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INTRODUCCION

En los ultimos veinte 6 treints alos se hen producido
enormes cambios odontoldgicos hacfa individuos nacidoes con impe
dimentos pentales & fisicos. Gracias s loe incanssbles esfuer-
gos de 1a profesidn médica y de varias investigaciones, se bha -
eliminado casi totalmente el velo de supersticidn y vergienza -
asociado con los impedimentos f{siccs y mentales, ¥y se scepia -
ahora el hecho de que estos desafortunsdos individuos son seres
humsnos con requerimientos especisles de habilitacidn.

Actuslmente, los padres de los ciegos 4 debiles wi——
suales, sef{ como losntros para los nismos, saben que eetos ~
individuos necesitan expertos cuidados dentales, tanto restaurs
tivos como preventivos, El estado dental de estos pacientes —-
estéd relacionado directamente § indirectemente con sus impedi -
aeqtos fisicos.

Sratar estomatoldgicemente a ls mayoris de los inviden
tes no requiers singulares esfuerzos por parte del odontélogo.
El cuidedo dental de estos pacientep generalmente puede llevarse
acabo con procedimientos para individucs ein ceguers & deviles -
visusles, Bl cirujano dentists puede resolver los problemss den
tales mde gravee y comple jos que mfectan & individuos impedidos,
siespre cue tenga los conocimientos, le peciencie, 1la comprensidn

Y el anor requeridos para su tratamiento,



A pesar de haberse reconocido universelmente ¢l impor-
tante pepel que puede y debe jugar la odontologis en la reheabili
tacién bucel de los ciegos y débiles visusles, muchog cirujsnos
dentistae se sienten renuentes al aceptar a estos pacientes, Es-
ta renuencia puede basarce en 1a felta de conocimiento sobre los
impedimentos particulares gque afecten s ellcs, y sobre las diver
sas precauciones y técnicas regueridae pers poder traterlos.
Pars sl profesionista que reconozes 1s neceeidsd en epte cerpo v
logre deesrrollar las técnicas adecusdas, los servicios dentsles
pere invidentem serd unm experiencis rmuy satisfactoris. Por lo
tanto, ests tésis espero que abrs uns inguietud pars estudios -
posteriores, y 8l mismo tiempo uns sres de especislizacidn en -

débilee visuales y ciegos, sino en toda el dres de pscientes ==
invideutes.




CAPITULO I

ANTECEDBNTES




ANTECEDENTES

La visidn es el sentido gue da mis informacidn deta-
1lade de 1o que pasa en el mundo exterior, ya que registra la
distancis, tamafio, color, forms, etc, Como los demis sentidos
la visién se desarrolla paulatinamente sntes de le cuarts sema
ns de 1a vida intrsuterins. El nific norzal vea a seguir los ob
jetos en sovisieato mtravée de un arco de w0 gradcs. A lse do-
ce semanas de nacido, el reguiniento es de 180 grados y a las
diecimein semanes ya es capaz de mane jar su aparato visusl gue
1o bace rotar su cabeza librezente de derecha & izquierda pars

seguir un odjeto,

VIDENTES

Son aguellos individuos gue pueden ver correctamente,
¥y tienen una agudeza visual de 20/20 en lo noresl con un caspo

visual de 130 grados con loe dos ojos.

IXVIDENTE

Es squel individuo que no va a captar ningin rayo de
lug, El poenatsl ya nace con el ippedimento ya sea sdouirido

é no. Cuando lo adquiere, es durante el embarazo, producido -



por trsumas ¢ sustancias quimicas sobre el feto. El inviden
te tambien tiene que ver con log génes en sus antecedentes -

.

genéticos ses con cardcter dominante 6 recesivo.

DERVILES VISUALES

Son mquellos que captan un rsyo de luz, pero que
a una distancis msyor de siete metros no pueden distinguir el
medio que lcs rodes, & cuyo csmpo vieusl es un dngulo estre=
cho que 88lo capta 1a luz sin percibir lo que existe a Bu ==
alrededor. Debido a €110 no pueden dietinguir con clarided
un frea especifics, y sélo pueden ver confusemente § con una
visién fragmentads,
Aungque estas personas llegsn & captar luz y tienen «
percepcion de imagenes, son considersdas como invidentes para

el uso cotidianc de su vida diaria,

CIARYPICACION DE ENPERVEDADES DE LA CEGUBRA

NACIXIENTO

Pibroplastis Rectrolental.

Bs taxzbien conocida como Retincpatia de losﬁprematg
roB. Se precents en anbos ojos en los prematuroe de ;oco Pe
80 antes de loe tres meses de vida extrsuterina, la inciden
cis de la enfermedsd se relaciona con 1s exposicidn del pre-

saturo al oxigeno, E1 proceso patoldgico bésico consiste en



ung neovascularizacidn que se extiende desde la periferism de
1a retina hacia el vitreo.

1a incidencis ha nido elevada durante algunos afios
pero dltimamente es mucho menor, Esto es debido a 108 nue--
vos métodoe de vigilancia en 1la administracién del oxigeno
los prematuros,

Estos individuos no tienen alteraciones importantes
en su cavidad oral, molanente problemas parodontales por le

mals tecnica de cepillado.

Enfermedad de Laber S Neurifis Optica Hereditaria.

