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IftfBODOCCIOft 

En loa Últimos veinte ó treinta Olilos se han producido 

enoraee cambios odontológicos hacía individuos nacidos con imP! 

dimentoe mentales ó físicos. Gracias a los incansables eefu•:r­

soe 4• la profesión médica 7 de varia• investigaciones, •• ba -

eliminado casi totalmente el velo de superstición 7 vergilenza -

asociado con loe impedimentos físicos 7 mentales, 7 se acepta -

ahora el hecho de que estos desafortunados individuo• eon aeree 

huaenoe con requeriaientos especiales de habilitación. 

Actualmente, los padres de loe ciegos Ó debiles vi~ 

llU&l.ee, así como los(entros para los mismos, saben que estos -­

individuos necesitan expertos cuidados dentales, ta.~to reet&UJ'! 

tivos como preventivos. El eetado dental de estos pacientes -­

••t' relacionado directamente ó indirectemente con sus impedí -

••~toe físicos. 

Tratar eatomatológicsmente a le ma7oría de loa invide~ 

te• no requiera singulares esfuerzos por perte del odontólogo, 

El cuidado dental de estos pscientee generalmente puede lleveree 

acabo con procedimientoe para individuo• ein ceguera ó devil•• -

vi9WOl••· •l ciru~ano dentista puede resolver loe problemas de~ 

tal•• •a• graves 7 complejos que afectan a individuos impedidos, 

eieapre oue tenga los conocimientos, le paciencia, la comprensión 

1 el amor requerido~ pare su trstsmiento, 



l P••ar de haberse reconocido universeJ.mente el inpor­

tante papel que puede 1 debe jugar la odontología en la rehabil,i 

taci6n bucal de loe ciegos y débiles visuales, muchom cirujanos 

4enti•ta• •• •ienten renuentes al aceptar a estos pacientes. Es­

ta renuencia puede basarse en le falta de conocimiento sobre los 

impedimento• particulsre1 que afectan a elloe, 1 eobre las dive~ 

ese precaucione• 1 técnicas requeridas para poder traterlos. 

Pare el profeeionieta que reconozca la necesidad en eat• ca~po y 

logre 41•arrollar lee técnica• adecuadae, loe servicios dentalee 

p~l'fl invi4•nt•a •~?'IÓ un• •~ri~ncie ""'Y ~etis!actoria. Por lo 

tanto, ••t• tésie eepero que abre Ulla ioquietud para eetudioe 

poeteriorae, y el mismo tiempo une área de especialización en 

débilee vieualee y ci1go1, eino en toda el área de paciente• ~ 

invident••· 



CiPITULO I 

iJITECBDB!iTBS 



ANTECEDENTES 

La visión es el sentido que da más información deta­

llada de lo que paFa en el mundo exterior, ya que registra la 

distenci~, tameílo, color, forma, etc, Como loe dellllÍe eentido• 

la visión se desarrolla paulatinamente entee de la cuarta •e~ 

na de la Ti.da intrauterina. El niño normal va a etguir lo• o~ 

jeto• •n ;;.ovi.iento atrav6z de un arco de ~ gr$doa. A laa do­

ce semanas de nacido, el regui~iento es de 180 ~dos 7 a las 

dieciseis eeaanas 7a es cApaz de manejar su aparato visual que 

lo hace rotar su cabeza libre~•nte de derecha a izquierda para 

seguir un ob~eto, 

VIDENTES 

Son aquellos individuos que pueden ver correctamente, 

7 tienen una agudeza visual de 20/20 en lo norms.1 con un campo 

Tilllll&l de 180 grado• con loa dos ojos, 

I N V I D E N T E 

•• aquel in•ividuo que no va a captar ningÚn rayo de 

lus, Bl poFnatal 7a nace con el impedimento ya sea ad~uir1do 

Ó no. CU&ndo lo adquiere, es durante el embarazo, producido -
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por traumas ó sustancias químicas sobre el feto. El invide!l 

te tambien tiene que ver con los génee en sus antecedentes -

genético• ••• con carácter dominante ó receeiTo. 

D E Y I L E S Y I S U A L E S 

Son aquellos que captan un re10 de luz, pero que 

a una distancia msyor 41 ei1t1 metro• no pueten dietine;uir 11 

medio que lo• rodea, 6 cuyo cempo Tieual •• un ángulo estre­

cho que aólo cepta la luz ein percibir lo que existe a su ~ 

alrededor. Debido a ello no pueden distinguir con clarided 

un 'r•a e•ptcífica, 1 eólo pueden Ter confu•amente 6 con una 

Tieión fracmentada. 

Allllque estas persones llegan a captar luz y tienen -

percepcion dt imagenee, son consideradas como inTidentee para 

el ueo cotidiano de eu Tida diaria, 

CLAlll!'ICACION DE E~Rlr.EDADES DE I.A CEGUBRA 

1'ACI11IE1'1'1'0 

Pibropla•tia Rectrolental. 

I• taabi•n conocida como Retinopatia de loe~premat.!! 

roe. Se presenta en ambos ojos en loe prematuroe de poco P.!. 

eo antee de loe tres meses de vida extrauterina. La incide_e 

cia de la enfermedad se ~laciona con la exposición del pre­

.. turo al oxigeno. El proceso patológico b~eico coneiete en 
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una neovaecularización que se extiende desde la periferie de 

la retina hecía el vitreo. 

La incidencia he sido elevada durante algunos eil:oa 

pero Últimamente es mucho menor, Esto ea debido a loa nue~ 

vos aétodos de vigilsncie en la administración del oxigeno e 

loa pre11Bturos. 

Eatoa individuos no tienen eltereciones importante• 

en su cavidad orel, eolamente problemas parodontelee por la 

aala ttcnica de cepillado. 

En!ermedad hereditaria que ataca gen•nolmente a loa 

varones, e menudo a varios de la misma familia comenzando e 

cUlllquier eded, más común al rededor de loa veinte añoa. 

