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I N T R o D u e e I o Il 

Er; el pre~ente tr<=:>b!.ljo pretendo exponer brevemente l.'l i_m. 

portancia del cooocimie~to de ln problemática que conyeva el-

tr'9.taoiento dentt.::.l de un ni!i.o ir..pe¿ido y&. s-ea fÍ.r;ic;:, o r::ental-

r.it;nte. 

El principal ?t"Obl-E?roa recide en que el odor::.t6lo~o no ti~ 

ne la suficiente pre";)arnci6n y ln experif::ncia nLc8saria par.:i.--

tratar a este tipo de y.:ncientes q'..:.e en cierto modo estó.n eieg_ 

do privadoa de sus der~cbo~ en la socicd~d~ 

De ahí que la Odontología se hn esfcr.zad0 paro cuti~fn-

cer esta necesidad, dada lu imnort3ocia de que el estado dental 

de los niños impedidos está relacior.ado dir~cta o indirryctamc-n

te con su imp~dimento fÍGico o mental. 

Debemos ante t0do considernr que cu21quir.r ni"!o por .::1 

nimple hecho de serlo merece todo el cuidado y atenciones posi-

bles con mayor rn:~ó:-, ., ·: .. .;; .. r;ur:: (:Et<: i:::~·-·d.:.do o J.ncr ... pnci 1;udo DE_ 

ra llevar una victa r.orrr.éll .. Es por 0;,o flUC el ortontóloi:;:o deb~ .2:_ 

portar 11 a1~o 11b.s 11 qüf:: conoci::i~J~r.to.s y prccuració:: que pi;rmita -

l;;?. integración y rehabi1itr~ción de este t:i.-po de pacientes en °J<..!. 

sociedad donde Go dA~~~rnll~n 

Describir8 sint~ti.cGmcnte ln. etiolor;Í3, carnctcrístico::;

princinales~ estado bucal, a~! como el trntqmiPnto odontnl6gico 



correspondiente a los diverso~ ';')rnblt.:!nr.~ físico-menta.les q:•t? con.E. 

tituyen un impedimonto en e~tos peque~os. 

Estoy conscientn que el tema que aqJÍ trato no es algo nu~ 

va, mi objetivo , únicamr!nte es aclarar las dudas que nuedan sur

gir en el trato con estos pncicnt~s que m~recen todo ~uestro re.§_ 

peto y comprensi6n 1 además que constit1;,ya una .guía útil para oqu~ 

llos que se interesen en el tema~ 
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lQuÉ! es un niño impedido? 

Un aer impedido es todo 07ganismo qlle prezenta Una 1esi6n 

de tipo físico o mental, ocasionada .por alteraciones genéticas o 

adquiridas. 

Todo ello constituye una barrera para el desenvolvimiento 

normal de su persona dentro de la sociedad en la que se desarro-

lln. 

Dichns lesiones pueden ser de tipo físico coco es el caso 

del niño diabético, del sordo, del ciego, del enrermo curdíaco,

del hcre0.f:í.lico, etc; y de tino mental como el nir.o que presenta-

síndrome Down, pé1r&lisíri cr:•rebral o ti.taques convulsivos cntr"' Q 

tros~ 

El manejo odontolÓGico del ni~o iwpedido ~uede efcctunrse 

de ncuerdo con el ü1J ... li.si::: i!'.vli. vidu~l, tomnndo en cur::ntn su hin-

toria médica, estado dental e historia odnntol6gicn previa. 

Uc plnn de '!:in.nejo de esto:J niños qui) no considere los a~ 

pectes rísicos, c~ocionul0s y soci.ales da cade ind~vidun, nl i

gunl que el estndo der.tul, cond1 ~cirú inevitablBmP-ntP. ri'l fracaco-

par::i tro.tar a. esr.os {~nr~:;roo:: es :-~u f:'llt;i de ,c:ntrenar.i.ir:nto adcc·..:E_ 

do pnrn super8.r los ;:-rob1 l'Hn:l:o; -iuc prl?.sent::iTi. Eor el lo lr.cncionur;; 

1 ... -Gonozco.. :a enfP.rmedad dc1 pDclentc.. 

2 .-Anulice /J- cada paciente como un indi1.ri<lvo y trátelo de fJci1er-



do· a sus méritos propios. 

3 .. -Evite actitudes nCgG.tivf!s haciu el .enfer!:!o .i~!Jr:-did.o. 

4-.-En:truct1u·e el n::ibiente del consultorio :1ara recibir y é:!zr:vln.r 

a los niños. 

5.-Ejcrcite una atención c~riñosn, combinada críteriosn~ente con 

firmeza .. 

6 .. -Emplo:e los auxiliares que mejoren la capacidad de-1 r.acienti:?-

para ac.cptor l.\:! a-<:ención odontológica 

?.-Recompense prontamente el buen com?ortnmiento y dee-o.lie11te ~1 

qui! es inur..ropindo .. 

8.-E:nseñe e. loe f1:.~dret; de pacientes pequP-ños impedidos los prin

cipios de prcvenci6n. .. 

9.-Estudie co~t{nuom~nte las modalid~d~s de los nifios sanos y de 

quién~s están enfei·mos de la monte y el cuerpo. 

lC.-Ensehe 8. loro: auxiliare:; lus t1odalided.es de los i:rr;H~didoc men

tales y t:í.sícos ;¡ ;::o1icite :su u-poyo 43n el u:ii.:..nejo de ~se tipo-



PRI!lC IPIOS GENETICOS y ENDOCRINOG 

Los priacipios b~sicos de la Gea~tica y del Sistema En 

d6criao co•stituyeu ea este tr~bajo ua vusto muy importa.te 
dado que el coaocimiento de Gu iuflue~cia sobrP. el organi~ 

mo humaao, aos podr~ dar la pauta para ry>rplicarnos el por
que· de las aaomalias qut~ caracteriza~ a1 iJ\dividuo impedido 

ya sea física o me•talmente. 

Los sistemas •erviosos y e•d6cri~os, son fundn~ental~s 

para las funcio•es org~nicas, confiere• perso•alidad, temp~ 
rameato y aorman la actividad mental en el individuo. 

Las hormonas son me•sajeras químicas portadores dP. i~ 

formaci6a producidos~por 6rga•os o tejidos específicos, son 
couducidos estos mensajeros hormouQles por la sangre, líqui_ 

do ce!alo raquídeo o por los ~ervios hasta los lugares do~ 

de actiio.a. 

Las hormonas son inactivadas o desdobladas e• la t::>an-
gre y tejidos; éstas tienea vida Bedia biológica de algunos 

miau tos, con particularidades caracterí. sticas par(• cada una 

de ellas. Se excretan como meta.bolitas por la orina, bilis 
y heces. Forr.ian parte del sistei:::ia vegetativo humoral qtie r~ 

gula la homeostasi.s, coadyu·rnn a la adaptaci6n del indivi-
duo al medio ambiente y R la conservación dn la especie. 

Las glámdulas end6crinas gobiernan los sír.;uicnteo pro

cesos fisiol6gicos: 

Crecimiento:El crecimieato del cuerno, particularmAnte el
del esqueleto, es regulado por el 16bulo anterior d~ la 

gl~udula pituitaria, timo ~ tiroides. 

Metabolismo u~1 ~z~~~r~~1 ~áncreas que produce unn secre--
ci6~ exteraa de acci6u diBestivat forma eu los islotes d1;
Langerha•s uaa hormona llamada i•sulina, que regula e1 met~ 



bolismo de los hidratos de carboso, si est's células paacre~ 

ticns so• i•activas, el azúcar se acumul~ e: la sawgre y se 

excreta por la ori•a. 

