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1NTROVUCC10N. 

E6 lmpoAtante conoceA como va haceA tAatado un nlffo -

lnválldo, hablando de lo po6ltlvo y de lo negativo en el -

de6aAAollo de 6u tAatamlento odontopedlátAlco o con un - -

Odont6logo geneAal con la 6u6lclente expeAlencla y conocl

mlento6 paAa elaboAaA y de6aAAollaA un 6ptlmo tAatamlento

dental, con el 6ln de podeA o6AeceA un buen tAabajo gaAan

tlzado. 

Se compAende poA lo tanto, la lmpoAtancla que tlene -

paAa conoceA en 6l lo que e6 un Nlffo lnválldo, 6U6 caAacte 

Al6tlca6 6oclol6glca6 y p6lcol6glca6, 6U6 pAoblema6 odont~ 

l6glco6 má6 comune6 y como vamo6 a AeallzaA una buena adar 

tacl6n en nue6tAo con6ultoAlo paAa a6l peAmltlA Ae6olveA -

lo6 dl6eAente6 pAoblema6 y 6ltuaclone6 en 6avoA del pacle~ 

te y de uno ml6mo como pAo6e6lonat de e6ta Aama. 

Lo6 e6tudlo6 odontot6glco6 deben encau6aA6e en 6U ma

yoA atencl6n al nlffo inválido, e6tabteclendo en 6u edad -

má6 tempAana po6lble, la6 medlda6 pAeventlva6 u de educa-

ci6n má6 e6ectlva6 tanto paAa el nlffo como paAa 6u6 padAe6 

6lendo un 6actoA de gAan lmpoAtancla, poA 6eA et conducto

má6 inmediato, a6l lo6 pAocedlmlento6 ctlnlco6 má6 Aecomen 

6able6 6e te expllcaAán. 
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Veduciendo que la mayok pakte del e66uekzo de la pko-

6 e6i6n odontol6gica debe concentkM6 e en la Odontopedia- - -

tk.la. 

Ve tal maneka e6peko, que la labok a continuaci6n de-

6Mkollada 6,kucti6h¡ue y de6piekte inteké6. 



CAPITULO 1 

ANTECEVENTES B1BL10GRAF1COS. 



CAP1TU LO 1 

VEF1N1C10N VEL N1NO 1NVAL1VO. 
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Un inválido o minu&vá.lldo e& cualquien individuo que

pne&enta tnan&tonno6, de do6 tipo6 y e&to6 pueden 6en: 61.-

6ico6 o mentale&. 

Que limita en 6onma impontante una o má& de. la6 act.i.

vidade.6 pnincipale.6 de. la vi.da como: cu.i.daM e a61. múmo o

ne.aLi.zan tane.a6 nonmale.6 de. la vida diania como: caminaJr.,

ve.n, oin, hablan, ne.6pinan, apne.nde.n y tnabajan. Pon lo -

cual la6 labone.& me.ncionada6 6on muy impontante.6 pana todo 

6en humano. ( 1) 

Un invá.lldo e.6 un 6e.n humano que. 6unc.i.ona a un nive.l

de. tnan&tonno6 61.6ico6 o me.ntale.6. Exi6te.n millone.6 de. ha 

bitante.6 6e calcula que. apnoximadamente. e.l 35% 6uncionan -

con .i.nválide.z. 

Nume.no&o6 .i.n601t111e.6 pubLi.cado6 en la .UteJr.a,tuJr.a han -

ob6eJr.vado lo6 pJr.oble.ma& a que 6e. en6Jr.entan vaJr.io6 indiv.i.-

duo6 impedido& al .bu&caJr. una atenc.i.6n dental adecuada. Un

autoJr. titul6 al tJr.atam.i.ento dental como "La nece&.i.dad má6-

gJr.ande de 6alud 110 logJr.ada poJr. el inválido". 

Un Jr.e.poJr.te. del de.paJr.tamento de &alud no logJr.ada poJr. -

e6tudiante6, &ino poJr. e.&pe.cial.i.6ta6 en e&ta Jr.a111a de la 6a-
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lud, educacl6n y blene&ta1t de EE.UU., e&tableclo que e& -

p1tobab.ee que exüta una mayM pltopMcl6n de nii"io& lnváU- -

do& con pé&lma J.ialud denta.e que de üdúlduo& no lnváUdo&. 

E.e cu.i.dado dental palta el .i.nvál.i.do ¿, on la cau& a de co.t:: 

J.ilde1table .i.nte1téJ.i de lo-& p1to6eJ.ilonale-& de .ea odontologí.a 

1te-&pecto a la d.i.-&ponlb.i.lldad palta el inválido. 

Hl-&t61t.i.camente .ea 1te&pon-&ab.i.lldad palta e.e t1c.atam.i.ento -

de e-&te gltupo de pelt-&ona-& en e-&te ca&o p1tlmo1td.i.almente el -

niño ha &.i.do a&um.i.do 6undamentalmente polt fo-& odontoped.i.rf

tlta& y uno-& cuanto-& c.i.1tujano-& dent.i.-&taJ.i gene1tale-&. Sln em

ba1tgo la& técnica-& médica-& ba-&tante& mejo1tada& han aumenta

do en 601tma -&.i.gn.i.6.i.catlva la du1tac.i.6n de la vida de numelto

-&o& lndlvlduo-& inválido-&. 

Polt lo tanto e-&tan 1tequi1tiendo cada vez mayolt aten

cl6n denta.e. Aunque lo-& odontoped.i.átlta& e.<'>tan t1c.atando a -

n.i.ño-& .i.nvál.i.doJ.i en una p1topo1tc.i.6n mucho mayolt de como lo h! 

clan en e.e pa,~ado, no J.ion capace-6 de. p!topoltc.i.onalt cuidado -

palta e.e J.ilemplte CJtec.i.mlento núme1tlco de adulto-& de eJ.ite ti

po. 

E-& nece6a1tio que má-& ci1tujano6 geneJtale6 comiencen a -

pltopoltc.i.onalt la6 atencloneJ.i dentale6 nece6a1tla-& palta lo-& l! 

válidoa, -&ablendo que e-6.te t.i.po de nlfioJ.i aon aun mucho má6-

d.i.fJ.cll en 6u tJtato. 
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:una. úiva.Ude z eó un impedimento demMia.do ó eve.1to 1J - -

di6leil de t.1ta.ta..1t en un conóulto.1tio odontol6gieo. 

Nume.ltoóa.ó óon la.6 .1ta.zoneó que óe eóg.1timen pa.Jta. no tJta. 

ta.Jt a. loó n.i.fioó inváUdoó en la. p.!táct.i.ca. p.1tiva.da.: 

1). - Requie.1te dema.J..ia.do tiempo pa..lta. .1tea.Uza..1t loJ.. p.1toeedi-

mientoó. 

2).- El pa.eiente puede tene.lt una. u.1tg~neia. m~dica. que ponga. 

en pelig.1to óU vida.. 

3).- Loó 6ondoó pa.Jta. el t.1ta.ta.miento di6lcileó de obtene.1t. 

4).- Loó p.1tocedimientoó J..on ba.J..ta.nteJ.. di6lcileJ... 

5).- El ciJtuja.no no tiene equipo eópecia.l neeeóa..1tio. 

6).- Al ci.1tuja.no le a.temo.1tiza. en6.1tenta..1t.6e eon una. pe.ltóona. -

inválida. y máf.. en6.1tenta..1tJ..e a. un niño en eóte ea.óo. 

7).- Teme que otJtoó pa.eienteJ.. óe o6enda.n. 

8) .- Po.lt lo gene.1ta.l lo.6 pa.cienteJ.. .1tequie.1ten ho6pita.Uza.ei6n. 

Aunque loó p.1toblema.ó enume.1ta.do6, puede ocu.1t.1ti.1t en a.l-

gan momento, .1ta..1ta. vez J..e encuent.1ta.n en eombina.eionea que 

conduzea.n a. la.6 di6iculta.de6 a. menudo a.J..oeia.da.a eon el cui

da.do del inváUdo 6 6lo un peque fío pO.ltcenta.j e de pa.eienteó -

.1tequie.1ten equipo e6pee.la.liza.do, ho6p.lta.Uza.u6n o el uao de 

.técn.lca.6 no 6a.m.llia.Jte6 pa.Jta. .1teeu.1t.1ti.1t a.l t.1ta.ta.miento la. .ln- -

menaa. ma.yo.1tla. de niiioa pueden t.1ta.ta..1tlo6 eapecia.l.l6ta.a. 

E6 p.1tim0.1td.lal que ae.a.n tJta.ta.doa po.1t e6 peeia.lüta.6 pO.lt

la. e6icae.la pa.Jta el manejo de eate t.lpo de niiioa. O po.lt --
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c.01.u.ja1toa genetr.a.lea en la. ptr.áct.Lc.a. ptr..lva.da. cott eaca.aa.a con 

a.ldetr.a.ciottea a.die.lona.lea. 

El eapec.la.i.iata. en au. deaa.tr.tr.ollo ptr.oóea.lona.l t.lene -

excelente-0 ba.aea pa.tr.a. deaa.tr.tr.olla.tr.ae en u.n ttr.a.ta.m.lento e6.l

ca.z y compleio de eate Upo de pa.cie.ntea: NINOS INVALIVOS. 

Un .lnvái.ido ea a.qu.el ind.lv.ldu.o qu.e. ha. pendido pa.tr.cia.l 

o completa.mente au. ca.pa.cida.d otr.gánica.. S.lendo a.qu.et en6e~ 

mo d~bil, que po-0ee u.na. .lnca.pa.cida.d ptr.odu.cto de de.te.tr.m.lna.

do choque o le-0i6n eje.cu.ta.ndo ett cu.a.lqu..le.tr. pa.tr.te del cu.etr.

po huma.no, a.lendo de ma.yotr. .lmpotr.ta.nc.la. loa 6tr.ga.noa de la.a

exttr.e.m.lda.de-0 ta.nto .ln6etr..lotr.ea como au.petr..lotr.ea del cu.etr.po -

huma.no, lo cu.a.l lleva. a. detetr.m.lna.tr. impohibil.lda.d a.l cu.etr.po 

huma.no qu.e e.a de au.ma. impotr.ta.nc.la.. 

Al a.tendetr. ea.te tipo de. pa.c.lentea, niñoa inválidoa ea 

mu.q impotr.ta.nte el pla.n de ttr.a.ta.miento a.decu.a.do pa.tr.a. deaa.-

tr.tr.olla.tr. a.a,[ au. a..tenc.i6n. 

El ea.tu.dio del n.lño .lnvál.ldo como pa.c.lente. ea eae.n- -

c.la.l pa.tr.a. e.l ma.ne.jo en e.l cu.a.l ea impotr.ta.nte ta.mb.l~n la. e~ 

la.botr.a.ci6n de loa pa.dtr.ea en deaa.tr.tr.olla.tr. con ~xi.to a.al au. -

ttr.a.ta.m.iento. L4) 

Un niílo dla.lca.mente inválido tlene u.no o máa deóectoa 

eattr.u.ctu.tr.alea qu.e hacen mu.y d.l6lcll y a. vecea .lmpoa.lbte, -

tr.eal.lzatr. o ejecu..tatr. tatr.eaa notr.inatea. 
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El depaJt.tamen.to de óalud, educac.-l6n y blene-0.taJt de -

loó EE.UU. de NoJt.teameJtlca ha calculado que má6 de 27 ml

lloneó de peJtóonaó lncluyendo nlño6, .tlenen algún pJtoble

ma de lnvalldez que Jteó-tlr.lnge óuó ac.üvldadeó. 

Eóta elevada lncldencla de condlcloneó lncapacl.tan-

.teó en la poblacl6n de e-0e pai-0 de.teJtmlnan que eó muy pJt~ 

bable que el odontólogo geneJtal en -Ouó conóul.toJtloó p~v~ 

doó o amblenteó lnó.tl.tuclonal. En conóecuencla, e.e. odon

t6logo geneJtal debe en.tendeJt y 6amlllaJtlzaJt-Oe con loó ph~ 

blemaó médlco-0 de e-Ooó paclente-0 paJta tJtataJtloó lo má-0 -

atJtaumatlzan.te poólble. (2) 

Un lnválldo eó aquel que no puede valeJtóe. Nulo, 6ln 

valOJL. Loó odont6logo6 geneJtale6 deben apJtendeJt a 6lexl

blllzaJt óuó método-0 de tJtatamlen.to y equipo, a óln de a-

.tendeJt lnválldo-0. Ademáó de e-0.taJt 6amlllaJtlzado con la-0-

manl6e.-0tac.-lone-0 m~dlca-0 de .e.a condlcl6n e6pec16lca lncap~ 

cl.ta1ite que. a6 ecta al pacle.n.te indlvldual, ó ea niño o a- -

duUo. 

El tJta.tamlen.to o do n.t6.e.o gico e-0 de mayoJt ne ce-01:dad de 

óalud no Jte6ul.ta de la peJtóona lnvállda. Eó el únlco ph~ 

blema de. óalud que a6ecta a todo-0 lo6 cludadanoó incluye.! 

do nlñoó lnválldo-0, e-0 tal medida que. ha óldo con-0.i.deJtado 

cata6.tnó6lco pon mucho-O de lo6 que actúan en la pno6e6l6n 

que planlóica la 6anldad ¿ e-0 a61 panque el niño lnválldo 
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En eate tiempo de mayon toma de conciencia y de p.1r.o

g.1r.ama.ti pana el cuidado del niño inválido, panece i.1r.6nico

que é.ate no haya .tiido incluido en 6Mma nutúiatia en pM

gnamaa odontol6gico.ti completo.ti. Pa.1r.a lo.ti niñoa y pe.1r.ao-

na.ti inválida.ti apnovechando el máximo au capacidad, e.ti im

pontante que e.titen .tianaa. 

La aalud incluye e.atan en condicione.ti de come.Ir., aon

.1r.ei.1r., hablan y aentin.tie bien, todo lo cual ae onigina en

la boca. ttLa cavidad bucal ea el po.1r.tal de la .tialudtt. A

pante del oxígeno neceaanio pana la aupe.Ir.vivencia, todoa

loa nutnientea deben paaan pon la boca ante.ti de ae.1r. utili 

zado.ti pon el cue.lr.po t.1r.ana60.1r.madoa en enengía cnecimiento, 

.1r.epa.1r.aci6n y mantenimiento. 

Pon lo tanto, la neceaidad de un apanato bucal .tiano,

en buen e.titado de 6unuonamiento, e.6 6undamental pana una

aalud 6ptima. El cuidado de La .6alud, la educaci6n IJ em-

pleo, .6on de.Ir.echo.ti .1r.elativamente neciente.6 exigido.6 aho.1r.a

po.1r. la pe.Je.a o na inválida en ea te ca.6 o paJr.a Lo.ti niño.ti inváli 

do.ti, la educaci6n y en de.te.Je.minada edad el empleo. 

Aunque ha habido una laJr.ga hi.6to.1r.ia de p.1r.og.1r.ama.6 pni

vado.6 IJ gube.1r.namentale.6 pa.1r.a gnupo.6 .6eleccionado.6 de invá

lido.ti p.!r.úiupalmente en el áMa de educaci6n IJ cuidado Je.e-
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-Oidencial, la au-0encla de una atencl6n odontol69ica compl~ 

ta ha -Oido evidente, pue-0 -Oon poco-O eoa odont6logo6 que 6! 

ben y deaean atende4 a e-0te tlpo de paclentea y má-0 niffo-0. 

MTLLER o64ece laa 6lgulentea 4azone-0 pa4a e-0ta -Oltua-

cl6n: 

1 l . - Lo-5 Odo nt6log 0-0 -0 o n 4enuente-O a i4atM al paciente - -

inválido en 6u con6ulto4lo p4lvado. 

2).- Lo-0 Odont6logo6 no e-5tan equlpado-0 paha manejah lo-O -

p4oblema6 e-Opeclalea pa4a el cual el paciente puede -

p4e6entah. 

3).- Lo-0 p4og4ama6 de e-0tudio de Odontología no incluyen -

expehienciaa edue.atlva-0 en el manejo del paciente in

vá.lldo. 

4) .- Hay 6alta de in6o4maci6n 6áctlca aob4e la-0 neceaida-

de-0 odontol6gicaa del paciente inválido, que tanto ne 

ce-Oita de e-0te aehvicio en la vida dia4ia. 

5).- Como loa Odont6logoa no han 6ohmado pante del equipo

que planl~ica en aauntoa de aalud, loa aenvlclo-5 odon 

.t6lglco6 han -0ldo omi.tidoa de. inuclioa pnoghamM. 

6).- Como la-O nece-Oldade-0 de. loa lnválidoa educaclonale6 -

mldlcaa y de te4apla 6lalca -0on tan ghandea, loa pa-

dne-0 y/o culdadohe6, aon apát.lcoa he-Opec.to a necealda 

de-0 odontol6glca6. 

A e-0ta-0 hazonea pana la 6alta de atencl6n odontol6gl

ca, qulalena aghegah laa algulentea: 
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7).- Hay 6alta de toma de conciencia aceptan la 6iloao6la 

de odontologla pneventiva total en la eacuela, el ho 

gan y el conaultonio pno6eaional. 

8).- No ae ha concnetado haata ahona un ea6uenzo coondin~ 

do entne laa pno6eaione6 médicaa y odontol6gica6 pa

na la atenci6n de la 6alud total de nueatnoa pacien

te6. 

MILLER concluyo d.i.c.i.endo: "Vebe 6en ne6pon6ab.i.Udad

de lo6 Odont6logo6 en la pnáctica pn.i.vada y en la 6alud -

pablica lognan que la atencl6n odontol6glca 6ea aaequlble 

a toda6 la6 pen6ona6 lncluyendo nlffo6". 

E6 lmpontante que 6e cnean 6onoa en el que el pno6e

alonal pueda .i.ntencamb.i.an ldeaa aobne el manejo de eato6-

nlffo6 . ( 5) 

Una penaona lncapacltada 60n aquellaa pen6ona6 con -

limitaclonea 6lalca6 cauaadaa pon henencla, en6enmedadea, 

daffo tnaumát-lco o pnoceao de envejecimlento. 