Enfermedad hereditaria que atacs generslmente a los
varones, 8 menudo & varios de la misma femilia comenzande a
cualquier edsd, mds comin sl rededor de los veinte afios,
Es tranemitids por lse mujeres no afectadss. Es de causa deg
conocida y se le atribuye s una degeneracidn de ls glanduls
pituitaris. 1a afeccién consiste en una decresidn rapide de
1e vision, con escsss reduccidn del campo periferico hamta -
1a perdids de ls visidn, No tienen estos pacientes problemas

araves en la cavidad oral, solamente problemar marodontaleg.

Rubeola o Sersmpion Aleman.
Bafermedad virsl, de evolucidn corta y de prognéeti
co benigno, Se prerenta & menudo con inflemacidn de los €an

glios linfdticos. Es peligrosa en el embarszo, csusando ang



melias en el feto, como cataratss, ceguers y sordera. Mo hay

altersciones importantes en dboca,

S{filis.

Es una enfermedad causada por la espiroguets Trepo
ners Psllidum csugando 18 Neuritie Retrobulbar, Es trensmi-
tida por los deecendientes de una msdre infectada. Csuss -
invidencis; hipopldsia del esmalte (dientes de Hutchison) y
en los primeros molaree en forma de mora. Presenta {anbien -
afecciones frontales, un mexilar superior corto, un arco pa-

latino alto y nariz en forms de silla de montar,

ENPEBMEDADES ¥ DECENERACIONES QUE
APECTAN AL NERVIGC OPTICO

Papilitis.

La inflamacién de 1a pepila del nervio dptico que
slters la vieidn, llegando & le ceguers completa con dolor -
sl rededor del ojo § por movimientoe del globo ocular, y sen

sible con la palpacidnm.

Reuritis Retrobulbar,

Piene como etiologia la sifilis, que es la maz co-



min, y menos frecuente la encefelitis, meningitis, enfermeda
des febriles agudas, y aveces ¢l envenensmiento por plomo.
En 1s cavidad oral tiene altersciones si es por sifilie, ¥y en

los otroe padecimientos tienen problemas parodontales.

Glaucoza,

Signo carascteristice de la presién intraoccular su-
menta que alcabo de¢ algin tiempo produce trastornos graves -
de la visidén por atrdfia de lam célulse ganglionares retinis
nas y atrofiss del nervio Sptico. Comin en adultos con carsc
teristicas de recesive y afects a varones en proporcién do—
ble que a mujeres. Ea la cavidad oral solo tienen prodlemas

parodontales,

Belinosis Yigmentsria.
Es temblen llamsda Degenerscidn Pigmentaris del ne

uro-epitelio de la retina. Es una enfermedsd degenerativa de
la retina, que afecta la retins, inicislmente s lae partes -
periféricas de la retina, mlcanzendo 1a parte central al fi-
nal de eu evolucidn. Genéticamente se comporta con cardcter
recesivo autosémico la zasyoria de las veces. Esta ligado el
X; afects & 108 ojos inicielmente a los bastones situsdos en

1ls retina ecuatorial de donde avanra hacia el centro y peri-



feria de la retins en forma gredusl terminando por dsiiar & =
loe concs del éres maculsr. Eeto parece en la infancis y por
1o general conduce a 1la ceguers en la madurez. Su sintomato-
logia se inicia por 1a pérdide de la vieidn periferics y ——-
ceguers nocturna. Tienen problemas parodontales por lo gene~

ral.

Retinopas{a Disbétiea.
Aparece en cualquier momento de la Diabétes Melli-

tus, iniciandose con 1a presencis de microaneurismss; confor
8¢ que avanzs lg enferpedad lass lesiones se hacen nmis nunerg
see,. El atague visual es por regls cusndo no hay tratamiento
oB la ceguera. Las complicaciénes del sistems visusl son ol
tiples: cambios en 1la refraccifn; caterstass; alteraciones de
1a visidn cromética; retinopat{as; neoformacifn vascular en
¢l irie; glsucoma hemorrégico; y neuritis, En la cavidad --
oral tiene sscuelas de enfermedsdes parodcntsles en perio~

dos agudos & crénicos con perdida de plezas dentales,

S IDROYE HEBEDITARTIO

Sindrome de Iaurence Noon Biedl.

Asociado al cuadro de la Retinosis Pigmentarim, es
un sindrome sdiposo-genital de Prodnlich con hipogenitalismo,
polidactilia, Tiene un retrseo mentsl de gredo vsrisble con

una presentacidn familier. Tiene problemas &e limpieza oral,



P A R A S I T O S,

Pracoma.

Es una enfermeded crénica carscteristica por el con
tagio de 1a conjuntiva en presencia de uns inflacacién granu-
1ada en la superficie de la conjuntiva.

