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·..!.\._' I: .;:_:1(! I 

déllcit ¡;:iotor 1'2.:;::1 ~,:.::Ge de i..m J.,}ficit o lesión 

a los centros o v.L.c~ .. :0 tor::.s del sis te.:.a nervioso-

1::-:~ntral. iio ;;;e su::.:.0:1 c<.i.1siJerur co:!;o parálisis -

cerebral los trastor~os progresivos o la fase ac--

tivu de una mu'cr1~1e.Lcd :.?.luda. }eneral::.ente, el 

t~r~ino se aplica u enfermedades que ]rolujeron 

nna inca~rncid:;:.d 1lur::i:rte la infancia. (j) 

La enfer::1o·'lad no es pro.:;resiva ni de.:;e-

nerativa. 0on ej orcicios y un entre1:.ami:mto ade-

cuaclo, es 9osi:)1e consc·,;1ür una mejoría consi:lera-

ule. Gua,.,J.o se _JrOJ.llc::m c,1.:nbios mentales, el tr:c 

ta~ie~to curaGivo cienc poco valor; es posible con 

trolar la hipcructivilaJ o la con~ucta mol03tu por 

JOEJUiO de LUU !ll·Jtlicaci6n tranqulliz·mte adecuad.u,(9) 

Las lesior1e!..l ccr2.Jrales del nacimiento -

·tienen manifestaciones inmediatas, o bien remotas, 



·.:!L~anJo .::1 ~) ·~·~" ' .. 1..' 
, 

... ·:.•.:· .::..s 

po. 

aunJri;laj!u: afect~ci6n Je las 4 extremiJa 

Jes. 

-Paraplejía: Afnctaci.Jn de las piernas única 

rucntc. 

- ~onopl~jíu; Afectaci6n Je una extre~iiad.(~) 

La e~llc)siu, la pnr~lisis c?r2b~al infantil 

y la oli.::;ofrcni~~, so:1 rr.a:ü i ::::; t:.:.cion~s i;arJ.ías. El ;in-

;riwer mes de elnd ~uede sc~rcvivir en condiciones --

Jín,lro.:;o d<:l LettLe, ::;e munii'l•:!GLan ostensiblemente len 

de temprana e·lad. ( 21) 



.) 

I ... ,1 l L.~,,_ 
, . 

.. ~rrun.·:~:::12t1GC f!ll.:J 

JÍa, 
, .. 

·, ~· ! : I~ l .:, ·~ ·.~ .. ~11 '-·r-

de esi:;e ;_;.·:.:;:··:;..~tL'~'" 

torno de ~=·ue:1 )ron6stico· - ' ade~ás ?Ueden fomentar C:UG-

:;uen lo. •;r31 'r~i:1'.'.:J. ·le rec'.l)'lr<:l.ción al so.oer qne otro.:; -

tamier.to o cJC imn u.la:Jc.:,lo iJie:m ·, la sociedad. ('.:) 

Lrl. p::ir:ilisis c0re0ral ·s el ;::iro:.ilema de -

im9e.lirr.cr,to :a;~s .~rave c:11e afect;i. 8. recLcn :::cci.los. A-

ncs tan ::r~,v,;::; c;uo i:~.1cen n•JC'.!sario su interna::iicnto --
( \) 

en una inatitu~i6n coillo ~~da caso rc~ríls0nta ~n reto, 

Al~o diferente, el olont~lo~o debcr1 fu~i- -



., 

:~L:.. (.) 

secciones ~iaccaJ~ts. 

3s l;a rí .;iJ.ez ::iuele s 'l' tan pronunciuJa coa:o 

;iara iin;is:.lir el :r10viuiento ;i1si\·0 de l::t e:~tr-=·;iUad, -

( me..yor frei::uJ.1cia de re rnrlo L'!l t.11 ) • 

La atetosis, se caruct2riza por contraccio

nes musculares involnntarias y desorlenab.s. 

Lü ataxia, o )·~rdLla de coordinaci6n mu::cu

lar, esta ¡H·oduce f::,11;~1 ·le equilibrio, I ELl.rclrn. insc-

.;;ura. 

Zl ~rupo rígido y esp~atico presenta ~ran -

incidencia de re l;raao. ( J) 



ele r0t.c.lso. 

caso;:; <Ji_ e 1.1e es facti.olc, ¡,e basa en la re,l1.\·~cic5n mo-

t . . 1 (1)) 1.Ca CCl.1·.J~'.ClOtlCI. , 

Los mejores ra~ultadoz se loJr~n en centros 

31 nifio ix~eJidc n~casita recibir truta~ien 

to ~fJicu ~rs~oz, ya ea en·r'.;i~cn hos9italario si -

de apat'cl cos octopr5llicos. Las invalid1:ices ii:t.JOrbntes 

suelen necesitar psicoterapia de apoyo gracias a la -

cual el nLío ~:e siente comprenJiJo, aumenta su auto--

cstimaci6n y se contribt~e a inte~rarlo a la sociedad. 



ccn el 

ti~o Je ~a1álisis cer~1:~l. (10) 

aetario ~ent~l o iaficiencia m0ntal, J~tl 

te ·l;~ .iGr l'ü;::,'ilG.'1lo lll! [ ,:.;aj·.:st;n _.0;.Lal. (10) 

La ev i·l ene i:::i. fr::i.r:ea de d::i.lio o. ::'lnico v::ir ía-

sc¿Jn los caaos. AlJW:Gs veces existen t1~8tornos 



•~ Í_·1.I _ • • , .: ~ ,' •. 

etc. 

. ~.' . 

' . 

-, 
1 

~ _.·.:!.' .• -_..:_G ;;,,Jt': 

'.: .:. .~ .~.:-

1 .~tlos 

a.r.bientc'.le3 y, dificultades po.ra el :Jensamiento abstrae 

to. ( ~) 

~Jresenta a ;!l'}¡,tido rr.c:.lfor;;:aciones c0~1:é:ü;;,¡;: .,::':lti1l2s, 

La rclaci6n de ca.usa y c1 ec to •;u ta.vía no 'G claro, - -

retarlo J.ioeticl6.~ico y ab,:;1·r:::c.l.ón l0nt.i.cia:o. (17) 

En J.a dis)lasi9. cctol·fruic::i ll1;rc~lit:i.riu, la-

ausencia de ,!~15rmC!nc:o Jen t;o.rios puede :1cr una uy 11 cla 

diagn6stica en el rccicn naciJo. (17) 



La prálisis inia:1til es c:.1'.ls:.da por lesio--

ries cerebrales qu0 pueden haber result~do de pre-~adu 

rez. 

logía desconocida, 

Los efectos que sucelle;: .:::: 01 período pre--

natal, es una de las causas más comunes de invalidez-

en la infancia. No se trata de una en~idad ~ien de--

finida, sino de un grupo de procesos debidos a diver-

sas causas. (3) 

Efectos pre-natales: 

1.- Defectos del desarrollo. 

2.- Infecciones (es9ecialmente la rubeola), 

3.- Las ralb.eiones. 

4.- .Deficiencias de la nutrición. 

5.- Lesiones uterinas (desprendimiento prematuro de -

la placema, etc. ) (19) 



1.- Nacimi¿: ~os ;.ir,~ ... a turos. 

J,- "~rwxü: Ct:H'0br.:l ;irocbcida por ~0:·s~on del cordó:1.

umbilical, prcL!)SO Jel corJ.ó:1 t:.~Jil ical o a_;¡r.ea. 

Pos"-mor;;.ües: 

l.- Enfermedades del sistema nervioso central; espe--

cialmer.te infecciones. 

2.- Cualquier enfern~edad s·}neral q'J·:? p::-oJuzca fiebre

elevada y prolons~Ja. 

J.- Lesiones craneanas. 

Etiol6~ica~Ante puede tratarse de defectos

congéni tos Jel cerebro, infecciones intr::rnterinas, le 

sienes producidas en el parto ( ej en:plo: empleo de 

forceps ). (l':J) 

E;1 unos pocos niños con trastorno motor -

la causa es clara e indicutihle. 3n tales circuns- -

tanelas los síntomas empiezan después de una enísrrne-



:lud :_:¡ostn:.ttal c::;_):cíl.ic:' .• (! • .. ~.:) t1 (!S la --

conta;;io.,c.. ( ') 

troclucción .1::: la JX&l~Lli!lotrar:sfusi0n :::n los ·~e.sos ele-

tante inirccu2nte.(~) 

(23) 
Lictls en 1G(3 iue el pri~ero cuo estableció 

la relaci6n o~tre _)ar~:isis cere~r~l y !~ ancaxia neo-

na tal.1 ( 1 ) 

un tercio ,;arS.lisis \,,:C:C~J:)!.'::tl Jecar.~::.-
, 1 -

al n:·ccer mürtvS Je 2, 51X.1 _r,. El Lector ctiol6.::;ico mús -

com1n de estos ni~os era la a~axia ccre~ral, ( estado-

de oxidación lnsuíiciento ).(22) 



':·' :~:.l [Q:; .. -

· .. e ~or· 1 , -

otros 
, 

~' 1 ~~ ü ..... :1as .~u::o tr.::s- -

tornos ccnvuls..'..·..-o~ , ret::cr lo :1:•3r.ta2., t, .. -_,,t;o:.':1os s;;;;so-

to, agudeza visual y olfatoxia ) y J0 ~?rJ~iizaje, a -

menudo, co:;1¿lic:1ciones :l.-:! la con:luc t;a ~' t~··_c::; tcir:rns c:;:o 

cionales. (17) 

13.s malior1a,1ciones consi::;ten -2:: retrasos --

o distorciones del desarrollo c1;rebral .'/ c-:i.si si.empre-

son U.e presentación pre-na :.al. 