La planl6lcacl6n aanitanla pana el pac.í.ente lnválldo 

ha aldo obatáculo pon la 6alta de con6labilldad e lnconal~ 

tencla' de loa datoa de aobne lncldencla y pnevalencla de

laa dlvenaaa condlclonea. La6 companaclonea entke eatu- -

dioa aon dudoaaa, debido a laa pocaa de6lnlclone6 del lnvá 

lldo. 
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Todo paciente a.6l .6ea inválido AequieAe heA tAatado -

como un individuo, con peA.6onalidad, .6entimiento.6 y caAac

teAlhtica.6 6l.6ica.6 única.6. En Aealidad la.6 modi6icacioneh 

en el tnatamiento dent~l paAa aquello.6 paciente.6 inválido.6 

.6e hacen AegulaAmente. 

En genenal, el equipo pAo6e.6ional tAata con e.6to.6 pa

ciente.6 modi6icando la comunicaci6n, elaboAando un plan de 

vl.6itah, haciendo conhideAacione.6 en cuanto a la hilla, y

equipo, dando inhtAucci6n individualizada pa.Jr.a la atencl6n 

en ca.6a. ( 1) 

Un niño inválido o impedido (gente) ¿,¿ no pueden den

tAo de lo.6 llmiteh jugaA, apAendeA, tAabajaA o haceA co.6a.6 

que e.6ten dentAo de .6U edad, o .6i e.6tan tAabado.6 paAa al-

canzaA .6u.6 potenciale.6 completo.6 6l.6ico.6, mentale.6 y ¿,ocia 

le.6. 

Lo.6 inválido¿, [niffo.6) que, debido a una incapacidad -

61alca, e.6tán en deaventaja paAa nealizan una o máa activf 

dade.6 pAincipalea de la vida como: movimlentoa aociallza-

ci6n y autoculdado. 

Finalmente, la i1i6Mmaci6n de lo.6 e.6tudio.6 epidemial§_ 

glco.6 poA lnve.6tigaclone.6 en lo.6 campoa de la educaci6n, -

.6alud y .6alud pública, pAopoAcionan cálculoh aobAe la lncl 

dencla y pnevalencla de condlclonea lncapacltante.6, aean -
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el objetivo pnimanio, aecundanio del eatudio. Vecidl a -

que debe necondan-Oe que mucho-O de e-00-0 eatudio-0 eatán baaa 

do-0 en poblacione-0 eapec16ica6 dentno de una cienta ánea -

geogná6ica, a menudo con canactenütica-0 demogná6ica.6 e-Op~ 

c.<:Mca-0. 

Aunque ea poco el intenta de la mayonla de lo-O odon

t6logoa pana tnatan a niffo-O invdlido-0 o invdlido adulto-0,

la cauaa debenla de -0en de con-0idenable intenta de loa pn~ 

6eaionale6 de la odontología, ne-0pecto a la di-Oponibilidad 

del tnatamiento pana el invdlido y la 6onma como va a -0en

tnatado p-0icol6gicamente en el con6ultonio dental. 

Lo-0 pnoblema6 odont6logico6 má-0 comune-0 la adaptaci6n 

del gabinete odontol6güo del pno6eúonal y la a,6i-Otente p~ 

na a-01 lognan todo un éxito en el tnatamiento. (3) 



CAPITULO 11 

" CARACTERIST1CAS SOCIOLOGICAS Y PISCOLOGICAS 

VEL PACIENTE ZNVALIVO " 



CAPITULO 1T 

CARACTERISTICAS SOC10LOG1CAS Y PSICOLOGICAS 

VEL PACIENTE INVALIVO. 

1 3 

A) CONSIVERACIONES EMOCIONALES VEL PACIENTE (NINO) 1NVAL1VO: 

Cada dentif..ta debe 6ijan 6U6 phiohidade6 peh6onale6 y-

pho6e6ionale6 6egún 6U6 nece6idade6 individuale6 y 6u pen6o

nalidad onganiza 6U pháctica pana nine6 pon lo que cada 6a-

cultativo dental atiende a la6 pen6ona6 que nealmente de6ea

teneh como paciente e inconcientemente elimina de 6U pnácti

ca a lo6 inde6eable6. 

Exi6ten diven6a6 6onma6 de onganizah e6te pnoce6o f..ele~ 

tivo. Alguno6 mecani6mo6 empleado6 pana alejan a lo6 pacie~ 

te6 dinecto6 otho6 6on 6utile6, uno6 tienen un motivo otnof..

no 6e han planeado con6cientemente. El paciente inde6eable

puede 6en enviado a otna pante podná encontnan gnan netnaf..o

pana obteneh la cita en algún conf..ultonio, quizá f..ea necef..a

nio que acepte citaf.. en rnomentof.. lnconvenientef..; podhá en- -

contnan que 6u atencl6n f..ea exagehadamente cof..tof..a. 

El paciente penf..ahá que el dentif..ta ef.. de6agnadable y -

6alto de intehtf..; podná encontnan que lof.. phocedlmlentof.. mif.. 

mof.. del tnatamiento f..On e6pecialmente dolono6o6. 

El denti6ta como 6acultativo pnovado tiene el dehecho -

de contholah a ef..tof.. paciente6 como el mejon de6eo hohanio y 
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.tambifo .tiene. muc.ho que ve.ll .6U .te.mpe.llame.n.to, de.pendiendo -

de. e..6.te. e.l €xi.to e.n .6u .tlla.tamie.n.to. 

El pac.ie.n.te. invd.U.do (niño) e.n vill.tud de .6 u.6 a6 e.c.c.io

ne..6 que lo inc.apac.i.tan plle..6e.n.ta un nivel de. lle..6i.6.te.nc.ia -

que. .6ue.le. .6e.ll bajo. Son pllope.Mo.6 a la. düe.minac.i6n de. -

in6e.c.c.ione..6 y e.n6e.llme.dade..6: debido a la..6 ma.la.6 c.ondic.io-

ne..6 buc.ale..6 y a .6u a.te.nc.i6n bue.al inade.c.uada. Pollque. .6olo 

un pollc.e.n.taje. pequeño de. e..6.to.6 pac.ie.n.te..6 lle.c.ibe.n .tlla.tamie.n 

.to den.tal ade.c.uado. 

E.6.te. he.e.ha .6e. c.olllle.lac.iona c.on e.l gllan núme.llo de. de.n

.t.l.6.ta.6 lle.ac.c.io.6 a a.c.e.p.tall lo.6 pac.ie.n.te..6 invdlido.6. 

Muc.lto.6 de.n.tü.ta.6 no c.omplle.nden pollque. lle.ac.c.iona.n e.n -

6ollma ne.ga..tiva al inglle..60 de. c.ie.ll.to .tipo de. pe.ll.6ona.6 a .6U

poblac.i6n de. pac.ie.n.te..6 • E-6 .to e..6 e..6 pe.c.ialme.n.te. válido palla 

lo.6 de.n.ti-6.ta.6 que. de.c.ide.n que. no de..6e.a.n .tlla.tall pac.ie.n.te..6 -

(niño.6) invd.U.do.6. La.6 -6e.llia.6 c.olt.6e.c.ue.nc.ia.6 que. impUc.an

la a.te.nc.i6n den.tal l.lmi.tada palla pac.ie.n.te..6 den.tale.¿¡ invál:i:_ 

do-6 de.be.lldn inc.i.tall de. de.n.ti.6.ta¿¡ a c.omplle.nde.ll lo.6 mo.tivo.6-

que. lo ale.jan y le. impiden pllopOILc.ionall e..6.te. .6e.llvic.io de.n,

.tal .tan ne.c.e..6allio. 

La.6 pac.ie.n.te..6 ( núTo.6) .6011 lle.c.ftazado.6 pollque. e.l den.ti~ 

.ta e..6 un .6e.ll plloduc..to de .6u c.ul.tulla ha .6ido in6luido y .60-

c.iaUzado poll la -6oc.ie.dad, poll la c.omunidad y pOIL la 6ami-
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lia de la que e6 pa1r.te integ1r.ante 6in e6ta1r. totalmente con~ 

\ciente de lo mi~mo, lo6 dentúta6 p!r.e6 entan 6ue1r.te6 ob6tá

culo6 emocionale6 e6to6 bloqueo6 pueden 6eJr. que 6e Jr.e6i6ta

a e6ta1r. con paciente6 de e6te tipo. 

La eliminaci6n de e6to6 paclente6 de 6U p!r.áctlca e6 -

una mane1r.a de evitaJr. e6to6 6entimiento6 de 1r.ep1r.imido algu-

no.& dentúta6 que aceptan a paciente6 inváUdo6 6 uelen ide!:!._ 

tlóicaJr.6e emocionalmente con ello6 ha6ta el g1r.ado de toJr.na~ 

.&e lne6lcace.& en .&u capac..i.dad p!r.oóe6ional pa1r.a p1r.opo1r.elona1r. 

.&eJr.vicio6 dentale6. OtJr.06 dentl.&ta6 6e t1r.an6601r.man con lo6 

paciente6 inválldo6 ha6ta el punto de 6e!r. dema6iado6 culda

do6á.& y teme1r.o.&06. 

F1r.ecuentemente, t1r.abaja1r.án lentamente con poca eólca-

cia, haciendo que el t1r.atamiento del paciente 6ea dema6lado 

p!r.olongado, alguno6 denti6ta6 t1r.atan de negaJr. e6to6 6enti-

miento6 de mole6tla e incon6cientemente emplean mecanl6mo6-

de de6en6a p.6lcol6glco6 que to-6 to1r.nan má-6 .Ln6 en6lbte.6, 1r.e

t1r.aldo6 y con poca 6.Lmpatla hacia el paciente y .6U 6amllla, 

6l el denti6ta 1r.econoce .6U.6 1r.eacclone6 y .6e hace 6en6ible -

no pod1r.a atende1r.lo6. 

Nece6itando excluiJr. de .6U p!r.áctlca a e6to.6 paclente.6.

Sln emba1r.go cuando el dentl6ta decide que no t1r.ata1r.á a un -

paciente inválido, como mlembJr.o de ta6 p1r.06e.6ione6 enca1r.9a

¿a6 de cuidaJr. de la .6alud tiene la Jr.e.6pon.6abllidad de Jr.eml-
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tln al paclente con otno dentl6ta o medlo pno6e6lonal, tam 

blén Uene la obllgacl6n pno6eúonal de 6eguln el pnoce6o

de ne.ml6l6n ha6ta que 6e. a6egune. de. que e.l pacle.nte. po6e.a

un medlo de obte.nen atencl6n dental, ya que. no a de 6en -

e.6to 6lgnl6lcado abdlcM una ne6pon6abllldad pno6e.6lonal. -

( 6) 

B) CONSTVERACTONES ECONOMICAS VEL PACIENTE INVALIVO: 

Hay otna6 con6ldenaclone6 que 6on pante de la decl- -

6l6n del dentl6ta de tnata4 a paclente6 lnvá.lldo6. El den 

tl6ta e.6 un 6e.n emoclonalmente capaz y 6e encue.ntna po6ltf 

vamente motlvado pMa tnabajan con e6to6 paclente6 debená.

pen6an en la ju6tl6lcacl6n tomada ne6pecto a lo6 honona- -

nlo6 pon 6u6 6envlclo6 dentale6. Cada de.ntl6ta manejaná. 

e6to a 6u 6atú 6accl6n. Alguno6 de6 cuentan o dú cuten que. 

el paclente lnvá.lldo debená. 6e.n tnatado como la mayan -

pante de lo6 otno6 paclente6. 

E6to hace. que lo6 hononanlo6 debená.n 6en tarnblén -

.lguale6, otno6 p.len6an que tnabajan con pac.lente6 .lnvá.l.ldo6 

ne.qule.ne de má.6 tiempo IJ deb e.ná.n aume.ntan6 e lo6 hononMlo6. 

E6ta 6llo6o61a 6e. ba6a en e.l e66uenzo del paclente 1J el - -

tlernpo de.l dentl6ta. 

En rnucha6 6ltuaclone.6 e6pe.c.lalmen.te dunante. ta6 pnlme

Jz.a6 vül-ta6 alguno6 paclente6 lnvá..Udo6 ( n.liio6), ta6 vül--



1 7 

.ta;., podh.án J.ieh. de mayoh. duh.aci6n. 

Mucho;., paciente;., inváUdoJ.i .6 on educado;., y e11HiiadoJ.i -

a que como eJ.itán aco;.,tumbh.ado.6 a th.a.tamien.to;., J.ion pacien- -

.te;., den.tale;., e;.,pecialmente bueno;.,. 

Hay una ob.!ieh.vaci6n cUnica J.iin 6undamen.to cien.t.l6ico 

e.6 que mucho;., paciente;., poJ.ieen un umbh.al máJ.i alto al doloh. 

que el de oth.o.6 paciente;., en condicione;., educauonaleJ.i, a~ 

guno.6 J.ion capace.6 de .toleh.ah. viJ.iita;., dentale.6 lah.ga.6 y J.ion 

con 6h.ecuencia paciente;., idealeJ.i. VebemoJ.i h.ecoh.dah. que p~ 

cien.te inválido J.ie apUca a peh..6ona que 6luc.túan de;.,de la

má.6 leve ha;.,ta la má.6 gh.ave pah.áliJ.iiJ.i. 

Lo;., ponente;., de e;.,tá .teoh.la debido a J.iu al.th.uiJ.imo y -

compaJ.ii6n pienJ.ian que .tale;., ph.eJ.iione;., econ6mica.6 ex.th.ema.6-

J.iobh.e el paciente y ;.,u 6amilia debeh.án J.ieh. conJ.iideh.adoJ.i -

y J.ieh.iamen.te poh. el den.tiJ.i.ta pah.a .tomah. una deciJ.ii6n h.e.6-

pec.to a J.iuJ.i honMah.ioJ.i poh. J.ieh.vicio.6 dentaleJ.i. Alegan que 

lo.6 honoh.ah.ioJ.i den.tale;., debeh.án J.ieh. lo máJ.i bajo que J.iea p~ 

úble.. 

Exüte.n th.e.6 oh.ientauone.J.i 6undame.n.tale.J.i h.e.J.ipe.c.to a -

6ijaci6n de honoh.ah.io.6 den.tale.;.,. 

Cada den.t.[J.ita .tomah.á e.J.ita impoh..tan.te. de.ciJ.ii6n ba;.,ada

e.n: J.iu acti.tud ph.oóe.J.iional e. btdividua.Udad y e.n J.iuJ.i ne.e! 

J.iidade.;., y e.J.icoge.h.á 6inalme.n.te. la que. le. pah.e.zca máJ.i coh.h.e.c 
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ta a óe.guih paha cada paciente. con phoble.ma& de. e.-Ote. tipo. 

El cobM -0obhe. e.l .thatamie.nto a paciente.& (núio&) invá.li-

do& de.pende. de.l .tha.tamie.n.to que. he.a.U.ce. e.l de.n.tü.ta múmo. 

( 7) 

C) CONS1VERAC10NES PRAGMATICAS VEL PACIENTE 1NVAL1VO: 

La a.te.nci6n a pacie.n.te.-0 inválido-O en la phopohu6n 

de. la phe.ocupaci6n del de.n.ti&.ta poh la imphe.ói6n que. e.-0.to-0 

paciente.& puedan ca.u-Oah a loó o.tho& pacie.nte.-0 de.n.tho de. la 

&ala de. he.ce.pci6n. También e.-0.tan in-0e.guho-O he.-Ope.c.to al 

phoghama de. vi&ita&. 

E&.to& paciente.& pueden he.que.hih poco o ningún .tha.to -

e.-0pe.ual. Sin e.mbahgo, hay niño& inválido& con daño ce.~e.

b~al o t~a&.tohno& ne.u~ol69ico-0 y coo~dinaci6n mo.toha incon 

.t~olada, no 6 e. compM.tan igual y .tie.ne.n a&pe.c.to di6e.he.n.te.. 

El de.n.ti&.ta .te.me. que. -Ou& paciente.& no~male.& puedan mole.&-

.tM6 e. pM e.&.to6 pa.cie.n.te.& invá.Udo6 y 6 e. mMche.n a o.tho - -

con6ul.tohio. Exi6.te.n mucho6 mé.todo6 pha.gmá.tlco6 pa.ha e.l -

mane.jo de. e.6.te. phable.ma un po.te.nual y uno de. ello& e.6 que. 

e.l den.tú .ta 6lj e una mañana o una .tahde. e.6 pe.clal paha la -

a.te.ncl6n e.xclu&lva. de. pacie.n.te.& inválldo6. Al ha.ce.h e.l -

p~og~ama de. vl6i.ta&, el den.tl6.ta de.be.há &abe.h 6i e.l pacie~ 

.te. he6e.hva algdn pe.hlodo e.6pe.cla.l pa.ha. de.6ca.n6o o 6l exl6-

.te.n alguna& ho~a6 del dla en que. e.ncue.n.tha. e.n me.johe.6 con

dicione.&. 
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s.¿ e..e. de.n.tü.ta ap1r.ove.cha e..6.ta úióoJr.maci6n y e..f.abo1r.a -

e.e. p1r.og1r.ama de v-l.6-l.ta.6 de. acue.1r.do con la m-l.!ima; .e.a .6i.tua-

ci6n den.tito de.e. con.6u.f..to1r.-lo den.ta.e. .6e.gu1r.ame.n.te. p1r.og1r.e..6a.Jr.á

con mayo1r. 6.f.uide.z, e..6 muy va.f.-lo.60 que e.e. de.n.ti.6.ta haga - -

am-l.6.tad con e.e. pac-len.te u.ti.f.-lzando .6u p.6-ico.f.ogla aplicando 

en e.6.to.6 pac.i.en.te.6. ( 8) 

V) CONS1VERAC10NES SOBRE LA COMUN1CAC10N EN PACIENTES 1NVA 

LIVOS: 

Lo.6 de.n.t.i..6.ta.6 .6e pite.ocupan polr. a.f.guno.6 pac:.-le.n.te..6 inv~ 

Lldo.6 p011. d.i.6e.1r.en.te.6 -lncapac.idade..6 6l.!iica.6, a.6pec.to.6 me.n.t!:!:_ 

.f.e.6 y 6ac.to1r.e.6 e.moc.iona.f.e.6. Si e.e. den.t-l.6.ta puede iden.t-ló~ 

calr..6e en .e.a e.t-lo.f.ogla de .f.o.6 p1r.ob.f.e.ma.6 de .e.a comun.i.caci6n

de.f. pac-le.n.te.. Pod1r.á u.ti.f.üa1r. .técnica..!> de comun.icac.i.6n má-6 

e 6.[cace.6. 