Su nombre es Aderivado del griego "trachis" (dspero). Se locs
liza esta enfermedsd paracsiteris en el Afrieca, Asis y Sud --
America, Asgociada principalmente o la mala higiene del medio

que s8¢ vive, sobre todc en regiones éridas,

Oncocercosin,

Afecta 8 varios millones de personar en Africa y en
America, Es uns enfermedad parssitaria que por la falta de¢ -
preseripeion de firmacon mdecurdoe pars el paracito el cual
llega afectar la vista., Ee transmitida por la mosca "sigu--

lium®, Tienen problemas parodontales por ls male higiens,

A _C C I D ENTE S

Son todas aquellas causas que por f3lta de precau-
cién en determinada mctividad se pierde la vista, Por e¢jem--
plo: accidentes de trabajo, accidentes automovilisticos, sus

tancias quizicas, etc., que pueden afectar el globo ocular



CAPITULO 11

COMPORTANIENTO DE 1LOS PADRBS CON HRESPEC?0 A SUS H1JOS IRVIDENTES




Eatas formas de comportamiento de los padres eon los
sinusvflidos van s producir sletraciones de conducta que -
oD » reflejarse en el consultorio dental, Estas formas -
sons

1. PADRRS SOBREPROCTECTORES

Kl ispulso protector de los padres puede volverse
ezcesivo o interferir en su educacién. Bste paciente se -
1e v2 & ayudsT en cads tared Qque Pealiza pof minima gue --
este sea. Se ve restringido por miedo al dafio fisico por-
ecauss de su ceguera, Uenerslmente estos pscientes son ti-
widos, delicados, sumisos, peroc desconfisdos. Lo importag
te o3 tratsr qus no presenten un gran inconveniente para -
su tratamiento odontolégico y tendrémos exito siempre y --
cuando 103 mismos brinden al invidente una seguridad y cog
fianga en su tratemiento.

2. PADRRS QUZ RECHAZAN A SUS B1JOS

Son squellos que van a encontrar en institutos, -
orfenatos u hogares sustitutos uns sslvacién s su prodlems
¥y8 qQUe BO sceptan el protlema de sus hijos, Bste tipo de-
paciente os wuy dificll de tratar en el consultorio dentel,
y8 Que ol no tener ssguridad en su hogar se va 8 tOrnar -
suspicas, agresivo, vengativo, combativo, nerviose y no -
obediente, Kl odontélogo debard ser pacients pero energie-
co pers ensefisrle a 61 gue cuandp coopers el tratamiento -
o8 a3 rapidd y agradable,

11



3+ PADRES DE PACIENTES AGRBSIVOS

Bstos pacientes pusden ser en el consultorio deatsl
sgresivos y son incapes de ser sociables; presentan inestabil)
dad emocionsl, nerviosismo, grsn preccupsciénm y angdstis, Por-

lo general son dificiles de tratar,

CLASIPICACION DE TIPO DE PACIENTES INVIDENTES
1. INTROVERTIDOS

Son aquellos qus llegan con miedo, por lo que hay -
que tratsr de entablar unm conversacién inicial pars darles cop
fisnza para el tratsmiento dental,

2o RXTROVERTIDOS

Son pacientes tdeales con mentalidad ablerta y de -
gran confisnza pars su trataeiento.

3+ AGRRSIVOS

Son invidentes gue debemos tratar con sums delicadg
58, @ incluso hsblarles, pero finalmente ven a cooperar con try
tamiento.

Bl paciente disminuido & impedido por la Organizsciéne
Mundisl de 1s Salud como aquél que por largos periodos de tiem-
poy por condiciones fisicas 6 mentales, estd limitado de ump -=
perticipacifn complets en las actividades normales de su grupo-
etario, incluyendo smquellos de naturalezs sosial, recrescional,
educacional y vocacional, Por definicién, 1la persona incepaci-
tads tiane un slto riesgo y requliere revisién continua del esty
do de su salud, dedido » 1a mayor incidencia de enfermedaies y-

12



8 su reducida capacidad para el tratamiento.

En la utilicacifn de los serviclos de salud, el
invidente estd afectado por un factor de dependencis, mo~
vilidad reducida, e interpretacifn de sus necesidades en-
slgunss ocasiones, Bn lo que reflere a 1a odontologle, -
093t0s pecientes han constituido un prodlems dificil poti-
vado por su ineapacidad fisica que va s diffoulter el 1llg
var a cabo un tratamiento dentsal, Por lo que existe en -
general clerts tendencia & eviter el enfrentamiento con =
este tipo de pacients, que en ls mayoris de los casos ha-
recibido como dnico tratamiento la extraccién de dientes-
carisdos, a@n se reconorca que la mejor respuests al pro-
blema dantal es la prevencién.

Mo el pacients invidente debemos aprender » se-
parar su organismo fisico de su personalidad, Al estudim
un peciente invidents lo primerc que adquirisos es wns «=
conoiencis de su perscnslidad, no de sus sctividades me -
torss que son en eierto grado uns consecuencisa de squéllas,
Lo elesificamos como cooperativo cusndo e sients tranqul
1o con les mapos bajas y no cooperativo cusndo rehuss =e=
sbrir la boce y cubre su rostro con las manos, Pensamos~
que los movimientos susculsres son un producto de ls vo «
luntad del paciente, ¥ e3t0 no e3 asi, afn cuando deses -
ser muy eooperador, Kl miedo a lo desconocido ¥y les ea -
las experienciss en sl passdo tienen mucho que ver con su

problems visusl,
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El odontélogo gque Se ocupa del tratamiento de estos
pacientes requiere de ciertas modificaciones en sus modos ha-
bitusles de penssr y presuponer slgén conocimiento de naturs~
lexs de determinadss enfermedsdes que causaron su ceguers, --
Cuando estos requisitos coincidan, estaré en condiciones de -
llevar a csbo ¢l trataziento con un sentido definido de satig
faceldn de la misidn cumplida.

