, que pueden 1er siqnoa de hemorragia tisular profunda 

SEDACION PREOPERATORIA. 

La preaedicac:i6n puede en ocasiones ser una ayuda p~r~ el ~~t.zutle:.­

to del niflo, siendo e.&peeia.l.ment.e últil para los procedi..nuent.os quiriirqi­

cos y operatorios l&rgos. Al determinar la elecc:i6:-i y dosis de ml fánna-
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co empleado en premedicaci6n, se debe considerar: edad, peso, actitud 

a.en.tal y actividad f!sica del niAo. 

Entre los aedicaaentos Jds utilii.ados esta.Ju secoba.rbit.a.l (barbitú­

rico), •pe.ridina (narc6tieo), hidro.x.iz.ina (at..ad.xico) y el hidra.do de 

coral (hipnótico NO barbitúrico}. Se pueden admini1trar por v!a oral o 

intravenosa,nunca por v!a intraauseub.r por la !oraaci6n de besa.tenas. 

ANESTESIA GENERAL. 

Rectee.o.da.dA para el paciente no eoopera.~or, o a el niño, cuya reba­

bilita.ci6.n 5er!. e.xun1a, d::>loroaa )' prolon9ad:a. 

ll 1i1tam& ali •e..nUjosos de aneste•U general es la. v!a •ene.:1ou, 

cr.ie e.m;plea un~ aezcla de .ba..rbit!iricos de ac::i6n breve y/o un f!n:i.aeo tr~ 

quiliz.a.nte. Se a.e adai.c.aiua &nestesia ;e.o.eral ite:!ia.n:.e LU.aUci6n, la 

intubaci6n p~ede est!.r indicada :r el ~ciente debe ser hospitaliudo. 

Incluso &U..'iq'.Je no se anticipe u::.3 he.norragia. el pa.::ie~t.e de!>e recibir 

urapia de suatit'.J.::ión por el ttauaa. de la i.o~uba.ción. La iritub!:-=it':? 

oral es aucbo ne.nos t.ra.U%Sá"tica q>.:-e la intubaci6n M.s:?.l por lo ~e se re­

c-:aie.nda la pri.aera al pacíe.nt.e ~~f!lico. 

PROCEDIMIENTOS RESTAURA TI \'OS. 

ta uyor!a de l:is prxeCi.?!lei cos <!: resuura:i6n, pui:d~:i realiza:-­

se. sin dificulU.C. ut.iliz:a.."'l:!o el digi.!: de qaa.a q"J-:! prot.e:ge la !e.nc;u.a. y 
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y disminuye leis posi.bilidadt:!S de daño accidental, evitando el uso de ;r!_ 

pu.s lvory de lo& Nos. BA y l4h por la fac:l.lidad con la. que putdt::n lt~~io­

na.r la encía. En camLio, el uso de grapas de la SS Whit:e Nos. ia, 22 y 

201, son excelentes, ya que no traumatizan dcmasia.dw el tej1do blc.ndo. 

Durante la preparaci6n de vadiades, hey que hacer una ad~cuada ex­

tensi6n prevtmtiva. Cuando se anticipa una hemorragia debido a una. ca­

rie& grande por debajo de ls. encla, donde hay que colocar una corona dt: 

acero inoxidable, hay que dar productos plaamáticos. En muchas circuns­

tancias hay un ausento de t:ejido gingival en la ~ona interprox.imal de 

dientes carh.dos, dense se sugiere la colocaci6n de un ap6sito de óxido 

de zinc y eugenol. 

Para restauracione1 de amalgama, se put!den usar turbina, dique de 

goma, bandas matrices y cuña& de madera. La bande ma.tr.tz No debe tener 

punt:as a9ud.as y colocarse con cuidado para no t:raumati:ar los tejidos. 

Laa pt·epa.rac:ionea para coronas de acero inoxidable, ae modifica.'"l de 

manera que pueda evita.rae eliminar el esmalte en el borde qingival. E..'"l 

la colocaci6n de la corona, el blanqueamiento del tejido qinqival ea el 

..ejor indicador para eliminar el excedente y adapt.ar b. corona. 

La& laceraciones en lengua, sut:.len aa.ngrar demasiado, por lo que se 

recoaienda tratar al paciente con producto plasmático. La efusión san-

9u1nea debajo de la lengua o en los tejidos laxos de piso de boca e:s muy 

peligrosa, pues puede pasar al cuello y presionar la tráquea, obstruyen­

do la respiración. El paciente debe ser observado en el hospital hasta 
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TIU.TAMJEKTO PERIODO~TÁL. 

M:l::hos pa.~:.ent..e5 heacf! lieos óes.cuid.a.n su l-...i:;ie.ne b-.Je.a.l ~r :.emer 

l.& .ali~ &a ¡,u.;u. Cono resuluó.o, tletle.:l u:u aC"~la..ci6n ex.ces!\~ de 

pl.a.c:a y clle-..ilos. 

?ar lo q-.ie es ne-ee5a.rio 5e.4!l ""istos eo:: freeue:.ci.:, f-!.ra. <¡'.Je se eYi­

te la ne-celii:Ud 4e trA'talr.ie:ntoa per1odonu..les oo=plejos. Las sesic.."'les d!_ 

be.n a.er oorta.s, eon tie.po suficie.:it..e entre .sesio:-.cs p!.:-.a l.s cic::,.,,t.riució:l 

vra.dual, y 101 proeed.iaeit.no• de ru~i.n& atili.u4os son ras:?aje, cu.retaje 

y pulido. 

O:.u-.uite l.a el1.lt.i.n&ci6:l de c;ra.ndes ca...,ti.d.!.des de sar:-o s.u.bgin;;¡h·al o 

e.n el U1U.&aie.!1U> de enc:!as cr6:de~te i.n'!lAm!:cas, e-:ieiut..osa~ o hi¡>ere­

aiea.s hay que hac-er un& i.nfuai6n preoper.ltoria. de. ar. p~ucto plasa!tico. 

&l drp6aiU> óel>e ¡.er eli.Jt.i.n.do por eupu, pri.Dero hay qi:e u.car los eAl­

culoa 9:-ui:-aos óe loa dient..e1, de)U.~ pasar un per!OO.O de cicattiu.ci6n 

de 2 a l s.eu.r.a.1 ya a! reducir el p=-o...-eso i:l!laastcrio y 14 hiperez:.i3, P! 

udo el t:"'..:.~1 p-.led~:: eli.:.i.!".itrse los cllculc.s r~'lcntes, trat..ar por C"'..oa­

dra.ntes la cavic!Ad buc.!.l es lo id.e.al. Deb.i.:io a la r.a.t:u:--.lle2 va.sci.:.la.r 

del pc.r.iodont.o no :!eben i.nta.'lt .. use proei:-:ii::.i~n:.os \i'.1irü.r9icos ex-t~.:1Sosr 

s.d,•o .aeompl.t~dos de u:.a tera.pU de r~m¡:ila:.c. 
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PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS. 

La protecc:i6n indirecta es ideal, porque la eliminaci6n de la mayor 

parte de la dentina ca.riada, puede hacerse antes de la ex:posici6n pulpar. 

Si fracauri esto y &e produce un absceso, se puede hacer tratamiento de 

cooductoa. 

La pulpotom!a con formocresol en óos sesiones, putde rea.liurse aún 

en dientes tob.laente necr6ticos con trayecto fistuloso. SE puede inye.E_ 

t&r una aoluci6n a.nesté.aica directamente en la pulpa, siempre que sea. n.!:_ 

ceaario, aunque el paciente ha.ya recibido o no terapia pla.smática previa. 