Lo.6 de.n.t.[-6.tO,)., que .tita.tan a pac.i.en.te..6 -lnvá.f..ido.6 y con

p1r.ob.f.ema.6 de audü . .[6n o de comun.[caci6n deben de emp.f.ea1r. -

una g1r.an va1r.iedad de técnlca.6 pa1r.a la comun.[caci6n a un -

má.6 &.[e.ndo en n.iiio.6, polr. ejemplo: emplea.Ir. palab1r.a.6 .!ie.nci-

.f..f.a.6 y ev.[.ta1r. .e.a u.t-l.f.izac.[6n de in.6.tJr.uccione..6 dob.f.e..6 .ta.f.e..6 

como: "Inclina .e.a cabe.za hacia a.tJr.á-6 y ab1r.e la boca". La

.técn.[ca de "dec.<.1r.", "en.!ie.iialr. 11 y "hace.Ir." e.6 vaUo.60 pa1r.a e.e. 

plr.oce..60 de. comunlcaci6n. 

Ap1r.ende.1r. y u.tillza1r. el nomb1r.e. que má..6 le gu.6.te. al pa

cle.n.te o el contacto p1r.06e..6.[onal ./le.a má-6 pe.Jr..!ional. 
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Ada.p.ta.Jt la. vü.l.ta. de.ri.ta.l a.l árt.i.mo de.l pa.c..le.ri.te. lJ a.l -

.t.tempo d.lapori.lble. e.a 64uc..t16e4o. Ea p4ude.rite. que. e.l de.ri-

tüta. o.tMgue. a.l pa.c..le.rite. au a.te.ric..i.6ri total duna.nte. el - -

t.i.e.mpo que. ae. e.ric.ue.nt4e.ri juritoa. 

Ea.to a.yuda.4á. a.l pa.c..i.e.n.te. a. aabe.4 que el de.ntüta. e.n-

c.ue.rit4a. 4e.a.lme.ri.te. .i.ri.te.4e.aa.do po4 ~l e.amo .i.nd.i.v.i.duo lJ ae.4 -

huma.ria que. va.le. la. pe.na. e.amo pa.c..le.nte.. 

El pa.c..le.rite. que. no 4e.-Oporide. a. n.i.ngúri ot4o tipo de. co

munica.c.i6n, pod4á. e.rite.4a.h-Oe. de. la. p4e.ocupa.c.i.6ri de.l de.rit.i.a

.ta. a.l ae.n.ti4 una. maria t4a.nqu.i.l.i.za.do4a aob4e. e.l homb4o o un 

movimie.ri.to 4e.pe.t.i.do de. la. maria t4a.riquil.lza.do4a. aob4e. la. ca. 

be.za.. Ea.te. .t.lpo de. carita.e.to pe.4m.i.te. a.l pa.c.ie.rite. que. com-

p4e.rida que. e.l de.n.tiata. e.a.tá. .i.ri.te.4e.aa.do e.n ~l. 

Su pe.4ce.pci6n de.l de.rit.i.ata lJ de. au pe.4aoria.l pue.de. lta.

ce.4 que. la.a viai.ta.a ae.a.n 64uc.t16e.4a.a o de.aa.g4adable.a. Ha.y 

mome.ri.toa, du4a.nte. e.l p4oce.ao te.4a.plutico e.ri loa que e.l de.ri 

tia.ta. .i.na.dve.4t.ldo puede p4ovoc.a4 dolo4 al pac..le.nte.. Algu

rioa pac..le.ri.te.a invá.Udoa [núioa) no pueden e.x.p4e.aa.4 e.l do-

lM ve.4ba.lme.rite. n.l e.x.plic.a.4 la loc.al.i.zac.l6n de.l mümo. 

Po4 lo ta.rito e.a ind.i.ape.riaable. pa4a e.l de.nt.lata. que. -

de.a e.a e.vita.4 p4ovoc.a4 un e.püod.lo doloMao pMa el pac.ie.n

.te., c.onoce.4 la 6o4ma. me.d.lante. la c.ua.l e.l pa.c..le.nte. le. lndl

que. que. ae e.nc.ue.n.t4e. mole.ato la obae.4vac.l6n de. e.ata.a ae.ITa.-
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le& .taleó como apAe.tamien.to de lo& puñoó, nigidez del cueA 

po, llanto y &udaci6n, indicaftá al den.ti&.ta laó neaccione6 

del paciente al .tna.tamien.to. PM e6.ta 6Mma eó impM.tan.te 

conoceA .todaó e6.ta6 canac.tenú.ticaó. ( 9) 

El CONSIVERACIONES SOBRE LA PERSONA QUE ES EL PACIENTE IN

VALIVO. 

Ademáó de pAeóen.taA Aeaccioneó e6pecl.6ica6 a &u& pAo

blema& den.taleó al den.ti6.ta y al ambiente den.tal, cada pa

c.len.te óe pAe&en.ta con 6en.t.lm.len.to6 .lnde6.lnido6 neópec.to -

a &i múmo como una peAóona. La imagen pAopia del pacien

te pneóen.ta Aami6icac.lone6 den.taleó &igni6ica.t.lva6. 

Eó ven.tajoóo paAa el den.t.ló.ta conoceA loó 6ac.toAe& 

que 6oAman la& peAóonal.ldadeó y lo6 compoA.tamien.toó de &uó 

pac.len.te6 aól. como algunaó .tenóioneó que a6ec.tan e6pecl.6i

camen.te al pac.len.te .lnváUdo. 

Ya &e ha indicado que una peAóona eó el pnoduc..to de -

6U6 expenienciaó acumulada6 y óu medio óoc.lal. NumeAo&o6-

e6.tud.lo6 apoyan el hecho de que laó incapacitan óuelen &eA 

vü.taó en 6onma ne.ga.t.lva poA laó demáó peAMnaó. La 6oAma 

en que una peAóona óe conóidene a 6Í m.lóma óe encuen.tna -~ 

muy Ae.lacionada con la 6oAma en que laó o.tna6 con6.lde.nan -

a ella y 6e nelacionan c.on ella. El n.lve.l con e.6.t.lmula~ -

c.l6n pana e.l pac.le.n.te. .lnvál.ldo 6 e encue.n.tna l.lgado c.on e.6 -
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te. .t.lpa de 6act0Jz.e-0 vaJz.-iable-0. 

Un pac-iente cuya-0 expeJz.ü.nc-ia-& hayan -0-ida pJz.edam-inan

teme.nte pa-&-it-iva-0, padJz.á adqu-i.Jz.-i.Jz. un -0ent-ida adecuada de -

valOJz. 6 eguJz.-idad y con 6-ianza. E-&ta-0 caJz.acteJz.i-Ot-ica-0 a6 ect~ 

Jz.án -&u capac-idad de en6Jz.entaJz.-&e b-ien a la-& -0-ituac-ione-0 en

cantJz.ada-0; como paJz. ejemplo: la -0-ituac-i.611 dental paJz. la -

cantJz.aJz.-ia el pac-iente cuya& e.xpeJz.-ienc-ia& hayan &-ida 6unda

me.ntalme.nte de.-&agJz.adable& y ne.gat-iva& tendJz.á un concepta -

muy baja de -0-L m-i-Oma. E&te. pac-ie.nte e& meno& capaz de en-

6Jz.e.ntaJz.&e. a toda& la& ele.menta& de la expeJz.-ienc-ia dental. 

La& expa&-ic-iane& c-i.Jz.cun&cJz.-ita-& a la-& e&tímula& naJz.ma

le-0 aunada& a la& e6ecto6 de. expeJz.-ienc-ia& que la& -ind-iv-i-

dua-0 pe.Jz.c-iben cama Jz.echazo& (de la& peJz.-&ana& &-ign-i.6-icat-i-

va& de -Ou med-ia) -imp-iden que mucho-& pae.-iente& -invá:Uda-0 -

de.&aJz.Jz.allen -&u máx-ima patenc-ial como &e.Ji. humana. Se. le& -

niega la apOJz.tun-idad de paJz.t-ic-ipaJz. completamente ha&ta e.l

llm-ite de -&u capac-idad e.n la v-ida múma. ( 10) 

F) CONSIVERACIONES SOBRE LA FAMILIA QUE ES VEL PACIENTE -

INVALIVO: 

La 6am-il-ia de. e&ta& pac-ie.nte-& -inváUda-& LnD'ia-&) de& e~ 

pe.ITan un papel e-&pe.cial en la &-ituac-i.6n dental. El gJz.ada

de. -&u paJz.t-ic.i.pac-i.6n vaJz..[a de-&de maJz.g-inal ha-&ta -indüpen-&a

ble.mente., peJz.o &u e.ontJz.-ibuc-i.611, &u -impacto y -&u-& pJz.ablema-& 
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Muc.ho6 pa.c..<.e.n.te.6 üiváR..ldoJ.i pl!.e.J.i e.n.ta.n a.6 e.c.c..<.one.J.i que. -

e.x.<.ge.n gl!.a.n de.pe.nde.nc..<.a. de. R.oJ.i pa.dl!.e.J.i y o.tl!.06 m.<.e.mbl!.oJ.i de

.e.a. 6 a.m.<.Ua.. 

Con 61!.e.c.ue.nc..<.a. .e.a. 6a.m.<.Ua. de.R. pa.c..<.e.n.te. ( n.<.ño) .<.nváU

do de.be.l!.á. c.on.tl!.oR.a.I!. R.a.J.i düpoJ.iü . .<.one.J.i pl!.á.c..t.<.c.a.6 .lmpUc..<..ta.J.i 

e.n 6.lja.I!. y obJ.ie.l!.va.I!. R.a.J.i v.lJ.i.l.ta.J.i de.n.ta.R.e.J.i. La.J.i d.lJ.ipo6.lc..i.o

ne.6 pa.1!.a. e.l .tl!.a.nli pOl!..te. a.e. c.on!i uR..tOl!..io den.tal pue.de.n ¿,el!. - -

c.ompR..<.c.a.da.!i y e.n oc.a.-0.<.one.li un m.<.e.mbl!.o de. .e.a. 6a.m.ll.la. de.be.l!.á. 

pe.1!.de.I!. .t.<.e.mpo de. ¿,u .tl!.aba.jo y .e.e.e.val!. a.l pac..<.e.n.te. a.e. c.on!iuR. 

.tol!..lo. Ta.mb.<.én e.!i la. 6a.m.<.l.<.a. la. que. c.ond.<.c..<.ona a.l pa.c..i.e.n

.te. a.l c.on!iuR..tOl!..lo a .e.a. e.xpe.1!..le.nc..<.a. den.tal. 

La.6 a.c..t.<..tude.!i que. 6ome.n.ta.n e.n e.l pa.c..i.e.n.te. c.on!i c..i.e.n.te.

me.n.te., a6e.c..ta.l!.á.n a.e. n.<.ve..e. de. ac.e.p.ta.c..<.6n o l!.e.c.ha.zo de. .e.a. ~

expl!.le.nc..<.a. poi!. e.R. pa.c..<.e.n.te.. Tamb.<.én c.on 61!.e.c.ue.nc.la. la. 6a.

mllia. e.a la que. pl!.opol!.c..lona al de.n.tla.ta. loJ.i an.te.c.e.de.n.te.J.i 7 

4 o c..lalM y mé.dúoJ.i pa,'La la hü.tohla c.U.nlc.a. Ef. de.n.tü.ta7 

puede. e.mple.al!. a un m.<.e.mbl!.o de. la 6amll.<.a e.amo un p al!..t.l c..<. 7 -

pan.te. a.c.:t.<.v o e.n e.e. mane.jo de. af.g unoJ.i aJ.i pe.c.:toJ.i de. .e.a a:te.n - 7 

c.~6n de.e. pa.c.le.n.te. dul!.an:te. e.e. pl!.oc.e.ao :te.1!.ape.ú.t.<.c.o. ( 7 7) 
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CAPITULO I11 

PROBLEMAS OVONTOLOGICOS MAS COMUNES EN PACIENTES 

INVALIVOS. 

AJ TRATAMIENTO VENTAL PREVENTIVO: 

En el tkatam.lento dental pkevent¡vo, aunque loó .ln6ok

me-0 ke-Opecto a la cak.leó en la poblac.l6n .lnvái¡da -Oon con-

tkadlctoklo-0, la mayokia de lo-0 lnve-0t.lgadokeó concuekdan -

en que .lnudenc.la de lo-O pkoblemM pe~odontale-0 e-O notable 

mente má-0 alto en lo-0 .lnvál.ldo-0 o con algún otka .lmped.lmen

to, que en la poblac.l6n nokmalmente, e-Oto e-0tablece la nec~ 

6.ldad pana un pkagkama .lntegkal de higiene bucal. La mejan 

6okma de keallzak e-0te pkogkama eó pnopokc.lonak la inótkuc

ci6n tanto al paciente como a lo-0 neóponóable-0 en óu cuida

do pk.lman.i;o. 

Solo a ke-Oponóable-0 de óu cuidado, a tkavéó de la edu

caci6n de todaó laó penóona-0 que. intenvienen en el cuidado

de.l pac.le.nte. .lnvál.ldo puede eópe.kan6e. c.lekto gkado de. lx.l-

to. 

La mayokia de lo-O pac.lente.6 .lnvál.ldo6, no 6e.4án capa-

ce-O de. obtene.k una e.6lcacla e.n cuidado onal pnoplo campana~ 

ble a la del pac.lente.'nonmal e.6 poó.lble. que 6e.an .lncapace.-0-

de. conce.ptual.lzak e.l pkoce6o de. ce.pillado y e.l u6o de.l h.llo 

dental; pueden no 6e.n capace.6 de. e6table.ce.n 6u .lmpoktanc.la-
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pa.Aa. el bieneata.n pnopio. Eé poéible que no lognen nea.li

za.A la.é manipula.cianea neceaa.nia.é debido a. loa .tna.né.tonnoé 

en éu habilidad 6lé.lca. 

El cinuja.no den.tié.ta. y la. higienié.ta. den.tal debenán -

va..iMa.n el nivel i11telec.tua.l, la. pote.ne.la. muécula.n la. coM 

dina.ci6n y la.é pencepcioneé éenéonia.leé del paciente pa.na.

eé.:ta.blecen niveleé nea.leé del logno o me.ta.é pana. ~l eé.ta.-

blecida.é en la. vida. del paciente inválido en el cua.l pana.

el eé dema.éia.do di6~~.ll deéa.nnolla.née en cua.lquien campo. 

Eé.ta. eva.lua.ci6n .ta.mbi~n debe cubnin cualquien pnoble

ma. motoA que indique la. neceéidad de la.a modi6ica.cioneé de 

loa diépoéi.tivoé higilnicoé en el hagan. 

Una vez que ée ha. eé.ta.blec.ldo un plan de .tna..ta.mien.to, 

.:toda.é la.é penéona.é que úi.tenv.lenen en el cuida.do de pa.cie!:!:_ 

.:te inválido, debenán eé.:ta.n conécien.te del nivel eépenado -

del cumplimiin.to. Si el paciente no puede aaumin la Jt.ea-

poMa.bLtida.d del cuidado en cMa, loa padJt.ea, guaJt.d.laiie,~ o 

c.ela.doAeé deb enán demoé.tJt.aJt. al ciJt.uj ano de11.tü .ta y a la. - -

higienié.ta éu ca.pa.cida.d pana demoé.tJt.a.Jt. loé p!t.ocedim.len.toa. 

La.é é.lguienteé conéul.ta.é pon lo geneJt.al ée p!t.ogJt.a.ma.n

a úi.teJt.valoé que va.Jt.[an de 2-4 mea eé depend.le11do .ea condi

ci6n buca..e, .ea. edad IJ el .lmped.lmen.to paJt..t.lculaJt. de.e pa.cie!~ 

.te. En cada nueva conéul.ta, ae evafuaJt.án IJ Jt.e~oJt.zaJt.dn .to-
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do6 lo6 a6pecto6 del pnognama de cuidado ca6eno. Si e6 ne 

ce6anio, 6e hanán modi6icacionea del pnognama del cuidado

de higiene bucal pana connegin cualquien pnoblema. Cuando 

lo6 nivelea eapenadoa de cumplimiento ae han demoatnado en 

6onma conaiatente, el paciente puede aen colocado en un 

pnognama nonmal de conaultaa. (72) 

B) TRATAMIENTO VENTAL EN NZNOS 1NVAL1VOS: 

A excepci6n del mayan gnado de caniea dental y en6en

medadea peniodontalea, la mayonla de loa niñoa con inváli

dez, no pneaentan pnoblema6 e6pecl6ico6. La pnincipal - -

pneocupaci6n del odont6logo ne6ponaable de au 6alud dental 

e6 lognan aju6tan au6 pnocedimiento6 a laa condicionea 6l-

6icaa y mentale6 del paciente individual. El odontol6go -

podná lognan ~xito aiempne que obtenga una hi6tonia pen6o

nal minu6ioaa del niño antea de 6u pnimena viaita de eate

al conaultonio dental. 

No obatante, clentoa tipoa de condicionea aon máa co

mune6 en eate gnupo que en la poblaci6n no inválida. La -

caniea y la en6enmedad peniodontal tienen un mayan gnado -

de incidencia en el inválido. Eato eatá nelacionado, ain

embango, con el gnado de incapacidad 6l6ica o mental lj la

capacidad del individuo pana e~ectuan loa pnocedimientoa -

de higiene bucal, máa que con la condici6n incapacitante -

miama. 
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Alguno./i e./i.ta.do-6 no mue./i.tJta.11 pltoblema../i den.ta.le-6 c.a.1ta.c.