El invidents puede ser mAs facil de trastsr por el =
eirujano dentists siempre y euando el asté acostumbrade s le=
comunicacibn verbal, a tocar y a gustar, as{ permitiendo res-

14zsr los trabe jos dentales corrientes en un tiempo normsl.

MANEJO DEL INVIDENTE Y DESIL VISUAL EN EL CONSULTORIO DRNML

Bstos individuos son seres completos en el sspecto-
sental, ya que fisicamente solamente han perdido sl sentido «
de 1s vista, Estos pacientes son personas y son aprepsivas y
sensidles al medio que les rodea, Ellos estdn acostombrados-
s 1ls commicacién verbal, a tocar y gustar, por lo que su pri
mers cita con el odontélogo es l» més importante y depende de
ésta pars su futuro comportamiento.

Cusnde estos pacientes llegan & su primers cita, la
myoris de las veces van a llegar acompafiados de un fsmiliar,
asmigo, 6 del personal del centro de rehabilitacifin, mientress-
qus el débil visual segfin su agudeza visusl puede llegar por-
41 mismo,

Se va a tratar de maners distints a un débil visual

14



y & un clego. Bl débil visual se le tratard de igual manera
que la persona que ve, pero es importante informarnos éntes-
de su alcance de su visién, Al ciego se le va a tratar con-

clertas pautas que se daré a continuacién.

SALA DE ESPERA, CUBICULO Y PERSONAL

Cuando el invidente llega a su primera cita, €3 o=
recomendable que el cirujano dentista muestre el mobilisrio-
de 1a sale de espera. BEsto es importante y» que si el oiru-
Jano dentista se tona ests delicadesa, daré uns Bayor con =--
fianzs sl paciente, sbriendo asi un oanel positivo pars el -
futuro tratamiento, 51 el cirujano dentists se encuentra -«
ocupado, la recepcionista & asistents dental le mostrarf la-~
s‘oh de espera,

S1 se cuenta con recspcionista se debers presentap
se, dando su nombre y su cargo en la oficina, Asf, 41 iden-
titicard y memorizars VOZ-NOMBRE, Si el psciente es aébil -
visurl, se usard el criterio segfn su alcance ds la vista, -
pero es importante no ofender su ego.

81 ol cirujano dentista no le mostré la sela de ==
espera, es el momento ideal para presentarse y mostrar el --
cubiculo, Antes de sentarse en el sillén dental al paciente
se 1o indicard todo lo de su alrededor, posicién exacta de -
1s escupiders, respaldo del sillén, colocacién del vasoc pars
ol agus, el braquet y lampara. D‘spn‘s, 1a mess para instry
mentsl, sillss, m8dulos, aparatos, lavabo, ete, Tambien, se
presentarf & la asistente dental (voz-nombre) que le ayudard

a sentarse en el 31116n (solsmente por primera ver, ya que -

15



1e3 préximas citas deberf hacerlo 61 solo). Ahora es el
somento de 1llenar su historica clinica odontolégica.

Podemos dar como segundo paso la presenta-
cifn del material de trabajo e instrumentsl del use del ~
odontélogo. Se le dejarf al invidente tocar el espejo, -
explorador, pinszss, etc., y a3l como su uso. En el caso-
de los medicamentos Se dsjard que percibe el olor de «-e=
ellos, y algunas veces que 1o pruebe; se le dirf que al-
gunos sparatos hacen ruido, como la plezs de mano, eyec =
tor, el llenado de vasoy etc., Tamblen, se le contestaré-
1as dudas que tenga al respecto. Con estos pasos lograré
203 que ¢ familiarice, dando asi confianza pers su sten-
cién, En la siguiente visita se procederf a su tratsmiep
to dentsl,

PORMA DB TRATAR Y HABLAR CON EL INVIDENTR
Al conducirlo por el consultorio dentsl no se -

debe tomsr de 1la mano, ys que ls mayoria de ellos estén -
sdiestrados para caminar con otrs persona., Cuando 3¢ ha-
ce 3in bastén la tecnica es la siguientet Flexionamos el
brazo y el invidente nos toma por el codo & dejarnos to -
mar por el hombro,

A1 sentarlo en el sillén deberd svitar la apli-
cacién de luces intensass hacia los 0jos del paciente, ya=
que se podria sentirlo en su visién, y principslzente a -
los débiles visusles,

54 por algdn motivo el invidente escuchs algdn-

16
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comentario sobre la ceguera, el cirujanc dentista deberé de
tratar que el paciente invidente lo tome con naturalidad,

El eirujano dentista deberé tener como anteosden-
te gque relscionan siempre los colores con cbjetos, por ejeg
plogme= -