Las _,;ran•les :nnlforrr.aciones ocu2-ren .;on')ral-

mente duran te el pri.,1Jr tri:~catro ,lel em'iarazo. (4) 



12 

El ni~o retrasado mental puede.manifestar --

una falta de originalidad en su jue;o .. A v~ces tie~de 

a la repatici6n y la estereotipia, ?3rti~ularffiente 

si sus dili~ultales tienen u~a base orginica. 3stos -

niños utlli 7.2.n un mínimo d.e ju;uc;tes y son ::. m:'::udo --

incapaces de jus~r en grupos ' mas 

el juego sin a,yuJa. (9) 

Otras de las causas de la parálisis cerebral 

es, la ruoeola materna en el primer trimestre del -

embarazo, resulta frecuentefuecte en ano~alías del - -

esmalte y la dentina y la incijencia de hipoplasia - -

del esmalta es elevala en la parálisis cerebral. (6) 



CAPITULO II 

" COMPORTM!IENTO Y JON9UCrA DEL :ILiO -

CON PARALISIS c:mE3RAL. 11 
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11 

les y ;::•Lt )ersc•nali.12d. Or;aniza GU pr(.::r,ica 911·:;, lo-

¿rar sua i1n2s, por la que cada facult~~Lvo d~~t~l --

atiende a las personas que real.nente de;;:;e~1 t;oner co,::o 

¿Jacicnt2s e inconscieDtemente o corn'lcii::11~e.:~c::to eli--

<•ina de su ;irác tica a los indeseables. :::xi:=: ten di- -

versas ior.i:as ele or_:;a,1.Lzar este proceso selectivo. (~J) 

Algunos ~ecanismos e8pleados para alejar --

a los 9acientes ::;on Jir2ctos, otros son LÍtileo¡ unos-

dente. ( 20) 

Sl )aci0nte inleseable 9uede ser enviado --

a otra parte, podrá oncontrctr :5-ran retraso ,J::ra ohte-

ner una cita en al.:;ún co:-isul torio quizás sea nccesa--

rio que o.cepte e.itas en rnom~ntos .inconvenirmtes, po--

Jrá encontrar que su atenci6n llental es e:m_;·:?rn.la:n..in-



14 

te costosa y pensar que el de~tista es desagraiable y 

falta de interés. Podrá encontrar que los procedi- -

mientos mismos del trata:r.ie:,to son especialrrieLte do.lo 

rosos. ( 20) 

21 lentista como un facul~ativo privado, -

tiene el derecho de controlar a sus pacientes en la -

forma en que se ac0ír.ode a sus necesidades profesiona

les, a su tem,;:iera1r,ento y a su estilo de vida. En su

capacidad profesional, también tiene la responsabili

dad de preocL:.parse de que todas las personas que -

quieran o necesiten atención dental sean atendidas 

y les sea proporcionarla esta oportunidad cori frecuen

cia, esta dicotonia en conflicto presente un dilema,

que provoca que muchos olontdlo~os experimenten moles 

tia en sus momentos de reflexión. 

Los pacientes es~eci~les son rech~zados PºE 

que el dentista es un ser hu.r1ano prod11cto de su cul-

tura. Ha sido influido y socializado por la socie- -

dad, por la oomunU.ad y por la familia que es parte -

integrante. (20) 



l ·: --· 

i .. : -.~~.::.i'·; ili 
. -

ts:..:lo el ser trc,:;:do !n ::;u consult;crio. (20) 

una ~~ama de acti GuJlds J' una de -

molalidndes tera}~U~icas. (20) 

Al_surHs y;rsc,1as con afeccici:.es lLni t·.c:·:tes -

de lar¿a duraci6n les !:an sido ne ;e.das les di VJrs:.1s --

experiencias esti~ulantes y exposiciones tan i~Jortru~ 

tes para el crecimiento y desarrollo norx~l 1e los - -

sereo l1ur.:o.11os. 

los normales, aunc:•los a los efectos 'lo BX:)•Jriencin que 

los indi·ri·luos perciben co1:to rcc[1a~os, i:Ppi·len que .nu-

chos pacientes es,1ccLllcs desarrollen su r!l'.~ximo poten-



9a1·a 83bOG :.J ~Ct:::~1;_; ·.::.:: J Slt:::.; aentistas. 

21 .i<:~ier.te 11.e;a al J.entista con cier~as ---

ideas sobre 10 que pienaa Je los dentistns y ~~r~ibe-

la reucciGn d~l Jentistn hacia ~l. 

l'oJo;.; ·~:.; cos scnci.uie,1tos se rcL1ciomrn c~m -

tes similares 9uJJon ranccionar en for~a ~ifnrílntc. 



,~ 

-1 

) : r·· cu.~ t.:~o.t.: ·.: .:·· 

ª SU afJCci6n inC1)~Citante. 

Muchos p~cientes son capaces de reducir Etts 

dificultades y diier2nclas utlli~an~o fuerz~s y re- -

cursos en él. ::;.:,üo •l·J.:tal. Otros 9acier:t2s es)Jcül.12s 

( 2J) 

Durante la ~rimúra infancia, 11 niüo con --

ci.:i. al v61ill to, toilo ol cttnrpo se contrae y si los alJ: 

mento:;; no ~.; .. l:"~n con ~·u1 ici :ntc L:r:ti ~ud 2i: :Jro.!ncen-

vómitos y as[iiración. ( :'.) 

las diiicult·1Jcs rcsJiratorias y la espns--
, .• 



i..!uci1os 1L ... ic5~10os, rctrE:.sa.los leves a iDclu-

llo de la J crso1:ali .i,-d t'~n no::: .Ti?.l como el de las pcrs.9_ 

nas con llJ:c, inteli.;·.:~1cü1 nor:,:al. ()0:1 u:1 a:;,:ii::mte fa--

n.iliar y ?cce¿ta:ior y adecuadamente es~; i .. :iul::vlor y u::,:.s 

oportunL:.:.Jes educ'.":.Cio:;,:ll:;s y vocacion:lles a9ro_ii·t las, 

la ma.:ror·!a Je J.os r.Lws retras; ~os '.lL!:C..l.·::n desarrollar-

una ad~Jtuci6n social y voa~ciocal y una buena caJ~ci-

adcc.;1.;a-.b.~;. ::5in c1,.rcr_;0, ~n este calliino se encuenLran-

con obst~culos mayores que aquellos con los que se - -

enfrenta la poblaci6n normal. Estos obsticulos pare-



(I1 .. _: .... ·. :i.:: ... J : .. :c;rc: 1.L.-

l :: i.:o ~' 

:12CJ)'~iones ;¡ .cc_H '.r sa:..;titutivos.(7) 

ciún dis:~1.ir.ui·-~:~ i:1teriiero con los proc.:~os 3enaral3s-

de socializaci6n. 

cha r.3L.ción ~on su uuto-'-1.~1), ~;:,,ción, 1rn a i,:r;::n lo d.8s--

c.LonrJs, pro~csoG, ·~:rrores y distorsio:~as 110 su i..:la:~on-

COl\JOr2.l. (7) 

Zxiate acuerJo ~eneral en ~ue el retiasado -



uti s .• ~:.~ e u ... 

son 

p enJ 12. ,i. L 

CO .. )lcjL .. ~ :.· ... . ~·.'..:\.."' .. ~-:. ]!':•.' .li :: . J :•. 

V5.lus .en '·''·"':~ '- ' e'") Lra.=::1Jo3 ... ~-:_;~ ,J.,,s [llt 'd:cr. c0t1tr1·~L:.ir

si.;nific-c.ti·,;:c :.··.:te 9. sus diri·::·.1 :!.·.<:,les .Je P..)l'c:1Jiz~.je. 

uprenJ.idas .ii,lculto.. la :>c.!l)llé'.C.l6n Jel repertorio .lis

ponible de rcs:u2stas. 

l'c 1U .icul to.d ;Jrlw::ipo..l la constituye la di_2 

minuc i 6n J;:; l ' r;;c i .'.e~ il2.J .le .a'.is tr~cc L én y ·~en erali za- -

.1:.J.d ver"::J:.i.l. ( .') 

La inten:;i.laJ Jo los trasturnou asoci:dou, -

psic6·ticos, ncPr6ticos o .le la con.lncta, no •Js ncccsa

rianente pro¡:iorcio!lal ul ·:ro.Jo de r'l:l;io cn<::.ef.ilfoo. 



2;.~· .. ,}i:.1J.o. 

t · ·, _,1~·. (1 co;.1· ~. ~ 

. ' 
• ,¿ • .: ._~ n los 

... ) temores irt\1 . .; Lo.·.,J.lcs. 

Los :~l..u: 

( 5) 

" • .l. 

""~-_, ~ 

Q.:.ocic ...... - in:naJ111·cs, Lntrov0r~ilos, - -

íl1UY .1e~o1L.li-=ntcs, v~:.:.:..:~.:·o~os, ir.'!."lt::.'.11.;s, y e~ccénGri--

ces. 

so[Jr!J t"Jt!S li.:.L:.~-:::i.o·:·~c" ) . (6) 

1le la :i~u·:5.li:.Jis ccrcbcü 0s 01 i1echo .le que tiene una-

evoluui6n e~tacionari~, no pro~rosiva. 