.te1tü.t-i..c.o./i, lJ uno./i poc.o./i ./J e1tán .tJta..ta.do-6 a.-6.f.. ! 7 5) 

C) ATENCION OVONTOLOGICA PARA PACIENTES INVALIVOS: 

En e-6.te c.a.p.l.tulo ./Je -i..11.ten.ta.Jtá defi-i..n-i..Jt la. pobla.c.-i..6n -

que e./i.ta.mo./i c.on-6-i..de1ta.ndo y p1topo1tc.-i..ona.1t lo-6 da..to./i de -i..nc.-i..

denc.-i..a. ./iobJte la.-6 c.a.n.t-i..da.de-6 de peJt./iona../i -i..nvál-i..da-6 y ./iobJte

la pltevalenc.-i..a de c.aJt-i..e-6 y en6e1tmedad peJt-i..odon.tal en la6 -

poblac.-i..one6 -i..nvál-i..da6. 

Lo./i c.onc.ep.to-6 de no1tmal-i..zac.-i..6n y de-6-in.teJtnac.-i..6n 6e1tán 

de6c.Jt-i...to./i y la 601tma en que el éx-i...to de e6o6 c.onc.ep.to6 - -

b1t-i..nda1tá una nueva poblac.-i..6n de pac.-i..en.te6 paJta el odon.t6lo 

90. 

En la en6e1tmedad den.tal en un n-i..ffo invál-i..do, muc.ho6 -

e6.tudio6 han -lnóOJt.mado 6ob1te la6 pob1te6 c.ondü.ione./i buc.a-

le6 de la pe/f.6ona -i..nvál.lda. Har¡ c.v-i..dc.nc..la. düc.u.t-i..blc.. En 

la bibl-i..og1ta6.f.a Jte6pec..to de. la plteva.lc.nc.ia e inc.idenc.ia de 

la c.a1t-i..e6, peJto 6uc.le habeJt ac.ue1tdo 6ob1te la pJtevalc.nc.-i..a-

de la en6e1tmedad pc.Jt-i..odon.tal. SWALLOW,MASSLER Y PERLSTEIN 

FISMAN, SIEGEL, KROLL, BUVNICK Y KOBREN Y MAGNUSSON Y -

VEVAL, .todo6 -i..n601tma1ton que no har¡ di6e1tenc.-i..a6 en la6 .ta--

6a6 de c.a1tle6 en.tite poblac.-i..one6 lnvál-i..da6 lJ no -i..11válida6. 

MILLER TAYLOR, ALBUM Y ASOCIADOS, SHAMARAK Y BERNSTEIN 
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E TSSHTKT, ,i.n60ll.maJton .6obtr.e. un a.ume.n.to de. .e.a. ,i.nc.,i.de.nc..i..a. de. 

c.a.tr.,le..6 en .e.a. pobla.c.,i.6n ,i.nvá.e..i..da. c.ompa.tr.ada c.on e.e. gtr.upo de.

c.onttr.o.e.. En opo.6.i..c..i..6n a. e..60.6 e..6.tud,i.06, SMTTH, WTLLTAMS, V 

LLOVV, BLJTTS, SNVVER, KNOP V JORVAN, ,i.n6otr.ma.tr.on una .ta.6a -

de. c.atr..i..e.6 en e.e. gtr.upo de. ,i.nvll.i..do6 c.ompa.tr.a.do c.on un gtr.upo

de. c.on.ttr.o.e.. En .todo.6 e.60.6 e..6.tud.i..o.6 hubo un ac.ue.tr.do c.a..6.l -

un~n,i.me. tr.e.6pe.c..to de. .e.a. ptr.e.va..e.e.nc..i..a. 

La. ptr.e.va.e.e.nc..i..a. un.i..ve.tr..6a..e. de. la e.nóe.tr.me.da.d pe.tr.,i.odon.ta..e. 

y una h,i.g,i.e.ne. bue.al .6,i.gn,i.6,é.c.a.t,i.va.me.n.te. má.6 pobtr.e. en .e.a. po

blac.,i.6n ,lmpe.d.i..da. c.ompatr.a.da. c.on .e.o.6 gtr.upo6 de. c.on.ttr.ol. La.

a.e.ta. ,i.nc.,i.de.nc.,i.a. de. d,i.e.n.te..6 c.a.tr..i..a.do6 no .ttr.a..tado6 y .e.a mayotr. 

,i.nc..i..de.nc.,i.a de. d,i.e.n.te..6 a.u.6e.n.te..6 óue una ob6e.tr.va.c..i..6n 6tr.ec.ue~ 

.te. 

E.6.to puede. ,i.n.te.tr.ptr.e..tatr.6e. e.orno que. a. la pe.tr.6ona ,i.nv~.e.~ 

da que. bu-0 e.a .ttr.a.tam.i..e.n.to den.tal u odon.tol6glc.o -0 e le ex- -

.ttr.ae.n lo6 d.i..e.n.te.6 má.6 a me.nudo, ya -&e.a potr.que. lo6 d,i.e.nte.6-

no 6on tr.e.6.tautr.able.6 o potr.que. el odont6.e.ogo e.l,i.ge. la e.xttr.a~ 

c.,é.6n en lugatr. del .ttr.atam,i.e.n.to, deb,i.do a .e.a d,é.6,é.c.u.e..tad en -

el mane.jo del pac.,i.ente.. 

La c.atr.,le.6 y la e.n&etr.me.dad pe.tr.,i.odontal aumentan en ptr.! 

va.e.e.ne.la y gtr.ave.dad c.on la e.dad. Con 66lo el 47.3% de. la

poblac.,i.6n que v,é.6,i..ta el odont6logo anualmente. a un ptr.ome-

dlo de. 1.5 v,i.-0,i..ta-0 potr. pe.tr.6ona. (No e6 de e.x.ttr.affatr.) 
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a.- ENFERMEVAV VENTAL EN NT~OS: 

No e.6 de extnañan que muc.ha6 pen6ona6 inválida6 nunc.a 

ne.e.iban algún üatamiento dental, o ni 6iquiena bu6 c.an a -

un odont6logo pana que le de.6annolle un tnatamiento. Se -

han in6onmado también que c.uanto má6 bajo el lngne6o de la 

6amilia, meno6 pMbable e6 que. bu6que tnatamie.nto dental. 

Con la mayan inc.ide.nc.ia de c.ondic.ione.6 inc.apac.itante6 

6e.ñalada en la6 6amllla6 de menone.6 ne.c.un6o6, tampoc.o e.6 -

de e.xtnañan que e.amo gnupo, la poblac.i6n inválida ne.e.iba -

poc.o tnatamie.nto odontol6gic.o pne.ventivo o ne6taunadon, 6l 

e-0 que lo ne.c.ibi6. 

b.- NORMALIZACTON: 

En la-0 ánea6 de la 6alud, plani6ic.ac.i6n c.omunitania -

y educ.ac.i6n, 6e ha pnomovido una :teonla de6annollada en -

E6 c.andlnavia, ne.6enida a la nonmaUzac.i6n. Junto c.on e6:ta 

teonla de lo6 c.onc.epto6 de 1lujo pninc.ipal y de6in:tenna- -

c.i6n. 

Siendo a6l la nonmalizac.i6n de la 6alud coma ne.6ulta

do de e6ta6 pnác.tic.a6 pnobablemente c.neanán una "nueva" PE_ 

blac.i6n de pac.ie.n:te6 pana el pno6e6ional pnivado de la - -

adontologla, e6 impontante que e6to6 conc.ep:to6 6e en.U.en-

dan. Aunque e6o6 ténmino6 1uenon a6oc.iado6 en un pninci--
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pio phincipalmente con pehaonaa mentalmente hetahdadaa, -

m4a hecientemente han aido utillzadoa en el aentido glo- -

bal. Paha incluih todaa laa condicionea que cauaan imped{ 

mentoa en eate caao loa niffoa invllidoa. 

La nMmaUzaci6n tal como lo explico NIRJE aigni6lca

tthaceh poaible o aaequible, la invalidez, hetahdo mental,

pat4onea y condicionea de vida cotidiana que ae acehcan lo 

máa poaible a nohmaa y pathonea cohhientea en la aociedad. 

Eato impUcahá un hitmo nohmal de vida cada dla; una hutl

na nohmal cada dla e.a una opo4tunldad que poh pequeña que

late lndlvlduo eate va a expehlmentah loa eplaodloa del -

dea aMollo de a u nlffez. (.1 3) 

- CARIES, ET10LOGIA Y ENFOQUE PARA SU PREVENCION: 

La cahlea dental ea una en~ehmedad ln6eccioaa cahact! 

Alzada poh una aehle de heacclonea qulmicaa complejaa que

hea ultan en phlme.h lugah, de. la deathuccl6n del e.amalte. - -

dentahlo y poatehlohme.nte. aino ae. de.tiene, en todo e.l dle.n 

te la de.athuccl6n va hace.A la conae.cuencia de. la accl6n de. 

ag entea qulmlcoa que. a e Ohlglnan en el ambiente lnmedlato -

a laa piezaa dentMlaa. 

Loa agentea deathuctlvoa iniciadohea de la cahiea aon 

4cidoa loa cualea dlauelven lnlcialmente loa componentea -

lnohg4nlcoa del eamalte. La diaoluci6n de la mathlz ohgá-
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nica tiene lugaA deapué6 del comienzo de la deacalci6ica-

ci6n y obedece a 6actoAe6 mecá.nicoa o enzimá.ticoa. Loa á.

cldo6 que oAiginan la caAie6 aon pAoducto6 o pAoducldo6 

poA cieAtoa micAooAganl6mo6 bucale6 que metabolizan hidAa

to6 de caAbono 6eAmentado paAa 6ati66aceA 6U6 nece6idade6-

de eneAgla, lo6 pAoducto6 6inale6 de é6ta 6eAmentaci6n 6on 

á.cido6 en e6pecial láctico y en menoA eacala acético, pAo

pi6nico, piAúvico y quizá. 6umá.Alco. 

PoA e6ta Aaz6n podemo6 analizaA que la6 6uente6 de -

de6aAAollo de la caAiea ea di6lcil de evacuaA en nlño6 ln

vá.Udo6. 

COLONIZACION BACTERIANA: 

En 6entido 6i6iopatol6gico, el pAlmeA pa6o en el pAo

ce6o caAlo6o e6 la 6oAmaci6n de la placa poA bacteAiaa ca

pace6 de colonlzaA en la 6upeA6iele de lo6 dlente6. 

La placa e6 una colecel6n de bacteAla6 adheAlda6 6iA

m em ente a la 6upeh6ieie de lo6 diente6 y enela6. Paha que 

6e puedan manteneh en contacto lo6 géhmene6 entAe 6l a la6 

.6cupehóicle6 dentMla6, e6 nece6 ahlo la phe6 encia de un ad~ 

healvo; e6ta 6unel6n e6 de6empeffada poh vahlo6 poli6aeá.Al

do6. E6to6 poll6aeá.Aido6 6on 6umamente vúco6o6, 6011 pho

ducto6 o pAoducidoa poh di6eAentea tlpo6 de mlchoooAgnl6-

mo6 bucale6. Lo6 má.6 comunea enthe ea toa polú aeáA.ldoa - -
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1.>a11 .e.a1.> dex.:t1ta.1.>a1.> u .feva.na1.>, que 1.>a11 1.>.i.11.:te.:t.<.za.da1.> palt m.i.-

c.1taa1tga.n.i.1.>ma1.> a. pa.1t.:t.i.1t de h.i.d1ta..:to1.> de c.a.1tbana, en pa.1t.:t.Cc.u

la.1.> de 1.>a.c.a.1ta1.>a. ( azúc.a.Jt c.amun). Can e1.>.:ta b1teve expl.i.c.a- -

c..i.6n expl.i.c.a.ma1.> e.e pa1tque el.> .i.mpa1t.:tan.:te el c.u.i.da.da de un -

n.i.Aa .i.nvál.i.da en nue1.>.:t1ta c.a.1.>a 1.>u bac.a., de1.>gla1.>ando de e1.>.:ta. 

6a1tma una. de .e.al.> en6e1tmedade1.> mál.> .i.mpa1t.:ta.n.:te1.> que pa.dec.e -

u11 11.i.Aa .i.11vál.i.da. 

La. meja1t ma.ne1ta. de p1teven.i.1tla. e.6 .e..e.eva.1t a.l 11.i.ña pe1t.i.~ 

d.i.c.a.men.:te c.an un den.tú.ta. ha.c.e1tle apl.i.c.a.c..i.6n de 6luOlt y -

la lt.i.g.i.e11e bue.al d.i.a.1t.i.a. de1.>pul1.> de e.a.da e.amida y muy .i.mpa~ 

.ta.11.te a.11.te1.> de a.c.a1.>.:ta.1t1.>e de e1.>.:ta. 6a1tma. 1.>u bac.a e1.>.:ta.1tá en -

6pt.i.ma.1.> c.and.i.c.ione1.> pa.1ta. c.ua.nda llegue a 1.>e1t a.du.f.:ta. (14) 

-ETIOLOGIA VE LA ENFERMEVAV PERIOVONTAL: 

La!.> 6a.c..:ta1te1.> e1.>t.i.o.f6gic.a1.> que a1tigina.11 la en6e1tmeda.d -

peltiadanta..e. 6a1tma.n pa.Jt.:te de u11 .i.n.:t1t.i.nc.a.do c.ampleja, .i.n6.e.u-

uend61.> e mu.:tua.men.:te. Veade un pun.:ta de via.:ta. amplia .fa.a - -

C.a.Ul.>a.6 pltinc.ipale.6 601'! fa higiene Oltaf de1.>c.uidada que peltmf 

.te la p1toli6e1tac.i6n de m.i.c.1taa1tgani1.>mo1.> en la ma.:te1tia. a.lba.,

pla.c.a.1.> ba.c..:te1tia.na.1.> u c.álc.ulo1.>, mál.> .i.1t1t.i..:tan.:te1.> mec.án.i.c.a1.>, a.

be1t1tac.lone1.> de la mo1tSologla del pe1tlodonto µoa.i.c.i6n de lo!.> 

dlen.:tea u 6ac.to1te1.> modl6.i.c.a.nte1.> gene1ta.lea. El µ1tog1te1.>a de

la leal6n a menudo ae ac.ele1ta c.uando c.amb.i.na11 va1tio1.> 6ac.to-

1te1.> et.i.a.e.óg.i.c.01.>. 
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El t1taumati6mo pe.Jtiodontal cau6a movilidad anoltmal -

que. cuando 6e 6upe.1tpone. a la pe.1tiodontitú modi6ica la e.vo 

luci6n de. la in6lamaci6n a me.dida que. pe.ne.tita e.n la e.6t1tuc 

tulLa má6 pM6unda del pe.hiodonto. El t1taumatúmo no cau6a 

601tmaci6n de. bol6a6. El cuad1to cllnico y mic1to6c6pico del 

t1taumatümo pe.1ti.odontal e.6 pa1te.cido al de. la p1time.1ta 6a6e.

de. lo que 6e. de.6igna como pe1tiodontiti6. 

La pe.1tiodontiti6 y el tJtaumati.&mo pe.Jtiodontal combina 

do.& 01tiginan el complejo mo1tbo.&o que. .&e con.&ide.1ta como el-

1te6ultado o e.6tadio 6inal de. la pe.1tiodontiti6. 

La en6e.1tme.dad pe.1tiodontal no 1te6ulta .&olamente. de la

i1t1titaci6n p1toducida polL 6acto1te6 i1t1titante..& de.l medio 

ambiente.. Alguno6 paciente6 tienen una g1tan 1te..&üte.ncia -

61tente a la.& le..&ione.& pe.1ti.odontale.6 o de.l pe1tiodonto y .&u-

61ten e6ca6a de6t1tucci6n, inclu6o en el acumulo abundante y 

en cantidad de 1te6iduo6 i1t1titante.6. 

En el ca6o de. ot1to6 pacie.nte6, la i1t1tltaci6n local -

lige.Jta cau6a una en6e.1tme.dad pe.1tiodontal g1tave.. La di6tin

ta 1te.6pue.6ta obedece a la 1te6ütencia hl6tica 1te.gida plLút

cipalmente polL 6acto1Le6 ge.ne.1tale.6. Elemento6 p1tote.cto1te.6-

y antibac.te.1tiano6 contenldo6 e.n la 6aliva pueden co1t6ti- -

tuilL un 6acto1t impo1ttante en la inmunidad de. la e.n6e.1tmedad 

pe.1tiodontal, la qulmica 6alival tiene. una lmpolLtancia p1ti

mo1tdial e.n la limpieza de. la boca. 



34 

Alguno& 6actoAe6 de loa paciente& que 6egAegan la 6a

liva capaz de eliminaA o di6olve4 toda6 la6 pa4tlcula6 de

la vecindad del diente. E6to6 elemento6 e6tán gobe4nado6-

ampliamente poA accionea metab6lica6 y end6c4ina6. 

Ea tentadoAa que exi&te una 6a6e p4od46mica o 6ubcll

nica de la en6enmedad peAiodontal cau6ada poA la mala nu-

tAici6n, peAo la& le6ione6 conocida& debido a eate a6ectan 

el epitelio de la lengua y de la muco6a oAal má6 bien que

ª la& 6oAmacione6 p4o6unda6 de 6o6tén del peAiodonto. 

Ademá6 la& modi6icacione6 de fu dieta y lo6 6uplemen-

to6 nutAitivo6 no alteAan el cu46o de la en6eAmedad peAio

dontal. No hay una baae Aazonable pa4a oAdenaA una dieta

e6pecial al paciente a6ectado con en6eAmedad peAiodontal. 

La6 p4e6 Mipcione6 dietéticM han de e6tM a caAgo -

del m~dico geneAal que cuida del eatado 616ico geneAal del 

paciente, no poAque tenga mayoAe6 conocimientoa 6ob4e nu-

thici6n pue6 6U6 conoclmiento6 6obhe nuthici6n pue6 6U6 c~ 

nocimiento6 en e6ta a6pecto inclu6o pueden 6e4 in6eAioAe6, 

6ino poAque la dihecci6n ha de e6tah centhalizada. 