ROJQ= Calor; Sangre

4L~ Mrio

ANARILLIO-  Sol

YERDR= Pasto; Hojas

NEGRO- HNoche

BLANCC. Hielo



CAPITUOLO III

HISTORIA MEDICA Y ODONTOLOGICA DEL INVIDENTZ




Al inicio de nuestra exploracifm hacia el enfermo,
vanos g interrogarlo sobre los datos de su psdecimiento des-
de el principio del mismo, su evolucién y el estado actual,-
Esto serf posible gracias s una buena anamnesis gue nos con-
ducirf a un buen diagnostico, Esto serd ordenado, hédil, ep
paz de obtener en las preguntas que forzulemos los datos de-
payor significado del padecimientc. Debemos escuchar al pe-
elents porque esto le ofrece confianza, ¥y su cooperacifn =-e
serd de gran valor para ir armando las plezas del dimgnésti-
co, Sin emdbargo, debemos de ser cautelosos y précticod; -
suches veces el paciente hatlaré todo el tiempo que mosotres
le permitsmos, y no todo lo que dice un paciente es importan
te para sl padecimiento por el cual nos visita,

En ocasicnes el interrogatorio serf definitivo =ee
para llegar al disgnféstico y tratamiento. Esto sucede con -
los pacisntes cuys sintomatologis es subjetiva, carentes de-
sintomas subjetivos,

El interrogatorio lo vamos a dividir en dos tiposs
DIRECTO ¢ INDIRBCTO, El primero consiste en interrogar al -
enferpo $in intersediarics 6 ses, directsmente, En la forma
Ipdirecta nos valdrémos de terceras personss para que nos -
syuden @ recabar los datos necesarios para lp historice oli=-
nice. En 1a Historieca Clinics estardn presentes los siguien
tes datoss

DATOS PEARSONALES
Eomhre Cemplate Sexe
Bad lager da Nacimiento

19



Meciopalided (reza) Ocupacién
Eafado Civi] Dirgccién y Teléfono

PADECIMIENTO ACTUAL
El paciente nos dird s qué se debe su visits en el
consultords, y nos daré sus sintomas y molestiss. Nosotros-
debemos escucharleo con atencién para que su explicacifn seae-

zas complets.

TERAPZUTICA EMPLEADA
Precuentemente llegan s nuestros consultorios los-
paclentes verdaderagents "cargados" de medicamentos, 108 ~=-
ecusles en gran mayor{s han sido recetsdos y surtidos en esty
blecimientos institucionsles de salud, otros més por médicos
u odontSlogos, y otros mencs por el farmaceutico de la esqui
ns e intclusive ;por 1a amigs de la vecina de enfremte! (So =
=03 tan dados s ofrecer tratamientofe.ss.)
En conclusidn, la terapefitica exrplesda se refiere-
a tolos los remedics ya ofrecidos, médicos 4 quirdrgicos que
ha experimentsdo nuestro pacients, con el axito & sin el,

AETECEDENTES PERSONALES
Patoldgicos, Son aquallss enfermedadses propiss de
1s infsncis, como la rudbeols, sarappién, viruels, fiebre rey
nftics, etc, y cuslquier otro dsto patolégico.

Bo Patolégicos, Sonm los sigulentes datoss
Allsentecifn Deportes
Ling de Viviends Accldentes

Intervenciones Quirurgices  YVacupss
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ANTBCEDENTES HEREDO-FAMILIAR

Son todas aguellas enfermedades que padecen los

familiares més cercanos y al igunl de que murieron.

INTEIROGATORIO PO} APARATOS ¥ SISTEMAS

Esto significs gque, sin olvidar ningunc de ==e-
allos, lc vamos a investigar en forma ordenada: Digesti-
vo; Respiratorio; Cardifco; Genitourinario y Nervioso.

Tode esto en forza superficial,

PRUEEAS DE GABINETE

Son todas aquellas técnicas que nos van & ayu -
dar » determinar un diagnéstico y dar un trataxiento més-
seguro. Estos sont

Serologls Sanguines

Srupo Sanguineo

Estudios Bacterianos (si hay infeceién bucal)

Exudada Earingeg (si hay infeccién bucal)

C tive
Erueba de Tolersncda de Clucosa
Aptibiogrege

Radiografi{ss Perispicales

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Todos estos datos nos ayudarfn en los problenmas
¥ complementan con los siguientes métodos orales.

Ifcnice de Exfigen Bugal, Lo prizero que el cl-

rujano dentists debe considerar para un buen examen de ci
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vidad orsl es disponer de una buena fuente de luz, ya sea
directamente 6 indirectamente. Ls directa puede ser naty
rsl & artificial; 1la indirecta va a ser reflejads por el
espejo ublcado en la boca del paciente. Con el espejo -~
vamos s obtener unm visién directs, iluminsrcién, translu-
minacién y separacién,

Para llevar acabo el examen bucal, el paciente-
deberé sscar sus protesis removidles si las utilizs,

Ls técnica de examen bucal comprende:

1., Se examina la cars y el cuello, donde pode -
®os encontrar slguns alteracién.

2, Se observen los labios y mucosa bucal en sus
partss blandas y duras.

3. Se continua con ls orofaringe, la lengua y -
al piso de boea.

4, Por @ltizmo, el examen odontolégico.

Anotazos todos estos datos encontrados en la ==

historia dental, y harémos el Odontograma,

ODONTOGRAVA
Vamos a tozar nota de caries, incrustaciones, -
coronas, puentes recovibdles 6 fijos, endodoncias., Tam ==
bién, towardmos cuenta de los problemas paradontales, —e=
sarro, wovilidades, quistes, exodonciss, y cualquier dato

isportsnte, sir olvidar la placedentobacteriapa,

RADIOGRAFIAS

Tomarémwos todas aquellas radiografias que nos =
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syuda el dingnfstico de la bocea.