',:') l• ,; ' . ., 1 . . .. .. -· • ~ ... J 

.es, (13) 

Jon ti¡:iicos trastornos de 2..1 1::·:.1·cL~.,_, Pu<;le-

(7) 
ha!)er deficiencia mental en to·b.s lao:J ioi·:.2.s. r:o es -

fácLl o.ne los ciue ~)Oseen su cerebro in te.eco co.:;)~'::ni:ln 

a for:•io la conittsi6r:. y l:i. :lesor¿ani:-.:c:lón :lel r..L:o - -

1·io s6lo ·Js l.li·:::::.:iaz el ni.:o e_•:·~ r1::i. sui'riJo --

lesiones cerchr:1l ·s du moJul:H' ::;uo ros,Jll•Jst::>.s de aoner 



.lo con loJ 

( 2·~) 
}ol--istcL:: 1:::-?. ,J8no1:1ina.lo e~.3G? .. siutnción.pa--

·t;oló::;ica " .;,~·.;:i .. :e:1:J.,::iento a los Dst Í:1~ulos " y es tos-

:::li.1os son in.lt1.hh 10.: .• "nt o infelices, i:1:~uls::dos c ons--

tuntomente da u~a res;u~sta a otra. Rara vos cono- -

cen la reali ~u.l, lo c:ue es 1rivir en paz. dÓlo cn·:m:lo 

lo:.:ran )Ol' fin e.car e!1 nn sue;~o ll<?!'lO de agotamiento-

al :nr~al de ca.b uia, lleno de frenosí' ptleien :mcon-

trar alivio. Do esta munera, la dnica rolajaci6n po-

oible se presenta cuan.Jo estan inconGcientes¡ la rs-

l'ijación n" es un s011 ti.iliento C';Ue expcri:,;-}ntcn nunca

d•J mni1erct c0nscierlt8. (7.) 

Jemlcr iw. oubra•¡ado la intensa anslr.Jn.d - -

del ni:ío que ha sufrido lesiones cercJ'..H'.!.lcs. So tra-

ta de una ::msie•lnJ. difus~1, con frecuencia a:.iru.n:;.dora 

que no oc lija en nin~unn situición o idc~s ospoc!fi-



c2, cuma sttcetle a~~ Jl l~i~1o neur6tico. 

(25) 
.·o:,.ler h::-, ~L(J::."::.r.:i.do 8.•Jc:::::ís c:ue los 11.L,os octo 

y qu.e si cstc.s necesi3.c:..l3s ~'.)on satisf2c:l::.s, :l nifio - -

Ade.1:ás los ;i.~cien~es co:1 lesior.es Cere:.Ora- -

les bm:c tt1 la tr·;:tt1quili·btl y evitan la co.n:nüíÍ:?. Je los 

son inc~Jace~ Je C~ill~iar le un~ actitul illentul u otra. 

Los s.l:üo1nas :le rr.ayor im;io1·tancia de lao le-

siones ccrc'.lr<:les en los ni..os son las si·_;uientest 



2). Inquietud 0 hipercinasia. 

3). ...l.ü~"..i e~iP .. d 

t;). ::¿,,cilLlJ.:l do :1i::tl':c.cció:1 (J.,, la ~:. º '::- -
~lúa). 

'.)). I ... Jul:3iv·i.J:::.d. 

ó). ,;.iosüi.s, _;·ericral1'1ente • .1i:ctos, Je t;i90 

rece9tivo y exyr~sivo. 

7). Jis:t'unciones ~i0Gor2s, c¡u·; h·:::luyen les 

.:úscLÜOs de 1'1s si .:;ui r;ntos funcic::e~: 

a). ro~ tura 

;i). Loco::,oci6n 

e). ifospiraci0n 

,; ) , ~;c,;iresión 1.:cial 

L1 0~!icnb!lil.a.d generalmente es Jescrita -

haoíu. t;1·.t;; t0r: ... 1 . .lo 1 '.c11,.,,mte, c_ue se :ion·3 e.-:ci talo y -

Aco1.1yi.mnuo a es ~os se enc1.1cntra. la inciuie-
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. , 
,: ~"'~:;: L - ~: -

por sus ~11·11,i i. ,,_, L::.:3.paciuades y r'rusto.cio:-ies. ( 19) 

l3ender se refier0 a la ·~ ansiedad 9ri..::arü:" 

la realiiad y i,_,_ lrllst'.lción por no 103rar ma1laraci1k-

das, y no an situ~~i.o~as rJulcs ~ro]ias Jcl Jedio - -

Estos niilos tienen el aspecto de terrible -

ansiedad, y en incucstion3ble que la sienten, 9ero no 



las _Jartes Gr>. 'Jr: -ce :o; 

'):° 
·-1 

::0 

lw:.lcs y no :;iu·J l·.-c :·.; ~ ::c:er la fo1· .. ::i. :.1 lo ·~u:c.l :::.1 IUi1os 

est L.11.lo::; l;ienen si ,i:ii. ic<C.ciln y o tt·os no. 

iJe ·3st<l .. '.:tJco., J.iswinuyc la corn1nct::i -

oricrtta.lo., il~1cia L'~.:r.::inauas fLta1Ll3.des y oo .. o ti~ 

ne ::mchD.s flnalicl::d·::3 ·i·~c:uc.iu.s, rJl nL~o ter:ü:..a por 

LO tener nin .. ~una. ( L ) 

La ma,yor:'Ía ,1.~ los pacientes inv:ílLlos o 

una efic Uwcia eü i ,~ni lo.üo oral propio cornpara:1le 

a la del ;;i::cclentc not·,;,·.11. 



crnra ,;1 Jienestar pro;iio o ·:is posible que no lo~ren--

D.Ll.li ti vos. 

1 ,., ,, 
,· .. ;.::. 

1).- 31 lcm_;u~1je de loe: ~ii)1os, un sist·;,::.:i. coi:.si::;tcr.-

te en r.1ovi.1üentos :")r:.alizalos de lécs rn:~nos o --

le ~r·eo cm ·Ji ~tire). ( 14 1 



l~: 

_\.J ~ ... OJ.Ll ~..._ . .::;, 

, 
.~ 1 .!.. ' ~ .• '. .L 1..) .;..; .J ... ~.J ~0 .. L• 

1) .-

JJl nL:o. 

2) .- ..;or: v.L _,_, -~J los de.r.:o~s. 

'' ·-' 

Jlo..sifl~nn --

~t).- .l!r sto:· _;·e> .lJ con:luct2, - .~onsid~r:dos-

irri t::bl ll ! :--1, e 1;.~. 

b).- .flrobl·2 •.. ~1s Je 9ersot!nli1lud 1 considerado 

a voces 0011;0 neurótico en tJrwinos clínicos, Esos --

nLios :.rnelcn ~cr .lec~Cl'i :;os cuu,o -sensibles, retraitlos-





,, 
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.¡a1·::\ sl m~.~'.ejo ~xi toso Jel it:-ti·1Liuo inv'.Íli.:lo. 3tt -

dental tlel Si se h~ce Je una ma.ne~n. :1 ::'")"'':1-..... ,.)- ..... 

daole, c~l.l;a,.;.órica, inl;eli.:;ente, t.1:11~ién debe e:.i~a- -

blacCJrse uncL craJilJili lau y u ú:J. confianza que focili 

ta.rá el trat:.'..:i.:nto fuc;u.ro. 

reccpcionis ta :;n el :_Jroceso de info!:rraci6n - recol~c 

ción de datos. 

Loci puntos a cubrir incluyen: 



7.- l:eci:::t lel .~_li;L.o ol'.Gl.:,iento lent~:.l. 

dio ;,,_1 tor:1:L::·do; d·'.'Jerá hac·:rs'.J la .::it:.1; de!ien --

hacorJe las ~n~iler~ciones a~ro~ia1~~ a cerca de-

los ;iro'll8:::as y>..1·ti·:ulares üP.l ;i•:c.L ;r:te :u1tes de -

ddeci•.lir el ¡f,0: .. 0:¡ to le e::.; ta a los p:.t L· ;s o tutores-

se les in.for::.a r3spocto a la u·Jic•:..Giór1 :le la ofici 

na, el estaci~ru1~io~to, el accgso al edificio, y -

los proceli~i0ntos que se realizan lurante la pri-

que pudiera sur ;ir, raspr:c 1;0 a la ·lisi ta :_:ilFJ.nea 1ln. 

Los procedimientos dAntalea so explicarán --



J3 

rrag.la (si :'ls c.: ti.o la :·,;v) el t.Le_;1po :lo •J.:.oci6n, l~ -

posibilil:d ·h i:.iac.-:~i6n y 1::1. tol•ir;11~cLc lcl ~ncic1~--

mo. 

si~le tratar 11 9~ciente 1e manera m~s af L~~s, se:ura 

y con mayor confi~nz~. (1) 

La ; .. a;¡or ytrc0 JJ los facultat!•ros dentales 

saben que solo un _1o:c»Jimtaj e :_J·:rn_ue:lo de : ·t:;; :n·o'Jler:'.:1.s 

con los ~icientes tienen su ori~en en lo~ 1~J0cGos --

biJo a c:;Lt•= técnto 1'1 dentista . .:;01110 •11 '.J:,cieiH·: son 

sores lm:.oa;ios, se intro..lncen f::.ctoros sociol6.;icos ~'-

psicol6_;icos en 1~1 sit;u::,ci6n leriG2-l. 3us porso:ialiclE: 

·les, sentirnientos, ar~titnr10:3 y cornport•:.micnto son de

terminados tunto por esos factores como por sus nece

sidades biol6cicus. El dontistá y el ~nciente tn1~ -



tes ,i ..• ::.:1 ·o.:; J !JC;"8en ·.lifcr-Jl~'tes 110c-.:•~cs 1 valor.:is .'l -

el ~Ftcic':1t;e conozc~'..n las r"1.;r;ii ic::.ciones de estos f ::et o . -

para enfrcntu.rse o. los ·.ir,.i10s, 

Los dentist~s deben reconocar ~ue su c::i.~aci-

dad t~C!IÍC::i. )Or si sclo no será ca;:iuz i·~ llen'.l.r de !Ji->.-

cientes su ~onsultorio. '.io i!n9orta lo hí:ail qua sc::i. -

un uentist:1, solaH•cnte 9odr8. ejerc2r si !1ay pers011:'..s -

que desean ser y sc~uir siendo sus pacientes. Si no 

es CU)a:.: 1le co:.;unic~:._-s~ .'/ reaccio:-iar con su:.; ):J.Cientcs 

Aunc:; 1.tc i.::1~101,:os ci.ue los co.:vJonentcs soclolé~ 

tal, es t;os factores ¡H~san aún m:~s en el suministro de 

atención dental y m~Jico a pacientes es~eciales. (20) 



nic:;.o u·:;ili::~:-i ~:s :on~!1tín1:-.entc .Jo:: 1::.::::- rn-~ "IJ. e ~.0:~céilo-

J.el i...) ellido e;; :i CL·nsul torio l ')li ]G. .:: :s n:: .:: .. :;bio -

de actitud que de t6cnica. 