Presi6• s••f!;UÍ•ea: Las gl6•dulas adre•sles regula• em cierto 

modo la presi6a saaguÍ•ea, la cual depeade de la poteRcia -

del coraz6n y de la resisteacia periférica e• las arteriolas 

cua•do se destruyen las gl~adulas adreAalcs se ?reduce u• d~ 

sceaao de la presi6m samguÍ•ea. 

Despu6s de estR iatroducci6a general, podemos coaside-

rar los efectos de los trastormos e~ l8 hipcraecrcci6e de e~ 

da UJUl de las gl~adulas ead6crinas y su ia!luencia en el d~ 

aarrollo y maateuiuicuto del orgaaismo del aiño impedido. 

El desarrollo de uu individuo depeadc de dos influew.

ciao, los !actores geséticos y el medio ambiente; cua»do u•o 
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marAa lo que debi6 ser u• orgsaismo normal a un ser categór,i 

cnmeate impedido. 

La composici6n genética o genoma de un i»dividuo queda-

establecida en el ~o~e•to de la co»cepción; después, una i!!_ 

teracción compleja de p;e11.es y medio nmbiente(intPrr:o y exteE_ 

ao) coarorma su desarrollo. AuJlque los genes persisten. casi 

iaalterados, lac expericuciaa ambientales est~n cambiando en 

forma coastante,y pueden i•cluso alterar el genoma por mutR

ci6n,o sea nlteraci6n de UR gen, que resulta hereditaria. 

todas las e•!ermedades, pero la importaacia de dicho comµo-



nente varia. 

para la mayo1• parte de e1las ~ue l:..i. rm:jP.r.Es inr:iuch1.b1& -::_:_¡-:;: -

en este cano inter"lienen fact::;res e;enéticos,&unque no .cwbr.:-

mos cual sea su verdadero T'~!~el .. A. la in·r~r~w., enfermedad P. f. C2,_ 

me Síndrome Down,Uetardo l'íe!1t8l, FHrÍilisis Cerr::brul,O!}tfJ03é:

nesis Imperfccta,etc¡ denender. de defectos gf:néticnG e,-,:;cc.í.-

!ices y en ellos el umbi~nte dE3effipe~a u~ pape1 relotivnmeli-

te pequ0-:.n. Entre estos dos extreir.o.s e:ci stcn r.u.mr;roso.:; riroce-

sos en los cuales .factore.s ¡3c:i.P.ticor; y ambie:itn.les interac--

tdan y producen defActon con~6~ito~,tr=stcrnos ~etab6l~coc y 

otros eGtadcs Jlatol6si~os. 

Los genes,las ur.irlndcs b6.sic:is de la berenci<.l.,son ool~-

en ccnsec11cnciu, ~as funcione3 c~t:1lurcs. 

Los rai.11[lre:s de t~·~~-,,cr: 2sttr~ cr. !o.s c::-or.}o~cm~t3\.E.:Jtrv;L1.

rt1s en for:la de bu.st:'.1nci:lo~, r:n lo~~ r.1Í•.":'~"S"D!; de 1.<.:.[ c61•:1.:.:..::.;-

cn.du núc1'.?c. ccluL1.r. :Sl ':::rón ti8ne '.lío X y -J.-io ; • L0::.· c-:--.Q_ 

moso:::!ls sexualc.:; moccu lino:. .::::O!l 



dos elemew.tos del par l'lO sow. idé•ticos, el croT.r·H~om::i X: es m~ 

~ar y lleva los ge•es a los cuales corres~cnde• muchos cnr~~ 

teres hereditarios, as1 como la determisaci6a del sexo. 

El cromosoEa Y es pequeño, de forma diferente y b~sica 

mellte co•tieae los ge11es que solo i:atervieJlen cu la determi 

aaci61l del sexo masculiso.Los 22 pares resta•tes de cremoso-

eas, autonomas, so~ hom6lo~os ya que, •ormalmente lo~ dos

mie•bros del par so11 idé•~icos eu forma, tamaño y lugar. 

Los ~eaes estlÚ\ dispuestos a lo largo de los cremoso-

mas ea orde• li•eal, y cada gen tieKe su propio lugar especi 

rico. El aúmero y la disposici6a de los geaes en cromosomns

hom6logoa soa idé•ticos y los ge•es que ocup~• lugares bo~6-

logos se llama• alelos. Cada i•dividuo tieae dos alelos de-

cada gen, uao ea cada cromosoma del par.El i•dividuo que ~o-

see u. par de alelos id~aticos para u• gen determi•ado oe le 

deaomisa homocigoto;el que posee u• par de alelos disimiles

ee Ull hcterocigoto. Si un ~e• ejerce su efecto cuando eAtá -

presente u• solo cromosoma,es domiaaate. Uu gea recesivo s~ 

le s~ expresa cuando existe en ambos miembros de un par cro

mos6mico. El ge~, o su caracter correspogdie•tc estH ligado

ª X si oe localiza e• el cromosoma X, de lo coatrario es ª)! 

tos6mico. 

Hay tres tipos de alteracioaes geRéticas : 

l)meadelid.U.t:..G e :":":.'.!'t"""."innP.s de uJl solo gen que se hereda• s_i 

gulendo :in p·"rtrÓ• recoacciblc 

2)poligénicas o de here•cia lltUltifactorial en las cuales i,!. 

teractúa:a mutaciones ge11l-ficac o factores genéticos en forma 



que no soa claramente reco•ocihles. 

3)aberracioaes o anormalidades cromos6micns, que incluye• defes_ 

tos estructurales y desviacio•es del aGmero normal. 
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CAPITULO I 

Una de las propiedades b~sicas de todo orga•ismo vivo es 

la capacidad de respoader a un determinado estimulo proveviea-

te del medio exterao o i•ter•o. 

El Sistema Nervioso es muy importaate en este mecanismo-

ya que ac~a ea los movimie•tos, habitualmeate coascieates de 

las cootraccioaes musculares de fibras estriadas del esqueleto 

y de las !ibras lisas, que iategraD las vísceras,cuyas coatra~ 

turas escapa• ge•erulmeate a los !e•6mesoG de co•scieacia. La 

irritabilidad, tea6me•o coaúa n la materia viva por medio del 

cull responde a los cambios, estímulos del medio ambiemte, e~ 

tl fuada~eatalmente a cargo de este oistema~ 

El Sistema Nervioso Ce•tral esta compuesto b~sicameate -

por el cerebro y la médula espinal, preseata c6lulas altamente 

especializadas e11cargadas de llevar la seasibilidad y conectar 

estructuras aer•.riosas del mismo cerebro y médula espiual. 

Existce células Jlervios<'.ls ql;.e queduu. adheridas n la mf!-

dula espinal o biep salen del cerebro como lo hacen lo5 ~er-

vios era.sea.les tcaiendo la funci6Jl de comduci::.· impulsos se:asi

tivos desde estructuras ~o nerviosas precisnmeRte hacia el e~ 

rebro y estructuras veci•as compl~t~adose el mecanismo con los 

efectores que sou tambiéa prolottgaci6nes •erviosas e~cargadas 

de llevar la respuesta del organismo estimulado. Dicha respue~ 

ta es manifestada como u• cambio en l~ co~ducta P,TI el estado -



dc·actividad del ser vivo. De estn mnacra los nervios cra~en

les y raquídeos así como sus combinncio•es perirfricas consti 

tuyen elementos b'sicos del Sisternu J;ervio~o Perif6rico. 

Lo anteriorme1ltl: expuer;to es de '-U!l!n i.mportond a c¡ue t..2.. 

do odont6logo debe conocer porque eu nucstrn pr!ictica dinria 

tendremos contocto con nJfios que presentAo ciert~1~ Alterncio-

ncs en si.;. Sister:;1 ¡;r-rvio:.;o Central. 