PLAN DE TRATAMIENTO

Bs un método de llevar cronclogicamente los pasos

8 seguir en la restaurscifén integral del paciente,

OPERATORIA Y EXODONCIA

La Operatoria Dantal en los pncienfos invidentes-
ro ‘va a cambisr en sus especificaciones § con los linea =~
epientos, sino va a reslizar el miszo modo que con los otros
pacientes que ven. Si se trabaja con dique de hule y gra -
pas, tenemos que explicar qué es y lo que va a sentir,

®n cusnto a la exodoncia, sonm 109 Bi9m0s DASOS Y=
técnicas que conocemos, y por lo tanto, la miszs forss de -
apestesiar. Un punto de considerar seria el de que en algy
nos casos estos paclentes invidentes no van a tener Presc «
cién pupilar™ en 1s cusl podzmos apoyarnos y tener la forma

de ver las reacciones cuando hay dolor,

PROBLEMAS PARODONTALES

Los invidentes en este punto van a tener un "Ta -
16n de Aquiles," ya que por su ceguers tendrén un alto {ndy
oe de problemss paradontales, Encontrsrémos alto indice de
gingivitis, tanto localizada como generaliszada; bolsas pa-
rodontales de diferentes grados; sarro por mo tener uns ==
taens técnics de cepillado. Tambidén, en algunos casos en «
contrarémos abscesos parodontales, movilidad dental, llegap

do ol extremo de presentar GUNA (gingivitis ulceronecrosan=
te).
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TRATAMIENTO

Bn 1a Operatoris Dental, harémos smalgamas, resinas
6 incrustaciones de la manera convencional,

Al igual que la Operatoria, la ¥xodoncis se harf --
1gusl que en los demfs pacientes,

n cuanto @ los Probleass Parodontales, se van a -~
tratar cediante prevencidn,

¥ estos paclentes se pueden practicar endodén -em-
ciss, ortodénciss, protesis fijs y resovible, Con esto el -«
paciente invidente § dédil visusl no es de ninguns forea difg

reate & un paciente con vista norsal,
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CAPITULO IV

RL _INVIDENTE Y EL DEBIL VISUAL FRENTT AL CONTROL DE LA PLACA
DENTOBACTERIANA




Para cualquiera que ejerza nuestra profesién, no
resulta uns revelacifn que numerosas personas mantienen un
inadecuado comportamiento en la relacién con 1la higiene by
cal, algunos por desconocimiento de los procedsres correce
tos, y otros, tal vez la msyoria, por conductas y hébitos-
deficientes que tienen profundamente incorporados, y de ==
los cunles no les resulta fAcil desprenderse a pesar de hy
ber recibido orientacifn educativa sl respecto. Esto im -
plica que la ensefianza del correcto cepillado de los disn-
tes no puede tratarse coto un asunto puramente cognosecl ~=-
tive, sino que requiere de enérgicos y eficaces métodos ==
que hagan tomar consciencia sl paciente de su problema y -
1los ayuden 8 modificar hébitos y actitudes hacia un adecug
do comportamiento,

Adn resulta uns préctica corriente en numerosos-
consultorios que la educacién de los paclentes se limita a
una demostracién en la sala de espera, 6 directazente a ==
cada paclente con un modelo y un cepillo dentals S1i esto-
lo hacemos con pacientes que ven, y el el cepilladc dental
es muy escaso, es de imaginar el pobre aseo de un inviden-
te, qus por su ceguers no podemos emplear técnicas usuales
como 1as sustancias reveladoras de la placa dentobacteria-
nay que seris lo mfs eficaz para mostrar zonas deficientes
de aseo.

Lo que vanos a tener & nuestro favor es el dess-

rrollo del tacto y del gusto que van A ser nuestra base --
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pars un nuevo desarrollo de una "Técnica de Control de Placa
pars el Invidente,”

EVALUACION DB LOS PACIENTES INVIDENTES

Tenemos dos probdlemas bésicos:
1. Una falta de remocifn efectiva de la placa.
2. Un consuzo excesivo de alimentos que llevan

@ las carles, particularmente entrs conmidas,

LA FILOSOFIA DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

1. Considerar al paciente como unidad y no solo ==
simplemente como un juego de dientes con c¢lerto grado de en-
fernedsd.

2+ S1 el paclente tiene una boca sana, tratar de -
mantenerlo libre de enfermedad durante tanto tiempo como ses
posible,

3+ Siempre que existan signos de enfermedad dentsl
activa, tratar de restaurar ls salud tan répidamente y per =
fectamente como ses posible.

4o Proveer al paciente 1a educmcién y la motiva ==
c¢ién necessria para mantener su propia salud, asi como la de
su fasilia y la de los miembros de su comunidad.

El mejor modo de aplicar la filosofis de la odontg
logis preventids es a travéz de un programs de tratsmiento -
total del paciente. Idealmente &ste enfoque del ejercicio -
de 1s odontologla debe aprenderse durante los afios de 1a for

macién de los odontblogos y los auxiliares, es decir en la -



facultad y escuelss suxiliares, la filosof{a preventivs debe
estar slempre presente en el consultorio desde el momento en=-

que se abre en la mafians hasta que se clerra por 1ls noche.