Zn Lll1 e5t11.lio soore ;ü_ic;:; i'n;i·:.li.ios .Trae'.;: y 

Hooc encontraron o.ue ;¡,:fo del 30,'. le ello.3 _io.:C ~n re-

cii::lir t1'a taiü0nto en u:n consultorio. I:li0r1ü;tr,::1 c:uc

el 7 3,~ de la ¡JOJlación im¡ieclida iJ.entific 'da i·1: 1
) t'·~-

tnJa exitoaamente en el consultorio 9riv~lo. 3n 0ste 

ca;iítulo ser:·L1 eX_;Ltestos al;ur1os gul:-.s 1Íi:il:':J le L1 -

espcc!1ic:J.s. 



,n odontólo;o :lebc J.e armorüz:u· 9sicol6:;ica-

lo .ic:-. 

E.ty dos r<lzones b:í.sicas ~are. ·3sto: 

Jres. 

2) .- cirinlar un ,;1o·lelo :ie ::i.c tl tules y ccl11'tctas c;ue el 

re~to del perso~al del consultorio )Ul'.J se~uir. 

a.e ti '10 J.e pslcolo ~ía 0 ~.sic a .'! i:1ucio. -J:·:~Jeri e::da pr1ct_! 

ca, Lts cuales le permi·ti:::-é.n tratar con co1r.olidád lees ... 

ansie·la•lt~s ·lnl in:li vi 'luo ;1oc.::· ... 1 e:1 L'. si Gtnci6n o .lon--

rea . .::cion•-"S Je un equL'.JO m qico ps.l<:o.16 ;ico fr11nl;11 ;•.J. 



) ¡ 

2.- Juanto .:.~cyor al conocir~,iento del profesional, más-

consecuent•J er:;i. con el paciente ~r::wement;e i i:iz: li-

lo. (3) 

Juo i1:1)cJL~o ar..t:; l:". si i;u::ción O•lo::tol6.:;ica suele;1 ser 

diforerctcs a los Jo nn .?r~ciP.~rl;1~ ~tür :\al. Si el oU.ontó-

logo no esta preparado para estas reacciones, pueJgn -

.:iuecle aumentar el J:;ta lo .:e ansietla•l :eneral del ;::ia- -

ciente J k:.sta provoc:"r te1nores esp·Jc.íficos, lo que 

re8ulta en un círculo vicioso. 

Para dis1ninuir la· posibilidad de que es to --

ocurra, el odont6logo debe estar familiarizado con las 

características corr.unes de las rondiciones incap:i.ci 1,a.n-

tes y tener también inforr:·ación esp·:0Ílico. sobre ca.Ja
( ll) 

pacient;e indivLlual, :·.Lntos de coincnzar 11n t;rata1ninnt;o. 

El niúo dis::inu.i;co pu:;.io inidalmento pr%entar un -- • 

prqllloma al olont<Slo~o. 



aut6ntico .L::oJO .L3 ;:.''lL\·.:clos, ·':l ,:i2.nejo ele estos ,~i .. os 

l1:i::mrrollo; )Ol' 3:.:;tc .:.; "" Je !'e::cliz:::.rse nn es¿eci:.l 

i:;;;;iuerso _) 'i':t )!'O_)o.::·~i~•.:~-..1· las c;,)erif~nci::1s adec•.1 ~ -,~-

a su nivel de Jesarrollo. 

?:.u·a una :le ti tud Otlont6lo:;o-9'.wiente se n]-

cesi ta un~:. _;ran 'rarieJ,-..J de estímulos sensoriales ,y --

u:ias i::1~or~;.ccio1:es O.J Gr28has, cáli J.as y osti~r.ulantes -

d.el nLio. 

:n oU.ontólo _;o Jec)e '-"-·'.ire L:o'.1o intentar ayn--

Jar al !iL.o o. 11.~v:~r •.1;;.1 vi ia feliz. ::n o.:ontúlo ~o 

sensato ;¡ co,;1;:ir0nsivo to.:;::¡ su tie~1;¡0 en 0X_ili'::ar ::..1 ni 

üo, a su nivel rle COíi1,H·:msi6n, :?Orquc es dií·;renta, lo 

que se proyecta, lo qu2 Je~e hacerse y )Dr~uc. 

El manejo Jel p::icicnt;e es un L!ctor Ln:Jor---



J ' :: .. -:1.~LS l:.cs -

Poc lo t;_,:1co ;i~·.r:1 corr.plct::.r, el 1nStoio Je-

1:•'?.no;jo lcJl rü:io lcbe ser cb.ra:n::mtc •;om;irenHlo por 

al )aJrl antes que sa2 llev~lo a cabo proceJi~iento -

31 control )Or la voz y los ·lircccivos fir-

u 

:nes con un sobretono e:~rii'ioso dan buenos r·Js~llt-.:.dos -

en °1 niúo ;¡1'.J.luro ras:rnc i;o del n.ii1o ret::lr Lc..10 se h<: ,le 

pensar en una pre~cJicaci6n o en anestesia ~eneral --

su¡.iados a l:,s re:.;tricciones si se dan '.)rolilc::as r:;ra--

1rcs de con:lncl;c.. Ln.c r·8::>triccio';·2s p.1.r•J•.::•1i1 ;iro101·ciE 

nar una sensaci6n Je se~uriJ'?.1 y C• mo1idad 9~r'?. 01 nn 

ciente pre-:r.~Jdicn.lo. 

El odont6lo.;o deber<.~ co1n.::iartir es¡liricnal--

mente los problr~rn:J.s Jisminuyen~os J.el nitio y el ef 1:c-



Jebe Je s0r c'l o 1cnt0lo..:;o para el ni..'ío-pacie_!} 

las po2.L>~lLl:id,1s o 1L:it~11Jior;,3s ,1e la reh:;.'.Jilitaci6n -

deben :le co:::unicar y tr::bn.,jo.r con efect;ivi,lad con otros 

t6lo~os QUC se ~ncuentren incc~olos en este 90.)el, le--

ben procurar que el ni~o y la familia sean cuil~dos ;or 

otras Jílrsonas prc9araJ~s y co= vocaci6n, que asunan --

estas ras)onsabilil~Jcs. 

31 dentist~ c0~0 un f~cult~tivo privalo ~ianc 

wen to y :1 su ,;s t.i. lo ,l.'3 'rüla. ~~11 su cay;ci 19.d profc;sio-

nal 1 ta1:1lJién t.iene la rcs:ionsabil.il:-J.d :le preocuparse --

de que todas las personas que quieran o rn3eesiten aten-

ci6n dental sc:rn ate:; I.L fas y l,::s. sea ~)ro,io':-cionada es ta 

09or·tunillad. 



;i .... n,le a nir._<:. otro ti.JO .Je Go¡,;unic::.ción, po lrá ente--

rarse de lu Jraocu)~C!~n del dentista al sentir una --

mano tranquiliz.:.1.<lora sobro el ho, .. 0ro o un rnovi:niento -

tista est{ interesaio JCr Sl. 

tales e i~scn3ibilid~J em0~io~~1. Lus p~rsonas con de 

i ccto<J rncntalcs aún ¡Joseen sensaciot1"Js e1r.o t.iv::i.s. 