Solo el Aeapon&able del bieneataA 616ico geneAal del

paciente. El aleAgiata puede necomenda4 la 6Up4e6i6n de -

c.i.e4ta6 aubatancia6 de la dieta pMque e xüta una hipeM e!!_ 

aibilidad y el odont6logo pAobablemente AecomendaAá la dia 
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düm.i.nuc.i.6n de ca..1tboh.i.d1ta.to.6 1te6.i.nado.6 pa.Jta con.t1toR.a1t la -

ca1t.i.e.6, pelta el .i.n.teJtn.i..6.ta, el ped.i.a.tlta o el m~d.i.co gene-

Jtal e.nca1tgado del pac.i.en.te, en de..te1tm.i.nado mamen.to .t.{.ene -

la 1te.&pon.6ab.i.R..i.dad de OJtdenalt la d.i.e.ta .i.nd.i.cada en cada ca 

.60. No .6on 1ta1to.6 lo.6 1te.6ul.tado.6 g1tave.6 cuando no .6e &.i.gue 

la pauta. 

Lo.6 6ac.to1te.6 01tgán.i.co.6 Jteducen la Jte.6.i..6.tenc.i.a del .te

jido local ~ mod.i.6.i.can el cu1t.60 de la en6e1tmedad pe1t.i.odon

.tal, pe1to a med.i.da que .6e conocen mejoJt lo.6 6ac.to1te.6 loca

le.6 que d.i..6m.i.nuyen la .i.mpolt.tanc.i.a de lo.6 6ac.to1te.6 genelta-

le.6 de.6conoc.i.do.6 en la e.t.i.ología de la en6e1tmedad pe1t.i.odo~ 

.tal no Jtecld.i.va cuando el á1tea g.i.ng.i.voce1tvlcal .6e man.t.i.ene 

llmp.i.a, dando polt .6upue.6.to que .6e han el.i.m.i.nado la.6 bol&a.6 

peJtlodon.tale.6 med.i.an.te un .tJta.tam.i.en.t'o e6.i.caz. 

-TRATAMIENTO: 

El .tJta.tam.i.en.to de la.6 le.6.i.one.6 pe1t.i.odon.tale.6, en lo.6-

n.i.ílo.6 y adulto.6 j6vene.6 e.6 el m.i..6mo que e.n pac.i.ente.6 mayo

Jte.6, pe.Ita hay alguno.6 6ac.to1te.6 ad.i.c.i.onale.6 lmpolttan.te.6. 

Po1tque pltobablemente .6u v.i.da e.6 mayolt. La en6e1tmedad 

pe1t.i.odon.tal p1tog1te.6a .6on mayo1t Jt.i.g.i.dez en la.6 pe1t.6ona.6 j6-

vene.6 y en.tite má.6 j6ven e.6 má.6 µ1tog1te~a que lo.6 adul.to.6, -

po!t lo cual, el p1ton6.6.t.i.co puede .6elt meno& 6avo1table.. Ea

.to no &.i.gn.i.álca que. la e.t.i.ología o el p1toceao mo1tboao aean 
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di6enente6. Pon 6ontuna, el pnoce6o de nepanaci6n opena -

mucho máa 6avonablemente en paciente6 j6vene6. 

La cau6a etiol6gica aon lo6 6acto~e6 genenale6 con -

la de6integnaci6n pniodontal avanzada en niffo6 que han 6i

do citado6 a menudo, como ejemplo de la etiologla g~nenal

u ongánica de la en6enmedad peniodontal, peno de6de el 

punto de vi6ta hi6tol6gico y cllnico, la en6enmedad e6 i-

d~ntica en lo6 niño6 y lo6 adulto6. Lo6 e6tudio6 nealiza

do6 acenca de la6 neaccione6 peniodontale6 a lo6 tna6ton-

no6 metab6lico6 y a lo6 e6tado6 de canencia demue6tnan que 

lo6 6actone6 ongánico6 modi6ican la capacidad de nepana- -

ci6n nonmal de e6to6 tejido6, peno que la6 cau6a6 neale6 -

de la en6enmedad peniodontal 6on pnobablemente de onigen -

local. Lo6 ca6o6 expueato6 en eate capltulo pnoceden de -

la pnáctica pnivada del auton. Son ejemplo6 de en6enmedad 

peniodontal, no ejemplo6 de 6lntoma6 onale6 concomitante6-

con en6enmedade6 genenalea nana6. No ob6tante, la altena

ci6n del peniodonto de onigen ongánico eapecl6ico e6 mucho 

má6 pnobable en el niffo que en el adulto. La velocidad, -

laa modi6icacione6 celulane6 e6 má6 nápida en la6 célula6 -

y el colágeno de una6 penaona6 j6vene6 y 6u pnoce6o monbo-

60 ae de6annollan con mayan velocidad que en el adulto. 

No e6 de 6 upo nen que el penio do nto del núio a alga in deme -

de en6enmedade6 genenale6 gnave6 y la diabete6. 
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-TRAUMATISMO PERZOVONTAL: 

El tnaumati6mo peniodontal con 6necuencia, alcanza 

gnan inten6idad dunante el penlodo cangado de tenaionea de 

la adole6cencia. Puede agnavan la en6enmedad peniodontal

exiatente, peno como ocunne con laa en6enmedadea genenalea 

nunca 6e ha demo6tnado que aea capaz de pnoducin loa naa-

go6 canactenl6tico6 de la en6enmedad peniodontal a aaben,

la 6onmaci6n de bol6a6. 

El niño inválido llega con 6necuencia a padecen de -

e6te tipo de en6enmedad o le6ione6 en la boca en un gnan -

poncentaje. 

Al planean el tnatamiento peniodontal debe tenenae -

muy en cuenta el eatado de 6alud del paciente. Puede ocu

nnln que la6 uondicione6 ongánica6 de ~6te impongan un tn~ 

tamiento detenminado, puea en algunaa a6ecclonea a6lo e6 -

poéible un tnatamiento peniodontal paliativo. La6 nelacio 

neé entne la6 en6enmedade6 genenale6 y el tnatamiento pe-

niodontal ae eatuadin~n en tnea eategonlaa genenalea: 

1) .- En6enmedadea qu.e pueden limitan el tnatamlento de la

a6ecci6n peniodontal debido al eatado ólaico del pa-

clente. 

2) .- En6enmedadea genenalea. 

3).- Enóenmedadea contagioaaa. (16) 
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Muchoa odont6logo6 que de6ean tnatan a lo6 ni.ño6 inv~ 

lidQ6 o con impedimento6 e6tán intene6ado6 en el co6to del 

equipo eapecializado pana pnoponcionan el cuidado dental. 

E6to pnoponciona el cuí.dado dental y puede nepne6en-

tan el empleo de una buena auma pana equipan el con6ulto-

nio con apanato6 elabonado6 capace6 de mejonan el tnata- -

miento. Pon otna pante, tambi~n puede mejonan6e el tnata

miento con una invenai6n me~on en equipo que e6 útil pana

la gnan mayon1a de lo6 paciente6 inváli.do6. El dentiata -

debe hacen una deciai6n individual. 

SILLA VE RUEVAS CON VESCANSACABEZA: 

El de6can6acabeza de la 6illa de nueda6 e6 aju6table

U 6e coloca en lo6 manubnioa del neapaldo de la ailla de -

nuedaa. Se colocan acomodando a la mayon~a de laa aillaa

de nuedaa y pnoponciona un apoyo aeguno y c6modo pana la -

cabeza de loa pacientea que no pueden aen tnana6enidoa al

aill6n dental. 

Cuando el tnabajo ae hace en loa dientea in6enionea,

ea máa aencillo acencanae al paciente deade el 6nente. Pa 

na pnocedimientoa 6obne loa dientea aupenionea, el banqui-
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llo debená elevan-0e y el cínujano dentí-Ota -0e apnoxímaná

al pacíente de-0de la po-0ící6n de. la6 11 o la de. la l de.l

neloj. 

Aunque e-0 po6íble que e.l u-00 del de.-0can-0acabe.za no -

penmíta a lo-0 openadone-0 tnabajan en la-O po-0i:cíone-0 aco-0-

tumbnada-0 de tnatamíento, 6acílita que el odont6logo tna.

baje -0entado con ayudante en po6ící6n adecuada. 

La. au-0e.ncía. de un de-0 can-0acabeza en la -Oílla de nue.

da-0 no excluye nece-0an¡amente al pa.cíente con6¡ado a una

-Oilla de nueda-0 de. necibin tnatamiento. 

Puede utítízan-0e un -0íll6n dental modelo antiguo con 

un de-0can-0acabeza aju-Otable en 6onma -0emejante colocando-. 

la 6illa. de nueda-0 y el 4¡ll6n dental, ne.-0paldo con ne-0-

paldo e ínvíentíendo el de-0ca.n-0acabeza del 4¡ll6n dental. 

Ve e-Ota. mane.na ayudan a que. el pacíente. -0e -0ienta máa c6-

modo. 

-ABREBOCAS; 

El abneboca e-0 una píe.za de la6 má6 utílizada-0 en el 

equípo dental en el con-0ulto~io. E-0 coman utilizanlo en

lo-0 ca.-00-0 de. aneate-0i:a genenal pana impe.dín que la boca -

ae. cie.nne debído a la ne.lajaci6n mu6culan del niffo invá-

l¡do. Ve ¡gual manena ae puede. ut¡.e.¡zan con e6¡cac¡a e.n

un pacíente con-0cíente que. tíene. pnoblemaa con la poten--
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c,fo mu6 cula.Jt, lo cual hace. di6f.cil que. ma.11.te.nga la. boca. 

a.bie.Jt.ta. poJt pe.Jtíodo6 la.Jtgo6. 

Ta.mbi(n e.6 a.pJtopia.do paJta. e.l pa.cie.11.te. que. .tie.11e. u11 -

co11.t1tol mu6cula.Jt de.6icie.n.te. y 110 puede. ma.11.te.ne.Jt la boca -

abie.Jt.ta 6i11 co116ide.1taJt e.l movimie.11.to i11con.tJtola.ble.. (17) 

El a.bJte.boca.6 6e. ha. u.ti.liza.do con ~xi.to e.n pa.cie.nte.6-

con pa.Jtáli6i6 ce.Jte.bJtal, di6.tJto6ia mu6cula.Jt, mia.6.te.mia. gJt~ 

vi6, e.6cle.Jto6l6 múl.tiple. y e.n6e.1tme.da.d de. Pa.Jtkin6on. El -

a.bJte.boca.6 e.6.ta. di6ponible. e.n .ta.maffo6 di6e.1te.n.te.6 .tan.to in-

6a.n.til como pa.Jta. a.dul.to. 

E6 ne.ce.6a.~io .te.ne.Jt cuida.do cuando 6e. u.tllice., de.bido 

a. la. po6ibilida.d de. di6loca.Jt la a.Jt.ticula.ci6n .te.mpoJtomand~ 

bula.Jt 6l la boca e.6 6oJtza.da. má6 allá de. una po6ici611 a.ce.E 

.ta.ble.. Ade.má6, e.6 ne.ce.6a.Jtio Jte..tiJta.Jt e.l 6opoJt.te. y pe.Jtmi-~ 

.tiJt al pa.cie.n.te. que. de.6 ca.116 e. ca.da. die.z a. quince. minu.to6. 

Ve. e.6.ta 6oJtma he.mo6 ui6.to como a.c.tua. de. bie.n e.l a.bJte. 

boca6. 

SUJETAVORES PARA PACIENTES 1NVAL1VOS: 

El p1top66i.to de. un 6uje..ta.doJt no e.6 e.limlnaJt .to.talme.n 

.te. e.l movimie.11.to 6ino má6 ble.n Jte.6.tJti11gi1tlo, de. modo que.

no i11.te.Jr.6ie.Jta con e.l .tJtatamie.11.to o que. 110 ca.u6e. una po6i

ble. le.6i611 a. algún mie.mbJto de.l e.quipo o al p1topio pacie.11-

.te.. Cualquie.Jt co116ul.to1tio que. tJta.te. a. pe.Jr.6ona.6 inválida6 
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d e.b r!.lr.á. te. ne.Ji. d.lv r!.IW a.6 a.ta.duJr.a.6 6 ua.v e& pa.Jr.a. ayuda.Ji. a co ntlr.!!_ 

la.Ji. e6o6 mov.lm.le.nto&. Ve.ben 6a.b1r..lca.1r.&e a.lgan ma.te1r..la.l &u! 

ve, como a.lgod6n e&ta.Jr. düpon.lble6 en d.l6e1r.ente6 longLtu-

de.6 y a.nchuJr.a.6 pa.Jr.a. a.comoda.Jr.6e. a d.lve1r.&a.6 á.Jr.ea.6 del cue1r.po. 

Lo6 6uje.ta.do1r.e.6 no deben .lnte1r.6e1r..l1r. en la.6 6unc.lone& del -

OJr.g a.nüm o. 

Po1r. lo gene.Ji.al, e.6 mejoJr. &elecc.lona.Jr. un ta.maño que &ea. 

&u6.lc.lentemente ancho pa.Jr.a. d.l&t1r..lbu.l1r. la 6ue1r.za. noJr.ma.l, en

un ta.maño que &ea. 6u6.lc.lentemente ancho pa.Jr.a. d.l6tJr..lbu.lJr. la.-

6ue.1r.za. noJr.ma.l, en un á.Jr.e.a. gJr.a.nde. m.ln.lza.ndo polr. lo tanto la.

.lncomod.lda.d del pa.c.lente, lo& &ujeta.doJr.e.6 pueden 6eJr. a.-0egu-

1r.a.do6 con un 6.lmple. nudo o e.qu.lpa.do-0 con t.lJr.a.6 de velc1r.o 

pa.1r.a. una. -0ujeta.cc.l6n y l.lbe.1r.a.c.l6n Jr.áp.lda.. En el pa.-Oa.do, 

lo& 6uje.ta.do1r.e.-0 6l&.lco6 6e hablan a.&oc.la.do con ca.6t.lgo o la 

dúc.lpl.lna., en e&pec.la.l ent1r.e lo-0 .lnd.lv,[duo& con 1r.et1r.a.-00 

mental. Pa.Jr.a. e.vi.ta.Ji. cua.lqu.le.Jr. .lnte1r.p1r.e.ta.c.l6n e1r.1r.6nea., e-0 -

elemental expl.lca.Jr. el va.loJr. de lo-0 -0uje.ta.do1r.e-0 como a.ux.l- -

l.la.Jr. del tJr.a.ta.m.lento. 

SOPORTES PARA EL CUERPO: 

En el t1r.a.ta.m.lento de n.lño-0 y pe1r.-0ona.-0 con .lmpe.d.lmento-0 

6l&.lco-0, a me.nudo &on ne.ce.6a.Jr..lo6 lo-0 &opo1r.te-0 pa.Jr.a. el cue1r.

po. E-0to-0 .lnd-lv.lduo-0 con 6Jr.ecuenc.ta. tienen de6e.cto-0 6-0e.06 -

que l.lm.lta.n o impiden la.-0 po-0.lc.lone-0 y mov.lm.lento-0 no1r.ma.le-0. 

En e-0to-0 ca.-00-0, 6e1r.á. nece-0a.1r..lo va.loJr.a.Jr. cu.lda.do-Oa.mente el 
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p11.oblema. pa1t.tlwla.1t del pa.c.i.en.te y de.te.11.m.i.na.11. ¿,.[ "e 11.equ.i.:!:_ 

Jten li o pOJt.te.li co 11.po1ta.le..6 • Loli c.i.11.uj a.noli de. n.tü .ta..6 u.t.ll.i.za.11 

.ta.mb.i.tn lo.6 cojlne..6, a.lmoha.da..6 y a.lmoha.dllla..6 de. e..6puma. -

.6011 lde.a.le..6 1 ya. que a.lie.guJta.n c.le.11..to g1ta.do de. comodlda.d a.l

pa.cle.11.te e.n una. po.6lc.l6n adecua.da. pa.11.a. e.l tJta..ta.mlen.to, lil

el pa.cle.n.te ya. dü pone de "o pOJtte.6 paJta. e.l cue.11.po u.tlllza.

mo-0 en e.l .tJta..ta.mle.n.to. 

-CORREAS PARA LAS EXTREMIVAVES INFERIORES Y TABLA PAPOOSE: 

En oc.a.liloneli e.6 nec.elia.Jt.i.o liuje.ta.11. .todo e.l c.ue.11.po pa.Jta. 

a.yuda.Jt a.l co11.t11.ol del mov.i.m.i.e.n.to mu./ic.ula.11. .i.nde.6e.a.ble. En

eli.toli e.alioli, el> mejoJt u.tlllza.Jt c.011.11.ea..6 pa.11.a. la.¿, p.i.e.Jtna..6 o

una. .tabla. Pa.pooJ.>e máli que a..ta.duJta..6 J.>ua.veli ind.i.v.i.dua.le.li. 

Se enc.uen.tJta.n düpon.i.bleli en .ta.ma.iioli pa.11.a. a.dultoli y n.i.fioli

y pito poJtc..i.ona.11 un co n.t11.ol ex.e.e.len.te. del mo v.i.mie.nto, en .tan 

.to que pe.Jtm.i..ta.n c.i.e.11..to gJta.do de c.omod.i.da.d a.l pa.c..i.en.te.. El 

-0uje.ta.do11. lle a.da.p.ta. a.l J.>.i.ll6n de.n.ta.l 11.ec.l.i.na.do el pa.c.i.en.te. 