RAZONES DADAS MAS FRECUENTES POR LO QUE LOS DRNTISTAS
JUSTIFICAN SU FALTA DE INTERES EN LA PREVENTIVA

1., La preventina no es un frea desafiante del ejer=
elcio profesional.
2. No e3 luerativa,

3. No es apreciada, ni psdide por el péblico,

PROGRAMA DE CONTROL DE PLACA

4 los pacientes invidentes tenemos que hacerles pre
guntas del estado de su boca, y #9{ evpezar su tratamiento ==
preventivos

4Cusndo se cepills los dientes? ;Hs oido hablar de
la placa dentobacterisna? ¢Qué plenss que significa esto? --
Sade pars qué es el hilo dental? Qué come entre las comi -
des? .Le gustan los caramelos 6 cuslguier tipo de refresco?e
(Cufndo los come?

Ya # esta sltura vamos a tener gran idea del porqué
de sus problemas paradontales y coso lo vamos a ayudar, La -
facilided que tiene un programs de control de placa es esen -
eisluente un prograza educacional donde tendrémos 1os sigulep
tes puntos en claros

1. Educar al paciente en lo que es la placa, y cua-

les son sus efectos sobre el diente.
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2, Lugar donde y como controlar esos efectos,

Debe comprenderse gue para un prograph educaional
esté terminado, debe producirse un caebio en 1a conducta. -
En otras palabras, el programa no puede constar solsmente -
de las instrucciones prezédicas, sino es tambien fundamental
que el pacliente desarrolle nuevas actividades y précticas, 6
que capble sctitudes inadecuadas, précticas ineficlentes ad-
quiridas en el pasado,

(Cémo debe realizarse el programa?

Un programa de control de placa debe ser llevado -
acabo, paso & paso, al ritmo que la comprensién de cada ps -
ciente 1o permits, con el objeto de no lasticar psicolégica~
sente al prciente, Debemos tener cuidado con la implicacién
de que la placa represents una falta de cuidado personal y -
de higiene., Con frecuencis los pacientes se sienten resinti
dos cusndo se les comprueba que tienen zonas sucias dentro -
de 1a boca, Muchas de las veces no es por falta de pulerli -
tud sino por falta de uns buens técnica de higiene oral, Un
modo de demostrar al paciente gque 1la presgencia de la placa -
os universsl y que afecta practlicamente a todo el mundo, es-
explieandole que la combinacién de saliva y alimentos forman

1s placs dentobacteriana,.

TECNICA DE CEPILLADO

Antes de adiestrar al invidente en la técnics de -
cepilindo debemos seleccionar un cepillo exclusivo pars 61 y

explicarle el porqué de esta seleccién. La tendencia en la-

28



selleccifn del cepillo de dientes 3e inclina hacfa el uso de
cepillos pequefios con partes activas, rectas 6 poco angula -
das, formadas por tres 6 cuatro filas que contienen cada una
entre dieg y doce penachos de cerdas (fibras) sintéticas, --
blandas con puntas redondeadas.

El porqué deo 1as caracterfsticas del cepille den -
tal,

1. La cabeza del cepillo de dlentes debe ser pe «=
quefla y recta para permitir alcanzar tanta superficie dentae
ria como sen posidle.

2. Las fibras sintéticas no se desgastan tan répi-
dazente como 1as paturales y recuperan su elasticidad mas -
pronto después de ser usadas y lavadas,

3+ Los penachos separados perpiten una mejof =-ee-
aceifn de limpiezs porque las fibras pueden flexionarse y al
canzar as{ las zomas en las que un cepillo con penaches muy-
juntos no slcanzaria, debido a la cantidad y proximidad de =
1las misoas.

4, Las cerdas deben ser blandas y los estremos Te-
dondeados para evitar el dafic a 1os tejidos gingivales,

8o debe tener en mente lo que se busce es 1a Temo=-
oién de 1ls placa y no "frotar® los dientes, Algunos pacien-
tes objetan al uso de este cepillo de dientes blando, al que
ereon incapfz de limpiar los dientes en forma sdocusda, Una
sisple demostracifn de la remocién de la placa los convence=

ré de que los cepillos de dientes blandos son tén efectivos-

ESTh TESIS o pege
SAUR DE L BlBLIOTEDS
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como los duros y por lo tanto mds anmables con los tejidos
blandos,

BEn puchos casos las carscteristicas snatfmicas-
de 1a boce & las caracteri{sticas neuropuculsres de los --
pacientes pueden hacer necesario adaptar el cepillo sl --
caso individual de manera que las fibras alcancen cads ==
cars sccesible de l1a boca del paciente, Muchas veces es-
ta adaptacién requiere de doblar y/o torcer el mango, pu~
diendo también recortar los pemachos, dejando solo 1a pug
ta. Todo es valido siempre y cuando logre remover ls plp
ca de los dientes. Despuds de haber escojido el cepillo~
adecundo, 1a técnica a seguir del cepillado dental que ==
usarémos es el ™étodo de Bass,"