On& torunda de algodón con foraxresol aplicad.a al tejido sanqra.nte den­

tro del conducto e.J suficiente para asegurar l& hemost..asi6n 1in terapia 

piu.ltica. 

t. ter&pi.& de reem¡>laz.o puede eau.r indicada eu&n4o ae da una &nes­

teaia local, o cuando hay necesidad de controlar la tie.orraqI& durante 

la eatirpaci6n de la pulpa. En casos especiales se puede inyectar u.na 

aoluci6n a.neat.laica dlrecu a lA ciaara pulpa.r, obteniendo u."l.a a.neate•ia 

profunda y contro&ldno la 1alida de sangre por vasoconatricci6n. 

TRATAMIENTO ORTODONCICO. 

tia exist.e cont..raindicaci6n: con cuidado puede conseguirse un movi­

aiento dentral sin el riesgo de provocar hemorragia. 

Las consideraciones a tener en C'.lenta incluyen el 't.ipo de m.aloclu-
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clusi6n, la e•útica, la función. El trata.miento es planea.do como para 

cualquier otro paciente y esta basado en el apiftamiento de los dientes, 

eapaciudento, rot:Aci6n, pérdida precoz. de dientes desiduos o peraancntes 

y la subsiguiente: desviación de otros ditmt.es, supernu.meración, impacta­

do&, diostemas, asl como taabi~n el potencial para el crt!ci.miento y el 

deaarrollo de la mand!bu.la y .a.rllAr. 

T-.u.Lo la 01·toduucie. pr~ventiv• CúMO la CUríit1vo. pueden ser practica­

da& con éxito. Debe tenerse cuidado en la adaptación y coloc:aci6n de las 

bandas y alaabres que no irrit•n el tejido blando. Una posibilidad es el 

UMO de ligadura& de plititico o de go• en lugar de las de alambre. Los 

arcos son anaa& múltiple• deben evitarse y los u::tremos de los arcos de­

bien liprae. o doblar••· 

En •l uao prolonga.do de banda•• el dentista puede considerar la re­

ducción del ancho de i•t&s, o el uao de brackets unidos disainuyendo la 

irritación de lo• tejido•. La higiene oral debe ser muy cuidada, de lo 

cunt.rerio el t.eJio gi.ng1ha1 •• vo1vera ed.e .. to&o y tieaorrágico. Un dispg.. 

•itivo de irrigación con agua, recomendado para el niño con bandas orto­

dóncica1. 

EXTRACCIONES. 

Antea de toda extracción, se debe decidir si el paciente neceaita 

productos plasmáticos u otro tipo de medicación. 

En pacientes con concentraciones de un 15 al 20~ del factor VII! o 



U. 6e pueden' realitar extracciones no complicadas. Los hemofflicos &r!. 

ves reciben terapias para que alcancen una concentración del 20 al 301 y 

as! poder realizar la extracción. 

Loe productos plasmáticos se administran alrededor de un5 hora an­

tes de la extracción y no se administran de nur:vo; sólo encaso de que 

VU&lva a salir sangre se repite la dosh. 

Para proce:diaie.ntos quirúrgico1 extenso& los productoi;: plasmáticos 

pueden administrarse 2 ve.ce& al dú de 7 a 14 días, para un tener el ni­

vel del factor en un s!nimo del 50% durante un periodo de cicatri;;ación 

prolongado. El AMICil., se coaien%a eldia de la utracción y H: continua 

por S 6 7 d!aa. Si se e•ta daaini1trando complejo de protrombina liO se 

aclal.niatra AllICAJ.. 

Para la• axtraccionea •• u11 la ane&te11ia local por inyecc16n peri­

ca .. ntaria. ao e1 acon1ejable ni nece.aario la aneste1ia regionaL El 

diente debe 1er extra ido con el menor trauma pasible. En el aitio de la 

&s:tracciéin se coloca celulo•a oxidada regenerada con trcrabL"'la en el ter­

cio apical del alvfolo. si1 un apósito de gasa eaterilizada. Se les in­

dica a los paciente& que durante el primer d1a 1e le administre soluc16n 

aalina por v{a intravenosa sustituyendo todo ali.mento por v!a oral, con 

ucepción del AIUCA!l. 
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INSTRUCCIONES POSEXTRACCION. 

l.- Nada por v!a oral durante laa primeras 2.14 horas. con e.xcepci.ón 

del aaicar. 

2.- Liquidos frios por las próximas 48 horas. 

3.- Lo1 7 d!as siguiente& debe evitarse la usticación. sólo alimentos 

licuo dos, (papill.os, purE) • 

li.- Administración de ¡cido ep&ilón aaino-capraico 2.5 eme. cada 

6 horao (por reloj) duronte 10 d{as. 

S.- LI.amar al conaultorio diariamente para comunicar su evolución y re­

cibir consejo durante 10 d!&• aá1. 



CAPITULO 11 

SINDROME DE DOWN 

Las anormalidades en el número croaoeómico, pueden comprender todo 

ul conjunto haploide de croaoaosa& (euploidiae) o sólo implicar la pérdi­

da o ganancia de uno o úa cromosou• (aneuploidia•). 

El número haploide (N) de cromosomas en el hombre es 23 y el diplo! 

(211) es 46. 

Las aneuploidia& COllJJrenden: 1) Monosom!a, cuando hace falta un cr!!_ 

m•oaa, el individuo tendrá 45 cromoaoma& (ZN-1): 2) Trison!a, cuando 

hay un cro:soaa.a adicional (Zlf+l) o aea 47: 3) Tetrasom!a, cuando hay 

cr090aou1 de Ma (2ff2), y 4) Doble Triaom!a, cuando hay 2 cromosoaae 

adicional••, pero cada uno da ello1 p&rtenec• a W par diferente (211+1+1). 

Lo1 aneuploid•s •• producen por una flata de aeparacion (no disyun­

ci6n) de loa cro.oaous bo.Slogos en la •ioaia, o durante la diviaión 

aitótica denoainlndose en este caao aixoploidea. Loa do& cr090aomaa 

aieabros de un par se incorl!oran al ais.o gameto cuando hay una falla en 

le. divisi6n aieioc.ica, por lo cual un gameto llevari 24 cra.o•aaa• y el 

gAMnto compleMntario 22. Al aer fecundado el primero por un ga.mento 

norul con 23 croaosoaa11. se obt.endrá un individuo triaómico, si el se­

pndo g-to es e.l fecundado se tendrl un monos5aico 45 cr0110soaaa. 

Para referirnos a la fórmula cromosómica de un individuo, se escri-
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be el ti• de croao&omas seguido del complemento sexual y e&pecificaciones 

i.aportantes. Ali! un individuo del aexo masculino normal sera 46 T.Y y una 

.ujer 46ll. Un niño afeccado del síndrome de Dovn por trisoii:.!a 21 (en el 

par 11" 21) tendrá nna f6r.ula: 47XY+21. 

En general la& aberraciones croaosómicas originan cuadros cl!nicos 

caracterizados por 1everas malformaciones somáticas, notable retrat:o psi­

ca.:>tar, bajo pe10 al naciaiento y alteraciones en los deraatoglifos y 

~llpectativa de vida con.a. 

Apros:t.ada.ente en el 85% de loa ca•os, ex is te un cromosoma extra 

en el grupo G, el cual se origina de la !fo-Disyunción en la primera o se­

gunda divisi6n por aeiosis. Esta implica una falla en la separación de 

doa croaoaoaas ho.Slogos, lo que· ocasiona que au:.hos vayan al mismo polo 

de las célula• en divi•i6n 1 P••en junto& a una de las dos células hijas. 

La cau•e 1e deeconoce. pen> se relaciona con la edad materna a\.".E.n=!_ 

da, tran•torno• tiroideos de la udre, posibleaente con la radiación y 

alguna• infecciones virales, y en ocasiones se observa una tendencia fa­

miliar a la !io-Di•yunción. Cuando i1ca ocurre en la micosis da lugar a 

individuos que tienen do1 o mis l!nea1 celulares con diferente número de 

cromoaou• 1 constituyendo un mosaico donde el cuadro fenotípico es vari.! 

dando como resultado desde un S!ndroae Down completo, basta un individuo 

aparentemente normal. 