El liuje.ta.do11. lle a.da.p.ta. a.l liill6n de.nta.l 11.e.c.l.i.na.do, a.l pa.-

cle.nte. l>C!. e.aloe.a. e.n e.l c.e.n.tJto del .6uje.ta.do11. y lali e.xte.n.6lo 

riel> !ion a.!ie.gu11.a.da.li a.l 11.e.de.doJt de loli b1tazoli o lali p.i.e.Jt

na.li. U 3) 

VESCANSACABEZA PARA PACIENTES CON PARALTSIS CEREBRAL: 

El> un d.i..6polii.t.i.vo e..6pe.c.lal que lie. adapta a. la poJtc..i.6n 

liupe.JtiOJt del li.i.llón den.tal. U. düe.iio p1topo11.c..¿011a un apo

yo la.te.11.al a loli pac..i.e.n.te.6 con p1toble.mali de. loli malic.uloli -
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del c.ue..f.lo ademá.-0, ayuda a l!.educ-ll!. lo;, mov-lm-le.nto6 de .f.a

cab e. za en lo;, pac.iente6 que. tienen tl!.a6tol!.no6 mu-0c.ulal!.e.-0-

e;,pá-0t-lc.o-0 o a.te.toide-0. 

Aunque. e-0te <>opol!.te. 6ue 6abl!.icado e6peci6,{,c.amente p~ 

l!.a lo;, pac,{,e.n:te6 con pal!.á.f.,{,6,{,6 c.e.l!.ebl!.al, tamb,{,én puede. u

t,{,l,{,zal!.-O e con éx,{,:to en pe.1!.6ona& que. t,{,ene.n un :tl!.a6tol!.no -

neul!.omu6culal!. que. conduce a de.b,{,l-ldad ex:tl!.ema. 

EQUIPO: TECNICAS RAV10GRAF1CAS VEL OVONTOLOGO EN ESTOS PA 

CIENTES: 

Una valMac,{,6n a.decttada l!.ad,{,ogl!.á.6,lca m,{,nuc.io6a e.6 bá 

.6-lca. palla un tl!.atamiento dental completo. Su 6,{,gn-l6ica.do 

-0e. ampli6.lca. e.n e.l paciente. ,{,mpe.d.tdo cuando .be. con6idel!.a

que. la i.nci.de.nc.i.a de la. cal!.ie..6 dental y la. e.nóe.l!.me.dad pe.-

1!.iodonta.l e.-0 má6 e.le.va.da. en e.llo.6, ademá;, de la. e.6 c.a.6 a. - -

61!.e.cue.nc.i.a de tl!.atam.i.e.nto dental. Pa.l!.a la ma.yol!.la de. lo& 

ind.iv.lduo.6 inváUdo;,, e.& po.&ib.f.e. u.& al!. Ucn.lca<> Md.logh.á6!:-_ 

ca.-0 intl!.a.01!.a.le.-0 comune.6. No ob-0-ta.n:te., pana cie.nta;, candi:_ 

cío ne.-0 de la. .lnvál.i.de.z, como ti!. a-O :tol!.110 ne.ul!.omu-0 c.ulal!. ne- -

tal!.do mental y le.-0ione.a de la columna, e-O poalble. que. ae.

ne.quie.l!.a modi6,{,ca.c.Lone.-0 de la.6 téc.n.i.ca.a. 

La.a téc.n,{,ca.6 e.-0pe.c.ia.le.6, poi!. lo ge.nena.l e6tán indica 

da.a cuando e.xl6te. pon lo menoa una de la.a 6iguie.n:te.a con

d,{,c.ione.-0: 



1. - Mac.lloglo-0.f.a .. 

2.- Ac.c.e-00 ollal limitado. 

3.- Re6lejo h.f.pellac..t.i.vo de 1uíu-0ea. 

4.- Plloblema-0 de manejo. 

5.- Con.tllol mu-0c.ulall de6.f.c.ien.te, o 

6.- Po.tenc..f.a-0 mu-Oc.ulalle-O inadec.uada-0. 
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Se han de-Oallllollado vallia-0 .t~c.n.f.c.a-0 palla tomall 1lad.f.o-

glla6.la-0 .f.ntllaollale-0. E-0ta-0 t~c.nic.a-0 lladiogllá6.f.c.a-O de -0uma

.f.mpolltanc.ia en e-0to-0 c.a-00-0. 

VISENO VEL CONSULTORIO OVONTOLOGICO: 

Palla .todo individuo inválido que dialliamen.te debe -Oup! 

llall un ambiente c.on ballllella-O allqui.tec..t6nic.a-0 in6in.f.ta-0, la

batalla palla que el públic.o tome c.onc..f.enc.ia de -0 u-0 pilo ble- -

ma-O ha -Oido la1r.ga. Ve hec.ho numello-Oa-O c.ue-0.t.tone-0 c.1r..l.tic.a-0-

c.onc.ellnien.te-0 a la di-0pon.f.bilidad de 6ac.ilidade-0 palla el i~ 

válido, c.omenzallon a llec.ibill a.tenc.i6n -Oellía en nue-Otlla -00-

c.iedad 66lo en affo6 llec.ien.te-0 el 1r.e-0ul.tado de e-0.te c.onoc.i-

m.<:ento del públic.o ha 6ido c.iell.to númello de modi6ic.ac.ione6-

allqu.<..tec..t6n.<.c.a-0 e ingeniellile6 que limitan alguna6 de la-0 -

ballllelr.a-O 6.l-Oic.a6 palla lo6 .f.nd.f.viduo6 inválido-O. 

UBICACION VEL CONSULTORIO OVONTOLOGICO: 

Vado que el odon.t6logo .tambiln debe 6ell 6en-0ible a la-0 

nec.e6idade6 del inválido. Vebellá e-0.ta1r. p1r.epa1r.ado palla agu-
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da!t en el di-0eño o modi6icacione-0 en la-0 á1tea-0 de t1tata-

mien.to con el objetivo de acomoda!t a lo-0 paciente-O invál~ 

do-0 que de-0 een te1tapeú.tú.a dental. Adelante -O e de-0 c1tiben 

va1tia-0 -0uge1tencia-0 que aifuda!tá.n a elimina1t ba1t1te1ta-0 al -

cuidado dental. 

En la ubicaci6n del con-0ul.to1tio -0e debe ubica!t o lo

catiza1t en la plan.ta baja, 6acilita1tá. el t1ta.tamien.to de -

lo-0 individuo-O lniño-0) inválido-O de o.tita 601tma, lo-O pa- -

cien.te-0 nece-0i.tan -0upe1ta1t el p1toblema de u.tiliza!t e-0ca.le-

1ta-0 o eleva.do/te-O. 

La -0elecci6n del con-0ul.to1tio, .también debe inclui!t -

una valo1taci6n debe inclui!t una-0 valo1tacione-0 del á!tea -

ci1tcundante, e-0 decl!t, la p1te-0encia o la au-0encia de ban

que.ta-0· baja-O, 1tampa-0 pa!ta camina1t al in.te1tio1t del edi6i-

cio, aceita-O ancha-0 con pendiente-O -0uave-0, pue1t.ta-0 p1te-0u1t{ 

zada-0 o pe-0 ada-0, pü 0-0 an.tlde1t1tapan.te-0 if ba1tandale-0. 

Pa1ta a-0.l de-0a1t1tolla1t al nDio lnvá.lldo if a -0u-0 pad1te-0 

un mejo!t de-0a1t1tollo de un .t1ta.tamiento dental u atenci6n -

que individuo-O como e-0.to-0 1tequie1te, -0iendo a-0.l mejo!t el -

t!tabajo o t1tatamien.to que va a pode!t e&ectua!t el odont6lo 

90 if -0u a-0i-0.tente. (18) 

ESTACIONAMIENTO: 

A menudo el e-0.tacionamlento p1te-0enta un p1toblema pa!ta 
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el inválido. Loa eapac.ioa neaenvadoa, deben4n quedan e.en

e.a de la entnada del c.onaultonio o de laa áneaa e.orno nam-

pa. Eatoa eapac.ioa deben aen au6ic.ientemente anchoa pana

penmitin la pneaenc.ia de c.amionetaa c.on montac.angaa autom4 

tic.aa con individuoa inválidoa pana deac.angan. Pon ejem-

plo en algunoa aatadoa lo-0 autom6vilea con individuoa invá 

l.ido-0 -0e eatac..ionan en lugane-0 pnohibido-0 pana penmitin un 

ac.c.e-0 o m4-0 pn6x.imo, lo-0 e-0 pac.io-0 pana el eatac.ionamiento -

deben -0elec.c.ionan-0e pana 6ac.ilitan un c.ange y deac.ange de-

. la -0.iUa de Medaa. 

ACCESOS: 

Laa puenta-0 deben4n tenen una abentuna m.lnima de 80 -

c.m. con umbnale-0 que no excedan de 3.7 c.ma. de altuna, ad~ 

má-0 laa ánea-0 adyac.ente-0 a uno y otno lado de la puenta 

debenán pnoponc.ionan 6u6ic.iente eapac.lo pana dan vuelta 

a la ailla de nuedaa. También debe pneatanae c.onaidenable 

atenc.i6n al mec.aniamo pon lo ~ual la puenta ea apenada. -

Pon ejemplo: laa puentaa openadaa c.on neaontea, a menudo -

nequ.ienen mue.ha 6uenza y maniobnabilidad de la que algunoa 

indlviduoa inválidoa tienen, todoa loa tapetea debenán ne

t-i.nana e pueato que pueden aen pelignoaoa pana loa pac.ien-

tea que e.aminan c.on muletaa o tlnantea o en aillaa. 
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SUPERFICIE VE PISOS Y SIGNOS: 

La.6 .6 upetr.6-f.c..ie . .6 de pú o.t. an.t.i.detr.tr.apan.te.6, lja han .6.í.do 

menc.lonado.6 en la evoluc.l6n de la.6 vla.6 de ac.c.e.60. Lo.6 pf 

.60.6 del ln.tetr..í.otr. en el c.on.t.ul.totr..í.o .tamb.í.~n deben e.t..tatr. c.u

b.í.etr..to.6 c.on ma.tetr..í.ale.6 an.t.i.detr.tr.apan.te.6, que petr.m.í..tan la - -

ambulac..í.6n má.6 .t.egutr.a patr.a .toda.t. la.6 petr..t.ona.6 en el c.on.t.u~ 

.totr..í.o. Vebetr.án ev.í..tatr..t.e el u.60 de .tape.te.6 IJ al6ombtr.a.6 - -

gtr.ue.6a.6. 

Lo.6 .t.lgno.6 v.f..tale.6 c.on le.ttr.a.6 en tr.el.f.eue IJ la.6 .t.eRa~

le.t. aud.í.ble.6 pueden .6 etr. u.t.f.l.lzada.6 en la 6 otr.ma aptr.o p.í.ada -

potr. petr.6ona.t. c.lega.6 o .t.otr.da.6 .6.Í. e.t. nec.e.t.atr..í.o patr.a ptr.opotr.-

c.¡onatr. dltr.ec.c..í.one.6, lden.t.í.6lc.ac..f.one.6 o .t.eRale.6 de advetr..ten 

c..f.a. 

SANITARIOS: 

Una de la.6 c.on6ldetr.ac.lone.6 má.6 lmpotr..tan.te.6 en el c.on

.t. ul.totr.lo odon.tol6glc.o e.6 la ac.c.e6lb.í.l.í.dad al 6an.f..tatr.lo. 

Lo.6 exc.u6ado6 debetr.4n e6tatr. aptr.ox.f.madamente de la ml.t.ma 

al.tutr.a que una 6.í.lla de tr.ueda.6 notr.mal patr.a petr.ml.tltr. la --

ttr.an.t.6etr.enc..f.a. Exü.ten a6lento6 bajo.6 que pueden levan.tatr. 

.6e una tr.ueda c.on apatr.ejo.6. 

Lo.6 batr.andale.6 deben .6etr. 6uetr.te.6 1J e.t..tatr. c.oloc.ado.6 en 

6otr.ma aptr.op.í.ada. Vebe ptr.opotr.c.lonatr.6e 6u6lc..f.ente e6pac.lo -

patr.a maljotr. 6ac.ll.í.dad en el ac.c.e.60, la manlobtr.a de la 6llla 
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de '1.ueda6 y la t'1.an-06enenc.la a lo-O dep6-0lto-0 de agua no -

debenán e-0ta'1. elevado-O de 85 cm de&de el pl&o, el ac.c.e&o -

debená de &e'1. óác.ll. 

La-0 llave& de agua &ell.án de tipo de palanca pana ele

vall., lo cual pell.mlta -Ou ope'1.ac.l6n poll. paciente& con t'1.a&-

to'1.no6 neu'1.omu&c.ula'1.e6. Al paeiente en &llla de '1.uedaa -

-Oe le debe p'1.opo'1.c.lona'1. un poll.ta toalla& y e&pejo& má& ba

jo-O o lnc.llnadoa. Una copia de un c.6digo de c.on-Ot'1.uc.c.l6n

de loe.ale& o la c.on&ulta con un all.quitec.to pueden pll.opoll.-

c..tonM ln6Mmacl6n e&pec.16.tc.a& pMa el dúeño o modl6lca-

c.lone-0 en lo& &ell.vlclo-0 6anlta'1.lo6 y de e-0ta manell.a el pa

c..tente inválido en nue&tll.o ca&o niño &e &lenta con má6 co

mod.tdad. 

BEBEVEROS Y TELEFONOS: 

Sl el c.onaultoll.lo tiene bebedeno-0, debell.á ublcall.-Oe no 

má-0 alto de 85 cm&. -006'1.e el pl&o. Como &e menc.lon6 la& -

llave& del tipo de leva-0 o palanca -0on má6 6ác.llea de ope

'1.all.. 

El tel~6ono en el conaultoll.lo -0e'1.á accealble al invá

lido. Idealmente debell.á -Oe'1. del tlpo de empujall. botonea -

eatall.á ubicado a una altull.a no mayoll. de 85 cm& aob'1.e el pf 

ao. E-Oto& punto& tll.atadoa aon de auma lmpoll.tancla pall.a ea 

te tipo de paciente&. 
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CUARTO VE RECEPC10N: 

E6 lmpohtante pohpohclonah e6paclo adecuado en el - -

cuahto de hecepcl6n paha lo6 paclente6 con6lnado6 en 6illa 

de hueda6. 

Ademá6, e6 nece6ahio dl6poneh de 6llla6 de dlveh6a6 -

altuha6 paha paciente6 con phoblema6 de 6ue4za 6t6Lca en -

la6 extAemidade6 in6ehioAe6, qulene6 a menudo tienen di6i

cultad paha levantaA6e de la -0illa baja. Si un mo6tAadoA

o pequeña6 pueAta6 coAAedlza6 de vid~lo 6epaAan el cuaAto

de Aecepcl6n del e-0cnlt0Aio phlnclpal debehán e6taAu ubic~ 

do6 a una altuAa que peAmitan al paciente en &llla de Aue

da6 comunicaA6e óácilmente con La 4ecepcionl6ta. 

HABITACIONES PARA EL TRATAMIENTO: 

LA PALABRA CLAVE EN EL VISENO Y EQUIPO VE UNA HABTTA

CION PARA EL TRATAMIENTO VE UNA PERSONA CON FLEX1BILIVAV.

EL ancho de la6 pueAta6, lo6 wnbhale6 U la 6upeA6icie de -

lo& pl6o6, ya 6e han dl6cutldo u aqul también 6e apllca -

La6 pauta6 menclonada6. La mayohla de Lo6 6lllone6 denta

Le-0 de con6tAuccl6n Aeclente 6on extAemadamente maniobna-

Le6. Penmlten La6 tnan66enencla 6ácll de paclente6 de6de

una 6llla de nueda6 con lo6 modelo6 m46 antlguo6 1 la-0 ba--

6e6 aenodlnámlca6 6obne el 6lll6n dental, encnementan nota 

blemente La utillzacl6n del e6paclo u la6 po6lbilldade6 de 
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.t1La..ta.m.<. en.to • 

Pueden aju6.ta.1L6e c.on 6ac.ilidad pa.ILa la .t1La.n66e1Lenc.ia

IJ .tlLa.tam.<.en.to del pa.c.ien.te en el 6ill6n den.ta.e. o c.oloc.a.1L6e 

de modo que pelLmi.tan en 6u u6o m4x.í.mo del e6pac..<.o 6i el -

.tlLa.tamien.to 6 e ha.e.e en R.a.6 6illa.6 de 1weda.6. 

También debe c.on6ide1La.1L6e e.e. .tipo de 6.Í.6.tema pa.ILa. .tlL~ 

baja.IL. La.6 unidade6 c.on mangue!La.6 en c.on.tac..to c.on el pa-

c..<.en.te pueden c.au6alL p!Loblema.6. Ve .í.gua.l manelLa, lo6 -61.6-

.tema.6 de .t1Labajo a .tJLavé-6 del pac..<.en.te-6 6on a menudo peR..í.

glLo6 o-6 c.uando la pelL6 o na a qu.í.en 6 e .t1La.ta .t.<. ene plLo blema.6 -

ne.u1Lomu6c.ula.1Le6, c.on e6pa.6mo6 mu6c.ula.1Le6 61Lec.ue11.te6 o .<.n-

c.011.t1Lof.a.ble.6 o .t1La.6.to1Lno6. 

TRANSFERENCIA VE SILLA VE RUEVAS: 

La.6 e6.tad.f.6.tic.a.6 1Lec..<.en.te.6 mue6.t1Lan que E.U.A. ha.y 

ap!Lox.<.madamen.te 425.000 pelL6ona.6 c.on6.í.nada.6 en 6if.la de 

iweda.6. E6.to 1Lep1Le6 en.ta aplLox..únadame.n.te. dof.i polL c.ada -

1.000 en una. poblac.i6n dada. E6.to6 individuof.i, junto a 

R.a.6 e6 pe1Lada.6 d.í.ó.{.c.aR..ta.de6 de. .tlLanf.i pOIL.te, a.c.c.ef.i o a.e. e.o nf.i uf 

.toJL.í.o y el hallazgo de 6ani.tanio6 equ.í.pado6 apnopiadame.n.te 

.también .tienen di6ic.ul.tad pa.1La enc.on.tlLalL c..<.nujanof.i den.t.í.6-

.ta.6 que f.ie.an e.a.paz de. plLoponc.ionalL .tna.tamic.n.to c.n f.iu c.on--

6 ul.tOIL.í.o. 
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Aunque ehtoh pacienteh pueden tene4 ot4oh p4oblemah

de manejo, el hecho de utiUzM <Silla de 4ueda<1 no debe -

en hl mihmo, exclui4loh del t4atamiento dental. En la ma 

yo4la de loh ca<1oh, pueden he4 t4atadoh con <1egu4idad y -

e6iciencia en un con<1ulto4io dental. 