::::s tos com¡:Jrer1derán si son trata.los con bon--

dad o no, y si el dentista es amiJO o enerni~o. Su -

pcrcepci~n .Jel dentis t;t y de su· pn.rsonal pu aje hacer -
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.5c :i.~~\..~llit~.~r:.t el tr~:.~u (!O!:. 81 .9:1cict1t:;e, si -

d•.wl. ( 10) 

O tco as;H:.:: to de la a t~:1ciún ~' :Jacientcs es]~ 

c.L:i.les es la pr.;oc·.:y.~ci6n del ,fo::tis ta )Or Ll i1ilpre- -

sión que estos :J::.cicntes pu·JJ.:rn causar '1 los otros .. pa

ci·:.ntes derétro Je la sala de rece:Jción. .i:a!ll'1Un están 

preseH tan el tniu,:10 [~spec to que to'1o el res to le la ::;e_!! 

te c_ue entra u.l consultorio ilont:.11. Zstos p.1ci'Jrltes -

pueden requerir poco o nin~~n trato es)ecial. Sln - -

ernbo.r~o, e:üstcn pacientea, como ni:íos con daiio cere-

bral o pacientes con trastornos neurol6eicos y coordi

nación motora no eontrolrda, que no se ~omp.ortan i~ual-
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o_ne el 'lJLti:0to. Ji.je tma i;m .. ana o una t::u.·.1.c especial -

hacer el )I'O~r.,.:.a. .le visita3, ,;i dentista J.e:Jerú saber 

si el paciente reserva al3~n ;er!odo es~ecial para :les 

canso o ::;i ;;:éis ~en :;.cl ;i.u1as hor:.s .:lel d.l:i. en c;ue se en-

cuantru en .:.:},j en· es condiciones. 3i el L1cntista a9rov~ 

cha esta infor.;;c.ci6n y el¿ol)üra el 9ro_;raoa uc vi si í;~~s

de acuerdo con la misma, la situaci6n :lentco del con-

snl torio denl;c:l r5c ::;nr:-;..nente pro.~rcsará ·~on .nci..:ror fiui-

dez. 3s .::u:r '/·~.lLo:;o t:.'.:."1i•Jn. si el dentista y su persa 

nal se fo.mili::i.r'.i "::~n l!Ot! los recursos ie 13. co;m.mi.if.'.d -

qi.to ú:i r•~ z:car: -: ·e; i:vL:.iO<'-' e J1.1c:tci o:'..1les, Je '.ii ezws car, 'le 

rP,creo, 1.-.·~o.lic os :¡ so,::: L;.l (JS p~ra os tos p:1c i en tes y suB

fau1iliéis. ¡;;ste ::onoci.nient;o es ihil para po.ler rei:ti--

tir al paciente y ayud.'.!. al dent.is ta a identificar a 9~ 

cientes especiul2s. Ji, por eje~plo, la r~co~cionista 



e~cL1cla al~ (t1e ·aslst0 al nl~o, poJri i\2r1tificar ~ -

ra o.na Jl p .. ,cio~1~e 11 ·.'.e .:>.l conoulto~·.Lci L:n~.:l. 3s 

Jllede :, .. cer inacce3ible el consultorio .'.c¡üal de'ildo 

al ov)ratorio, la posiuilidad de pro;ramar visitas que 

li:nittm 0.1. l;l1~1.\)0 J.i:~ , .. :y:r3. 1 la existencia de un Gitio 

pite h-1.:, .l\i 1.i·nj: r•:;n efic'1.z.:1:;nte .uecliante la 9ro.3rnrnacién-

El paciente es9ecial satisfecho 3 EU fami---

lia snelen scc .P;-lciont0u lucrativos :i. l:t.".:.º ¡.ilrizo 9:-1rn 
'· 



i¡ 5 

lo c;.ue el den tis i;c. tiene la seguriclat.l Je i::ue 1!. mayor -

parte de los ¡J;¡ci•,nl~es l~ serán fieles. Lo. s2.tisfac--

cor1 ostus . 

• T.., 
......: ..... 

:1 _;r2lo le sn 

pero su con i;r L1)Ucié'."., su .i. ·.y:tcto y sus :; :·e· 11; r,2s ,nc;re-

)arte lo~ ri·":.:: ;os y ,~fc..!to::; .le su anfer111eJ;:u:l, la pre--

r:iencia, dentro le u:ia ú 1.r1:Llia, le ul:;uicn c::on una - --

aiecci6n cr~nica causa cumbios funla~.Jnt~l1s ~n la es-



cdento ue l~ unilad fa .. ~liar. 

:n ..le~:tista po .. :c:.;. tff'.ler _,_.,jo1° l"l~·.cLút1 con -

dedor reac ci üi:<l.ll rcs:i ce to : .1 111.10 '' lisis:.do ''. 31 ?:'.l~:li 

co y demls persoYial del hospital, Lt L1111ilia y los --

ai..ti .. ~os estafcin moles tos. 

de inco .. 1olLi:c.d. ::;•3 co;1,unica cm. íor!aa fr.:nca 'J oculta -

a los ri:drJs. 

La o. t;cnci6n del pcruor;al '.Jr·of·::siodü y au--

xi liar se í'ij<:. en la pa tolo ~ía Jel uLio. 

Los palres de un nL!o d,_,J ,., t1.rnso lu:::h?.n con 

sus s<:ntii.:ioatos r~:s:J"cto a si :ü:::;.1:0 .;'a su hijo. Al 

eunos paJrcs con !llaJurcz emocional :r ostu.bilidad -

aceptan al niJo, amándolo y cri~ndolo, buac~nio su -

desarrollo nocmal como los otros nüios. Otros pa:lres 

se sirmtcn cul!1a 1Jles por ol clefcc to lGl nLlo. A.l _ _;u-
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bilLL:l. .:Ju::; t0:1:.;io;~cs soa enor.:ies 9or lo c-•.te J,;19lc::in 

nu.1i,JI'Osús 1:iocau.1.smos ~le defensa. Para :i cr;~.i ¡;ir ::riccr-

llevadera la vila. 31 dentista capaz de ~isti~~ir -

entre la ::.alre sincera.nante cariñosa ha 1::.i.a el .?C.Ciente 

es[)ocial y la rnalre búsica111ente hostil y i;xcesivamente 

protectora será t2.mbi•3n c .. 1paz de ·valorar inteli_::ellte-

mente su utilidad para el y p~ra el paciente durante -

el proceso dental. Loe pacientes que alber..:;an senti--

iúientos de rese:itüliento contra uno de los pa:lres sue

len usar en oc1sionos un sitio y:i:1lico, ''º"10 el con---

snltorio !el dentista • .f'<.tx':'.O"JE::>Ortacs·; en for:."i!l t'.J.l -

que aver.~tccncen :il pro.'.:ieni !;o.e. :a dc:Iti:.; L'.J. c:ue r·eco--

nozca esto y si~)1tica con sus p~cicntes t~~t~r~ a los 

padres, as.1'. co1no a los pa.c len~cs, con co1n9!'•~i,si0n, 

bondad y rc3;rnto. (20) 

El O•loutólo~~o escuch<! lu.s frustracio:1'3s 



. ,, 
l¡·•.' 

;ne:1u . .lo ¡10 ::xistc.~ 'J.~1.~. s0luci6n satisfnct01·i~1. Son mu--

. . ' , 
.;enuir~o i::'t.?l"!J~ sus pr~ 

ca lel ni~o, )~ro J8~e ls l~r a los palres con toJ.o -

tal o. su ;;ijo. 

" 

La !llayorÚ". de los pa:lros se ;nuestr,:ln bastan-

te a;1siosos en la ¿riu,eJ.'a dsita, ls.. ansieJ.ad írecuen-

teinerrte es rn!ts obvia en los padrea •le nLíos <lis,.Jinui--

dos. 

81 odont6lo~o Jebe de c0nsi~~rnr el examen -

bucal efectuaJ.o con lo~ pudres se tranquili~ará a los-

_padres en cuaüto a que el c;rnmen inicial no en una - -

situaci6n que cree tensionc:J en el pequcílo y que si la 
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co:ducta .l.~l ;1Lio lo s~~i.;i,3r::i. se :HJ.lirá a los :;ia.lres 

qtw ,Jasen a coLti;orar ~~l co:cs11.lto:'lo. 

o vi~uul ~ue insista in las o~serv~cion1s .Jel o1ont6lo 

~o, ¿ar8. el ~c..:;o l0 q_ue ..iu.r~nte lf\ t 'nsi0n ;le la en- -

trcvista no haya siJo Ca)tala tola la inform::i.ci6n.(16) 

!fo es iml8ual que los 92.:lr;s ten.;an senti--

.:.ie.n~os hos l;ilcs hacia los )rofesior::J.los, a quienes 

~tan visto rcchr.izar o rno.ltrc;.tar a sn :tija, dejan·.lo "a. la 

ia:r.ilia y éÜ pi'of:osLor.al f'rus tado y :10 ~ativo. .3s de -

•3S;icrar que Ll!'l:'l com;:irensién si:!l;J<.ítica .Je las U.ificul--

t<.t les que es:ts fo.:.üli.·~s enü'ent:·:n perrni tir al otlont61~ 

::;o no súlo COLTe.:;ir al :;1.1.r,as falca::i in :~erprc ta.•üones -

si no tawbién com:irometer a los padres 011 la ela'1ora-

ci6n de un pro.srarna de iü.~ienc bucal adecuada, que --

cumple las necesi1lades del nüio impe:ii:lo. 

Los padres ser~n llam~dos con frecuencia ---
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para aJ..aini:::;t;r-~··.!' ::ir·1·.:e:lic<.~ci6n / ·:irü:<.lar ::t90¡0 _:rnicoli 

c;ico antas de l:c 1,ri:_,i -;;:., oc~1sio.!2lr:w::ite la pr:~s ·nc:i::: -

lLJl ;;¡adre ser"'( 11.-,,).;3<>.-cio en ol coc:snltorio .?~r::: a¡ular 

n ~:cst":,er físi.;:01.'or.te '11 nL,o ;; se:/in filoso1ÍC! ·.hl -

o lt· .. t tÍlo_;o .r ·Ü !; i .·o ·Li y1ci errt e, ¡.~:e:_,_ ,;.) 0.1 o ,::>.:: icol6._;_i 

lns ~ediJ~s preve~tiv~s de atanci6n 0Jo3tol6~ica en el 

cou flúor. . 