Ea tranemitida por lae mujeres no afectadas. Es de cause de.! 

conocida 1 ae le atribu71 a una degeneración de la gle.ndula 

pituitaria. La af•ccién consiste en una dtcresión répide de 

la visión, con escasa rPducción dPl campo periferico h8ets -

la perdida de la visión. No tienen estos pacientes problelle.B 

IU'l'Ves en la cavidad oral, sols~ente ~roblema~ nPro~~~tsles. 

~ .!!. SerPmpion ~ 

Enfermedad viral, de evolución corta 1 de prognósti 

co beni,:no. Se preeEnta 0 menudo con inflemsción de los &"!! 

glios linfáticos. Ee peligrosa en el embarazo, causando an.!!. 
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lllSlÍae en el feto, como cataratas, ceguera y sordera. Ko hay 

altereciones importantes en boca. 

Sífilh. 

E• una enfermedad causada por la espiroqueta Trep~ 

neme Pallidum ceu•endo le Neuritis Retrobulber. Es trPn~mi­

tidR por loe d•ecendientes de un& medre infectada. Causa -

inYidencia; hipoplásia del esmalte (diente• de Butchieon) 7 

en loe primero• aolaree en forma. de mora. Presenta tambien -

afeccione• frontelee, un 1118.Xilar superior corto, un arco pa­

latino alto 7 nariz en forftle de silla de montar. 

ENPEB•EDlDES ! DEGENERACIONES il]. 

l p E e T A N ~ ~ E B V I e o p T I e o 

!!J>ilitia. 

La inflamación de la papila del nervio Óptico que 

a1tera la vieión, lle~ando a la ceguera completa con dolor -

a1 rededor del ojo ó por movimientos del globo ocular, 7 se~ 

eible con la palpación, 

Tiene como etiología la sífilis, que es la mas co-
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aún, 7 menoe !recuente la ence!elitia, meniacitie, en!er11•d! 

dee !ebrilea agudae, 7 aTecee el enTenenaaiento por ploao. 

En la caTidad oral tiene alteraciones ei ee por s!!ilie, 7 en 

loa n~roe padecimientos tien•n problemas parodontalee. 

Glaucoma. 

Signo caracteristico de la presión intraocular au­

aenta que alcabo de algÚ.n tiempo produce traatornoa gr9Tee -

de la visión por atrÓ!ia de lsa células ganglionares retini! 

na• 7 atrofia• del nervio óptico. Común en adulto• con cara~ 

teriatica• de r.ceaiTa 7 afecta a Taronee en proporción do-­

ble que a llU~erea. En la caTidad oral solo tienen proble .. e 

parodontalee. 

Relinosie ~if;!!!enteria. 

Ea tambien llamada Degeneración Pigmentaria del n! 

uro-epitelio de la retina. Be una enfermedad degeneretiYa de 

la retina, que af•cta la retina, inicialmente a la• parte• -

periféricas de la retina, alcanzando la parte central al fi­

nal de eu eyolución. Genéticamente se coaporta con caricter 

receeiyo autoeómico la 1ta7oría de lae Teces. Esta ligado al 

X; afecta a loa ojos inicialmente a los baetonee situados en 

la retina ecuatorial de donde avania hacia el centro 7 peri-
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feria de la retina en !orina gradual terminando por da~ar a ~ 

loe conoe del érea aacul.ar. Esto parece en la infancia y por 

lo general conduce a la ceguera en la llllldurez. Su eintomato­

log!a ee inicia por la pérdida de la visión periferica y --­

ceguera nocturna. Tienen problemas parodontalee por lo gene­

ral. 

Rttinopat!a Diabética. 

Aparwca en cualquier momento de la Diabétee lelli­

tua, iniciandoee con la preetncia de aicroaneurieaas; confOL 

.. que &TanSa la enfermedad lae leeionee •• hacen más nume~ 

aae. El ataque vil!Ual •• por regla cuando no h&7 tratamiento 

an la ceguera. Lae complicaciónee del eieteaa vi11Ual eon JDU1 
tiplee: cembios en la refracción; caterstes¡ alteraciones de 

la visión cromática¡ ratinopat!ae; neoforamción vaecular en 

el irie¡ glaucoma hemorrégico; 1 neuritis. Jn la cavidad ~ 

oral tiene eecuelae de enfermedades parodonteles en perio~ 

doe agudos ó crónicos con perdida de piezas dentales. 

SlpBOl!E HEREDITARIO 

Sindro•t !! L!urenct •oon Biedl. 

Aaociado al cuadro dt la Rttinoeie Pigmentaria, te 

1111 aindro .. adiposo-genital de Proenlich con hipogenitalismo, 

polidactilia. Tiene un retraso mental de grado variable con 

una praeentación familiar. Tiene problemas a~ limpieza oral. 

8 



P .l R .l S I 'l' O s. 

Tracoma. 

Es una enrerme"ed crónica caracteristica por el co.!l 

tagio de la conjuntiva en presencia de Ullll inflamación granu­

lada en la superficie de le conjuntiTa. 

Su nombre ea derivado del griego "trachis" (áspero). Se loe~ 

liza esta enfermedad paraeitaria en el .lfrica, Asia y Sud -­

.la•rice. Asociada principalmente a la mala higiene del medio 

que •e vive, •obre todo en regiones sridaa. 

Cncocercosia. 

Afecta a varios millones de personas en Africa T en 

.laerica. Ea una enfermedad parasitaria que por la falta de -

p!'f'Pcr1pcion ~. f'""Aco• ·~•~u•doP ~~r!' el paracito el cual 

llega afectar la vista. Bs transmitida por la moeca "9imu-­

liua•. Tienen problemas parodontalea por la 111ala higiene • 

.l e e I D E N 'l' E s 

Son todaa aquellas cauaaa que por falta de precau­

ción en determinada actividad se pierde la vista. Por ejea-­

ploz accidentea de trabajo, accidPntea automovilísticos, su.! 