La. trisonom!a al por tr•sloci.ción ocurre por fua15n c¡ntrica entre 

dos cromosomas de los grupos D o G. 
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Su frecuencia es semejante en todos loe pa!ees y el nacimiento es de 

1 en 700 nacidos vivos. Aunque es aucho uyor en la concepci6n pero más 

del 60% de los producto• 1100 abortados expotáneamente y por lo menos el 

10% nacen mertoa. 

La frecuencia a .... ntao al avanur la edad -ternal. 

Su prevenci6n ae U.aita a proporcionar conaejo 1anltico en diacusi6n 

por rasOMa ralisioaaa '1 90ralaa, el diapuSatico prenatal por •dio de 

-ioce•taala, ..-. H naliu en •j•r•• con alto rt.a10 U tener ua hijo 

•• llad.._ .. -· le c:aao da •ua al rHulca.lo ... poo1tlvo, H -

da plaacur al allarco coraplut1co. 

ANTECEDENTES •. 

-. -o ..... • oi¡lo, al llMr- • ..._ f9' recnoc:Uo •­

_....,. -U.tea 'I llaca al¡llllOo aioo H aspUdl • 0Uolo1la. 

lliaruco aoco cu.,o oa lo lia cloo1 ...... o coa '1ftrooo -no ca:U.o 

;a:: 11=¡::!1ss, !t!.=:i&. ~11.::o. It!!m:!e 4e latw1cl1 Acr•teria Cae­

... 1ca, -•ta por1ocJc1ca, 11Uplao1a fatal s-rallroda, '-lle do la 

crt-i. 11 , 1ra11 ...... ia Tru-fa 21 q. 

La aafar.adad fue daacrita por prilisra va1· aa 1866, por al Doctor 

Jolm Lonsda11 Dov, 11-6 o la 011ferMdad .,n1ol10010, o la que CDlloideró 

uoa re¡r••i6u al ••tado priaitivo del hombre. lealiz6 la claaificación 

de ésta regre•ión en tres tipos básico1: et!ope. malayo o indoamericano. 
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R&ll oblít.rv6 10 signos coaune• en el recién nacido, que comprendan: 

hipoton!a, reflejo de Moro débil, hiperextensibilidad de la~ articulaci!!_ 

ne1, piel la.u •obre la nuca, perfil facial aplanado, dolicuidad mongoloi­

de de la• hendidura• palpebrale1, anoul{aa auriculare1, pelvis diaplási­

ca, clinodeatili..a da loa seniques y pliegue• de siaio. 

Otro• 1ipo1 cDll\lnes 100: deficiencia eental, estatura baja, braqui­

cefalia, occipucio apl.Anado, opacidad1u del cristalino, cuello corto, ma­

nos anch&a y corta1, orqueaaiento tibi.&l (del pie). 

Las auturu del cr,neo conservan tet<U la vida taj ido fibro10, alte­

rando el deaarrollo da loa bua101 facial••• dando notable el tamaiio re­

ducido dal MZ!lar euperior. La.a fontanela• 100 aapllaa y 1u cierra •• 

u.rdlo, J en oc••loD•• •• ha obnrtado una tercera tontuela. faltan 101 

• ....,. front&lH y ufenoidadH y 101 Hno• uxilarH ..,,. hipop1'eicoe. 

:. h!r::i'lal.!s M•tf•ci•l proclace hipotelonino ocular, u.ria pequeña con 

apl.anaaiento del ¡>11ant• naHl y propatino undibal.ar relativo, .U,UU• 

al.a de lu Mnife1tacione1 ocular•• 1o~chaa de lru1hfield, axtravi.., 

coa.Yer1•nte, oi1t•s->• quaratoccmo y cat.arata. 

n cabello •• genaral.Mnte fino, lacio y 1edo10, durante el crec!­

aiento •• torna 1eco, apareciendo la calvicie. 

El pabell6n auricular e1 pequeño y 1u i"l'iantaci6n baja,l.a piel ea 

••ca, eczeutoaa e hiperqueratósica. El cuello •• corto y ancbo. 

La espina dorsal no presanta la curvatura no~l y tiene tendencia a 
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ae.r wy ruta o COll rl.fosU dor•o-luabar. 

La.a 11.1::t:rea14adea eon corus y sus dedos reducidos eu 101 pies, el 

a reo e1 tnaip.1! icante. 

CA!Ut.CTERISTICAS PS!COLOGJCAS. 

!ne.re 109 tipo• c.laaifieables de retraso mental, el S!nCr09lt Down 

e& uno de losals frecuentes. Se atribuye a él alrededor de.l io: de rc::r! 

•O -nt&.l indebida-.nte en ln..tituc.ione.a uistenc.iales. Puede dec.ir1e 

to4a1 eaa fu.nciona1 p1!quicaa, eñda11te a partir del prime.r año de vida 

p:>r la lentitud U •u Uaarrollo paic~tor, ya que a loa dos arios no 

hablan 7 no ca1aarl.; eb tarde av .ocabu.l.ario reducido y aua 90rlalentoa 

torpeo, ""' .. _...., do tnh&o1l14ad _,,,..i. 

El paciC11;te no tiane conciencia de du enfermedad, aunqu.e a! de su 

di!ereu.c1a con otroa•are1. predo:.1.n& su 1.n9t.ituo deo nutrición y necesi­

dad de c.ariio, en oca1iona.1 egoist.a y poaeaivo, y U1tltado a poc.a.s pera~ 

u,a. l.n s•aral es.toa pac.ie.nte1 vi ven aial.&dos. 

f'Dr lo se:ural pre•ente.n un aspecto 1llapit.ico, 111ue1tran un ca:-ó:te:' 

ale¡:re y u.nif1est.an !¡cilme.nte su 1.fecto. Si el &ahiente que los rode.a 

u in.adecuado, reaccicmau t..cn agr&ih~idAd y si p:Jr e! co?l.tra':"io el ait­

biRt.& e1 eatiaulanu, re.ac.c:1on.an con cariño. 

Son ob1tinado1. pue1 su de.fi:ienc.ia les ittpide ca.=biar rip!dniente 

de una. act.il"idad 1. otre.. Si se le 5"pide a.lgo en fo~ des::or:.és se nie-
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gan y tratan de imponer au voluntad. 

La imitación •• una de su1 caracteriatica1, lo que le ayuda a unt,! 

ner un aaplio grado de aprendizaje. Por medio de la m!mica expresa to­

das las actitudes y actividades que copia de la& per11onaa. 

Eato1 niños tienen una gran necesidad de afecto, y hay que evitar 

la contusión .coue¡te y la eobre.protccción, pues ••ta genera perturbaci,2_ 

na• psicol6&icaa y aocialaa contrarias a la autorea liz;aci6n que •e perc!, 

be en al niño. Jaah •• acerca a aquello• que lo rechazan o deauestran 

poco cariño. 

Paicol6¡icaaente quien preaea.ta la enferu.dad, puede de.finir•e co­

.,: cariñoao, afable, cooperativo y lli9Dao. 

Para ••toa niiioa cien. gran valor al a.ar uterul y el calor da 

WlllapT. 

MANIFESTACIONES ORALES. 

La cavidad ae ancu.entra ¡eneral.Mnte entreabierta, loa labio• aon 

anchoa, irre¡ularee. f18urado& y aecoa, la lengua foraa prott"Uai6n a 

tr¡.vf¡ de lDB labio•, y aparece voluainoaa a uuaa de la pequeñe& de la 

cavidad oral, aunque en ocaaiooea puede ex.iatir u.cro&loaia verdadera 

•• ... Y c..W. la lon.,.. fhuT•da (e1cTotal) con 1&1 papilas voluainoaa1. 