Los pa .r8s son un eslab0!1 Lrc9ortante em;re -

el J~cionte i~9elLlo r 01 consultorio odontol6!ico.(17) 

Antos l; l~. )qlirso de los }adres estos de--

Jon fracu mcio. no lo¿ra al o;lontol6_;o CO!nun.! 

car a los po.·.lrcs to:io el problema o:lontol6.;;ico :¡ su -

soluGi6n en la vi si ta inicial, :¡ 0atoo dejan el consu]; 

torio co~ falsos conc0}tos. 



.:·o lo ·1~:~.:.·c i:"..l 

:.ijo.(2.:;) 



JA.i?I1Ul0 H 

" 



11 .21.~c:::,JIL .. J..:;L x .. ::i!TL.i.'t::UO ).~: . ...'AL :i.0 ;)ii;\i)(¡ ..\. -

;,:i:::rec:i.lo _Josi:Jle al a,,.,:; Lente natur:·.l kl :ci.:io, '"·J'da

a establecer el contacto inicial. (l~) 

Se ol·lida. de;:.asia•lo c¡1J.e el ::t~:ncto ·le un -

lu¿J.r C2.US8. Ll.'.12. iúi:,:>l'esiÓn 'oien det.,;r.~1L;,aJ2. íl,'13 _rnel ;

ser muy intensa .Y ;ir:ff '.i.tr:::.ol::i. La sala de 8S):3ra fo:Je 

tener CLtairos al.~ ;res, vi trinas con o'Jj ecos L1tere- -

s:.::.ni;.ss, al_:;unos ju,,;uetas, flores, libros ;¡ revist::;,s -

par·a nLío:::. 

estala y crJ.rnbi::trlo uo v·Jz ,;n Cll'J: ·:lo, se no'it'i; entien

de, que el tinr(.f)O de es;iecn .. 1.;:;e sor lo ·~-~s 'ireve - -

posible J la sala le 2SJera Jeja ser aislaln contru -

los ruidos lcl corn:mli;orio. (10) 



de los niJos co~ r~traso we~t~l 9u~len no tener pro--

.• 1 lü.1l.J...S 1.lei:tc..10:-s r.~~.1JDCÍficos, :Jero .::.n .l.i2 .. i.:n-~ió:n .r.~i_h 

~:~t. o :í~:i:::.::. .JC .. :1~.í·.'. co ... Jlic·:\r ol t:- .·~ ~ .i =--~lec o lo· .... :·:;oló-

.U_:;.:,:c·s l;'.>.j'; ~ivos, téci;i .. ;:.s ¡ 1;: .. )C'.ll'·::io.'.l';s

yi:ca .Jl ma,~'~jo clúlico '18 es l.os ni.:os '.18.n :oi.:lc or J'.nJ: 

so.los y,ro. nlen-car al olon'Gol6.,so }".r::l qLw _J.l'c:ion:ione 

tratamiento en su práctica a los nLios ·UsminuiJ.os. 

La planeaci6n del consultor.Lo lental con- -

sistirá además en: 

La posici6n <..:orrec~a •lel sU.lcSn: Ss un re

quisito [JrCViO para el do;:ini.o f(sico, 81 Cl~~¡l;ro •ln -

gravedad lnl ]O.Ciente J0bc cst3r u~ic~lo en u~a posi

ción reclL.a·lu. q1.1e tor:ie 1;1:':::; d lf.Ícil el :::o-.rL,iof,to --

hacia aJclante y pcrmi to. al odontólo::o y su a::;i::;ten-

te un mejor control del nl;'io. Los sillones relajan-

.tes brindan el .n13jor control ilel 9aciente restrü.i;ilo 

y son una clara vc:1tc.ja al tr:it~r ni;los o::on par~Hisis 

cerebral. (10) 



coo~.JLu:Hlo ·líü o (ontól1:; .~o y sus au:·:iliarJs. (3) 

(26) 
:iJ:_;:'r11 ·.1.

1ilo.1:c·.s, :<:.J., dice que en ocasiones 

ec necesario su1~c .. ~ ~olo el cuAr?O µara a¡ul~r al ---

ca.·jos es :·:,ejor ut;ilizar correas para las piernas o una 

;:>0 0ncLie1'tvn1i1 ·lis:1orüoles en tan1a:!.o para nL:os y alul-

na.lo el paciente 80 .::aloca en el centro ·.lel s:ijet;~J..lor-

y las extensiones son ase..:;uradas alr:~rled.or de los iira-

zos a las ;iiernas del enfermo o de ambos i.~ual que con 

otros dis:;iosi ti vos suj ·!taclores •. ( 1) 
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Zl ,1ro:;óslt;o Je Ll.il suj•.:Jt2.'.0r 110 'O!s eli;r,inar -

ciente cu~lcuier consul~orio oue trate oorsonas inv¿li-

li .l ~.;:;; leJe t:Jner cliv0.:c.::·;.s ata.lurc..s s 1.1? .. ves .Jara a.ynJar -

a co;-itrolar esos 1novi.nl·3iltos. Deb.en fa!Jrico.r3e de al--

~odón y estar disponijles en diferentes lon~itudes y 

anchuras v~ra acomodarse liversas )artes 1el cuerpo, 

los sujetaJores pueden ser aseguro.Jos con un sim~le - -

~ulo o equipado con tir~s de velero coa una sujeción o-

libJraci6n rJ~ida. 

Lo~ sujetalorcs ií~icos se hubían asocialo 

con el casti~o o la disciplina en es~ecial entre los 

inuiviJuos entre los inli·1i,luos con rotra:.io ir.ent;::il. Pa-

ra evitar int8rpretaci6n errónea Jeber1 explicurse el -
(1) 

valoe ,1e los suj atadores como '.luxiliar del trata:n.i'lnto. 

Estabilización Je lori 1!10.ül:ires:. Las ?inzas-



:io:c le. le:1_;u:J. o los l:'.bios .l:Jl ;:,ccimtte. 

:::s necosario taner c.::ui:lado cuaulo 3e utiliza 

el abrcboc.::a debilo a la )Ocibilidal de disloc:r la - -

es necesario retirar el SO)Orte y permitir al Jaciente 

:::s un Jiopositivo especial ~uc se adapta ---

a la porci6n superior del sill6n Jantal. Zl discJo --

pro9orciuno. un ·'.1.flD.YO l:'L teral a lo.s p2.cion(ics con pro--

. .. 
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, .. 
~'i1.!.::!C!:~·..JS .'. 3l c11ello. 

Juoir los movi~iencos Jo 13 cu)~zn ~n los ?acientes 

1...~es. 

[~ Jebll i ... _~J ijLtscul:.::.r o . .: tr L .r!.. 

_JI,j:_;;i;o 031 GOi.:3FLi.1C:UO.-

uas inv·.ílilas o con L.)3.:li.-.1':r.·tos, re::ire<:.enta al 

con::::;ulto1·io cor, el iin ·.L:! :t~ojorar el trata,r.i-:mto. .Se 

Un conuuli;orio locrdiz·.do en lo. plani;a baja 

facilit;;~rá el tr':J.i;a::1ler.to .le los indi·1i 0luos im:iodLlos. 

De ot;ra iorJ1u:t los :;ici.ci.:-ntes necesitan Sll?erar el pro--

ble.11a, la sol•Jcci6n del Go;w 1ltorio, t:.mbién J.ehe in--
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cluir uua valoración del área circu:idante 88 d2cir la 

presencia, la ausencia de :1anc:uetas hajc:.s, r?..•n:ias 

;;iar'a cauiin::i.r al int0rior del ed.U i'~io, ac,;r~:s anchas-

en pendientes suaves puert~s 9l2~alizus o 9!~sn.las, --

)isos antiJerra)antes y baranlales. 

:Ss taciona:1tienGos :-

A mennao el estacior.a1:1ien.to prGsent::>. un pr2 

blema para el invalido o los espacios reserva.los, de

berán QUedar cerca de la entrada del consultorio o de 

las !reas con rampa. Estos espacios deben de ser 

suficientemente anchos para permitir la presencia de

camionetas con montacarga automáticas para descar~a. 

Las puertas deberán tener una abertura mí-

nima de 80 cm. con umjrales que no excedan de 3,7 de 

altura, ade1nás las c~reas ady.acentes a uno ya otro la 

do de la puerta deberJn proporcionar suiiciante esp! 

cio para dar vuelta a la silla de ruedas; tamüién d~ 

be prestarse considerable atenci6n al mecanismo por

el cual lá puerta es cperada. Por aj ernplo las puertas 

operadas con resortes, requieren· m1fa fuerza y movil_! 
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d~l da lo. ~uc o.1;unos inliviluos i~7~lilns ti~~en, to-

dos los tapates deber~n fetir2.rse ~u0sto Q~e JU~len --

ser pcli:.:;rosos ~E.r::>. los 90.cient•;::i c~ue f!''·, L:mn con 1nu--

li3tas o tir:::.11tss o en una sill?. 1·.: rqr;J . .:.s. 

Las Sll:Jd'f icies antLL~rnt_Jant 2s, ya ::o.n sido 

.-i~e::icionaJ:::.s en la evc.luaci6n :l,:; la.s ·_':r:.:.:..s do c..cceso. 

Los 9isos del interior del consul~orio to.Gbi~n deben 

estar cubiertos con materiales antiJ9rra~antas, Que -

:.:ier.ni tcui. la 3.illbul:;..ci6r.. más se:;ura ~Jara tolas l:is 9crsE, 

nas en el consultorio. 

Ji.";nos: 

Los si¿no3 visuales con letras en molde y --

lé':.s s•;;;tales au.J.i'úos :rncl1;n ser utiliz.:;, Les en la for:r.a 

para p1·0¡Jorcion-J.r direcciortcs. 