tanciaa qu!i:iicas, etc., que pueden af~ctar el globo ocular 

9 



C A P I f U L O 1 I 

COllPORBllIBJlft) DI LOS PADRIS COR RBSPl!X:fO A SUS HIJOS DIVIDD!ES 



late• torus de c011porta•iento de los padres con los 

•1lluml1do1 'HP • produci: eletnciones de oonducte que -

Tea • rene~•rse en el consultorio dental. &st111 tor•• -

IOlll 

1 0 PAllRIS SOBREPROCTEC'l'ORIS 

Sl impulso protector de los p•dres puede .al••rse 

esoHiTO • illterte:i: en su e4ucac16n. late paciente •• -

l• n • •7U4ar en c•d• t.r• que rellliH por •1n1u que -­

eate .... Se Te re1tr1J11i4o por •iedo el d•fto thico por­

e1u11 de 111 c•SU•l'I• Genenlmente ••tos pH1ente• 1oa t1-

ll14o1, ••l1e1do1, 11ahos, pero descontados. lo impor\11¡¡ 

u es tratar qUll u p:e1111te un 1un 1nconTeniente peri • 

n trateúa11to odontol61ico 1 tend:hos e:rito 11 .. pre 1 •• 

owindo los •1eaos bl'1n4m al 1nTidente UD• aecur14Ad 1 cOQ 

tien .. ea su tr•t••iento. 

20 PADRBS QUE REC1!1Z111 1 SUS BIJOS 

Soll aquellos que 'Hn • econtrar ea institutos, -

ortan•to• u bo1ares 1ustitutos 11118 selvac16n • su p:oble• 

,. que ao aceptan el p:obl ... de sus h1~os. Bite Upo d•· 

paciente H 917 diticil de tratar mi el consultorio dental, 

11 que el no tener 1a1urid1d en su ho1•r se '111 a tornar 

n1picea, •sr•11To, Tllll•t1•o, co•bllt1To 1 nerY1010 1 no 

o'bed1ente. Sl odont6lo10 deb•r• ser paciente pero ener11-

co pere eDHa.rle • U que cuando coopera el tr•ta•iento -

•• •~• r•pido 1 •1r•dllble. 
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3• PADRES D& PACIENTES AGRBSIVOS 

Bstos p•cientes pueden ser •n el consultorio dental 

agresivo• 1 son inc•P•I de s•r sociables¡ present•n 1neatab1l1 

dad etDOcion•l, nerviosismo, gr•n preocup•e16n 1 ang6st1e. Por­

lo gener•l son d1tic1le• de tratar. 

CLASIP'ICACION DE TIPO DE PACIENTES INVIDENTES 

lo DftOVERTIDOS 

Son aquellos que llec•n con aiedo, por lo que baJ -

que tr•tar d• mtablar 11D11 couverS1ci6n inicial p•n d.rle• co¡¡, 

tiansti P9H el tr•ta•iento dentiol. 

2 0 U'?BOVERTIDOS 

Son p11cientes ideal•• con ment1lidad abi•rta 1 de -

eran contunu para 1U tr~taaiento. 

3. AGllBSIVOS 

Son 1nv1dentes que d•bemos tratar eon suaa delic•dA 

sa, e incluso bablarl••• p•ro tin~laent• v1n • cooperar con trA 

taaiento. 

ll paciente disminuido 6 illlpedido por l• Org11n1uo16n• 

llwldial d• 11 Slllud como aqu6l que por largos periodos de U•­

po, por oondicion•• r1s1c11s 6 mentales, estj l11l:itado de un• -­

participac16n ca.plata en l•s activ1d11d•s nor1111les de su 1rupo­

etar10, 1nal117endo 1quello1 de 1111tur1le111 soaiel, recrNci0111111 

educacion1l 1 voc11cion11l. Por de!1nic16n1 111 persona inc•pac1• 

teda t11111• un alto ri•s'o 1 requiere rev1s16n continua del ••ta 
do de su 11lud, debido 1 l.R aayor 1ne1denc1• de entermed•de1 1-
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1 su reducidA cApacidad para el tratamiento, 

lb la ut1licac16n de los servicios de salud, el 

1nv1dant1 est• afectado por un factor de dependencia, ao­

v111dad rectucid1, e 1nterpretac16n de sus necea1d•d•• en­

•11U118• ocasion11. lb lo que ret16l'e a la odontolo1!1, -

e1to1 pec1entla han constituido un probl ... d1t1c11 mot1-

vldo ~l' ID 1ncapac14ad thica que n 1 difioultar el 11.a 

nr a cabo UD. tr1taaiento dental. Por lo qua e:dste an -

1enenl eierte taadenc1a a evit1r el eatrentaaiento con -

11te tipo de p11011nt1, que 111 11 ••10r1e de los e11so1 ha­

reoibido oomo dnico tr1taai1nto la extracc10n de d1ent1s-

01r1ado1, 1dn se reoonosc1 que 11 aejor r11pu11ta al pro­

bl ... 4111tll e• 11 prevención. 

lb el pec1111te invidente debemos aprender 1 se­

par1r IU or1An1sao f!s1co de su p1rson111d1d, il e1tud1-r 

un p101ente 1nvident1 lo pr1aero que 1dqu1r1llos es Ulll -

cono1enc11 de su personal1d8d, no de sus 1ct1v1dade1 ao -

tor1a que aon en eierto gr1do un• consecuencSAI de 1qu6lll. 

Lo ol111ti011ao1 como coop1Htivo c1111ldo se si•ntl tr1nqU1 

lo con lH aanos b1ju 'T no coop1Ht1vo c111ndo rehuSI --

1br1r 11 boa. 'T cubr1 n rostro con las aanos. Pe11111mos­

qu1 lH aov1a1entos auaoul1r11 son un producto de la "º -
laat14 del p1c1ente, 'T esto no es n1, •= cuando des11 -

MI' alQ' eoopendor, Bl a1edo 1 lo desconocido 'T las u -

111 el1J19rienc1a1 en el p1s1do tienen aucho que ver con su 

probl ... v1s1111. 
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El odontólogo que se ocupe del tr•t•miento de estos 

P•Cientes requiere de ciertos modific•ciones en sus aodos lul­

bitwiles de pensar 1 presuponer al~ conociaiento d.e n•ture­

leu de deterainadas enfermedades que c•us•ron su ceguera. -­

Cwondo estos requisitos coincidan, est•r• en condicione• de -

llenr • c•bo el trltu:iento con un sentido d"finido de satiJ 

facción d• l.11 a1s16n cuaplida. 