El niño con alF,Ún grndo de difi.cu1tnd mer:it¿i} y físico-

preseAtH problemas pura su ateaci6n odontol6~ica. 

DIFICULTA.DES MEFPALE3 

' . .?ft...E:'.!SION. -l'U.ode: 3<0:r ut~ GTún probler:w. al pri•c inio has l;a qut-

~~1 niño se :fatnilinrice con el odont6logo y con P.l tipo de tr~ 

•;nmieuto.Se refiere especialmes.te a u:a. niño rPtenido en su hQ. 

¡-;ar y quiea raramente ve a 11.adie que no sea miembros de su f~ 

.~ilia .. El Jtiño que concurre a UJla escuelu o ceie.tro especial eE_ 

t:!i más acostumbrado a couocer otras personas .. El cspástico es 

esencialmente prope~so a la npreusi6a. 

~HFICULTJ..D IiE COMU:;IC,\CION.-Pucde: existir defectos auditivos 

o visuales que dificultan la conversnci6n y explicnciones jun 

to Rl .sillón, o el :ciño puede tener un defecto de dicciÓlil qut.: 

hace sus rcspuer;tar: incomprensibles • .En eRos ca sor,, el odoJ1.tÉ_ 

lago no debe suponer ninguno deficiencia en la intcli~cucia-

sia otra evidencia precisa. 

BA~TA IJfllELIGE~;r,1A.-E:, pacientes de intelir,e:acin por debajo de 

lo norma] , ln com·J.ni.caci6n y el cntendimiellto ~ueden ser dj_ 

fici.l~R d~ R}cqnzPr cuando a~ int~~t~ obt~~~r su coopcr~~i6n. 

DIS'I1Rt\.CGION.- Ea alL~nos pi:.icicntes co;g disfunciñn ci~:rebrn.1-

hay ~~quietud y unn deficiente capacidad para concentrarse .. 
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Las cosas triviales tienden a distraer la.atArici6n del p~ 

clc::te. 

Con..,-ul .sionP.s.-Uriu cantidad de nir~os con paTlilisis cerebrnl su--

fren de nlgún modo de convulsiones. Aunque la ansiedad puede pr_g__ 

cipitar una ataque, ec casi seg-Jro que el paciente está recibie.!! 

do drogas que controlan el estado y un episodio así es .r·aro en -

el sillón dental. 

Dificultades Físicas 

Posici6n posturnl .-Un naciente .con algún grado de ataxia no será 

capaz de sentarse en el si11Ón dental sin nyuda, debido nl tr~E 

torno d~ equilibrio. E~ atetoide y los CS?ásticos con com~lic~-

ci6r.. de los ml1sculos d~1. cur:llo, til':men dificultad en lograr y-

mantener la postura sentadn normal, con la cabPza a~oyada sobre

el cabezal del sillón dentol. 

Capacidad po.ra Coooero.r .-Como regla gen~ral un ni;:;o que pul;':?de -

entrar nl consultorio , aún con al¡~una ay1..i:da, 6P.ntarse on P.l si 

llón y G.brir su boGa, :>uedc .ser tratado sin rr.'-lyor dificultnd. El 

llo -pueden presentar serio!:".; p-roblcm;:..s de- cooner~.lción n("I ricr fnl 

ta de voluntad, sino rior su incnpe.cidsd pCTra producir l.us ade

cuadas ncciot1es muscul:ires. 

En el nt~toide, los conGtantes movimientos muscula:-cs i,!?_ 

voluntarios clificnl.t<>.r.. el tratamiento, 1os mll.sculos faciales y-

tut:1.::. Lic¿;.t:rio~· r .... nrl11cf?n controcciones y quizás el cierre rep€:nti-

no de ln bocn. 

Manifestaciones bucules.-La nrovorción de caries es s6lo margi--
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nalmente más elevada qe_lo no~mal, sin c~bargo la conservación

es un aspP.cto :::::·.:.::.• i:nportante de tomnr en cuenta, debido a lo~; m,:: 

yor-es prob)t;.r:ms que pile·i.8n encontrarne en r~luci6n con una prót,g_ 

sis. 

Los nacientes co~ b~uxismo intcn5o y tendenciu5 a ~Drct~r 

y contorsion::i.r , no son adecuodos pnro ta:: 3".J,;.rut:o nrotético u OJ.:. 

tod6ncico. 

La higiene bucal es siemn"e ur. \rP.rdadP'r'C probl c:mo, ncro-

importante en el cam;Jo orcventi.tto. La ter-!lnja con droga::; d"."l Gr.B_ 

po dilantínico nroduce 11na ginsivitis hi~artrhfi~a nprsistAnta. 

Trntamiento del :C:-ociente 

Antes de ver ;11 ni.;;o por orirr.era v~z debemos busco~ info,;: 

mnción del médico sobre su condición. Necasitamos conocer e'"!. ti

po de complicoci6n neuromotor3 y ~u gravedad, cualquier historie 

de convulsioz;es, terapia con dro;s~s, otros di;fActo.s sensor:i:::il~s, 

visuales o auditivos .Y la estirr:,,ci6r!. de: ~;¡¡ r;i"'"-'~ de ir.!;E:1~t::·~r . ...:ü; 

con •~llo podc110.s .:1,!ectwr ~~ .:i.ct:_tud n las nccc.sidDdcs de P.G":: PQ. 

cir.r:te en ::i:irticulnr. bl acc!'co.r.iir-Ltr: dele ::.cr U!nisto.so .. : sirr.pc'.í-

t~cc, nerc firme y sir:cp~~ ce~ ple•i~ cnnfi~nza. C~alqui11· f~l1n-

de se¡;eridad ef' p!:rcibid'1 ;--o?' el ni Fo y produce ur-.o ncti tud ::i.d--

es necesario hay ~1¡e estRhlec~r ~aria~ uJ~i~~s ~ara lo~r3r una

relnci6n arniGtoFa, con ex6ce~RZ y explicaci_ones sPncille~, nn1=~~ 

de iniciar el. trata~iento. 

rilisis cerebral pt1eden sontar~e An ol sillAn dnnta~, nero ~StP-

debe inclinarse hnciR R~r~~, d: =nne1·b qun pnrmita mayor s~~J?·i

dad en cuHnto a no ca~rse J1aci~ ~d~1Qnto. Si s~ consi~cro at1P-

el padre no es lé'.i. pernonn ndecuad'3 , -ruede :;ostenr~rlo un aDi.s-



r··i[;. l. ~:1 T'oci ,....,1~,-, -on -parálisis cercbra1 oucde Gl"!ntnrsc en 
o] ~-:i~lé~i fl,•;¡'.;<-;~, :·•·:· 11 .':.-'..:r: ,:•.:l)·? .:i::c'.l~1.:.;-·::·· 

atrás ,~;.:!':~ d:~r -:::: :'"'"!'""' r-'°'~~1r~d·1d .. 

todos normol e~~ y !.os ni-=io~; r:.ue t"':stán tom;_..nño di l.ar.tín sódico PU!l_ 

den prenentar uno rl'3 los T"!'obl~mns mtis f5raveG en virtud de la --

quP. consul.tar con el médico -para cur::loiur lo <lrQp;a. si fU''! a posi-

ble. 

El t1·atumier1to ortodóntico sn~cillo debe realizarse siem-

pre que sea posible dentro de los lív.d tC's d0 la tolerancia del -

paciente y no olvidando de los riese;os de rotura 11n aJ.r.;-tmos do-

los casos .. 