Sanitarios: 

Una de las considcraciow:?s 1nás irn;iorta.ntes 
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Las ~~ranl~les deben s0r fuertes y estar ce--

maniobra de la silla da ruedas J lo. transferqncia. Los 

r'.l.'.}:i6si tos no l0:Jer.(n e.:;t~cl' ;::~fo :;lev::dos de 3. 5 c::1, l8s-

da el ,?lso y rl,}herán p'.}rmitlr un o.cccso f:1cil (:,1ontad.os 

Las llaves ~o ~;ua serán del ti90 de -

palanca ?J.ra llenar, lo cu2.l _ie~!:ütc su o:i·?~·,:ciÓ1c ·;ior 

~J2.ciont0s con tro.stori:.os n8ur·c ... ~uscnlar~s. Al _;.::ci.:wte

ec. :~llla Jo runb.s Jo.J:J 1rc10:¡:'-;io:-.o.r·sol82, a:.o.c,ucles -

'Jortc.rollo;.:: ,y· ,,:')":jo:: ::.<;;;. '.i:.· •. jo:.; o inclina:lor~. T.:na co-

'.,Jio. .~e un có . .li ;o :lo c0~::;trucc:i6n do loc:ile::; o. la con-

cil~n GS.J 'C.ÍÍ ica ¡iara el <.l i.::r:ülo o mo llficaci6n ~le facilJ: 

dadas en las secciones snnitarias. 
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I1el2i'or.o: 

Ilealillente deberá ser de botones y estará 

ubic'.ldo ét trna J.J.l;qen. no mayor de 8. 5 cm. sobre el -

~) iso. 

úl 

1.L: si.ll .s Je diversas alturas ¡:.~·~:. L.Ci8ntes .::en _ii·o--

ule .. :c,s le íu2rzJ. fí::.ica en l:::.s e;:t; e.:ii.Jades inferiores 

quieiw.s ::i. 1;10mdo tienen rlific:iltacl )<!r2. levant·:crs·3 •le-

una silla baja si 1.e1 mostrador o peque.'.las puertas co-

rredizas separan el cuarto de reiepci6n del escritorio 

principal, deberán estar ubicalos a una altura que - -

per!llitan al 9acionte 8n silla de ru0d'.J.s ~Jomunicc.rse ftí 

cilmente co~ el reccp~icni~ta . 

. fo ~os in·U 1iJu0s, ju1.to ··· l::ts es~ioré:. 1'. s 

dificultada~ de transporte, acceso al cc~sultorio y el 

halluz;o ·le :3nni tar·ios equ.L¿JuJos a;Jro¿iadamcnte, tam-

JiÓn tienen diHcult:id :J~'ra encontr:·.r •Jirqj<:"~nos den- -



Antes de c:ue _Jtteda reali ::·trl'} cnalqn.i·:ir - --

co:,;Jrender las partes funciono.les de !Hiel silla le rLlc-

das. Jsto sirve para tres proJ6sitos: 

1.- AJLtda a ase~urar que la ·transfors~·cio. so realizará 

li~)rc c1o los estor'JOs de la constrncci6n 11ec:írüca-

de la silla. 

encontrar a aL;uien c;uc cono•;e co1·.o iLi~;:.L011'..I. su --

silla lle ruc·l<ls, l· inal!!lcn te, si el o .lun t0lo ~o es-

t~í fo.rnili::i.ri~alo cun los tirios y l::s tliversas var

tes de una silla ele r11"das. iacili t;::i. la valora- -
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ser: 

.la c;,n ),.cierües qu.c t;ie;:1en fuerzu ino L :nda o con- -

trol ·lel Ccterpo :iero qu3 ~rneJen cncontro.r la t foni-

ca por desliz::i.rni3nto ir.·.J.y forz :do, 3s~us con i're- -

cu3:i·Ji2. son ;iara;Jléjicos o con :_Jarálisis cer::·n·al-

con JstaJos tem)or~rios Je distrofia ~1scular o -

cscl0rosis múltiple • 

.rransiercncia por illerlio de 2 p2rsonas: ;:;e ui;il.i.?:a-

en :Jl,_cientos qu.c .;n·a:::;crit~m ftt:1ciór1 1.:0 l;ora lLii ta:lFJ.-

intensa en God:::.s st~s :;xtr·J.1.iJadcs cuJ.n.tlO oe ul~.Llic~3 

esta ti)crllca Je:ie recorL:r::rn 1i::1nt2ner la cs:rüda 

i·ecta y levuntar con lo.s :iicrnas. (1) 

Ouando se diseria y co~pará un equipo para -

un consultorio, hay varios casos a consiJcrar si se -

van a tratar pacientes iinp..:HliJos. Pu0·le :¡anarsc fle 



nso :lr: mm baso infl:?,ble en el sill6n dental. 1.:n·'.!rtos 

l;st.i.los Ue uniJ~!.des, Cü.ilO lu.s (;ue "Gl.=Jtten Ht'..:ln~ner:."'..s - -

col,.c.~lo, .1u0.l2n Jiii•~LtltD.l' los ,c.nrLd .. .>:1tos llel L1cli--

vl 11.10 l . <:Ji .Lo. 

~c:Lti10 r::Jio x~~1ico: 

cién L:::ndiJa; :ra e;:_¡:; 9sos individ.L1os cm·, frecL1.;cncia-

loo c_1.te la .?Oblaci6n _;enero.l. (17) 

Instru.neni;os: 

3stoc instr1wte:1tos •Lirnr:ln ser sin¿-;ularcs, 

'lenl;i:~ i;a. :n o,10.-1tólo._:o ternlr':5. .. ;Gn3i lr:n-:1.clón en dicho 

in:3trUi!Wntal imlic:fouolos con t.Y:Jº• (113) 

::icrloci6n: 

•Jon los 9:tcicnl;os Lu:i··J.li los, l::i. :;;•~.hción --

·~ 



ie la ana3t~3la ¿eneral. 

fo. seJo.ción :)o.l:c.í;:;. l.ó1.?licar :rnr ejJll.Jlo, la-

introlucción :le una :::._;u.ja '~:- 11_r,a vcno. :¡ la Ln.1ecci6n -

( 27) 
.J•;._, 1 ~.:1 . ..iulo .. 6(1, l;·l, :_t L:.i.::1i:..: tc·:~ü.LÚu ·le ~~.ido -

ni tr·oso co,1 o.:( ,.'.)uo pue,.le ser peli ~coso :i:.1ra ciertos -
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comience • 

. n manejo p:.tele co,"!ler.z::-.r, cu::>.:1.lo el _;¡aciente 

es entrevis t?..:lo ;¡ exn•r.i:1a-lo ::ior ¡:¡rhiera v0z. 

La pala~ra 9re~eclicaci6n se 8~1l~a ?ara su_¿ 

r.ir un conce;?to o ;ao·ln.li lacl _:¡articular ·10 tratar.iiento

en el c:Lte se da una dru.l:a, 9or vía oral, '.J.üt0s que el

paciente ven3a al consul~orio, o en el ~onsultorio 

antes qu0 co1nience el trutainiento, con lo cue se lo .:;ra 

la sr~da0c.iún y S") :;'.ti:..<!. la ::.C0)taci6n ~hl tc.,t~t.üento 

una dcfinici6n b~Jica ele se1nci6n es lu oro1ucci6n 

de un e~taJo clc::i~uuivo cQracterizalo por una falta Je-

concleucia to tal, cercan:_: al s1.1e:~o anes tós.ico. 

Los reflejos pi'O tec tares far(n·:;eos .Y lar.ln-..,. 

¿e os no E:On e.abo Gc::io:J, 'b inolo c;uc el p;_:.ci11nte puedo -
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a~ntenef su )rO)ia v!a le 2iro. 

es~aüo (m que el alivio .:,:1 .lelo~· J,3 la :'.:.ast·'?sia lo-

ramente eli~ .. ina el .}olor. 

les, es )D.r'to into:;ral :1.é' 1.rna soihción c1icaz. 

La ~ro)iedad ~und2.iental 1ol o~c~Jo le se--

d2.ci6n es la re-lucci6n •le la activi ~ad iurlClO!<>Ü J.e -

los centros sct:i~riores del si.s te.i.a ;1er·1ior.;o contr2l,-

La 1ne ta ·hJ la s8dacción es 11.lc:J.:1zar este --



torio. 

ei ec t;os ·J..-; 1:-t .. :i.:;."lic .. ici6n. 

L·" se,:hc.i6n puede :;;3r 1rdJ.J .:;fic:~:.z sólo .~uo.c1Jo 

existe al.; ~n ,Jroólc.na entre ~l O·.l.o::i;Ülo._:;o .;r ).':.cir;:tl;a.