El paladar •• eatracho y corto, en el rec.iEn nacido ae obaerva labio y/o 

pala dar nendidos. 



Adeú1 el eatrecbaaiento de 101 orificio& laringeoa •uperior e inf!!_ 

rio1, provocado por la hiperpla11& da laa ve¡etacine1 adenoidea• aaigda­

laa, laringe y faringe, esiae que la boca abierta y la lengua protruden­

te proporcionen una v!a airea 1uficiente para compensar el estrechlillien­

to de 101 orificio• larin1eo11. 

Laa anc!a1 •• ven afectadas, re1ecindoae al entrar en contacto con 

al aire, repre•entando irritación para 101 tej idoa 11n1ivale1. La saliva 

qua rodea a la encia expue1ta •• vuelYe viacoaa, acuaulando reato• alt..e!!, 

t:icio• en la encia y 1uparficie de 101 diente•, incrementando la pobla­

c15n bacteriana. La valocidad del flajo oalival oe Ye diaainu!da, 10 ha 

obaervado un aumento en el pB y en 101 ione1 da Calcio, Sodio, Bicarbon!. 

to, leido úrico y esteara1a, ine1peclfica1 en la saliva pura de la paró­

tida. 

La1 aucoaaa oral•• puadene1tar afectada• por C&ndidia1i1. 

ERUPCION DENTARIA 

Tanto teaporal COllO peraanente se ve retraaada en la mayor!a de los 

caeos. En MExico 1e ha determinado como promedio, del inicio de la eruz. 

ci~n prl.uria, 101 once aesea de edad, cardando 5 dos en COllPletarse. 

Aabaa denticiones se ven afectada• por la falte de al1unos diente•, 

que pueden ae.r en al1unao caao1 de tipo con¡¡nito, general.mute de 101 

inciaivoa laterale.1. tercero• aolares y ae¡undoa premolares. 

El paciente con Síndrome Down, presenta una elevada incidencia de 
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microdoncia. 'Los diimetros 11:esio-di1tales so:J menores en todos los die!!. 

te1, exceptuando los primeros malares superiores e incisivos centrales 

inferiores. 

Presenta anormalidades &orfol6gico1, dientes en forma de cuña. con 

ra!ce5 y coronas suy ¡>equeñas. Es común también la fusión de dientes 

teaporales, forma irregular del lateral superior permanente y de las e~ 

ranas preaiolare• pent.anentes. 

La formación y calc1f1cac!.6n del et~lte es defectuoaa. En todoa 

lo• paciente• •e observa cierto grado de ma.locliaión, atribuible a las 

&noM.l!ae cra.neofacilae1 y dental•• que comprenden; .ardid.a cru~ada. po! 

ter1or. aobre oclue16n undibular, paeudopro¡natis.o mandibular y sobre 

oclaicSn autcrior. La colocac16n de la lencua hacia adelante, de1arro­

lla la 9Qrd1ci& abierta anterior. 

PROBLEMAS CARDIACOS. 

Son c.aua de elevad.a mortalidad durante el priaer año de vida. El 

1istcu vucul&r u 1.nfa.otil y todos !:• •••oi •• encuentran redacido1 

eo su dilaetro. que reault6 a veces en un colapso cardiovascular. 

Un.a grau u.yor!a de paciente• presentan un desarrollo incoapleto 

del coraz6n. Se observa un orificio deonde deb16 formarse un tabique 

t.atre &abo• l&dos del eú.tculo. Si el ta.uño del orificio es muy grande~ 

el cora.z6n funciona deficiente.oente y ocasionará letargo e inactividad. 

Si el defecto es pequeño, tenderá a desaparecer co=. ;:l t!e:;>o y co tend=á 
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con .. ecuencia1 en la salud. creciaiento y actividades del niño. 

SUSCEPTIBILIDAD A LAS INFECCIONES. 

Lo• niño1 Dovn, presentan cierto déficit en su mecanino de defensa 

contra la1 enferaedade• infeccion&I. 

Loa exantemas presentan un riesgo especial, seguir un curso torccn­

to10 y en oca1ione1 fatal. 

Tienen 1ran propena16n a infeccione• pul.onares, como la neumon!a, 

tuberculo1i1 o bronquitle. 

Y la• infeccionea de v!aa r••plratoriaa ion también debidu a la 

di .. inuci6n del dii•tro antoropooterior de la naso faringe. 

MANEJO ODONTOLOGICO. 

En ene 11pecto es iaportante que baya comunicación entre el denti! 

ta y el .Sdico del paciente, para evaluar el tipo de retraso aental y las 

malfe1tacione• ahtaúticas de la tri1omta, que puedan crear problemas 

durante 11 trat&aiento. 

Eli aconsejable que el odont6logo reciba ayuda para poder evalUar 

al paciente Dovn por aedio de ex,Mnes psicométicos, para an! poder tt"a­

tarlo conforme a 1u edad "oental 11 y no .:ronológicas. ·· 

Es import.ante que cono:ca que la subnornalidad :.eneal ha sido clas,! 
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ficada por la OMS, de la siguiente manera: a) subnormalidad leve: cocie!!. 

te de inteligencia 50-69; edad mental de 8 a 12 años, b) subnormalidad 

moderada: cociente de ingeligencia 20-48; edada mental a 7 años 1 e) 

•&ubnorulidad grave: cociente de inteligencia: O a 19; edad cronológica 

de O a 2 años. 

Loa subnormal•• graves, aon incapac:e1 de comunicarse verbalmente 

con 101 deda 1 aal como de defenderse de los peligros más comunea, es n~ 

ceaario que tengan asiltencia con1tante. 

Lo• 1ubnormalea moderalea, puden hablar pero no leer ni escribir y 

•• lea con11dera "adieatrablaa" deade el punto de viata unu.al. 

Loa 1ubnorula1 levea, auperan eatos nivela1, pero no tienen la ca­

paciclad para adquirir conocilllientoa. 

La uyor!a da loa niños Dovn, 10 encuentran en la cla1ificación .. -

dia o moderada, y •• l•• debe tratar con firme~• y co•preEl8ic5n. 

E.ates niño! •on exceaivaaente aociablea y afectivoa, poseen un gran 

••ntido del hW!lor, y 11UCho1 llegan con la mano extendida para saludar al 

denti•ta aún en •u pri .. ra cita. Son de car¡cter aoldeable. 

Al¡unao dif!cilea, ion retardados, poco comunicativos y hSetiles, 

pero ••to ae pude solucionar conquistando au siapatla y haciéndolos el 

e.entro de atracción. 

La primera i:agen del consultorio deberá ser 11mágica" donde él pue-
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da conocerlo todo 11.n c•u•ar1e daño alguno, evitando que vea instrumen­

tal grande. punzocortante y jeringas. La madre del pequeño o algún acom­

pañante puede e1tar durante la consulta para que se 11enta con ús tran­

quilidad. La• citas deben ser lo úa breve posibles, para no cansar al 

niño. En la primera visita a6lo ae realizarl la hhtoria cl{nica. 

A 101 niño1 de11&11ado nervioso1 y aún los que no lo ion, ea impor­

tante quitarles la sensaci6n de &entirae atrapado• en el a1116n dental, 

por lo que por •dio de alllohad&e en colorea paatel 1e solucionar¡ la 

ten•i6n y el paciente H mentir¡ c6910do y relojado. 

Los niño1 Dovn tienen un pato •1pecial por la música, por lo que 

al eacucharla en el connltorio l•• harl 1entirae bien. 