La higiene bucal debe recibir 1a m6ximn atención y Da-



ra muchos de lo~ pacient~s ~~ reco~ienda el cenillo eléctrico

dado que »o pueden soRtencr el cepillo incluso. 

A)PA~ALI.3IS CF.REB~AL 

T6rmi~o d~scriptivo roco claro aplicado n cierto m&mcro

de tr;1EJtornos motores ltO pro5rcf>i V0!3, resul tgntes de lcsi6n d~ 

rante el ewbnrnzo o lesi6n perinata: del sistema nervioso ceE 

tral, carnctcrizndo por trnstor•os de los movi~ientos vol11nta

rioa qu~ necesitar~ entrun8miento cornnlcjo y trRtnmicnto p~rn 

lograr el máximo potencial. 

La et:iolop;.Ía puede sor difícil de estublecer, jup;ando Pi!. 

pales importante.s como los trastornos in utero, traumatismon -

del parto 1 a~fixia ueonatnl D ictt•ricin ~eon~tal, oarnolejia -

espAsticn, asfixia oerinatn1. u~a cnferrncd?~ sist~rnica ~ravc r1 

de parálinis cerebral. 

Se ha11 descrito diversos síndromes, agr11pador; en cu01 t;"o

categoríao: esp~stico, atetoid& 1 ~t~xico y formas mixta~. 

Los síndromes cr:pflsti:;o non los m6r, frecuentes le5 C.Q. 

r.resno11de aproxil!ladamen tu 707S de 1 o.s casos, la espasticidad de 

pende de afección de ln •eurona motero ~;u;.H.:ri ~ r y nue::dt a..f~~c-

tar ea. forma leve o grave la fu.nción motora. He:o.iplejia signi

fica afección de ambas e-xtretnidndeE rle nu 1.ndo; el brazo sup§_ 

rior suele estnr m&s afectudo.Pnrnpleji~ e3 e! tr~storLo de-

nmhA~ '!"'iernns,auedando r~1 Rtivn o completamente indemes los -

bruzos.Cuad~uplcjfa o tetraplej!a iDdica la p~rticipnci6n d~

todas las extremidades en grndo similar. Dinlej{a s~ refiere a 

12a form11 intermcdiD entrP. paraplejía y cuadriplejíu., con nn.!:. 



14 
ticipación predomi•ante de las piernas. 

Las extremidades afectadas suele~ estar insuricientemeE_ 

te· desarrolladas y muestran aumento de J.os re.flejes tendiuo-

sos profundos, con hipertonía muscular, debilidad y tendencia 

a las coatracturas. Son características la marcha en tijera y 

el caminar sobre los dedos.Cuaudo hay cuadriplcjía es ~recue.!!_ 

te la presencia de trastornos corticobu1bares, de movimieRtos 

bucales, linguales y palatinos, y la consiguente disartría. 

Fis-2.-En 1.~ ?ar5lisi.c cor~brLll tt10J~~ 0~t~r ~fectndan Ja~ 
~:-:trf:!::.i~1~1 (:0 :-

Los síndromes atetoides o disciuéticos se pre.sentan cn

el 205'-b ar>roximadamentc de 10s cr-isOs y rcsuitan dé nfcwción de 

pcrtorsio!'le!.~ invr1untBri~s.f'11eden Bf'cctar l3-s eY.trcmictades o 

las portes proximales de brazos y piernu~ its! co~o el tronco, 

ri.o .. 

\, ' 
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Co• respecto a loe SÍ•dromes atAxicos so• raros(aproxim!!_ 

damentc el 10 % de los casos) y resulta• de participaci6.:a del 

cerebelo o sus vías.Debilidad, iacoordi•aci6n y temblor inten-

cionnl producen incstabilidad,marchn co• los pies separados y 

dificultad para movimientoB rápidos o fiaos. 

Las rormas mixtas son comuues, casi siempre con espasti-

cidad y atetosis; menoz frecue•temente,ataxia y atetosis. 

TambiéM se presentan trastornos asociados, hay crisis 

co11.vuleivas ea el 25% 11proximadamente de los pacientea, y cnsi 

siempre en los que sufre• hemiplejía. Sea posibles el estrabi~ 

mo y otros defectos visuales. Los Riñas co~ atetosis ?Or icte

ricia nuclear suele• sufrir sordera nerviosa y par!lisis de la 

~irad• hacia arribn. 

Los niños co• hemiplejía esp,stica o paraplejía muchas -

veces tie•e• iateligeacia aormal y so• de buen proa6stico en

cuaato a iadepeadencia social, la cuad.riplejín esp!stica y las 

formas mixtas sueleft asociarse con retraso mental incapacitan-

te. 

MANIFESTACIONES BUCALES 

La mayoría del e ·-:tudio realizado ell:I. estos aiños sobre la 

experieacia de la caries muestra que ea s6lo ligeramente pro-

porci6n es más elevada que ea los controles normales.Las obtu

racio•es que preseRtaa el uiño ~aralÍticn ~nn m~R q~n~ill~~ --

que las del :aiño aormal. 

Hay una incidencia más elevada de hipoplasia del esmalte 

en la deatici6n primaria sobre todo ea aquellos pacientes con 

Uia historia de premadurez. 



H's de tres cuartos de los pacieates paralíticos cerebr~ 

les tieaen algtÍii grado de gingivitis, siendo la ia~iclel1.cio. m!iB 

elevada en los •i~os mayores que eu los más p~queños.Sc prc=c~ 

ta m6.s ea el grupo espáotico y me:c.os ea los a.tetoides .. La C'ftfe!: 

medad periodo•t-1 3ever~ coa for~aci6n de bolsag ocurre en el-

10% de lo~ ca3~~. Aquellos p-cie•tes cuyos problemns m6dicos-

i•cluyea episodios convulsivof-:; pueden estar tomaado una droga-

del grupo dilan.ti:aa y como resultado SP Droduce1:1 casos de gil!_ 

givitis hipertr6fica.La higieae bucal en los pacientes paralÍ-

tico cerebrales suele ser basta•te pobre.El problema de maatQ 

aer uaa buena higiene bucal en muchos de esou niños puede ser 

mu~ graade.La autolimpie~a bucal con la lemgua, labios y carri 

llo~ suele ser a•ormal, la degluci6a puede ser difícil y puede 

ocurrir babeo.La mec~aica del cepillado deatario puede ser tan 

di!Ícil como para de~aaimar al paciente o al padre.El tipo de 

dicta puede t~mbi~a estnr contra el rlespejfl bucal, ya que los 

aiños com los músculos de la masticaci6n y la degluci6n afect~ 

dos tiendew a comer alimentos blandos que se tragan con facili 

dad con una proporci6n ~uy alta de hidratos de carbouo~Los que 

est~n en sus hognrcs siu u•a supervioi6n correcta, pueden mo~ 

trar alguno deficiencia vi tamíni:-:i a cca.~w;u']ncia dr. u:aa dieta 

mal balanceada~ 

t!ALOCLIJSION 

Los pacientes paralíticos cerebralús tienen máo P-levada-

incidencia de mnloclusi6n que lo habitual, debido a la activi

dad muscular aRormal. Puede relacio•arse con el gr,do de tonl 

cidad de los músculos fa~lálús, ~~~~i=~tcri~~ ~ rlP 1~ rlPglu--

ci6a y con la funcióm onormRl o movimie•to involuntario de e~ 

tructuras que iwfluyen en los arcos dc•tarios~ Así el tipo e~ 
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:t'ig.3.-Los pacientes cor. "P.Urulisis cerf!bral tienr:n tr,ayor ten
dencia a Jn maJnclt1si6n. 