KETODO DS 2SS

BEn este método vamos a dirigir 1as cerdas en =«
sentido apical forgando con el diente un fngulo de 45 gra
dos de manera gque las puntas de las cerdas psnetren en el
surco gingival, Luego se imprime al cepillo un ligero mg
viziento vibratorio. Todo el mecanismo de la técnica se=-
les va a explicar, primero verbalmentas y después pregun -
tandole si hay dudas; si no, se procede hacerlo con &1, -
1llevandole 1la mano y corrijiendole si lo hace mal, Como-
38T paso, le dirémos que la base de esta técnica tiene ==
cuatro puntos importantes,

1, Debemos segulr siempre un orden, BEsto iwpli

ca que si se empieza en la cara vestibular del segundo «=
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molar superior derecho (si no hay tercer molar), debemos
seguir por todas las caras vestibulares hasta llegar al-
lado contrario, y pasarémos por las caras palatinas, y -
terminar por el lado que empezamos. Del mismo modo, en=-
la arcada inferior,

2. Constancia en el cepillado,

3. loportante gue conozcan el nfimero y tipo de
dientes que tienen, yr» que asi podrén asearlos mejor,

4, Bo omitir el cepillado de 1a lepgua,

USO DEL EILO DENTAL

Una ves que se ha sdquirido uns habilidad ade-
cunda en el cepillado, llega el momento de introducir el
uso del hilo dental, Sin embargo, no todos los pacien -
tes invidentes pueden desarrcllar esta técnica, Debemos
tener en cuenta dos puntos,

1, 5& tiene la hadilidad adecusda,

2. 51 tiene deseos de desarrollar esta técnica
S4 el paciente tiene varias zonas de deficiencia en el =
eepillado, s aconsejable posponer ess induccién hasta =
otrs cits,

TECNICA
En 1a préctica, el hilo dental encerado § no -
encersdo o3 igunlmente eficfz. La seda no encerada puee
de passr mfs facilmente a través de areas apretadas que=
el caterial encerado, que es mas grueso, También, es -=
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algo mejor como "rascador™ de 1las superficies dentales que 1la
seds encerada, Sin embargo, es mas facil lesionar la encis -
con el material no encerado, y puede engancharse ¢ romperse -
en los bordes fsperos de las restauraciones y del cdlculo, o=
asi desanimando al pacientes EIn los paclentes invidentes no-
presenta importancia el tipo de hilo a ussr, pero lo que 8{ -
tiene importancia es como manejar la téenica, por lo que se -
uss porta-hilo en forma de "Y", También, tipo desechable -—
"Floss-A1d", Su manera de uso es introduciendo el hiloc den =
tal en los espacios interproximales y removiendo la placa dep
tosoteriasns,

COLUTORIOS CON FLUORURO

Tiened un lugar importante en los programas preven-
tivos ya que son psrs pacientes con alto riesgo de contraer =
earies, En nuestro caso, un reforzamiento pars no tener pro-
blemas dentales en los invidentes, Se escojib esta modalidad
de colutorio porque es el mas sencillo y de facil manipula --
cién,

TRCNICA
Después del cepillado, especimlmente en la noche, =
se le indica que tome una tapita del enjuage fluorurado y loe
mantengs en la boca agitandolo vigorosamente por espacio ds =
un pinuto, Despubs, escupir y no enjuagarse 6 tomar alimentos
por espacio de una hora, Esto lo harén diario, evitando tra -

garlo ya que puede causar malestares estomacales,
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COLUTORIO "PLAX"

Este producto es nuevo en el mercado mexicano pero
y» conocido en el americano, y con buen exito., Por eso se -
usa con los invidentes por sus caracteristicas que son:

a) Enjusgue dental pre-cepillado que afloja la =-e

placa,

b) Seguridad y eficacia.

¢) Sabor agradable que fomenta su uso.

Bste enjuague fué producido por un Dr, Pfizer, que
hs dado un nueve enfoque a ls prevencifén, Kl Dr. Morton ===
Pader seiialé las propiedades de este producto, que son:

1, Llegs directazmente al sitio de la accién,

2, Hace concentracién suficientezente alta en el -
sitio de accifn,

3. Da suficiente tiempo de contacto en el sitio de
1a aceifn pars elizinar la placa dentobacteriana de ls super
ficie del diente,

Y. Es facil de usar y tiene sabor agradable que fo
menta ol uso.

5. Ko tiene efectos secundarios adversos,

Las propiedades de aflojamiento y remocién de este
enjusgae derivan de un sistems que contiene lauril sulfato -
de s0dio (surfactante aniénieco), polisorbato 20 (surfactante
no i6nico), benzoato de sodio, y fortslecedores de la activy
dad detergents.

TECHICA
Se uss aproximadamente una cucharada antes de ce =



pillarse los dlentes, Despubs, enjusgarse vigorosamente
durante treints segundos. Y después, cepillarse norgal-

sente, Se usa diario, dos veces al dia,

® ® o 8 5 a8 88 ee-s>
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~CONCLUSIONES -

4 pesar de los wuchos avances en la profesién
dental en las tres fltizas décadas, el control efiche -
de 1» placa dentobacterians es un gran problems en per-
sonas invidentes., La clave para el control de la placa
o3t en una conscientizacifn en estas personas para #s{
poder formar un equipo dentista-invidente gue complemeg
te 1» prevencifn de las enfermedsdes de la bdoca y poder
bajar grandes Indices de prodlemss dentales,
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