Para eatabilizar la boca. ea indi1pen1able usar un aparato que la 

unteaga abierta, por ejeaplo con dedalea interoclU8alea, pinza• de volt, 

bloque de mordida da Kack.enson, abredoras de plistico o !:n1rbúja, o bien 

con ¡,bate.le.:i¡~: ::o:l c!:te edhe!iva enroll.Rda. 

En alguno a ca10• ae podr' utilizar el dique de hule, aunque en su IR!, 

yorla 101 paciente• aon respiradores bucale1. 

!l cxce10 de saliva 1e puede controlar con una inyecci6n intramusc:,!! 

lar o endovenosa de aulfato de atropina. 

En el caso de pacientes poco cooperadores, la técnica de la sábana, 

es un dispositivo de restricci6n eficaz. Sin embargo el uso de PEDI 

WRAP, es más fácil de adaptar, con un m!nimo de esfuerzo y sin molestias 
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para el pacienc~, el cual &e le puede describir como ttun traje espacial". 

Pero ante todo debemos de estar conscientes de la relación que lleve­

mos con el paciente para evitar al máximo los dispositivos de restricción 

y llevar as! al niño a un tratamiento rápido y seguro con el que se sienta 

c&aodo, relajado y feliz en eua visitas al dentilta. Nunca debemos olvi­

dar que para escoa nifioa el cariño y el amor que le& proporciona una per­

aon.a lo a11Ailan y corresponden de la miau manera. 

HIGIENE ORAL. 

S. recomienda que loa padrea acudan con el odontólogo para que se 

le1 enaeñe un método ficil a ae¡u.ir para que ello• 'atamca puedan enaeñar 

7/0 realbar la limph&a a au• hijoa y aa! ello• ais100a ayuden a identifi­

car 101 punto1 "problema". 

La tl'cnica de cepillado e1 diferente en cada paciente y su elección 

se lelva a cabo de•pu.é1 de evaluar la destreza del niño. Por au facili­

dad •• indicad& la técnic:a de FONES, que re realiza en oclu1ión cepillan­

do con moviaiento1 circulares la• caras labiale1; tanto las 1uperficies 

linpale1 y oclusales 1e cepillan de adelante hacia atri1 horizontal.9en­

te. 

Se recomienda que por lo menos se efectue una vez al día. especial­

mente antes de acostarse. 

Debido a la configuración anatómica de los dientes en éstos pacien-
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tes, H ha deducido que c090 11ejor aitodo preventivo se encuentra el se­

llador da f0Hta1 y fisuras. 

PREMEDICACION. 

Se utiliza para elevar el wabral del dolor, controlar la secrec16n 

111ndular y contraraatar el afecto t6:dco de los anudsicos locale•. 

Se utill&&n 1ieapre y cuando la conducta del niño sea negativa. 

ANESTESIA GENERAL. 

E.su coutrdndicad&. debido principal.Mote a la pruencia de enfer­

eedada• coeo la anear., infecciona• respiratorias, enfermedad cardiaca y 

la dificultad de raalilar la 1ntu.baci6n por las anorulidades congénitas 

del tracto r••piratorio y a la 1uacaptibilidad de enfermedades en v!aa 

ra1pirator1&1. 

TRATAMIENTO INTEGRAL 

E.atoa niños aon MDos susceptible& a la caries, expliclndole ésto, 

quid• a la alavaci6n del pH de la saliva, La apertura y obturaci6n de 

de ca•idadea H ruliu de unera habitual. 

!n procuoa c•rioao• cla1e 1. •e recoaieoda la obturac16o con a&al­

IAM· En cl&H 11 ae prefiere el uao de coroaaa de cromo-cobalto, puea 

loa niñoa no aoporun obtvr•cione1 prolon¡adu con au.lgaaa. por lo a1•-

9Cll nervioao que aon. Los trataaientoa pulparea 1e realiza.a ablando 
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bien CDD al¡od6n y cuando •ea posible con dique de hule. La pulpotom!a 

a 5 ai.nuto1 con f~naocresol 1 e1 la ús recomendable. 

Para realiur una extracción se acon•eja que la ca\•idad oral se e!!. 

cuentre en la1 mejores condicioou por el r1e1go a infecciones tan ele­

vado que preaentan 101 pacientes. La tfcnica e indicaciones 100 las mi,! 

-·· 
U ::yo:-!e ~e loe p•ch-nte5 ¡¡ufren un grado de eufermedad periodon-

tal !ncontrand.o aep:-ación de la encia inaertada 1 formación de bol••• y 

pfrdida de bueao de aoporte. La 11ngivitie ulcero necrosante aguda e• 

una 1nfeccU5n cauaada por· el bacilo luaifora1 1 un eapiroqueto, qua afe_: 

ta la ancia •r11u.l y adharida. tn '8to1 paciente• puede tener una ba-

H a.ocional y de dehUitaalento f{aico. 

Su principela• 1lntou.1 eon enc!.u san¡T&ntH y dolorosas, aaliva­

"Ci6n y reapiración fftida, H ob•ervan las úlcera• COllO cortada• con •! 

caboca•, c.uhierta1 por una aeabrau 1ril '1 aanarante. La desluaión y el 

habla psaeden •er doloroaaa. 

Su tratamiento ae reali~• con UD debridaaiento •uave, loa enju.age.a 

•on •oluc.15u •al.ina durante l.&• primru 24 hora•. •o ae. recosie.Ddan 

al1-ntoa caUentea ni .uy cond.iantado• para evitar la irritación. 

La enfermedad pe.riod®tal e1 pro¡raaiva y la u:traccióa de _d.ientei 

puede Hr inewitable. 
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Para el tratamiento de los tejido• de soporte, existen 3 pasos: 

a) 8.educci5n de s{ntomaa agudos. 

b) El1ainaci6n de factores predisponentea. 

e) Correcci6n de tejido• deformados por medio de cirugía. 

Se podrln realiz.ar gingivectom!a1, gingivoplastlas o cure tajes, pe­

ro deberán ser sencillos. 

Loa trataaientoa dentale1 pueden ocaaionar una bactereaia tranaito­

rial, o ••• una elevación de bacteria• en sangre que pueden introducir1e 

y forur colonia• en la1 leaionea cardiaca1, produciendo una Endocardi­

tia Bacteriana. 

Por lo que •• acon11ja consultar con 11 médico del niño sobre el ª!! 

tibi6tico id&neo para tratar profilicticanente al paciente. 

La Blictet'eaia transitoria se produce despuei de extracciones, rasp!. 

doa o cirugla parodontal. Lo• •lntoaa• •on fiebre, hematuria, pelequias 

m¡cocutinea• y iabolo1 1(ptico•. 

Taab1én •e debe tener cu1dado durante la limpieza de los dientes, 

a1pecial.Mnte 11 el periodonto no 1oza de buena salud, y evitar el u•o 

de aatrice•, bandas, suñaa o grapas para dique que traumatizan los tej! 

do• blando•. 

Aunque la Endocarditis bacteriana, no es muy común. pued.? dars~ el 

caso de que algunas bacterias no sean destru!das por el sisteca reticu-
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lo endotelial, r •• enreden en 101 co(gulo• de fibrina que proliferan con 

la.a coloniaa de ba~teriaa, resultando la enferaedad. 

Por eato hay que eatablecer concentrac1one1 elevadaa de antibi6ticoa 

ea •an¡re • durante y poco de&puE1 del procediaiento dental. 

TRATAMIENTO ORTODONCICO. 

Tanto 101 ap~rato1 ortod6ncico1 com protético1 1 auelen estar contra 

!Micado•, debido al ul eatado parodontal, a la lansaa ralativaunta 

1ranta, al pobre tono ... cular qna dificulta laratanc1.6n y a lu rafe .. 

cortu de loa '1e•t••. 