Lns caído::. son i'rP.cuentcs en niños con movimientos involu!l 

tarios produciendo truu:::i:itirnr.ns n los incisivos superior e iuL'e--

rior. E!l probable que sea más común en pocientes atetoides, con--

los incisivos en labiovcrsión y un bruxismo severo. 



Trataoiento Odontnló~ico 

El buen cuidodo dB~t~l e~ lo~ ni~os r.aralíticos cerebra

les y especialrncr:.te en a.que l los con complicaciones en la cal:.~:~-::. 

o el cuello PS de vital ir.rportancia pcrquB: 

1.-Tienen difici.tlt'-ldes masticatorias q~e nu:ne.ntan con la ;Jérdi

do. de diente e. E~to co::-,tri"cuirírt r.i6.s a defi:::.iencias uut:::-ici,2_ 

na.les. 

2.-r·:uchos de e.:;tos D:.:?Cientcs nunca nodrán usar- dentaduras Dor -

su inco.n::cidn.d muscu1ar. 

3.-Los problemas fonéticos aur.ientnn n::ir 13 rérdi<la rle di"'!ntcs. 

nifio cuyas ncce.sidñ.dcs der."::JJ r ~: G0: dn,iGrtas dE: li;;..üo o dP.sc~:;.i 

dadas ~~tar6 más frustrado que aquP-1 cuya estética tlent~l y 

tratamientc con~ryrvador ~~ c11idan con lo mis~a merlida qur· 

sus h~rm~nos nor~cl~s. 

Por lo nr.:.tc riorm.::nte ex:nuesto es de s"J.~onerse que s: tr·~ 

tami~nto odontol6~ico cornpl~to parn es~0s ~Eci~n~e~ no es as~n-

mir~nto. 
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E.Ja.tre las anormalidades prenatalee que lo causaa estáa,de 

fectos cromos6rnico~ o ractoren gen6ticon, iefecciones congéni--

tao,drogas,radiaci6ll o trastor•os desco:m.ocidos quo nfectn11 la-

implantaci6n y la embriog~neaic.. 

Las aaorualidadcs de tipo periRatales tales corno lu pre-

madurez, hecorragia del S~C, parto de nalEas, placenta previa,

as!ixia neoaatorum, puede~ aume~tar el riesgo de retraso mental 

Entre los !actores postnatales se pueden incluir ence!ali_ 

tis viral o bacteriana y meningitis, eaveae•amiento por sustan-

cias como plomo y mercurio ;y accidentes que originan lesiones-

de cabeza o asfixia. 

MANEJO DEL PACIENTE(ODONTOLOGICAl'IE!lTE) 

Si el pacie•te presenta Ul1 leve retardo, pueden ser trat~ 

do en forma rutiaaria con la aplicaci6B de principios s6lidos -

de manejo odo•topediátrico. 

Aat;es de formular Ull plan de tratnmienl:o para tratar a P.!!. 

cieites mentalmeate retardados, el odont6logo debe estar prep!!_ 

rado para interpretar la edad mental del ~iño, debe evaluar la 

coaducta para saber que grado de cooperación puede esperar de -

él pudiendo así modificRr los procedimie•tos del tratnminnto de 

acuerdo al grado de tolerancia y planiricar el programa de re~ 

tauraci6n y prevenció11. odontológica .. Mediante pruebas se logra

establecer métodon para el diagn6stico y grado del retardo me~ 

tal. Tal es el caso de las pruebes (le Binet. 

El tratamiento odontológico varia muchísimo en Cstcs ni--



ños y debe ser pla•ificado sobre uaa base individual. 

La ate~ciÓ• preveAtiva y el manejo de) paciente non impoE 

t:.r.lltes e• el logro del éxito eJt el tratamiei:to • La comnrent:;J.o:m-

y la pacie•cia sou fundameAtnles en el tratamiento de estos n.!. 

ños ,pero si ».o se logra el •ivcl de cooperación 11.ecesario pnra 

poder realizar trabajos restaurativos ordinarlos o si el xiño -

la rehabilitación bn~o a~estcsia general. 

Debido a ln pobre hip;it.?ne buc;1:!_ y ¡~ 1 :; d:l r-:tr1 bl::ni:dR ~t: ºE. 

poco n.fl!:.~ alta que lo normal J c1 u:.:tado pr~ric·lont:,J r·~; nobrr. 



dientes nierdn, ::nyor ]~,,_ dificult~d :::-rtrt: comer a1ir.i.cntos corr<?~ 

:C:n apro;:i::'!~J.do.~nrntc 95:x; d0 los casos d8 Síndrome :Cown 

existe un cromosor:io 21 cxtrn., los nif.os afectados han nacido ti 
picamente de madres mnduraz, pero alguna.o veces se 'Pr~sentan CE!, 

sos de dicha tTisomia en forma. esporádica o en hijos de madres-

jóvenes .. 
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I-16.s del 20 % de los niños que presentan Sfcdrome Down na

cen de m!ldrez r.io.yores de 35 a'?ios, pero estas madres sólo tienen-

el 6% ·de las criatt.i.ras o:proximadamente .. El cromosoma 21 e:¡;:tro.. se 

hereda del padr~ en ln ~ercera parte de los casos .. 

Los nif:.os ti0D.dEin a s~~r apacible::;, ~osP.c;ndos, lloro.o T'a:ra 

vez y presentan hipotonia ITillSCHlar .. El desBrrollo físico y me!! 

tal esta retr3sado, y el IQccdio es aproximadamente de 5n. 

Son caracterí.s.ticao r:;.icrocefnlia, Oraquic"?falia y un occ_i 

pucia aplanado. Los ojos oblicuos y, geoeralm~nte hr:.y plieg-J.cs ~ 

que 'hacP. µrotrusiór. y c<;.recp d~l su:-co centr'"il. Las mr.1no!: snn --

cortos y anchas, con una 1Ín8a úéllmar ~::ic:i, 1os itP.<los son cor

tos, con clinodoctilic,, de'l 5° rledo, que r:r...:chas 'lt?CCD .:;0lo ti~n0-

ve~tric•1l~r y defec~o~ de ~atiqa~ vet1tri~ular, po~ rl:0 la vida-

probablo: dc-1 n:i.'1.'.J 

haFto. '!.a edat: ndultn, 'f'ero Bl procese de p;;v0jeci..mier~to DarPcc-

<:tce1.ertJtlo. 



~i~.f. ~~ ni~o con -i··~~--r 
ú.l)iert.;:i, y '?l 

. ~.,, .~ .· -,~e:· o~~li.cuos,boca. 

Lé~ morfcJn2:L'l de:-:tnr:.·.: tcT!;·:f.~·; :··~Jr,d...., ~_,o:t:;;ir· '.<!'~ct.<1Cc.f.>n --

már-. !JeC1i~;-:;-.~ (~~-'" lo !!::>~'::::1: :,: ';i•.·T.'.:•:-r. :, :-:"?'r T-0c!0r1r:1eadD.s o 1:-u11.:t1--



cionarsc con la forma que tienen ~m~1 di::nr.es, ya "!l.le ti,.::-nen rne-

nos f'isuras profu11dac,. 

Casi todos los lliños co11 .S:i.lldromP. Down suf'rcn de un gra-

do moderado o severo de enferm~~dad periodo-u tal, P.S rnuy .frecucn-

te ell la 1..0:la iucisiva inrerior. H1-1y un;3 scparaci6u de} borde -

gi::m.gival insertado COll formaci6n de bolsas y pérdida progresivn 

del hueso de soporte. Esto conti"aún coJt la edud .. .e.adio¡;ráficn-

I1ente hay falt3 de claridod dlJ la lámi.sa.o dura y las trabéculns-

o~eas pareces .ser más cortar-. J g!."u~·~~q" con cspaci.o~ medulares -

m!s pequeños. Las raíces de los i~cisivos so~ cortas. 