Ji el .:;iacicnte es un retar·L:.dc o s:.t cOO)·:'i.'~;.c.LÜn ·~s 

Ln;,JOsi~ilc y :;l o·lontólo ;o no :iu de ll:J ,.;w ::\ .n, lo. ;ir.9_ 

fun.ii:.la<l Je la se.tac L6n puede bei'1cr r~LlC 11 .. n:-.r::;e ::i. rü

vcles ~rnli ;ro:.,c.::; :¡ se~;ur·o..!ienl;e no sce lo :r·' ."i ·:rnt1·cte11i 

.ai 9ú I; O ::ll _;U;10, 

P::.1 :~ .1~-:c:L:.11;,,,::; '~º" '1::: ~o::: tr -'-' tor;·1os, h:w r!ito 

cvlt;~,r s.itu:'.Cicc;o:.; qua rnol8.n 1l<'.'i_n·.L :ir la r"s.Jii.·u.c.L6n -



.. _. ' . .iJ· '· 1 J.-. 

tes, D.16 .lro__:"ts sedante~ .. 1 :; i.l.; · :. ··; ·~· .. ·l'.í.n1nante .~stan -

Bcuioo de seJact6n: 

pa1·a lo~. dií ~re:.:;.·,.; met6'.los le adminis·traoión. J·,:.r 

un medic:J.mento .:.ior vía oral no recLüc1·e '31,ui;io. Ji 

las dro~as so~ recetad~s, el olo~t6lo~o ni siLui~ra 

un a;cnte por inh~laci6n, se neoc~i~u u~ 'isJositivo 

. . , 
l. ( •.·.r ';; ·: 1 i. IJ, •. ? l .-

rrera del 0~0nt6lo~o. 

rec¡uirii;1iJose al sún ,:1antenimionto yi.ra .;l a,iarato (so-

bre todo sus ¡:io.rte::.; .le '_;o¡na - tuho, mosrrnn:J.s, 9.-;ro lo.-

aplicación en la pr;_~ctic::!. cotidL:~w:i. es mrr:.irna. 



70 

' .. 
~ J :~::Lll.C8.1:10tl 1;0. ... ientr·:::.s los 9:'.cy;; 

Jar una l~c;~ ?Or vía i~trnrenosa pueJe re--

{:uo.rir eJJ:.~L~>.~os !'J':~s elo.Jora:..los, 1..:on ir-fLH3icnes y re·--

se1'vorio de soluc.iotc:;s .Y ·lis9oi::iti·1os •:-:c>Hdo!'Gs esµ.:.--

ci:~les. 3sto ea 
, 

111~~s c0r.1:,ilica.10 que [J2.ra una inyección 

in tl'a1!1uocular, 9 oro las inyecciones i.1 ';ro:1 en osas vi e--

nen ta,ai>ién en forma dis!_JOniblo escarilizai:.i.s y su pr~ 

paraci6n no 11 va Lmto tie!u)O c0J.10 c;n ::c:Los 90.sa.J.cs. 

31 íi1edic.:..t~·Jnto 
, 

.n .:J 
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liíé:J.Ú[1Ci6n pre-o.nest~:::ica; 

Zdad paciente. :iJ6sis J6sis 
Clortt(lü lr~ ¡;o 

gr. 
Seopolarnina 

16 a 30 meE.~es 10 1/200 

2 1/2 o. L· 1 e.:~os 15 1/150 

4 o. 6 ai:os 20 1/F:8 

6 1/2 u 12 aiíos 25 1/1~0 

Sstujios realizalos en ( Universid3d de - -

Jolu.mbia, D011te:.l, ;)cbool ) sohre retrasé: :;.a:-ital, p<"r~ 

tos los que se lian utiliza:lo: .Jeú~e1°c•l ( ,,,e;¡erü;i::;.a -

hilirocloroi de )y Plleuei·¿a:·_ ( prornets. zü"a li lrocloroi-

de ), folserol y Jor~ison, el ~e~erol es u~ ana1~4si-

co narcótico, deiiciente c~~~Jo se use solo • 

.Jes;::és cstulics c;t12 s·:: lücic:ror_ le u::n - -

gr.) y jscoGal, Ji ero~ ~ue~cs result~los )2ra lis~i--

nnir la ansied::-,d ::le pr..ci~;::ítes con par:lisis c·;re:H'al. 

Todas las drú :,es :::.dininistrn :1ás 01·alme11t e y 
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co Jel cuor.JO, ello~; C'..~)i6;--, .1rn~::.:ioliz,::1 J :3lL::i :i.an. 

p:'ü~~ c;8.LÍso:::. y v6;.üt;o, esl;2. dro~a es :.iotente anal~ési--
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Jes,rn8s de rcmli:~o.r una inventi~aci6n no 

huy dud.u el.e arlo_uirir de que estu i;acc la cn~.01'~uzo. y-

la prL~.ctica m~~s i~{cil. 

seres uu ... :.c.0~3, c;ue s<J intrco:lucen o i·.:cctores psicoló _:_i 

cos y sociol6~icos ante le ~aluJ dental • 

.:.;1 1eatista y el ¡J?.Ci<3r:te (;al(¡bién son -

produc~os da ex~eriencias vitales y de su ambiente 

social y :;:u-a conseguir el C.:i to rle un ~rnc:11 tratarnien 

to es ne~~~ari~ la co~uaic~~i6n c~=tre lor Jalres y el 

- , 
'¡-('r·· 

)_;,c. , i o:-:al. 



. 
obtener la cooperación del paciente deberán de ser --

agotados· antes de emplear restricciones y la sedación 
a la anestesia general. 



7;, 
-.-



.. 

!!IílO DI.: 11 .'.'..05 
Dr r.DAD CON nARALISIS
CERT::"RAL CO'l co:rnuCTA

AGRJ.SIVA. SE LE RCl\LI
ZO U'.lh L080TC•:'.Il> 0UE-
Dl.'.lDO [ll U~l r;s·n,:-io DE

VI DI'. \'EGT:7'.l\rn1 • 

"'I'.O DF 10 h~OS rr ~nAD
CON Pl1RALié;I~ crP.t!l!' .. '\L' :-~O\"I:'.1r:: 

·ros n!VOLlUTi1'<IO"' IDIOCIIc, !'"'.':'R.!\. 
so m::i·l'l'l\L CO~'.l'LIC!,CIO!!r.S r.urnTI

VAS [; rnc11r'ACJDAD DJ.L LF'.lGt:'l.H~. 

7 (. 

r,;.¡ !'STOS Ci\SOS llO SS POSIF!,E TE'!ER U:!A co·:u·nc!>.CIC•\l 
CON ESTOS ?;.cn.:,TI:s' POR TAL' ~hZ-"ll EL 'l'Rl\T.Z\TIIE"!TO DJ:!1Tl1L -
ES B~JO ~EDACION. 



.i~~-E~ 
~-
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NI~O nr 10 A~OS DE EDAD. 
Pr.r:SENTA PARALisrs' CEREBRAL, rw 
ES CAPAZ DE E~PLEAR SUS YUSCUL/\ 
P!'S DE ill•~!ER/\ CORDI'F1D/\ Y SIN -
'IT:<SIOl·J Pl\Rl1 Id1 LOCO!!OCION, 
PAR/\ FXPLOR/\R EL ~EDIO AMBIENTE 
y P/\R/\ 01'7'I:rn:r. Ll1S COS/\P pur: or: 
sr:1 ... LOS 11ov1:nr:-;To::: '10 soll DIG 
:JOS nr- lO~·JrI.1\:¡~A y SEt'";URIDAD. 
v¡,R rrG. e 1, ?. , Y 3 l 



HI~O DC 14 AROS DE EDAD 
CON PARALISIS CEREBRAL. 
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LA PAR~LISIS crR~~R~L o SI~DR0 
''.E or: LIT17LT:, SE ,,ANIFIESTA~l -

f)FSDC TEVf ?,AllA r:o;..D. 



LAS INVALIDECES IMPnRTANTES SUELEN 
:;ECESITl\R PSICOTFRl\Plll DE l1POYO 
GRl\CillS 11 LA CUAL EL Niio SE SIEN
TE COf.!PRF'lDIDO. 

LA ENFER~íDAD NO ES PROG~C

SIVA NI D~GE~~Rll~!VA CON EJERCICIOS 
y r;~:'l'REJ:r.::IENTOS rs POSIBLE co~:sr -
GUIR UNA Mf.JORIA CONSIDERABLE. 



··'TA CUADRO DE Pp, rc:E., O 
'-"· ICIENCI.l\ .. ILEl'Sil•' DF.F 

Ef. n '·lE11'l'AL • R!::Ti..Z";SQ 
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CUADBXPLEJIA~ LAS 4 CXTREMIDADCS. AFECTACIOil DI:. 



TIPOS MAS COMUNES 
D!:: DISFU'lCIONES. 

!lEUROMUSCULARES. 

:.;;: PT1STICID/\D: 
i>E c,\RACTCRIS7'. po¡:: )i!PER
CE~T~/\LIDAD Y ~IGIDEZ Dr
LA~ SSCCIC~CS AFrCTADAS. 

80 

ATAXIA: PrRDIDA DE COORDIN/\
CI01l :!USCULAR, 
FALTA DE F0UILIE~IO, 

_) 

~TFTOSIS: COHTR/\CCIONES 
''USCULT1:<.:0:S I:JVOLU:•lT/\RIOS 

Y DCSORDI:!L\DOS. 



. '•, --~ ..:· ,;· i ;f: 
. ' 

/. j 

V 
. 

. 

ADOLESCENTE 16 A"OS 
DE T:DAD rqESE~TA PARALIS
CERT:ERl'.L Y '1.r~TRASO !lENT.7\L, 

FIS. 2 

a1 

FIG. 

FIG. 3 

( FIG. 1, 2, Y 3 ) E~l ESTE CASO PP.ES!:::TA GI'.~GIVITIS CO!l L.I\ PRESENCii'\ 
A"lt'!-!DAPTE D'C PLr,cA BACTBRIA~lA POR I~lC/\P!,CIDAD nr:
LLí.Vl;R .!\ CAE;O U'·il·. HIGIEllE BllCl'.L. T-.PI!':O!l!l:-1 IF.':To, -

:'.AL FOmll\CI0~1 DE ESt\AL'l'E, I'-'CifJ!:ilCIA nr. CAR.Ir.!". 



3I-'.LI0i, _¡· I .'\.. 
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