Anteh de que pueda 4ealiza4 cualquie4 tipo de t4anh 

6e4encia lo<I que intentan hace4la, deben comp4ende4 lah -

pa~teh 6uncionaleh de una <1illa de 4uedah. Ehto hi4ve p~ 

4tl: t4eh pMp6hitoh: p4imeM, ayuda a Megu4a~ que la -

t4anh6e4encia he ~eaUza4á lib4e de lo<1 ehto4bo<1 de la 

con<1t~ucci6n mecánica de la hilla de ~ueda<1. 

Finalmente, <1i el odont6logo e<1ta 6amiliahizado con 

loh tipoh y la<1 divehhah pahteh de una <Silla de hueda<1 1 -

6acilita la valo4aci6n de la capacidad del paciente y la

<1 elecci6n del tipo de thanh6e4encia que <le va a u<1ah como 

el thahlado de <1u ca<1a al con<1ultohio e<10 depettde total-

mente de <1u 6amllla o colabo~adon, peno hablando del tna~ 

lado en el con<lultonlo u en <1l del manejo de e<1te paclen

te en todo el con<1ultonlo. Tambl(n le ayuda a e<1tablecen 

una anmonla con el paciente. 

Pahteh de una <1llla de hueda<1: 

Hay do<1 tlpo<I de <1llla<1 de nueda<1 la motohlzada y de 

auto pnopul<1i6n. Aunque exl<1ten vanlo<1 dl<1effo<1 en ambo<1-

tlpo<1, la vehdad la vanledad no e<1 muy amolla en la cate-
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ganla matanizada. E-0ta-0 -0illa-0 apenan can batenia-0 y pan 

la genenal 6an ut¡lizada-0 pan paciente-O can invalidez mu

cha má-0 gnave. 

Na ab-0tante, la-0 pante-0 de la cilla de nueda-0 que -

-0 an impantante-0 pana necanacenla y apenanla -0an bá-0ica-0 -

en amba-0 tipa-O. La-0 cuale6 vama-0 e enumenan ante-O de ha

cen un bneve e-0tudia de ella-0: 6neno-0, de-0can-0abnaza-0, -

apoya pana la-0 pie-0, cintunane-0 de -0egunidad y el menu- -

bnia-0. 

CLAS1F1CAC10N VE UNA SILLA VE RUEVAS, PARTES: 

FRENOS: Tada-0 la-0 -0illa-0 de nueda-0 excepto aquella-O que -

tienen matan can-0tan de 6neno-0 -0epanado-0 pana tnaban cada 

nueda en -0u movimiento. La-0 6neno-0 manuale-0 e-Otán local~ 

zada-0 a cada lada de la cilla de nueda-0 en 6nente de la -

nueda. En la mayanla de la-0 cilla-O la palanca del 6neno

e-O jalada hacia adelante pana enghanah al 6nena. 

Can 6illa6 motanlzada6 de6pué6 de apagan la 6uente -

de poden el cintun6n del canducton 6uncionaná como una -

tnaba pana la nueda. Ve-0pué-0 de colocan la cilla de nue

da-0 en 6onma apnopiada, -Oe localiza el contacto de encen

dido-apagado y 6e mueve a la po6lci6n de apaRado. 

VESCANSABRAZOS: Ve la mayonla de la6 -0llla-0 de nueda6 -0on 

nemobible-0. Se utilizan diven-00-0 mecaniamo6 pana libenan 
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lo;, ba.Jz.a.nda.R.e.1.>, pe.Jto la. ma.yM.Ca. .t1ta.ba.ja.n bajo e.l p1ti.nc..lp.io 

de .t..i:be1ta.c..<:6n de un pa..6a.dOJz. o un ba.t6n. U me.c.a.nümo de -

l.lbe.Jz.a.c..<:6n polt lo ge.ne.Jz.a.l e.;,.tá e.o.e.oc.a.do c.e.Jz.c.a. de.R. 6Jz.e.no de. 

la. Jz.ue.da.. 

Una. ve.z que. 1.>e. ha. pJz.e.4.lona.do e.e pa.1.>a.dOIL de. Ube.'1.a.c..l6n 

e.l ba.Jz.a.nda.l palta. e.l b//.a.zo ;,e de..6l.lza. c.on igual 6ue.Jz.za. ha.-

c.ia. e.l 6Jz.en.te. pa.'1.a i.mpedlJz. que Ae a..to//.e. El de;,c.a.111.>a.bJz.a.zo 

e.A muy ú.t.ll e.orno pa.Jz..te. de. la. ¿,J.lla. de. Jz.ueda.-6. 

APOYO PARA LOS PIES: Exi.-6.ten va.Jz..lo-6 .t.lpoA de a.poyo pa.Jz.a -

lo!.> piel.> en la. Ai.lla. de Jz.uedaA de.pendiendo de. R.a.1.> ne.c.e.Ai.d~ 

de.-6 pa.Jz.ti;c.ula.ILe.-6 del pa.c.i;e.nte.. Eéto1.> de.1.>c.a.Ma.p.le.é pue.de.n

g.tJz.a.Jz. ha.c..{;a. lo-6 lado-O pa.Jta c.onve.ni.e.nc..la. y que. qui.ta. c.on 6~ 

c..tU:dad p1te.1.>i.ona.ndo lo-0 -Oú.te.ma.é de. li.be.Jz.ac.l6n de. pa.-Oa.dOIL

o bo.t6n. El pa.;,a.doJz. de. li.be.Jz.a.c.i.6n po'1. lo ge.ne.1tal .6e. loe.ali. 

za. c.e.Jz.c.a. del 6Jz.e.no ¿,ob1te. e.l ba.-0.t6n p'1.lnc.i.pa.lme.nte. e.n el -00-

pOIL.te plti.nc.lpa.l c.e.Jtc.a del de.-0 c.a.n-Oa. pi.el.>. E-0.to1.> de-6 c.a.Ma.

p.le-0 -0on de éuma. i.mpoJz..tanc..la. pa.Jta e.l pac.i.e.n.te i.nvál.ldo. 

CINTURONES VE SEGUR1VAV: Nume.'1.01.>oé pa.c.i.e.n.te.1.>, e.n e.épe.c.i.a.l -

aquello;, c.on di.é.tJz.06.la. mu;,c.ula.Jz., e.-0c.le.1ta1.>i.1.> múl.t.lple., pa.Jz.! 

li.4.lé c.e.Jz.e.bJLa.l y le1.>.lone..6 en la. columna., 1te.qui.e.1Len c.Ln.tuJLo 

ne.1.> de 4eguJLLda.d pa.Jta. e.A.tabLUza.ILH e.n la ¿,J.lla. de. Jz.ue.da-0. 

E1.>to-0 pue.de.n Ae.Jt madl6lc.a.c.Lone.1.> paJta lnc.l~ilL a. lo!.> homb!Loé 

o a la-6 e.x.t!Lemldade.-6 1.>upe.1L.i.01Le.é. Todo!.> lo!.> c.ln.tu!Lone.-6 de.-
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6e.gun,ldad de.ben 6e.n de.6abnoc.hado6 ante6 de la tnan66e.ne.n

c.,la. 

MANUBRIOS: La mayonla de la6 6,llla6 de nue.da6 t,(enen manu 

bn,lo6 a uno y a otno lado del ne.6paldo de. la 6,llla. Ve.be 

te.ne.n6e. c.u,ldado de e.v,ltan que. la hopa 6e. atone. en e.llo6.

( 19 J 

TIPOS VE TRANSFERENCIA: 

Pueden ut,(t¡zan6e. van,la6 t~c.n,lc.a6 pana tna6ladan a -

lo6 pac.,le.nte.6 de.6de. 6u 6,llla. La tnan66ene.nc.,la u6ada de.

pende. de la 6ue.nza 616,lc.a y la c.oond,(nac.,l6n del pac.,le.nte, 

la habilidad de. la6 pe.h6ona6 que. neat¡zan el c.amb,lo y del 

~ne.a donde. 6e. va move.n al paciente.. Cada uno de e6to6 --

6ac.tMe.6 debe e.valuan6e. c.uidado6amente. ante.6 de. de.c.idin. -

Ve.be penmitin6e. al paciente. ayudan tanto e.amo le 6e.a po6:f 

ble.. 

E6 ac.on6ejab.l!.e inquDr.ih al paciente. o a 6u.6 padne.-6 -

ar.ene.a del t,(po que util,lzan c.omunme.nte. No ob6tante, a

menudo lo6 padne6 utilizan t~c.nic.a6 de nueda& que 6on dl

ó,(c.ile.6 e ,(M e.guha-6. 

E6te 6ac.ton combinado con una ac.t,ltud &obnepnotec.to

na que 6e ob6ehva con 6nec.uenc.ia de lo-6 padne-6 de 6amilia 

puede e.ne.ah una .6ituac.i6n ten6a, pon lo tanto, e6 impon--
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.tan.te ea.tablecen una aenaacl6n de. con6lanza con el µacle! 

.te y aua 6amlllanea neape.c.to a la habllldad del penaonal

del conaul.tMlo pana e.6e.c.tuan un .tnaalado J.i e.guno. 

MuchoJ.i paclen.tea con6lnado1.i e.n alllaJ.i de nuedaJ.i .tle

nen ca.t~.tenea unlnanlo1.i. Pana e.lloa e1.i ne.ce1.ianlo .toman -

pnecauclonea pana pne.venln el ne6lujo de la onlna hacla 

la vejlga. Tal vez el pnoblema máa dl6icll ea de.tenmlnan 

al el paclen.te .tlene. ca.t~.ten. 

Con 6necuencla ea dl61cll aupenan la apneal6n de pn! 

gun.taa al paclen.te. acenca del pnoblema. Sl e.l pacle.n.te. -

e.a.tá ca.te..te.nlzado, debe .te.nm.<:nan la ub.lcac.l6n de la bol1.ia 

ne.colee.tona. Uaualme.n.te. ea.tá adhen.lda al mualo del pa- -

cle.n.te. o ea.ta colgado bajo la allla. S.l la bolJ.ia no e.J.i -

vlalble. no 1.ie aaumlná que el pac.len.te. no .t.le.ne ca.t~.ten, -

cuando J.i e .tnanJ.i 6-le.na al pac-le.n.te. de.be cu.ldan1.i e de no o p~ 

mln o expnlmln la bolaa. Vunan.te. el .tna.tam.le.n.to 1.ie ev.l.ta 

ná necllnan al pac.len.te. a una poalc.l6n donde la bolaa qu! 

de pon enclma del abdomen' pe.nm.l.t.le.ndo e.l ne. n .tuj o un.lna- -

nlo. Y de. e1.i.ta 6onma no .ln a a6e.c.tan al pac.le.n.te. y 1.i.le.n

do n.lffo con mayan naz6n. 

TRANSFERENCIA POR VESLZZAMZENTO: 

AlgunoJ.i pac.le.n.te.1.i .t.le.ne.n almohad.lllaJ.i e.n 1.iu1.i 1.i.llla1.i

de nuedaJ.i que de.ben u.t.ll.lzan e.n e.l 1.illl611 den.tal pana pn! 
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venih la incomodidad. Eato tiene un aigni6icado eapecial 

paha loa cuadhapl~jú.oa o pMa loa indlviduoa que tienen

di6icultad en el ajuate de aua poaicionea co4pokalea. Loa 

aillonea kecubiektoa de vinil acumulan calok con k~pidez

y pueden acelekak la incomodidad poh la poaici6n. 

La tkana6ekencia pok dealizamiento ea utilizada con

pacientea que tienen buena potencia cokpokal en la pok- -

ci6n in6 ekiOtt. 

1.- Retihah loa deacanaapiea hacia loa coatadoa de la ai

Ua. 

2.- Removeh el deacanaab4azo de la ailla de 4Uedaa del -

lado p46ximo al aill6n dental. 

3.- Eleuah el b4azo del aill6n dental. 

4.- Colocah la ailla de huedaa y el aill6n dental tan ceh 

ca como aea poaible ai el paciente ea hemipl~jico, el 

aill6n dental ae coloca del lado conaehvado. 

5,- F4enah la ailla. 

6.- Ajuatah la altuha de la ailla dental paha que co44ea

ponda a la altuha de la ailla de kueda.6. 

7.- Veaabhochah loa cintukonea de aegu4idad del paciente. 

8. - Colocah el deJ.ilizamiento debajo del paciente colocando 

el punto medio de la tabla de la uni6n de la J.iilla de

hueda.6 y el J.iill6n dental. 
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9. - Cu.lda.Jt la. .1>.llla. de Jt.ueda..1> pa.Jt.a. que no .6 e .l1ic.l.lne m.len

tJt.a..6 el pa.c..lente .1ie t1t.a..1ila.da. po!t .1il .1iolo. 

l O- Colo c.a.Jt la.1> p.le1tna.1i del pa.c..lente en u1ta po.1i.lc..l6n a.de- -

c.ua.da. en el .1illl6n denta.l, ya. que ha.ya. te1tm.lna.do c.om-

pleta.mente la. t1ta.11.1>6e1tenc..la.. 

TRANSFERENCIA POR MEVIO VEL PROFESIONAL: 

E.lite t.lpo de tn.a.n.1ióe1tenc..la..1i ./ion ut.lllza.da.1i en pa.c..len

te.1> que t.lenen óue1tza. mode1tada o c.ont1tol del c.ue1tpo, pen.o

que pueden enc.ont1ta.1t la. téc.n.lc.a. po!t de.1ila.za.m.lento muy 601t

za.da.. E.1ito.1i c.on ó1tec.uenc..la. ./ion pa.1ta.pléj.lc.o.1i o c.on pa.1tá.Ll

.1i.l.1> c.e1teb1ta.l, c.on e.1ita.do.1i temp1ta.no.1i de d.l.1it1to6.la mu.1ic.ula.1t

o e.1ic.le1to.1i.l.1i múltiple. 

l.- Ret.l1ta.1t lo.1> de.1ic.an.1ia.p.le.1i de la. .1>.llla. de 1tueda..1i. 

2.- Ret.l1ta.1t el de.1ic.an.1iab1ta.zo.1i de la. .1>.llla de 1tueda..1i ha.e.la.

el la.do p1t6x.lmo a.l .1i.lll6n dental. 

3.- Leva.nta1t el bita.za del .1i.lll6n denta.l. 

4.- Coloc.a.Jt a. la. .1>.llla de 1tueda..1i c.on un ángulo de 30 g1ta.-

do.1i a.p!tox.lmada.mente del .1i.lll6n denta.l pa.1ta. 6a.c..ll.lta.1t -

un mov.lm.lento t.lpo p.lvote du1ta.nte .1iu t1tan.1>6e1tenc..la.. 

5.- Coloc.a.Jt lo.1> 61teno.1i de la .1>.llla de 1tueda.6. 

6.- Aju6taJt. la altun.a del 6.lll6n dental pan.a que c.01t.1te6po~ 

da. a la a.ltuJt.a. de la. 6.llla de n.ueda.6. 
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7.- Ve-Oab4oc.ha4 lo-0 c.lntu4one-O de -0egu4ldad del paciente. 

8.- Bloquean el ple y la 4odllla del paciente c.e4c.ano al 

-Olll6n dental con una 4odllla y -0u ple c.e4c.ano-O al -Ol 

U6n dental. 

9.- El paciente debe4á e.aloe.ah -0u-0 mano-O al4ededo4 del -

cuello del p4o6e-Olonal, mlentha-O que ot4o -0ujeta al-

paciente po4 la c.ln.tuha. 

10.- A la -0effal phec.l-0a ayudahá al paciente a levan.tah-Oe -

utilizando -Ou hodllla y -Ou ple, lo-0 c.uale-0 e-0tán blo

queado-O e.amo un pivote. 

11.- Suavemente glhah en tohno a la dlhec.c.l6n del -0lll6n -

den.tal 1f dej ah al paciente que de-0 c.ienda en un 6 l.i'..l6n. 

12.- Coloc.ah la6 pie4na6 y el c.ue4po del paciente en una -

po-0ic.i6n adecuada en el 6ill6n. 

TRANSFERENCIA POR MEVTO PROFESIONAL Y CON LA ASISTENTE: 

Se utiliza en pac.ien.te6 con 6unc.i6n mo.toha limitada -

in.ten6a en 6u6 exthemidade-0. 

1.- Siga la-0 iM.thuc.c.lone-0 del punto 1 al 7 c.onhe6pondlen

.te a la than-06ehenc.ia poh de-0lizamien.to. 

8.- Re.tihah el de6c.an6ac.abeza6 del 6ill6n den.tal. 

9.- Una peh6ona lle ac.ehc.a al pac.ien.te pon detn46 hac.lendo

que el paciente c.huc.e 6u6 bnazo6 6l e6 po-Oible c.oloc.an 
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do lo6 bna.zo6 pon deba.jo de la.6 a.xila.6 del paciente y 

6ujeta.ndo la muffeca. del la.do contna.nio con ca.da. mano. 

10.-La. 6egunda. pen6ona. e6 la ne6pon6able de levantan y 

llevan lo6 miembno6 in6enione6 y debená doblan la6 

pienna.6, de ma.nena. que 6 e levanta. con la.6 pienna.6 no

co n la. e6 pa.lda.. 

11 .-Con un pa.ffa.l pneci6a. 6e pide al paciente que lleve --

6u6 codo6 contna. 6u cuenpo y a.mba.6 pen6ona.6 nea.Uza.n

la. tna.n66enencia., levantan al paciente necto, pa.na.nlo 

un 6egundo a.nte6 de moven6e la.tena.lmente al 6ill6n -

dental pana. aumentan a.l máx.lmo .e.a. po6ic.l6n del pa.c.<.e~ 

te y 6U balance. 

12. -MoveMe la.tena.lmente a.l 6.l.U6n dental a6eguna.ndo qu.l

ta.n cua.lqu.<.en obtáculo y bajan al pa.c.lente. 