El invidente puede ser .-s rac11 de tr•tar por el -

c1ruj•no dentista siempre y cuando el est6 •costuabrado • l.a­

clla1Ul1c•ci6n verbal, a tocer y • gust1r, 111 peraitiendo rea­

li&ar los tr•bejos dent•les corrientes en un tieapo noraal. 

Mlll&70 DEL IIVIDDT! Y DBBIL VISUAL EN BL CO!iSULTORIO DDSL 

l1to1 i!ld.ividuos son seres coapletos en al aspecto­

aental, 79 qua t1s1c•mente 1oll111ente hltn perdido el sentido -

de la v1st1. Estos pacientes son personas 1 son •precsiv•s 1 

Hn•ibles 11 medio que les rodea. Rllos esUn 1costombrados­

• 11 coaun1cAc16n verbA1 1 • toc1r y gust•r, por lo que su pr1 

aer• c1t• con el odont6logo es 11 m6s importante y dependa de 

••ta p.ra su futuro comportamiento. 

Cu.ndo estos pacientes lleg•n 1 su primer• cita, la 

•yor1a de lis veces van 11 lle¡;ar 1cospañado1 de un r1alliar, 

aai10, 6 del perso1111l del cPntro de rehabil1tAc16n 1 aientras­

que el d6b1l Tiswil se~ su agudeza visu.l puede llegar por-

61 •1•o• 

Se va a trlt•r de manera distinta a un d6b11 visual. 



y a un ciego. Bl d~bil visunl se le tratar• de igual mRoera 

que lR person• qua va, pero es importante informarnos •ntas­

de su •lc•nce da su visión. Al ciego se le VR n tratar con­

ciert11 pautas qua se dar• a continuación. 

SALl DB ESPERA, CUBICULO Y PERSONAL 

CU.ado el invidanta llega 1 su primer• cita, es -­

rec011end1bl• qua el cirujano dentista muestre al mobiliario­

d• la sala de espera. Bsto •• importante f11 que si el ciru­

jano dentista sa tOtla ••ta dalic•de .. , d1r• UD1 mayor con -­

tiln .. 11 p11ciaate1 abriendo es1 un canal positivo P•ra el -

tuturo tratalliento. Si el cil'uj1ao dentista se encuentra -­

ocupado, la recepcionista 6 asistant• dent.l l• mostr1r• 11-

11la de a1pera. 

Si se cuenta con recepcionista se deber• pres.nta~ 

se, dando su n011bra y su c1.reo aa lR oficina. As1, 61 iden­

tificar• y memori&1rA VOZ-llOMBlll. Si el paciente es d6bil -

vilUR11 se usar• el criterio seciln su alcance da la vista, -

pero es importante no ofender su eco. 

Si al cirujano dentista no le mostró la sala de 

a1per1, e1 el momento ideal para presentarse y mostrar el 

cub1culoo Antes de sentarse en el sillón dental el paciente 

se le indicar• todo lo de su alrededor, posición all:llcta de -

la e1cupidere, respaldo del sillón, colocación del vaso para 

al asua, al braquet y lnmpnra. ~spu6s, la mesa para instr~ 

mental, 1illa1, módulos, aparatos, lavabo, etc. Tnmbiea, se 

pre1entar• a la asistente dental (voz-nombra) que la ayudar& 

1 1entar1a en al sillón Csol1mante por primara vez, ya que -

15 



l•s pr6r11111s citas deber• hAcerlo 61 solo). Ahora es el 

aoaento de llenar su historie• cl1nica odontol6¡ica. 

Pod•os d•r como se¡unck> paso l• presenta­

cidn del 1Hteri9l de trabajo e instrumental del uso del -

odont6lo10. Se le dejar• al invidente tocar el espejo, -

eirplor•dor, pin&lls, etc., 1 asi coao su uso. BD el caso­

de 101 aedic•mentos se dejar• que percibm el olor de ---­

ellos, 1 lll\lllllS veces que lo pruebe¡ se le dir' que al­

cunos aparato• hacen ruido, ooao la pie&a de mano, •Y•c -

tor, el llenado de vaso, etc. Tllmbien, se le contestar•­

las dudas que tenga al re1peoto. Con estos pasos lo¡rarJ 

mos que se tamililr1ce, dando as1 conrianza par1 su eten­

c16n. En la li¡uiente Yisite se proceded a su trataaie¡¡ 

to dental. 

POR>'.A DB TRJ¡T.\R Y HABLAR CO!f BL INVIDENTE 

Al conducirlo por el consultorio dental no se -

debe to .. r de lll mano, ra que la ma10r1a de ellos est•n -

adie•trados pira caminar con otra persona. Cuando se ba­

ca 11n ba1t6n l• teon1ca es la si¡uiente• l'l.ezionaaos el 

bHIO 1 el inTident• nos toma por el codo 6 dejarnos to -

mar por el hombro, 

il sentarlo en el s1ll6n deber• evitar la apl1-

cac16n de luces intensas hacia los ojos del paciente, r-­
que M podr!a sentirlo en su vi916n, 7 principalmente 1 -

los 4•b1les visuales. 

51 por elcdn motivo el invidente escucha algdn-
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comentArio sobre la ceguera, el o1ruJano dentista deber• de 

tretar que el paciente invidente lo toae con naturalid1d. 

El c1.rujano dentista debed tener oollO anteoeclan­

te qua relacionan siecpre los colores con objetos, por aj .. 

plo•-- -

mll2- Calor; Sangre 

Ami- Prio 

AM11t¡&.1&- Sol 

UllRI- Puto¡ Hojas 

l!li!2- Noche 

~- Hielo 
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CAPITULO III 

HIS?ORU MEDICA Y ODOll?OLOGIC.l DEL IJIVIDENTE 



11 inicio de·nuestra explorsci6n b~cia el enfermo, 

V11110s • interrogarlo sobre los datos de su padecimiento des­

de el principio del mismo, su evoluci6n y el estado actual.­

Ksto sar• posible cr1ci1s a una buena anamnesis que nos con­

ducir• a un buen diRgnostieo. Esto ser• orden•do 1 b'bil 1 ea 

P•Z de obtener en l.As preguntas que !ormule110s 101 d1tos de-

11111yor sicni!ieado del padecimiento. Debellos escuchar 11 pe­

c1ente porque esto le ofrece con!ian~a, 1 su cooperación 

ser• de cr•n v•lor para 1r armnndo las pie~•s del di•cn6sti­

co. Sin •mb•rgo 1 debemos de ser c•utelosos y pr•et1cos¡ --­

aucbes Teces el paciente b1bl•r' todo el tiempo que nosotros 

le permit•mos, 1 no todo lo que dice un paciente es iaportep 

te par• el p•deeimiento por el cual nos visite. 