CAPITULO 111 

PARALISIS CEREBRAL 

A lo largo de toda la gestación, pueden surgir áltiples causas que 

perjudiquen y alteren el daaarrollo norul del eabr16n o el feto. Estos 

pueden aer iatrogeniaa .rdica• durante el eah•razo, trauu.tieos y dro­

&&•· 

Lo1 pri.Mroa alnutoa de vida de todo ••r humano aon fund&M.ntales 

para eu vida futura, aúu DO Ubiendo tenido ningún probleu durante su 

Yida in útero, co.g loa ainuto1 en que el producto lleve a cabo 1u U:•P! 

rac16n. 

El tlndno parlliab cerebral fui introducido en 1937 y describe a 

un arupo da condiclonea causada• por una o Ú• lesione• del cerebro. 

DEFINICION. 

Puede defillir1H co90 un tranatorno de loa moviaiento• y h ptt!ture 

debido a un efecto o lesión del cerebro cuando tod•vía es im:aduro. Apr~ 

xiucl&Mnte un 25% de 101 niñoa con parilisls cerebral se consideran gra­

veaente d1aainuido1, aiencraa que el 50% lo ea moderad&Mnte y el 25% re!. 

tante tiene le1ionea in11gnificantes. 

La parálisis cerebral es el problema de impedimento cás grave que 

afecta a recién nacidos. Aprox!Dadamente el 50% de los niños mueren en 
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la infancia o sufren lesiones severas. 

Esta enfermedad es un transtorna del sistema nervioso central (SNC) 

que se manifiesta en varios tipos de disfunciones 1 como espasticidad, at!. 

toais, ataxia, rigidez: o temblores. 

La e.spasticidad.- Se observa enel 40% de los niños y &e caractcrita 

por h1percontractilt.dad de 101 mGscu_los y rigidez general e.n las &e.cc:io­

nea afec:tada•.. La rigt.de.: puede aer tan pronunciada como para 1.mpedir 

el moviate.nto pa.aivo de la extTemidad. 

La at.et.oai• .. - Se caracteriza por contr-::eciones ausculare• involunt.!. 

ria& y deaordenada• y •e observa a•neralat.nte en 45 de c.ada 100 niños con 

parilioh ceHbral. 

La ataxia.- O pfrdlda de la coordina:cion auacular.. Produce falta de 

equilibrio y urcha insegura. 

Para lograrunaaayor cla1ificaci6n, pode•• describir de la sigui•B 

ta -.nera el irea afectada, toundo co.o ba•e la lc::oa11z•c16n anatóaic.a 

de loo •t'.nt"""" 

1) !lonoplejia .. - Se afecta un bra'o a u=i.s pierna. 

2) Diplajta.- So afectan los dos hra:os o ·1u dos pie mu. 

l) Hellltpl•jia.- Se afecto uno de los dos lados del cuerpo. 

4) Tetraplejia.- Se ahccan los dos bt'atos y las dos piernasw 

5) Paraplejia.- Afectación de las piernas unica~ente. 
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La importancia futura de la fetoscopia en el intento de observar ma­

nifestaciones corporales in útero es de gran ayuda para c.oaprobar la exi!. 

tencia de encefalopat!as motora• innatas con deficiencia mental o sin 

ella y/o epilepsia, malformaciones y anoma.l{as cerebrales, enfermedades 

por alteraciones cromosómicas y aetabolopat{as. 

La locali:aci6n de la leaión determina el tipo de disfunción neuro­

muacular por medio de la cual se unifieata el transtorno. 

ETIOLOGIA. 

E• causada por leaionea cerebrales resultantes de preaadurez, anoxia, 

tox.cc.ie. del embarazo. leeionaa trauúticas. También cabe mencionar que 

la Mdra adola•cante da •noa de lS año1 de edad esta propensa a tener un 

hljoa fectado; aal co• aofaraedad11 virales durante el pri.mer triaestre 

411 Ulbara10, rubeola,het'pc•, coxaaclde, etc.; radiciones b:, pelvianas, 

t'adiún, isoti5po• y radioterapia; ingesti6n de fármacos co110 talidomida, 

vi tui.na A, antihiataa!nicoa, ant idiabíticos, cloropropaaidas. tolbutami­

das y droaa• alucin6genaa, ya que atravieaan la barrera hematoencefálica 

y la placenta; las vacunacione1 en 101 tre• pri.M:roa aeses de espera. Oi,!. 

rante el periodo preparto, encontra~s COllO coaplicacioaes: desprendimie~ 

to preuturo de la placenta, insuficiencia placentaria, hidraanios, oli­

gamioa, isoinmunizaci6n materno fecal por conflicto 1-.BO-Rh y sufrimiento 

fetal por hipoxia crónica. Durante el per!oto intraparto: placenta pre­

via, prolongaci6n del trabajo de parto, iatrogenia, farmac:ologrca en la 

conducción del parco, maniobras intempestivas, uso de for ceps y vacuua 
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extractor, y accidentes cerebro-vasculares por infección, 

TRANSTORNOS NEONATALES. 

Ea muy importante la determinación de las coodicionea en el momento 

de.l naeWe.nto,. si ha existido asfixia neonatal grave, o su expresión nu­

Mric:.a e1 inferior a 4 (Indice de Ap5ar) /1 finalaente evalu.at •1 el n•rti­

aiento ha •ida ante1 de tiempo o con bajo peao de naciaienco. 

t. udre •• queja de no poder separar la1 pierna• del bebe¡ lo ob•t:!. 

va llUJ' nerviDao, no •• mueve por s! ai•80 y llora mucho cuando lo levan­

t.a.u o mev•n. 

Lo• aútou.• 1•n•r•l•• •on: Apatt., recb&~o al alt.•nto, hiper o h.! 

poteraia 1 alteraciones en la dinWca respiratoria y cardiovascu.lar, in• 

•oanio, tetlblore•, convulsionea, cianoe:i• o palidéz., y altcracione1 po1-

turalea. 

!l pt'iMr ••••tre de la vida co-n•tit'Uye un lap10 ús q1a avficteate 

para duerstnar al o!uclroae de parilhis cc~ebral. 

Son probable• la• la1ioue1 nervios.as t\iatLdo se obaervan.; 

1) Alteracione.s de las facies: Aaiai&, desaparición de los rasgos 

faeialc.a tipicos, auaenci& de ge1to1 y ui:oviaientos labiales, 

lentitud a la abertura y ciene; trisao y protusión de labios. 

lesión del facial o de.l moc.or ocular c:o1Slún. 
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2) Alteracione1 en las actitudes, tono y motilidad del tronco y 

adembro1: Hiperflexión de la1 cuatro extremidades con puños ce­

rrado&, ausencia de aovlidad y flacidEz muscular. 

3) Alterac16n de los reflejo& de integraci6n. Moro, endere%uiento 

y -rch&. 

4) Convulsione• y aovia1ento1 1nvoluntario1. 

5) ilteracione1 en la 1ucc16n y de1luci6n: E.acaso• o nalo& m::vimie~ 

toa U .. n¡uale1, au1enc1a de ao•iaientol de 1ucción, bo1tezo1 de­

M11&clo repetido• (lo que intuye una le1ión bulbo protuberancia). 

6) lliperaxte1111i611 endocranoau. 

7) 51.anoa oculara1: Ojo1 de-did&Mnte abierto•, parpadeo nulo, 

mirad& fija e inexpreaiva y mioab espa•mú.dica. 

8) Alteracione1 craneanas: Macro o microcefalia. 

9) Al teracions• ¡¡.~i;o:-:!.!.le!. 

10) l.etra10 en la adqusición de la1 conductas motora, adaptativa y 

•ocial: en le.s 9eunas poate:riore• al naciaiento. 

TRES PUNTOS BASICO PARA SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

l) ldentifica.ción del niño, considerando la enfennedad como un conjunto 

de s1ndromes neurológicos no progresh·os que se manifiestan por un 
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tran1torno motor aislado. 