~i'i ;.7.-'E1 nin0 en':1 Si:i-irr;'::'.0 I''.'.)•.:;: :;··"!_,...r~~;t·2 .... ,,..:-' r¡·..-.~·,;r-n~.i~• r.~r:-t·- · 
KALOCLUSION '"',,,,.. ..... ,.,~, 

El tamaño pequeño del m~xilnr superior con su falta de d.Q. 

sarrollo hacia adelnutc y abajo suele resultar en u•a maloclu--



si6a de Clase III de Angle. f\Jede haber uaa mordida cruzada PO~ 

terior eR uno o e• 3mboo lados, agrAgadn sobremordida vertical. 

La mitad d~ los pncieates tie•e• UD enpuje lingual,debido en u

aos pocos casos R uAa lengun agrandada, pero en 1a mayoría se-

debe a una falta de espacio pnra UJH1 lengua de tamaño aparentc

ment~ normal. Esto puede producir una mordida abierta anterior. 

T!UTAMTENTO ODONtf:QI,QGTCO 

El grado de cooperaci6n de estos pncie1tes depesde mu-

cho del uive1 de inteligeucia.Ea pacieRtes cou Síndrome Down -

con inteligeacia alta puede• ser tratados er. forma :ormal para 

procedimientos coaservadores.Para los grado::; m.5.:i b~,jo el tra..t!i-

mieato debe ser adaptado u las necesidades inmediatas y puede -

limitarse a extracciones ea el caso de niños iDternados. 

El estado periodo•tal co•stituye la diricultad pri•cipal

e• el log-ro de la salud deatal. La eafermedad es progresiva y -

aúa. ell el pacicate con Sí:a.drome DoW11. de alto gro.do, la extrac-

ción puede ser iaevitablc. 

Tanto los aparatoG ortod6•cicos como ~rotéticos suelen e.§_ 

tar coutraindicados por varias razones. El mal estado giagival

la leRgua relativamente graade, y el tono muscular pobre hacen-

aadecuada. Las raíces cortas tambié• son desventajosas pera el-

movimiento dentario ortod6utico. 

D) EPILEPSIA 

La epileusia eB u• trastorBo paroxístico recurrcDte de la 

fuacióa cerebral cnracterizndo por ataques súbitos, breves, Pé,!:. 

dida de la concie:acia, actividad motora y fenómenos seasoriales 



alterados o de co•ducta i•apropiada.Las crisis convulsivas, la

forma más común de ataques, comieRzan coD p~rdida de concie•cis 

y control motor, contracciones t6A1cas o cl6nicns de todas las 

extremidades, pero cunlr;uier tipo de ataque recurrr:a.te puede d.Q. 

no~inarse epilepsia. 

Hay dos tipo~ d~ epiJepsie:ln variedRd org5nica en la -

que puede demostrarse dnfio cerebral tísico y un posible factor

gealitico, como la I~cni lquctonuria; y lu ·.rariedad idiopática, all 

la que ~uele haber una anor~alidad cerebral funcional demostra

ble. 

Ui epilepsia idiop~tica geReralmeate co~ieuza entr~ los-

dos y los 14 afias de edad, los nteques 1.Rtes de los dos afias se 

relacionan coA defectos del desRrro1lo, lesiones durante el pa~ 

to o una ea!ermedad metn06lica que afecta Al cerebro, los que -

comienza• de~pué0 de los ~5 años , suelen ser secu•darios a t!:!_ 

mores cerebrales, traumatismos u otrR cn!er~edad cerebral org! 

xi ca. 

El ataau~ se debe a una descarga repe~tina en la materiu

gris como un shock el~ctrico. Es de ~rados vBriables dependien

dc de d6ndc y cuaneo est5 nfectr<lo el c~r~b~n Pn la descarga.El 

r;rau mal ~s un ataque rna:yor que puede ~c:r n;-cccdid.o por una a~ 

vertencia de tipo visual o motor, o por irritabilidad o jaqueca 

poco ante~ del. ataque.Al cornieazo bay un er;pasmo tónito, súbito 

ea todo el cuerpo cou pérdida de ln concic~cia. Hay palidez f~ 

cinl, pupilas dilatRdas, con lon ~lobos ocnlnreG habitualmentc

~iradoa hacia arriba y ln cabeza tir3d~ hnci0 atrás.El cuerpo -

esta endurecido y rígido. La lengua puede ser mordida cuando se 



contraen los músculos maxilarec.La pulidez de la carn cambia 

r~pidamente u cia.no~;is y t.?• medio minuto del co!Oir•n:'.o ::;igi1c

la faDe c16•ica. El paci~nte despierta eventua1m~ntc con dQ 

lor de cabeza y en cst&do de confu~i6n ~ental. 

El petit mal e!> una formn rneuor de ntarpe d.:--rrJ(.,: he.y S.Q.. 

lameute pfrdidu ma~eat6•a~ de ln concienci~. R\1nnt1e 0uerlen ~ 

xistir otros defecto;, mellaren. Dura meoos d~ medio minuto 

puede ser coJtsidcrado corno un mareo o ~1 paciente r.uedo no -

darse cuenta que ha ocurrido. 

En la epilepsia idioplitica el tr::ttnmiento con!.1istr~ pri 

mariamente eJ;J c.oiltrol1r los JJtvn_ue. ER lR aiatom!iticu, es n~ 

cosario tratar adem~s lo enfermedad B5ociadn¡ por 1o común -

se necesita tratnmieuto amticoavulsivo continuado después -

de la suprcsi6~ quirúrgica de las lesiones cerebrnles. 

Entre las drogss más frecuentes son hidantoinas(fenit~ 

il'lA ,difenilhidantoiE.:<) ;bo..rbitúricos (f.:·nobarbital) :de!::·OXibnr:. 

bitúricos (primidoua) .Sp esta huciP,n.do u.na posibilidn.d. -p:ira 

ad~-ptar n estos nacientc>s ri la -,rida comunit3riri nc?'ma1 -:; t:r~ 

tnr de eduC8r nl p1blico par~ qu~ lo~ ac~ctc. 

MMIIFESTAC!ON BUCAL 

tün tomandu Di.la.::itin(difcnil hid~ntoinP.t0 tiP. sodio)~ y es 

que e~ ellos puede haber una gi11givitis hl.per'r'lási'!A. de nat.2-_ 

raleza fibrosn, a veces tan intell.SR como para cubrir casi tQ 

da la coropa da:tnria, e d~mnrRr ln eruoci6a. Esta B!iOCiAda-



sobre todo coc un pobre estado de lli~iene bucnl. El te~iido hi

pertrofiado es duro, de color rose p~lido, co• una sunerficie

queratinizada, gruesa. Son raroa el san~rado , la inflamaci6n

y la ia.fecci6n secuXJdarin. En caso de hipernlasin de larga dl!_ 

raci6o por dilant{n, puede aparecer mnloclusi6n pro~csivH. CQ 

mo cambio tardío e inconstnnte, puede mencio~ar$e la resorci6n 

del hueso iAterseptaJ. 