El1 ocasiones el interrogatorio ser' definitivo 

pira ll•l•r •l diagnóstico y tratamiento. Esto sucede con -

101 p•ciente1 CU7• s1ntomatolog1a es subjetiv• 1 carentes de­

s1nto111111 subjetivos. 

Kl. interroc•torio lo vamos 1 dividir en dos tipo11 

DIRl!CTO e INDIRKCTO. Kl primero consiste en interroc•r •l -

enfermo 1in interaediarios 6 SH 1 directeaente. En 18 !oru 

l'.Adirecte nos nldr•mos de terceras persones para que nos -­

•:rud811 • rec•bllr los datos necesarios para 11 historie• cli­

n1oe. Kn lA Historie• Clinic• est•r•n presentes los 11cuiep 

tes d•to11 

DATOS PERSO!iAl.KS 

~ Cp;pleto ~ 

KA4 Lllo&u. !h !iAcimieptg 
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~ac1epl!lided Craza) 

.IJ.JiU2. ~ 

Oc!lllic16n 

D1recc16n z !el~fono 

PADEX:IMIENTO AC1'0AL 

IU paciente nos dir' a qu' se debe su visita en el 

consultorio, 1 nos der• sus s1ntemas 1 molesti.Rs. Nosotros­

debemos escucharlo con atención para que su expl1c8c16n sea­

us completa. 

P'tecuent111ente llecan a nuestros consultorios los­

pacientes verdaderamente •cer¡edos• de medicamentos, los ~­

cuelH en eren mA19r!a ben sido recetados T surtidos en tsq 

bleciaientos institucionales de selu4 1 otros ='s por m6dicos 

u odont6le101 1 T otros aenos por el farmeceutico de le esqui 

111 e inclusive 1por la emic• de la vecina de entr111tel (So -

aos ten dedos e ofrecer tratamientos ••••• ) 

In conclusión, le terape~tice empleeda se refiere­

• todos los rnedioa ye ofrecidos, 116dicos 6 quir~gicos que 

ha e:q>er1Mntedo nuestro paciente, con el ento 6 •in el. 

#J!Tm::EDENT&; P&RSONALES 

Petpl.§gicps. Son equel.les enferaededes propies de 

le 1ntellc1e, COllO le rubeole, sere11p16n 1 viruele, fiebre re¡¡ 

úUce, etc. 1 cuelquier otro deto petol6gico. 

1Q Petpl6g1cos. Son los siguientes dAtos1 

Alifeptlc16n !)tportes 

11¡¡ ~ Viyiepde 4ccideptes 

Inttntpcionts 9uirurgic1s 
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ANT&:EDENTES HF.REDO-l"AMILIAR 

Son todAs aquellas enfermedades que p•decen los 

fam1l.1Rres mis cercanos y al igWll de que murieron. 

I!ITE:lROGATORIO POR APARATOS Y SISTEl'.AS 

E•to significa que, sin olvidAr ninguno de 

ellos, le vamos• investigAr en for1811 ordenada: Di1e1ti­

vo¡ Re1p1r1torio¡ Cardi,co; Genitourin•rio y Nervioso. 

Todo esto en for1111 superfici•l, 

PRUEEAS DE GABINETE 

Son todas aquellas t•cnicAs que nos van a ayu -

dar a determinar un dia¡:n6stico y dAr un trata&iento mAs­

securo. E1to1 IODI 

Serolgg!f Sanguinee 

.llz:ll.RA Se acuin•o 

Estµdigs BReteriAnos Csi hay 1nfecci6n bucal) 

~ l:ar1pccp Csi hay 1nfecci6n bucal) 

Cogprocul t1yo 

EllWa ~ TolPreaoiA ~ ~ 

Aptibip«f!lllt 

Rediggrar!n Peri!picAles 

HISTORIA CLINICA ODONl'OLOGICA 

Todos estos dlltos nos ayudar•n en los problemas 

y coepl111entan con los siguientes m'todos or1les, 

~ Ja ~ ~ Lo prilaero que el ci­

ruJano dentista debe considerar para un buen eXRmen de C! 
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vidad oral es disponer de una buena fuente de luz, ya sea 

directamente ó indirectamente. La directa puede ser naty 

ral 6 Rrt1fici1l; 11 indirecta va a ser reflejada por el 

espejo ubicado en la bocA del paciente. Con el espejo 

Vllmos a obtener un• visión direct1, iluminación, translu­

minae16n r sep1raci6n. 

Para llevar acAbo el examen bucal, el paciente­

deber• sacar sus protesis removibles si las utiliZll. 

Le t6cn1ea de examen buc•l comprende: 

l. Se examina la care r el cuello, donde poda -

mos encontrar al¡Wlll alterac16n. 

2. Se obserVlln los labios r mucosa bucAl en sus 

partes blandas r dur11. 

3. Se continua con la oror1ringe, le lengua y -

al piso de boc•. 

4. Por dltimo, el eXlmen odontológico. 

lnotamos todo9 esto; d!ltos encontrados en la ~ 

historia dental, y har~mos el OdontocrRma. 

ODONTOGJWl.A 

Vamos a tocar nota de caries, incrustaciones, -

coronas, puentes removibles ó fijos, endodoncias. T!om -­

b16n, to .. r6aos cuenta de los problemas p1radontale1, ---

11rro, mov1l.1dades 1 quistes, e:rodoncias, y cualquier dato 

iaportante, sic olvidar la pl1cadentob1eteri•n•. 