2) Ubicac15n del s!ndrome, en una claa1ficac15n adoptada y 6encilla P.! 

ra evitar confusiones. 

3) lmpoaibiidad frecuente de realizar un dx. temprano por la DL3.dura­

ci.5n que lleva el SMC '1 a l.u caracter!.atica. de la parili111 cere­

bral. 

COMPLICACIONES ASOCIADAS 

Len¡uaj1 (1<>tor) 30 - 40% 

letraao •a.tal 35 - 601 

Defecto• viau&l&a SO% 

Plr41d& all4i1t1wa 20% 

Epilipd.a 10 - 50% 

ASPECTOS PSICOLOGICOS 

1.oa niAo• afectado• da pa.riliais cerebral suelen tener prohleaa1 

emcionala:1 conaiderahlea. Su aapecto externo con liaitación motora. y 

aeuorial, puede hacer que 1e aub&atiaen au capacid&de1. »o ob1taru:e 

con la aaiatencia Mdica y el entrenaaiento 1e· conai¡uen grande& progre­

ao1. 

Ea indbpenaable una evaluación ainucioaa de la1 funciones psicoló­

gica• involucradaa. debiéndose considerar por sobre codas las cosas al 
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niño en su totalidad, dentro de su 11edio 1 valorlndo1e mis por su nivel de 

funcionaaiento y operatividad ús que por 1u coeficiente de inteligencia. 

El tx. médico consiste en fisioterapia, medidas ortopédicas e inter­

vencione1 quirúrgica• dirigadas a coap1n1ar 101 grupoa muaculares afectos. 

La fiaiotarapia debe cOMn&ar a una edad temprana e incluir en fase pos­

terior -didaa de losotoraple. 

MANEJO DENTAL. 

Hay qu anteponer el factor humano al factor profesional, para a1t 

lacrar un encuentro entre odont6lo10 7 paciente real.Mote satisfactorio. 

Por lo que ao1 referlr1110a al enfermo da acuerdo a aua caracterht!• 

ca1 orslnic:e1, peicol&11cu '1 a 111 nivel 1ocio-cultural. 

Como odoat6logoa dabeMI Mntener la serenidad y entereza adecuadas 

para proporcionar una inaejorable at1nci6n a ea te tipo de pacientes. 

MANIFESTACIONES ORALES. 

No axiaten unifaatacionaa oralea aapac!ficas qua guarden relación 

directa conla 111150 cerebral. paro loa defecto• de la •1narali&ac16n pu!. 

den compartir la etiolog{a de la enhradad. 

La aayorla de loa niño• con par,11a11 cerebral, tienen indice de at!_ 

que carioao elevado. Lo que ae le puede atribuir al no tener una buena 

higiene bucal, a que sus padres los miman con alimentos blandos y cario-
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gen1cos, lo qu.! contribuye y agrava la severidad de la enfermedad perio­

dontal. 

Los niñoa con parilisis cerebral no presentan anoaal{as oclusales e!. 

peclfica1, pero 11 existen se ven agravadas por el tranetorno neuromuscu­

lar. taabién 11 h.. obaervado una incidencia aumentada de disfunciones de 

la articulaci6n teaporoaandibular y de atrición oclusaL Enfentedad pa­

rodontal e hipoplasia dal uulte. 

La fvnci.Sn -.uclar dtf•ctuoaa, que con frecuencia 11 acompaña de 

ratraao •ntal, ialp<>albilita 1111a buen hi&ione bucal y/o el inter'8 por 

lota, lo qua proporciona aran incidencia da cariH y da enh ... dad peri!!_ 

dontal. Maúa da que 101 flrucoa antllpiUpticoo puadon provocar hip•! 

tTOfia &iaaiYal. 

llllchoo da Htoa niiloo no puedan deglutir do foraa refleja, paro lo 

hacen de foraa conaiente, lo que lee dá tendencia al babeo, en ca101 aiy 

gravc1 se pueden tr&•ferir quirirgicaunte 101 conducto• de 101 pariíti­

doa a la farinse. 

b cuando a profUú.11, pac:ientea que padecen en foraa aeooa grave, 

puedan naliaar por ai 111..,• la bigiana bucal, para lo que H leo adap­

ta u.n cepillo dental de acuerdo a au uno o usai: un cepillo eléctrico. 

La uyorla de los niñoa con parilisla cerebral, pueden recibir cui­

dado daotral, siemp'tti? y cuando el odontólogo reconozca y comprenda sus 

limitaciones ftsicas y :iencales, ast co~ también las oedidas de precau-
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ción requeridas para su t:rata11iento dental. Un porcentaje m!nimo de es­

t.o& paciente1 requiere de anute•ia general para su tratamiento. 

Es muy importat1te que en la primera cita se realice una histor{a mé­

dica completa 1Ul que el paciente acuda al consultorio para tener una 

pUtica larga con 101 padre1 o tutore• que no1 darán referencias del com­

portaaiento del paciente donde pode:ao1 averiguar si le guata 13. música o 

af: hay al.¡o en eapecial que lo relaja, taabif:n es importante pedir los d!, 

t.01 de 1u 'llfdico para cualquier 1nforuc16o en caso éc :ser nece&arú. la 

pr-dicaci.SU. 

t durante la pr1-ra Yiaita del niño al consultorio, el odontólogo 

puede evaluar au• coDdic.ionaa y proporcionar a su a1i1tente (cuya ayuda 

•• ia.valu.able) la inforuc16n neceaarla para un trabajo coordinado, r¡­

pido y efica&, taabifn •• una excelente oportunidad para que el niño se 

falllarice con el medio y con laa persona que participen en su cuidado 

dental. 

l.o• niñoa con p:.r!litie cerebral pueden reaccionar con 110dificacio­

nes de tono cuando se activan 1us mú:sculo1, por lo que debemos tener pa­

ciencia al ped1rle1 qu abran i.. boca y al introducir loa instrumento• en 

ella. Por lo que reaulta útil el entrenamiento mediante opel'&cionea •i­

•ladaa con loa instru:nento' para que el niño acepte el tratamientÓ y 

aprencl& a relajarae. Loa niño1 otetéitico1 pueden dirigir loe moviaien­

toe de au maxilar inferior, ~rdiendo un abrebocas. 
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Algunos de estos niños llevan vidas retra!das y no estan acostumbr!, 

dos a tratar con personas extrañas, por lo que su conducta deja mucho 

que desear• sin embargo una actitud extricta por parte del odontólogo p~ 

.dr!a agravar la situación provocando espasmos involuntarios en el niño 

que se ve agredido. 

SEDACION. 

En loa ca.aoa que ee requiera aedaci6n, e& por 1111:dio da aedicación 

oral que incluye hidrato de cloral y di&zepan, coabinado1 con prometa­

zina. 

HIDlito DE CLORAL.- S0-70 .. /lr.g. Loara •u ef•cto ele 30 a 45 ainu­

to•, prolonglndOH d• 4 • a hora•. S•d&nte hipn6tico confiablo, produce 

hipn611a y aedac16n, por au efecto depresor de loa bam.isfarios cerebra­

la1, 1c absorve por v{a sa•trointaatinal y se excreta por orilla. Los 

efecto• t6sico1 incluyen: depr11i6n del SNC, guoto dHagraclable, males­

tar aatou.cal, na4.aea1 y vómitos. 

Moabre comercial Cloramax. Preaentaci6n Jarabe. cada 100 al. co!!. 

tiene lO gr. d• hidr~:o de :lo<!l y voh{culo C.B.P. 100 ml. 