T1'ATAMIENTO ODO!ITOLOGICO 

Muchos de esto::; pncicntes son particularmente aprensivos 

y el tiempo de~t:i.:nado para conocerlo::: est;:i bien. emoleedo.Habi-

tualmente, el uifio bic~ controlado es improbable aue produzca 

Ull ataque dur:u::i:t<• ~! t.:'2..!;<.ir.r;iento, e:::;::ieci2.1r=:cn.te si hay u:an bu~ 

na relaci6n entre el niño y el odo~~Ólogo.Si un paciente que -

su.fre de gran mal CO!J.curr¡;;. pnr~ tr~ 1~-. t~.i '-nto J~ntal, es bueao--

que el asistente le dé un inicio ter~peútico, como lo con~tit~ 

ye una profilaxís que oc de gran utilidad. En cA.~O do crisis -

lo colocar;[ en un lugar donde no nuedn. cnr::r5P. y un esr:ac~o Vf!.. 

cio en el piso es lo m's r§cil. DPbe oon6r~ele de contado, con 

su cabeza en posici6~ que impida la &~piraci6o ne saJ.iva a los 

los dientes ante.s que hnyn ocurrido un P~ri0smo total d(> los 

múDculos maxilares p:-i.ra preve!!ir l.::i mo:-dedura de ln lcr.gu.:i, pe 

ro debe evitarse ~! daRo a los diPntes y ~ lon tejidos bland~ 

E.a. el cou:;ultorio d8ntal el instrume:ato r:iás nd':!c11.:triri ~:: :!.c. t;~-

nn ~u~~~ cau<ar trauma. Si el paciente no sale de su ataque -

coa. bastant;e rapidez, y el padre advertir"'- sobre el pntr6:ro. 110.!:, 

mal, habfá que administrarle ~xígeno si está ~uy ci~n6tico y -



disponer los medios para trasladarle al hospital de inmediato. 

Cuando sale de Gu ataque normalmente tendr~ dolor de cabczn y

estar~ mentalmente confuso, de manera que habr~ que posponer -

el tratamiento, salvo loG ajustes menores necesarios para ter-

minar la operación i~terrumpidn. 

'");·p 

~· i : •. ':' ·' ·~ ;. r· 1-: .i, 

En la hiperpl~sie. r;ravr. por dilantín, el Único trG..tnu:.icE_ 

to satisfactorio entd 1;1 cxtirpaci6n quir~r~ica del tejido. I

niciar maniobras dD e epi l lado VíGoroso y estimulnción in ter--

dental después de lu iuter•1cnciéu, pri:::-o ri,u_r. nr) h;:1ya recuídas;-

de cualquier r.iodo é0tas son frecuentes, porque:- AS difícil que 



···o.r~ ,... ... ~ ... , ,.-. ~" :- -;',-'-.; ~.-. 

-~ " . 1 "' '. 

E)'l'ltASTOllNOS EMOCIONALES 

Los problemas emocionales que convierte• a los niños en 

pacientes dif!ciles pueden ser de origen no dental o dental. 

Psicosis de la 11iñez, se manifiesta por· perturbaciones-

e~ todas las áreas de la funci6n mental; conducta, razo~amie.E, 

to ~ a.recto. Son relativamente .1:ara::::" rpro impo•en problernas

importantes para el tratamiento odontológico. Pueden di~e~e~

ciarse en ·tres categorías mayores, cada una con distinta edad 

do i•icio, evoluci6n y pron6stico: psicosis infantil, psico--



sis desintegrntíva y enq:1i?.ofre'.Aia de la 1'iñez. 

Psir.o~is i!.fantil ta~blén llamado autismo o síadrome <le Kanner

es ua síndrome de la niñez b=~·1::ipran1 C:l!"í.:=t°·'?riz::idc -::r.r:faltn •.,2. 

table de desarrollo de lu.s r~laciones ~ociales, t:raotornoo de1 

le•e;uaje, con deterioro de la compre•si6ll, eco la1 i;_ e invcrsi6n 

pronomi•r•l,fC'nÓme:aor: r'l tu.ales y CO[!pUlf'·i'fO!.> y rf':tra::;o ~ca1]rnl -

del desarrollo intelectuRl en la ~~yor pl1rte de loi; cnsoo. 

Psicosiz desintogrutiva, lo constituyen un grupo de símdromcs-

que se illicia• después de Jcs tros a~oc, coa untecedent~s de d.§. 

oarro1lo ¡¡ormal .. L<1 tlistorin de estoo n::..~os ef; de un de::wrrollo 

itorma.l haf1ta los tres o cuatro añoR(ir..~l~1y,..nC::::- ......... Hdouisici6n -

de le~su~jt, el coatrol de esf{~teres y uaa conducta social Dd~ 

cuada) despu~s de un periodo de enfermedad voga y cambio~ del -

estado de á~irno en e~ cunl el niño e~ irritable y ~e queja, s~ 

fre una regresi6~ notable con rérdidJ de lns ca~acterísticaG 

del desarrollo previamente ndquirid~~- El nirio ne deteriora 

ua nivel Cucrtf•mente defici~nte. 

E3'l';Urt;cw"B~TA DI~ LA tHNF?..-~on cstuctos \\Sic6ticoG ouc ae ini--

ci~n deapu~n de loe siete aRoc con couduct;• similar n la de lR 

ta con l~ &dnd , se caracteri~~1 11or falta iic i5ter~e, a!0cto-

disminuido , trastorno d.o:l oen~~~::~:-~!:;u, .i.cteas de refPr0ncia, a-

lucinaci0ne3 y delirio~ y perturbn~ion~~ del control identorio. 

l~ny ~ifios que co cooperan odont6lo~icamente por razonRs-

mls inmediat~~ que lns qt1~ ec"bo de wencionnr. E~ ocaoioncs es 

frccuP.nte encontrar a un niño qu<? prP.viamente mostró ''n'• é;Ondu._s¿ 

ta ac.eptable nnt~: el ~~ato.miento odol\tol6e;ico pero ya. no e~: co.Q_ 
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~erador por razones tales como: 

1.-Una bosrii tuli zaci6n reciente, cuando es de:nasiado pequeño P.!::. 

ra entender qu~ su madre en reo.lidad no lo ef>tá abandonando .. 

2.-Un período en el qae :::u mo.drc ha tenido que sP.r intE":"rnada ,--

con un centi:niP.r.to de inseeuridad resultante en e"t nir:c .. 

).-El agrec;ado a lo. f:i:..ilin de un üegundo ni?lo, de manern qur~-

el prirr.ero piel:'de pi.;.rte d•~ la J.tención de 1-a m:i.drc. 

Un& causo. muJ· ix.;:;crto.r:.t~ rte falta de com)eración odonto-

lÓgica es el terr.or de una elq}eriencia desconocida .. 

Desgrs.cio.dame!l.te una de las en.usas ti.ñs potentes de lo:! no 

cooneraci6n del r.i5.o es por una experiencia prr:via desugrado.bl.;:·

a. mnnos de un odontólo,150. Un -paci0nte ccn confianza en su odont.§. 

logo puede aceptar el :lolor .si se le dar. buer:as rG.~ones riarn --

ello, y n un nivel tolerable y por un período bre~c. 

El tratnmiento odontol6gico es P.ser.cialr.iente cuenti6n de 

gusta o es indiferer.t•.: nl ctro, entonc~s no !>r> 1 or;"':'"arfi lo ~e211r 

cooperación. 

Los paciente::= con trastorn0s emccicr:-i.lr::!~ ...,.,...,Jsento.n una P.!!. 

ruf•.mción que se hn tlecc"t'ito corr.o un hlibito bucal no fisiológico 

que consiste er.. unir los maxilares con motivos qi1P. no son ln mn.2. 

ticución , ni le. deglución o 1a p~~-:c,br::!. T,("lf: h3bitos bucalf:!..~ !'U!;: 

den considerar~e, ademús de .fisiclór.;ico.s, r..ccr .. snrios ¡-ara el bi.::., 

nestar del individuo. 
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Los h!bitos nerviosos de estos pacientes son la solidific!!. 

ción de respuestas motoras difusas o inútiles que representan -

respuestas inadecuadas o problemas personales insolubles. Por r51 

petici6n,,esta actividad directa se torna uu hábito consciente y 

por repetici6n mayor pasa a ser inconsciente. 