RlD I OGRAl"liS 

Tosar'-ios todls aquellas r•diogra!1as que nos -
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1yuda el diRgn6stico de 11 boc1. 

PLAN DE TRATAMIENTO 

Ks un ••todo de llevar cronologicament• los pasos 

1 seguir en 111 restauración integral del paciente, 

OPE.'lATORU Y EXODONCU 

La Operatoria Dental en los pncientes invidentes­

no va a caab11r en sus especificAciones 6 con los line1 -­

mientes, sino va a realizar el mismo modo que con los otros 

paciente• que ven, Si se trabaja con dique de hule 1 cr• -
pas, tenemos que explicar qu• es y lo que v1 a sentir, 

1'11 cn1nto a la exodoncia, son los mismos pasos T­

t6cnie1s que conocemos, 1 por lo tanto, 11 mism1 tor .. de -

1ne1te1i1r. Un punto de considerar ser!a el de que en 1lg~ 

nos casos estos pReientes invidentes no v1n a tener •re10 • 

c16D pupillr• en 11 eUll podamos epoyal'Uos y tener la tor1111 

de ver 111 r .. eeiones cn1ndo hay dolor, 

PROBLD!lS P.l.IIODONTALES 

Los invidentes en este p1111to van e tener un "Te -

ldn de 1qu1les,• Y• que por su ce¡uera tendr6n un 1lto 1nd1 

oe de probl.-s par1dontllles. Eneontr1r6111>s 1lto indice de 

lincivitis, tanto loe1liz1d1 como gener1liaad1; bolsas p1-

rodontale1 de diferentes grados; suro por no tener un1 -­

buena t6cnie1 de cepillado, TAmbi6n, en 1l¡unos casos en -

contr1r .. os 1bsee101 parodontales, movilidad d1nt1l, lle11n 

do •1 extr .. o de presentir GUNJ. (¡ingivitis ulc1ron1cros1n­
t1). 
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Bn l.JI OperAtoria Dental, har~mos anal¡•mas, res1n1s 

6 1ncrust8c1ones de l• 11111nera convencion•l, 

~l igial que 11 Oper1tori•, l.R Brodoncia se har• --

1111111 que en los dec's pacientes, 

lo c1111nto e los Probleius P1rodont.les, se v~n • -­

tl'•t•r sediante prevenc16n, 

lln estos pacientes se pueden pr~ctic•r endod6n -~­

ci.1, ortod6nc1as, protes1s ti~• y re110vible. Con esto el -­

p•c1ente invidente 6 dfb11 visual no es de ninrunt to!'ll8 d1tt 

reate • mi p•c1ente con v1st• noriul. 



C A P I T U L O I V 

EL INVIDENTE Y EL DE:BIL VISUAL FRENT::: AL CONTROL DE U. PU.CA 

DEllTOEACTBRIANA 



Para cualquiera que ejerza nuestra profesi6n 1 no 

resulta una revelación que nlll:lerosas personas mantienen un 

inadecuado comportamiento en la relación con la higiene by 

cal, algunos por desconocimiento de los procederes correc­

tos, y otros, t1l vez la m1yoria 1 por conductas y hlbitos­

deficientes que tienen profundamente incorporados, y de 

los cuales no les result1 fAc1l desprenderse a pesar de hA 

bar recibido or1P.ntac16n educativa 11 respecto. Esto 1m -

plica que la enseñanza del correcto cepillado de los dien­

tas no puede tratarse como un asunto puramente cognosci 

tivo 1 sino que requiere de en6rg1cos y eficaces m6todos 

que bagan tomar consciencia 11 p•ciente de su problema y -

los eyuden e modificar hlbitos y actitudes hacia un adecua 

do comport1miento, 

Adn resulta una prlctic1 corriente en n'lllllerosos­

consultor1os que 11 educación de los pacientes se limita a 

una d .. ostración en la s1la da espera, 6 directamente a -­

cada paciente con un modelo y un cepillo dental. Si esto­

lo hacemos con pacientes que ven, y el al cepillado dental 

es muy escaso, es de illa¡ilulr el pobre 1seo de un inviden­

te, que por su ceguera no podemos emplear t6cnicas usuales 

COllO las sustancias revelAdoras de la place dentobacteria­

na1 que seria lo .. s eficaz p•r• mostrar zonas deficientes 

de 1seo. 

to que vamos a tener 1 nuestro favor es el des1-

rrollo del tacto y del gusto que van a ser nuestra base -· 
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par• un nuevo desarrollo de una "T6cnic• de Control de Pl1c1 

p1r1 el Invidente.• 

KVlWACION DE LOS PACIENTES INVIDENTES 

Tenemos dos problemas bllsicos1 

l. Un• !alta de remociOn e!ectiva de la plac•• 

2. Un cons1111:0 excesivo de alimentos que llev•n 

a las caries, particularmente entre comidas. 

LA FILOSOFil DE LA ODO!ITOLOGIA PREVENTIVA 

l. Consider1r •l paciente como unidad y no solo ~ 

simplemente como un juego de dientes con cierto grado de en­

tened8d. 

2. Si el paciente tiene UDll boca sana, trat•r de -

.. ntenerlo libre de enfermedad durante tanto tiempo co=o ••• 

posible. 

3. Siecpre que existan signos de enfermedad dental 

activ1, tratlr de restaurar la s1lud tan r•pidamante y per -

!ect1aente como se1 posible. 

~. Proveer al paciente l• aduc•ci6n y 11 motiv• 

c16n nece11ri• para mantener su propia salud, asi como l• de 

su f1ail1a y le de los miembros de su comunidad. 

11 mejor aodo da •plicar la tilosotim de l• odontsl 

10118 preventid• es a trav6z de un procra1:111 de tr1tamiento -

total del p1ciente. Idealmente 6ste en!oque del ejercicio • 

de 11 odontolog!a debe aprender•• durante los años de 1• ro~ 

.. ci6n de los odont6lo¡os y los IUJ:iliaras, es decir en 11 -
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tacult•d y escuelas •uriliares. La filoso!!• preventiv• debe 

estar siempre presente en •l consultorio desde el momento en­

que se •b:te en 11 1U1ñan• hasta que se cierra por la noche. 