PlOMEUZillA.- lapresenta la fenotiuina. Tiene propiedades antibe­

Mticaa, ant.1h1ataa!nicae y ••danta•. Su funci6n priurla es 1ervir co­

., antihemitico. No tiene efectos sobre la tensión eangu!nea ni produ­

ce reacciones extrapira.midales. Se administra en dósia de l mg/kg, 

cuando es usada en combinación de narcóticos. 
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DI.AZEPAN.- Eficaz para el tratamiento de la ansiedad, es tranquil!. 

r;ante, miorelajante, anticonvulsionante. Se metaboliza por h!gado y se 

~creta por riñ5n. 

Do&ia úxillla: 40 111./d!a. Se adeiniltra do .2 - .5 mg/kg/v!a oral. 

Se puede observar la potenciali:ación de su efecto en combinación 

con fenotiar.inas, naracóticas, barbitúricos y ot:ro& depresores. 

Noabre C09ercial: Valiua, preae.nt.ación tabletas de 2 ags. 5 mgs. y 

e.O mgs. 

tn ca•o de que el paciente esta tomando barbitúricos, se disminui­

rá la dóiiil al 501, debido a la potencialir.ación de la interacción de 

amba1& drogas. 

La. administración s,e realir.ari en la tercera cita para la combina­

ción de prometa:.ina y a los 10 s.inutos dia:.epan, y la cuarta cita adrtini! 

tración de prometad.na, posteriormentt: 10 aiinutos, el hidr•to de cloral. 

En e.aso de que el pach.trte vomite el medicamente, se proceder a a su 

administrac16n nuevamente, empleando sólo la mitad de la dósis inicial. 

Deberá aeomodar1e lo mejor posible en el sillón dental, !.:icliném:!o­

lo hacia atris para dar más apoyo y sensación de seguridad al paciente. 

Aunque pueden requerir de mis apoyo y control, de lo que •e encargará la 

asistente. 

!.os proceditllientos restricti\·os como el empleo de correas y la téc-



47. 

nica de la albana raramente son necesarias 1 si tenemos en cuenta que la 

paciencia y control de si mismo que tenga el odontólogo para co:i. el pa-

ciente e• desciaiva para evitar la alteración del niño y la subsecuente 

,¡:adena de espa .. o• involuntarios. 

No existen contraindicaciones para el empleo de la ane.stesb local. 

El odontólogo deber¡ preveer po&ibles movimientos bruscos de la cabeza 

del paciente Y la jeringa deberá mantenerae firme en el momento de inyec-

tar. 

ACCESORIOS PARA EL BUEN MANEJO DENTAL EN EL CONSULTORIO, PARA 
PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL. 

Se aconaeja el apoyo 1lateútico de abrebocaa durante al procedi-

aiento raatauratiYo, ya que evitaran le1looe1 al paciente y al dentista 

•i laa Mndlbulaa •• cierren violelltaat:nte.. Escoa deber& retirarse de 

la boca del paciente para proporcionar pequeños descan101 • ya que los BÍ!. 

culo• del n.tño •• can1an con facilidad. Ea indiapen1able el uao del ex-

traclor di ••liv-.. 

Todo tipo de ayuda• co80 apoyoa bucale1. torunda• de algodón y gra-

pa1 que puedan 1er fácilaente desalojada1, deberin lisarse con un peda:o 

da aeda dental para extraerlas fácil.Mnte en caso de que el paciente h.! 

ciara un llOYiaiento de degluci&n o a1piración. 

En ocasione• es necesario sujetar todo el cuerpo para. yudar al CD.!!, 

trol del movimiento muscular indeseable. En estos casos, es mejor util!. 
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zar correa• para la• piernas o una tabla Papoose. Se encueiltran disponi­

bles en tamaños para adultos y niñoa y proporcionan un control excelente 

del moviaianto. 

El da1canaacabeza para la paráliai1 cerebral, es un dispositivo es­

pecial que aa adapta a la porci6n auperior del sillón dental. Su diseño 

proporciona un apoyo lateral a loa paciantaa con problemas de los múscu­

lÓe del cuello. 

La1 al.9Dhadaa da hule eapuaa, proporcionan co•odidad y protección 

al paciente, deben 11r da difaraot•• tauñoa para que 1e adopten a cada 

paciente. 

Loa procediaiantoa dental•• para pacientes con parálisis cerebral, 

aon loa ai..aa qua para "'º paciente norul, no 11xisten contraindicacioneli, 

11 •• toman en cuenta la c080didad y tranquilidad del paciente, procuran• 

do que sean la1 citas con aa urgen aproximado de una hora, para dar des­

cauao1 al paciente y trabajar •in t•nai6n y sin prisas. 

La1 aplicacione1 tópica• de ilúor, son de gran ayuda en el crata­

ai1nto de la paráliei• cerebral infantil. diagnósticada y tratada a tie~ 

po. 



CONCLUSIONES 

Hoy en df:a, es cada vez mayor la concurrencia de pacientes en edad P.!; 

d1'trica, lo que nos exige un amplio conocimiento de l&s diversas dificu! 

tades ai1téaicas que pudiesen acompañar al niño. Por esta raz6n en este 

trabajo •e unejan: Heaofilll. S!ndrome Dovn y Paráli•i• Cerebral, coao •! 

guna• de "e1a1" dificultades. 

En el paaado. los pacientes con transtornoa heutol6gicos parec!an e!· 

tar predispueetos .a. la enf~r-dad dental. El factor cauaal prillario es el 

tuwr del pa.cient• a una heaorrag!a. 

El trat:Aai1nto para é1toa paciente• deba baaarae en el tipo y la gra• 

ved.ad del defacto, y en coord1Dac15n con el heut6logo. 

La mayoría de los p.a.cientea pueden recibir trataaientoa no qu.irúrgi-

coa en el conaultorio. Es Ulportante que 101 pacientes tengan conciencia 

del gran beneficio que les proporciona la odontolog!a preventiva, para m!, 

nimiz:ar laa necesidade1 del trataaiento. 

En el ca!o ::!e lo¡ p•cientea con Síndrome de Down 1 una gran mayoría de 

ellos ee debe a un cro110•0U de úa. Loa niños preaentan hipotonia mus-

cular, eon pl,cidoa, i.aitativoa. adaptables, afectivos y auble1. Y su 

vida •e encuentra disminuida por la gran cantidad de cardiopatías que pr!_ 

sen tan. 

Su tratamiento dental está basado principalmente en el grado de retr! 

ESTA TESIS MO BEBE 
SALIR DE lA BlBUOTf.Cl 
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ao mental del paciente y en las manifestaciones propias del S!ndrome. P,2. 

niendo especial atención a las infecciones que pudiesen presentar. 

Con respecto • la parilisis cerebral, el principal problema es la fa! 

ta de coordinaci6n psico-motora, lo que dificulta enormemente su atención 

dental. 

Por lo general mantienen un& higiene nula o pobre de su boca y debido 

a la .. dicaci6n anti convub:iva preaentan aario• problemas paradontalea. 

Para au trataaiento dental •• indispensable una coordinación e.:scelen­

te entra odont&Loao y au a1iatente, •'i coao una aeria de -didaa de seg!:!. 

rielad, qua proporcionan al paciente protección y comodidad. 

Como odont6lo101, debeaoa tener un poco de experiencia para tratar con 

niños ••r•ciales. Muchoti dentiatae no tienen id•• de que decir, que ha­

cer o coao actuar 1-nte e&ta circunstancia. Y lo peor es que la falta de 

conocimiento y comprenai6n aon frecuencia, e.rea un temor que impide dar 

un trato adecuado y plenamente profesional. 

indispen,able &ntcponer el aentido humano y tratar :!e establecer la reln.­

ción: Dentista-Padre-Médico. Y hacerle eenti!" al niño que sobre todo es 

una per1ona a la que ae le respeta su integridad y se le reconoce Por sus 

actos. as! ca= tncbié.n e.s i:prti:.ntc. demottra.rles: ~3riñ:: y n.fe::to. 
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