13.-Ma.ntenen el 6oponte de la. cabeza. del pa.c.<.ente ha.6ta. -

que el de6ca.n6a.ca.beza. del 6.lll6n dental e6 coloca.do -

nueva.mente. Ve e6ta. 6onma. poden levantan ex.<.to6a.men

te al pa.c.le11te. ( 7 7 ) 



CASUTST1CA. 



NOMBRE: P.A.H.B. 

EVAV: 

SEXO: 

8 MJOS 

MASCULINO 

CASO CLINICO NO;-I 

LUGAR VE ORIGEN: TUXPAN, NAYARIT 

NIVEL INTELECTUAL: BAJO (RETRASO APROXIMAVO A 4 AROS) 

GRAVO VE ESCOLARIVAV: NINGUNO 

NIVEL SOCIO/CULTURAL: MEVIO/ALTO 

VESCRIPCION VEL PROBLEMA GENERAL: 
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El paclente ea pontadon del Slndnome de Vown y tlene -

una mal6onmacl6n 6aea cong~nlta en laa extnemldadea ln6enl~ 

nea, que le lmplden camlnan nonmalmente; pon lo que uaa - -

apanatoa ontop~dlcoa y loa doa baatonea pana deaplazanae. -

Su coe6lclente lntelectual eatá c.atalogado como el de un nl 

ffo de 4 affoa. Aan no eatá neclblendo educacl6n "eapeclal", 

peno ya eatá lnacnlto en el Inatltuto Vown. Su c.omunlca- -

cl6n ea muy llmltada, peno atlende pen6ectamente a laa 6nde 

nea e.lemen.talea. 

El e.atado gene.nal de aalud ade.máa de aua pnoble.maa ea

buena, y el culdado que mue.atnan aua padnea pana con el e.fil 

co ea excelente; exceptuando en el aape.cto dental, que ae -

deaculd6 pon la mala ln6onmacl6n que. ae lea !tabla dado. 
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PROBLEMA DENTAL: 

Ab1.iee1.io1.i dentoalueolane.6 eon dotan en ambo1.i 1.iei1.i in6! 

nione1.i, agnandamiento gingiual e in6lamaei6n genenalizada. 

Canie.6 de 11 gnado en lo.6 1.iei1.i 1.iupenione1.i y eineo tempo- -

nanio1.i 1iupenione1.i, también en lo1.i eineo temponanioli in6e-

nio1t.e6. 

MANEJO OVONTOLOG1CO: 

Se pnognam6 una eita pa11.a atende1t.1ie en el eon1iulto11.io 

peno debido al dotan y la 6alta de eoopenaei6n del niffo: -

lle pnognam6 palt.a ane1ite1iia genenal. 

P11.euia autonlzaei6n del ane1.ite1.ii6logo y del médieo g~ 

ne11.al, el niño 1.ie inte1t.uino a nivel ho1.>pitalanio bajo ane~ 

te1iia genenal. El tiempo de la intenuenei6n 6ue de 40 min. 

y 1.ie 11.ealizanon la.6 ext11.aeeione1.i de lo.6 1.ieili in6enio1t.e1.i de 

ambo1.i lado.6 1.iutunando eon eatgut y eoloeando eelulo1.ia oxi

dada!.> en lo.6 alvéolo!.>; eonona.6 de aeeno en lo.6 eineo temp~ 

11.a11.io1.> tanto 1.iupe1t.ione1.i eomo in6enio11.e1.i y obtunaeione.6 en

lo!i 1.iei1.i 1.iupe1t.io11.e1.i. 

POST-OPERATOR 10: 

Fué muy 6avonable. Sin eomplieaeione.6. 
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TRATAMIENTO PREVENTIVO: 

Luego del thatamiento de hehabilitaci6n 6e inici6 un 

p~oghama pheventivo en conjunci6n con loa padhea. Con6ia 

te en t~cnica de cepillado poh imitaci6n que hindi6 exce

lente heaultado. 

CONCLUSION: 

EL paciente 6e atendi6 con ane6te6ia genehal debido

al dolo~ y la 6alta de coopehaci6n, a pe6ah del cuidado -

excelente po~ pahte de 6u6 pad~e6 y a la coopehaci6n paha 

e6te thatamiento. Su thatamiento óue excelente y el t~a

tamiento pheventivo dio muy buenoa ~e6ultadoa. 



CASO CLINICO NO. 2 

NOMBRE: M.M.O. 

EVAV: 12 MJOS 

SEXO: FEMENINO 

LUGAR VE ORIGEN: GUAVALAJARA,JALISCO 

NIVEL INTELECTUAL: BUENO 

GRAVO VE ESCOLARIVAV: 4 GRAVO VE EVUCACION ESPECIAL 

NIVEL SOCIO/CULTURAL: MEVIO/BAJO 

VESCRIPC10N VEL PROBLEMA: 
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La. paciente tiene le6i6n ee~eb~a.l (ATAXIA). Con in-

eoo~dina.ei6n moto~a., pa.~áli6i6 pa.~eia.l de ea.~a. izquie~da. -

Lltemiplegia.l, peM 6in ma.nine6ta.~ 6l.gno6 6eveM6 de ~et~a.-

6a mental. Ha. ~eeibido educa.clan e6peeia.l y 6u ma.d~e ha. -

complementa.do dicha. eduea.ei6n; a.l g~ado que la. niHa. e6 au

to6 u6Leiente en lo6 a.6peeto6 elementa.le6 de 6u vida.: come, 

vüte, Müte a. ela.6e6, a.vüa. pa~a. de6eelta~ 6u6 neee6ida.-

de6 ñi6lológiea6 y e6 ea.paz de bai'ia~6 e .~ola. No habR.a, P!!: 

~o entiende todo; lo eua.e. a6i~ma con 6u cabeza con un "6i" 

o "no". 

PROBLEMA VENTAL: 

Su /1i9ie11e e6 "excelente" tan.to o~a.e. como gene~al; ya. 

que 6u mad~e 6e enea.~ga pe~6011almente de e6o. 



64 

Pneaenta ca~iea de I y II gnado en loa aeia aupenio-

nea y en un cuatno aupenion denecho, en loa ln6enionea en

loa doa aeia y en loa doa cuatno y tambiln pneaenta apiffa

miento antenion ln6enion. No hay dolon. 

MANEJO OVONTOLOGICO: 

Se moatn6 a la Hiña un libno de gnabadoa (dibujoa) de 

lo que ae hania en au boca y ae moatno el conaultonio y ca 

da uno de loa lnatnumentoa. Aaimlliando ella el tnatamlen 

to; que ae neallz6 en clnco cltaa, una pon cada cuadnante; 

donde ae colocanon amalgamaa conven~lonalea y una pno6lla

xla y apllcacl6n de 6luon. 

Se aujet6 au bnazo izqulendo en cada clta con tela -

adhealva al deacanaabnazo del alll6n, en vlntud de loa mo

vlmientoa involuntaJLioa que pnea entaba; aai múmo a e utlf¿ 

z6 en cada clta un abnebocaa, del tlpo de block (makenaaon) 

todo ello con la completa aceptaci6n de la paciente. 

POST-OPERA TORIO: 

No hubo nlngan pnoblema, y el compontamlento de la nl 

Yia 6ue excelente, no ae admlniatno nlngan medicamento. 

TRATAMIENTO PREVENTIVO: 

Se adaptó ttn cepll.fodo de die11.te<1 a una pelo.ta de .te-
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11.i.ó pa.1r.a qu.e .l'.a n.iiia pu.d.ieJta .6u.je.tM.6e lJ a.6.l c.ep.i.l'..l'.aJt.6e -

u..t.i.Uzando .6 u. mano deJte e.ha. E.l'. c.omp.l'.eme11.to de.l'. c.ep.i.l'..l'.ado -

c.on.t.inu.6 a c.aJtgo de .l'.a mamá. 

CONCLUSION: 

La pac..ien.te c.oopeJto mu.y .6a.t.i.66ac..toJt.iamen.te, .igu.a.l'.men

.te .6U. mad.1r.e y e.l'. .tJta.tam.ien.to d.io mu.y bu.eno.6 Jr.e.6u.l'..tado.6. E.l'. 

.tJta.tam.ien.to p.lr.even.t.ivo c.on .6U. adap.tac..i6n de .l'.a pe.l'.o.ta de -

~en.i.6 a.l'. c.ep.i.l'..l'.o 6u.e de maJr.av.i.l'..l'.a pa.1r.a ayu.daJt de e.6.ta mane 

.Ir.a a.l'. c.ep.i.l'..l'.ado de .l'.a n.iña. 



CASO CLINICO NO. 3 

NOMBRE: R.V.G.R. 

EVAV: 13 ANOS 

SEXO: MASCULINO 

LUGAR VE ORIGEN: GUAVALAJARA, JALISCO 

NIVEL INTELECTUAL: ALTO 

GRAVO VE ESCOLARIVAV: 2 SECUNVARTA (NORMAL) 

NIVEL SOCIO/CULTURAL: MEVIO/ALTO 

VESCRIPCION VEL PROBLEMA GENERAL: 
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El paciente 6u6ne de panálihih de 6u6 extnemidade6 in-

6enione6 cau6ada pon un tnaumatíhmo dunante loh pnimeno6 -

d1.a6 de hu vida. A61. mümo debido a la po6ici6n (6entado)

que nonmalmente adopta y la inmabilídad tiene altenacione6-

nenale6 6necuentemente 6u6ne in6eccione6. 

Su nivel e6calan e6 el de un chica de 6u edad, peno 6u 

haBilidad manual y hu poden de obhenvación y captaci6n e6tá 

muy poh ann.lba de la nonmal. 

ea de6pneocupado con 6u a6eo pen6onal al cual can6idena 6e

cundak.lo. 

PROBLEMA VENTAL: 

El paciente 6e pne6ent6 con 6evena in~lamaci6n gingi-

val en la zona 1, 2, 3, de ambo6 lado6, tanto 6upenion coma 
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in6ekiok y dolok en el -0ei-0 -0upekiok dekecho, a-01mi-0mo -

pke-Oentaba cakle-0 de di-0tinto gkado en:4 y 5 -0upeklok del

lado dekecho y en lo-0 4, 5, 6 -0upekiok del lado lzqulekdo

y en lo-0 4, 5, 6, ln6eklok tanto del lado dekecho como lz

qulekdo. 

MANEJO OVONTOLOGTCO: 

En la pkimeka clta Tkepanaci6n y limado del -0ei-0 -Ou-

pe~ok dekecho, en la -0egunda clta -0e .:tekmin6 la endodon-

cia en el -0ei-0 -Oupekiok dekecho, en la .:tekceka, cuak.:ta y -

quinta cita -Oe di6 .:técnica-O de cepillado; -0in logkak nin-

gún avance notable, pok con-0iguien.:te en la -0ex.:ta el.ta -Oe -

hizo cuke.:taje pko6undo en lo-0 1, 2, 3 tanto -0upeklok como

ln6ekiok de ambo-0 lado-O y -Oe coloc6 cemento Kikklan. La-0-

clta-0 -0ub-0lgulente-0 6uekon paka ob.:tukak lo-0 cua.:tko cuadkan 

.te-0. Se empleo -0lempke ane-0te-0ia Xllocaina al 2% con epl

ne6klna y no -0e pke-Ockibi6 medicamento alguno. 

POST-OPETATORT O: 

El a-0pec.:to dental no tuvo pkoblema alguno. Peko el -

pkoblema peklodon.:tal düminuy6 -0in podek con.:tkolaklo pM -

completo, debido pkinclpalmen.:te a la 6al.:ta de coopekacl6n

del paciente. Qtúen -0 e man.ten.ta keaceo a ceplllak-Oe ade- -

cuadamente. POk lo que -Oe decld.tó hacek pko6llaxü pekl6-

dica-0 en lap-00-0 de 45 d.[a-0 y -0e kecomend6 a lo-0 papá-O ad--
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qu.i.1tle .. 1to.n un apo.Jta.to de.. agua a plt<!...6.i.6n ( Wa.te.Jt P.ig) palta - -

nac.Ll.i.taJt el 0..61!..0. 

CONCLUSTON: 

El pac.Le..nte.. ma.6.t1t6 un compo1t.tam.Le..n.to e..xcele..n.te du1tan

te.. lo.6 .t1ta.tam.Len.to-0 de 1tehab.Lll.tac.i.6n, pelta en e..l a.6pec.to

p1te..ve..n.t1vo -0le..mp1te .6e mo-0.t1t6 1tebelde po1t lo cual .61!.. habl6-

con lo.6 papá.6 palta hace..1tle.. p1to6llo.xl-0 pe..1t16d1co..6 e..n lap.6a.6 

de.. 45 d~a.6 y .61!.. le...6 Jtecomendo comp1to.1t un apa1ta.to de o.gua -

a p1te.6i6n (Wate..Jt Plg) pa1to. a.6i no.c.LR..í.ta1t e..l o..6eo. 



CONC LUS TONES. 
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CONCLUSIONES. 

Todo-O -0abemo-0 lo impo4tante que e-0 .tene4 eneuenta a -

lo-0 paeiente-0 que p4e6entan .t4an-0tokno-0 6í-0ieo-0, que limi

tan en 6okma impoktan.te una o má.6 ae.U.vidade-0 p~neipale-0-

de la vida. Como pok ejemplo: eaminak y de6akkollak6e en-

6U medio pue-0 en oea6ione6 van a ik acompañado-O de e-0te -

-i.mpedimento 6í-0ieo eon de6-i.e.<.enela men.tal. 

El Odont6lq go debe .tene4 eono cim.<.en.toll 6 ob4e el mane

jo 6 oeiol6g.<.eo y pü eol6gieo eon-0.<.dekando eomo e-0.ta el pa

e.<.en.te emoc.<.onalmen.te, pue-0 la a.tene.<.6n al pae.<.en:te (n.<.ño) 

invá.Udo e-0 la pkopMe.<.6n de la pkeoeu.paei6n de.e. den.U.-0.ta

po4 la .<.mpke6i6n de loL> o.tko6 paeien.te-0, de .tal maneka :ten 

d4á. que de-0a4kol.f.a4 u.n ho4a4.<.o d.<.6eken.te. 

Anal.<.zando :tamb.<.~n la6 eon6.<.de4aeione6 eeon6m.<.ea6, la 

mane4a de eomun.<.ea46e .<.dealmente eon el pac.<.en.te y -0u. 6amf 

l-i.a que juega u.n pape.e. de -0u .<.mpo4tane.<.a en e-0to-0 .tkata- -

m-i.en.to-0. 

Lo6 p4oblema6 odontol6g.<.eo6 má.6 eomune-0 que -Oe pke-Oe! 

tan pok 6al.ta de h.<.giene 6u.cal y eomo pkodue.to la ine.<.den

e-la de eM.<.e-0 eom,o 6oeo in6eeelo6o y lo-0 pkob.1'.ema-0 pe~o-

don:tale-0 en una .lne.<.dencia muy a.e.ta. 

La adaptaei6n del Gabinete Odontol6g.<.eo del pko6e-0io

nal y la A-0i-0.tente e-0 muy impoktante paka podek keal.<.zak -
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un .:t1ta..:tamie.nto e6ica.z, pue6 mucho6 odont6logoó deóea.n t1ta.

ta1t a loó nú'io6 inválido6 o con impe.dimento6, pO!t .:tal moti 

vo e6tán inte1te6a.do6 polt el equipo a.p1topiado y óu coóto, -

pue<i aa.C pod1tá p1topo1tc.iona1t el cuida.do dental ideal. 

Oba e.1tva.ndo aó.C de.a de como Ya hace.1t 6 u -6illa de. Jtu.eda-6 

lo-6 ab1teboca<i, loó auje.:tado1te6, lo-6 -6opo1tte-6 pa1ta el cuelt

po, de <iu.-6 de6ecto6 6-6eoó que limitan e impiden la-6 po6i-

cione.6 y movimiento<> no1tmaleó, la6 co1t1tea.ó palla laa e.xt1te.

m.ldade.-0 .ln6 e1ti01teó y la tabla. de papo 0-6 e. Pa1ta. a6 .C ayu.dalt 

a cont1tola.1t e.l movim.le.nto mu-6cu.la1t, lo-6 de6canóaca.beza.6 p~ 

Ita pacie.nte.<1 con pa.Jtálüü ce1te.b1ta.l, laa técnica.a 1ta.d.log1tÉ:_ 

6,lca.6 palta e-6 te t.lpo de. paciente. El bu.en d,{,.& e.iío de.l con-

6 u.lto1tio odon.t.ol6gico, la u.b.i.cac.<.6n del con6u.l.t01tio, lo6 -

e.<itac.lonamie.ntoJ.i, a.cce6o6, <1u.pe.1t6ic.i.e6 de. p.l<106 y <1igno<1,

tsanita1tio6, be.be.de.1to6 y .te.lé6ono6, tamb.lén e.l cu.a.Jtto de. 

1tecepci6n, habitacione.6 pa1ta. el t1tatamie.nto y a<1.C pode.Jt 

061tece1t un excelente -6e1tvicio. 

Ve tal mane.Ita. qu.e. tanto el Odont6logo como 6u. A6i6.:te~ 

te tend1tán qu.e conoce.Jt lo6 titeó tipo<> de. t1tan66e.1te.ncia y -

en el momento de. aplica.1tla. de. tal mane.Ita. conoce.Jt también -

la.6 pa.nte.6 de una. óilla de. 1tueda.6. 

Ent1te. loó titeó .tipo-6 de tJtaM 6e1te.nc.la. e.n ó.llla de nue. 

daó eóta.11: 
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La tkan-06ekencia pok de-0lizam.lento que -0e utiliza en

paciente-0 que tienen buen potencial cokpokal en la pokci6n 

in6ek.lM. 

La tkan-06ekencia pok medio pko6e-Oional que -0e utiliza 

en paciente-O con 6uekza modekada o contkol del cuekpo que

puede encontkak la técnica pok de-0lizamiento 6Mzado. 

La t4an-06eMncia pM medio pM6e-0.lonal 1J de la Mi-O-

tente -Oe utiliza en paciente-O con 6unc.lonam.lento motok li

mitado inten-0amente en -0u-0 extkemidade-0. 
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