RAZONES DADAS MAS FRECUENT&S POR LO QUE LOS DKllTISTAS 

JUS1'IFICAN SU FALU DB INTE!lES EN LA PRE\TEllTIVA 

l. La preventill• no es un •r•• daS8fiante del ejer­

cicio protesion•l. 

2. No es lucr•tiva. 

3. Ho es •preci•da, ni pedid• por el pdblico. 

PROGRAMA DE CONTROL DE PLlCA 

A los p1ci•nte1 invidentes tene90s que hacerles pr~ 

ClmtH del Ubdo de !1U boc• 1 T H! ftPHU SU tr8tlllliento -

preventiYO• 

,cwindo 1• cep1.ll8 los diente11 ¿IUI oido h•blar de 

1• pltic• dentobacteri•na? ¿Qu' piensa que sicnitica esto? -

¿Sabe pera qu• es el hilo dental? ¿Qu' come entre l•s comi -

cla1? ¿Le sustan los car•melos 6 cualquier tipo de retl'esco?­

¿CuAndo los come? 

!e • a1ta •ltu:'• v•mos • tener g?'an id•• del porqu' 

de sus proble1P1 par•dont.les T co110 lo vamos a •TUd•r. La -

tac1l.14ad que tiene llD pro¡raJ:N de control de pleca es asen -

ciellleate un pro¡r&ma educacional donde tendr•mos los sicuian 

te1 punto• en claros 

l. !duc81' •l P•cieate en lo que es l• place, y cua­

les son sus erectos sobra el diente. 
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2. Lugar donde y como controlar esos erectos. 

Debe comprenderse que p•ra un programa educ•ional 

est' tel'llinAdo, debe producirse un cambio en la conducta. -

En otrAS pAlabras, el progr•ma no puede constar sol.8mente -

de las instrucciones prec6dic•s, sino es tAmbien tundament•l 

que el p•ciente des•rrolle nuevas actividades y pr•cticas, 6 

que cambie •ctitudes in•decUAdas, pr•cticas ineficientes ad­

quiridas en el paSAdo. 

~C6mo deb• realizarse el programa? 

Un programa de control de placa debe ser llevado -

1cabo, paso a paso, 11 ritmo que ls comprens16n de cadl p1 -

ci•nte lo permit1, con el objeto de no lASti:llr psicol6giea­

mente al paciente. Debemos tener cuidado con 11 implicación 

da que l• plAca represent1 11111 falta de cuidado personal r -
de higie119. Con frecuencia los pacientes se sienten res1nt1 

dos cuando s• les comprueba que tienen zonas sucias dentro -

de 11 boca. Muchas de l.8s veces no es por !alta de pulcri -

tud sino por talt• de 111111 buen• t6cnica de higiene or•l• Un 

modo d• demostr1r •l paciente que l8 presencia de la pl8ca -

es universal y que atectl practicamente • todo •l mundo, es­

explie•ndol• qu• l• combinación de saliv• y •limentos forman 

11 pi.ca dentobacteri•n•. 

r&CNICA DE CEPILLADO 

Antes de adiestrar al invidente en la t6cnic• de -

cepillado debellos seleccionar un cepillo esclusivo pmra 61 y 

e:rplicarle el porqu6 de esta selecci6n. X. tendencia en la• 
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selleeci6n del cepillo de dientes se inclina hAc1A el uso de 

cepillos pequeflos con partes activas, rectfts 6 poco AngulA -

das, formadu por tres 6 cll1'tro filas que contienen cadA W!a 

antre die& 1 doce penachos de cerdas (fibras) sint6ticAs, -­

blandas con pW!tas radonde•das, 

El porqu• de las carActer1stieas del cepillo den -

1, Le c•beZft del cepillo de dientes debe ser pe -­

queaa y recta p•ra permitir alcanzar tanta superficie denta­

ria como sea posible. 

2. Les fibras sint•tieas no se desgastAn tAn r•pi­

daaente como l•• n~turAles y recuperan su elAsticidAd mas -­

pronto de1pub de ser usadas y lavadas. 

3. l.os penachos separ1dos permiten un• mejor 

•ociOn de limpie&• porque lfts fibras puaden flexionarse y al 
can11r as1 las zonas en las que un cepillo con penachos muy­

juntos no alcanzar!a, debido a la cantidad y proximidad de -

las misma•. 

~. Las cerdas deben ser blandas 1 los estremos re­

dondeados para evitar el daño a los tejidos gingivales. 

Se debe tener en mente lo que se busca es la remo­

ción de la placa y no •trotar• los diente•. ll1unos pacien­

te• objetan al uso de este cepillo de dientes blAndo, al que 

cr- 1Dcapb de limpiar los dientea en forma •dec\11'da. UnA 

•i•Pl• d .. ostraci6n de la remoci6n de 11 placa los convence­

r• de que los cepillos de dientes blandos son t•n efectivos-

ESTA TESIS HO DEBE 
SALIR DE U BIBUOíECA 
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como los duros y por lo tAnto mds amables con los tejidos 

blindo s. 

En muchos casos las c1r1cterist1c1s 1n1t6aic•s­

de 11 boc1 6 lis c1r1cteristic1s neuromucul1r11 de 101 

paciente• pueden hacer nee1urio 1dapt1r el cepillo 11 

caso 1nd1V1dual de maner1 que las ribras 1lc1ncen cadl 

c1r1 1ccesible de l• boca del paciente. Muchas veces es­

ta 1daptac16n requiere de doblar y/o torcer el mango, pu• 

diendo tamb16n recortar los penachos, dejando solo l• PUA 

te. Todo es valido siempre y cuando logre remover la pla 

c1 de los dientes. Dlspu6s de heber escojido el 01pillo-

1decuado, la t6cnic1 a seguir del cepillado dent•l que ~ 

usar•os 11 11 "M6todo de Blss. • 

MBfOOO DE B.\SS 

En 1ste m6todo vamos a dirigir las cerdas en -­

sentido apical ror&ando con el diente llil •ngulo de ~~ era 
dos de unen que las puntas de las cerdas penetren en el 

surco g1nginl. Luago se imprime al cepillo un licero 112 

vi11i1nto vibratorio. Todo el mecAnismo de 11 t6cnica se­

l•• VII a e:irplicar, primero verblllmente y despu6s precun • 

t1ndole si luoy dud11; si no, se procede h•cerlo con 61, -

llevandole la aano y corrljiendol• si lo hace mal. Como­

~ paso, le d1r6mos que i.. base de estti t6cn1ce tiene -­

cuatro puntos 111portantes. 

l. Debemos seguir siempre un orden. Esto iap11 

ca que si se empieza en 11 cara vestibu11r del segundo --
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molar superior derecho Csi no hay tercer molar), debemos 

seguir por todas las caras vestibulares hasta llegar al­

lado contrario, y pasar6mos por las caras p•latinas, y -

terminar por el l•do que empezamos, Pel mismo modo, en-

1• arcada inferior, 

2, Constancia en el cepillado, 

3, Importante que conozcan el ndmero y tipo de 

dientes que tienen, yp. que as1 podr6n asearlos mejor, 

I+, Jllo omitir el cep1llado de la lengua, 

USO PEL HILO PENTAL 

tlll8 vea qua se ha adqlÜl'ido un• habilidad ade­

CWl4" en el cepillado, lle¡a el momento de introducir el 

uso del hilo dental, S111 •bargo, no todos los pacien • 

tes izlTidentes pueden desarrollar esta t6cnic1. O.bellos 

tener en cuenta dos puntos. 

l, Si tiene la habilidad adecUl'd•. 

2. Si tiene deseos de desarrollar estA t6cnic• 

Si el p11ciente tiene varias zonas da deficiencia en el • 

cepillado, es aconsej1ble posponer esa 1nducci6n hasta -

otra cite. 

~ 

En la pr6ctica, el hilo dental encerado 6 no -

encerado •• iewolaente ef'icA&, L11 seda no encerada pue­

de pasar ús fecileente • trav6s de areas apretadH que­

•l material encerado, que es mas grueso, Tambi~n, es -· 
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algo mejor como "rascRdor• de las superr1c1es dentales que l• 

seda encer•da. Sin embargo, es mas racil lesionar l• enc1• -

con el aaterial n~ encerado, y puede engancharse 6 r0111perse -

en los bordes •speros de las restauraciones y del c•lcul.o, -

••1 des•nimando •l paciente. En los pacientes invidente• no­

present• importancia el tipo de hilo e us1r, pero lo que s1 -

tiene iaportancil es como mRnejar la t6cnic1, por lo que se -

u11 porte-hilo en roru de "Y". Tamb16n 1 tipo de1ecblible -­

"noas-Aid". Su ll!lner1 de uso es introduciendo el hilo den -

t•l en los espacios interprorimales y remoTiendo le placa deA 

tobaoterisll9. 

COLUTORlOS CON PWORURO 

Tiened un lugar importante en los programas preTen• 

tivos 11 que son pare pacientes con alto riesgo de contr1er • 

caries. Bn nuestro caso, un rerorzamiento par• no tener pro­

blemas dentRles en los invidentes. Se escoj16 esta modalidad 

de colutorio porque es el mas sencillo y de racil manipul1 -­

oi6n. 

m!ill! 
DespuAs del cepillado, especialmente en la noche, -

se le 1ndic1 que toae una tapit1 del enjuaga tluorurado y lo• 

manteng1 en la boc1 1gitandolo vigorosamente por espacio de -

un minuto. Despub, escupir y no enjuagarse 6 tom1r alimentos 

por espacio de una hora. Esto lo har•n diario, evitando tra • 

garlo ya que puede causar mRlestares estomacales, 
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COLUTORIO "PIJ.X" 

Este producto es nuevo en el mercado mexicano pero 

T• conocido en el americano, y con buen ezito. Por eso se -

us1 con los invidentes por sus caracteristicas que son: 

a) Enjuague dental pre-cepillado que anoja 11 

plac1, 

b) Seguridad T eficacia, 

c) Sabor agradable que fomente su uso, 

Bste enj1111gue tu• producido por un Dr, Pfizer, que 

ha dado un nuevo enf'oque 1 la prevenci6n, B1 Dr. Morton 

P1der seña16 las propied1des de este producto, que son: 

l. Llec• directamente •l sitio de la 1cci6n, 

2. llloe concentr1ci6n suficientemente alta en el -

sitio de acci6n. 

3. Da sut'ioiente tit111po de contacto en el sitio de 

la 1cci6n para eliminar 11 plac1 dento'bacterian1 de la supe¡ 

f"icie del diente. 

lt, Es f'acU de USIP y tiene s11bor agraMble que f,2 

•ente el uso. 

~. Bo tiene ef'ectos secundarios adversos, 

X.1 prop1114ades de 1t'lo31aiento y r111oci6n de este 

en3wi¡ua d1riv1n d1 an sisteiu que contiene lauril sulfato -

de aod1o (sur1"1ct1nte eni6n1eo), polisorbato 20 Csurf"actante 

no 16nico), ben101to de sodio, y fortalecedores de la 1ctiv4 

d11d 4eter1ente. 

~ 
Se usa apro%1&adamente UOR cucharada antes de ce -

33 



p1l.l•rse los dientes. l>espu6s, enjumgarse vigorosamente 

durante t!'•inta segundos. Y despuAs, c•pillarse nor&al­

ment•. Se usa di.lirio, dos veces ~l dia. 
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-CONCLUSIONES-

! pe••r de los muchos avances en la protes16n 

dent.i en las trH Utimu d6c11dms, el cont~ol efich -

de la plac• dentobacterianm es mi gr•n probl.eu en per­

so1111s inYidentes. i.. clave par• el control de l• plac• 

es~ en 1m11 consc1entizac16n en estas personms para •s1 

poder tol'lllr un equipo dent1sta-inY1dente que compleceA 

te i. prev•nc16n d• las entermedJldes de la boc1 y poder 

bllJ•r C!'ande1 Sndioe• de problemas dentales. 
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