En casos de tensión emocional, la boca puede convertirse -

subconscientemente en la vía de satisfacci6n de impulsos básicos 

Estas satisfacciones se derivan de h~bitos neur6ticos, como el 

rcchinn~icnto y el nprct~miento de dientes, mordi~qu00 de obj~ -

to~ extraños 6 lápices , mordisqueo de uñas, que son potencial--

mente lesivos parn el periodontl:'" .• Lo cunJ exnlicn la enfermedad -

periodontal en este tipo de paciAntes. 



Tl!A'l'AMIE!fi'O ODOllTOLOGICO 

~uc110~ de ectoc nific~ de cual1ui~r Ad~d, Receaitnr~• ln -

seguridnc:! de un.o di: lo~ pt<.dres en e1 consultorio .. Si buen suelf! 

ser la madre, en nlr;uuos cctson el pndre 11uede producir un efPc-

to mejor, en cuyo cano hnbrá que hac~r un esfuerzo por3 fijar -

citas 0ue el pndre pueda cumplir • 

.La apt•eJtsi6:c. intensa requiere un man~ 1jo muy cuidadoso y

loa elementos de profilBxis soa rnuy Útiles. El paciente tiene -

ua nivel muy bJjo de tolernncia y cualquier trabajo debe hacer-

se dentro de ese limite y no ea el límite. liay 0uc tener espe--

cial cuidado para •O realizar movimientos inesperador,. El oper.!!_ 

dar debe hRblar ln mayor parte del tiempo coR términos que den 

coat'iaaza al :niño. ?"lientrns se habla a cualquier pacie:cte niño 

ha:y que es.for1J1rRi:: por obteuer r:;u::; respuestas. Esto es aÚJt mtla

importrut.te coa el niño impedido emocionalmente, ya que lo impl! 

ca en el esfuerzo de pe~sar, de desplazar sus temores dentales-

por el momento .. 

Los elementos de pulido se utili znn por.'i iniciar ~l trat!!_ 

miento dental. Primeramente !Je presel'ltará la tasa d(i r,:oma blan

da y luego la pnsta parn dieates y se comenta que con éstos se 

puede pulir una moneda de cobre, el odont6logo nuede pulir u•-

lado y estimular al niüo para Que el mismo pula el otro lRdo,-

después se pule• las uñas ~el dentiGta , las del padre y rinal-

meJtte lnn del niño. A pnrtir de aquí puP.de sAr posibl~ pulir --



tes de atrás .. El niño -debe sr:r adv~rtido de que lr• fresa será --

más ruidotrn que el cepilJo par.::i.. 10:..: d.íenton de adí.!lnnte .. Solo una 

pequeña caJJtidad de preparn.ción d0?Jtarh1 debe hace:rse inicialmeE 

te pues el pacieJ:1te tienE- un nivel :nuy bajo de tolerancia, :!Í es 

necesario deben tomarse varias \.rÍBi tas par;i la primera obturacifu 

~i e: paciente tiene una caDtídad considerable de trabajo-

~ realizar , es aconsejable, si es posible someterlo a una nnes

tesía general .. Las cavidades .ne obtura!l co.n apósitos ternpora.rios 

y el paciente vuelve para UJ'l<\ visita corriente en la que reempl~ 

cen los np6si tos con obturacionc::> perm.:i.nent:e:.:. La gran cantidud

de trabajo :no significR una .serie interminable de visitas que d.2, 

saRimen al paciente y a su familia. 

Fíg.ll.-41 iniciar el tratamiR~~~ de un niílo con problc~no e~c~j 0 . 
nalas e:: rccomond.:iblc u.ti li zar 1r:'I~: 0lP.mPntoc dí~ pulid0. 
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CAPITULO II. DEFECTOS DE LA HF.l"'O"Tl.~P. 

Las a~f~rmcdod~s hecatol6gicus sou d~ gra• importR•cin -

e• odo~tología pues ~l dcntintn puede ser ccns111·nrto narfi el-

trntnmicato de ''eBcÍas Gangrnntes~ hinertrofia rte l~s ewcías , 

gra•des Úlceras bucalef: o r::recimi"lato no cxriJicado de i::;nn¡;lioF> 

liafáticos submaxilares y cervicales. UI dia~n6Dtico temprry~o-

por el de~tista de ln e~fermedad geAeral, bHBáadose eG si~nos

;y síatomns bucales, puede salv:::o.r la vidn de lo~ paci€'ntes QUP 

eurren algu•Rs de estas enfermedades. 

La idcuti!icaci6u de p3cientes coa t::'!mfermedades de los-

tejidos hecatopoy~ticos es de suma importaacia aAteo de las i~ 

tervenciones pues éstas pueden ir seguidas de hemorragias muy 

gr:~es, & veces mortal, diseminaci6R rulminant~ de la~ iAfcc-

cio•es 6 Úlceras doloroaísimas. 

Como es bien sabido el coágulo de fibrina es el re.su) ta

do :fimal de una secuencio. que incluye las fases vasculnr, de--

plaquetas y de la coar;ulación. En lo que se refiere en ln .fo

se vascular se reducr! ~1 flujo d~ ~angre ~n Bl sitio deJ tr·H~ 

matiemo lográndolo por vasoconstriccióa. local y rior nri:•sión -

mec5nica eD los vasos lesionado~ por la snmgre extrP.vasad8 ha

cia los tejidos vecinos. 

Ahora bien en la 1'ase plaquetaria el papel do l<Js r:lr.1.

quetas en le hemostasia ea crítico porque se adhieren y tonan-

el .sitio de lesi6• y libP.rando factoreG que aumentan ln VUSQ 

constriccióa y la agregaciÓA plaquetaria e iniciam la cou~~la-



ci6n por el sistema iatrÍ•seco. 

E~ el tra•scurso de varios segundos las plaquetas que ev_!. 

ta la salida adicional de sn•gre del vaso dañado y sirve como-

red para el co~gulo de fibrina. 

La fase de coOF'.'"1laci6a incluye la iateraccj 6n de los .fa,,!l 

tares de coagulaci61;1 ndem~!'i de la tromboplastina tisular y el 

calcio. 

L::i falta de nl(;"'..lJlos de 1.os elcmeutoG nntcriort11.e11te mellCi.Q. 

nadas provocará un tr~otorno hemost~tico. 

ños impndidos por un trastorno J.e su hemostasia, debeJl ser tr!!_ 

tRdos eficientemc~te, par~ ello dcbc:o~ tc~cr u~ conoci~ie:tc -

amplio de la eafermcdnd, paciencia y nlanificaci6n cuidadoso .

Considero que bosandonos ee estos tr~s punton ta~ imrortaates , 

se reducir5n al m!»irno los ries~c~ al trnt3r R ~stoE ni~os ton 

especiRles. A co~tin\1aci6n mencioDar~ los principales trastor--

A) 1@:!9.!J.lli 

So• trastornos hemor:·ágicos por cnren.ci3. hereditaria o .!!_ 

lia A y B, respectivamemte , coastituyea m~s del 90 % de los-

trastornos hc~orragíparos congénitos, y en la ma~or parte de -

los c~3os las concentrRciones del factor circ11lante deficiente-



soM normaleG pero su fuación es ia<ide-:!uada.Las hn:nofi1ias EF!-

heredan corno cnr·actéres 1·e~esivos lig[:;tdos al sexo, cor. 11Bnift:-E_ 

tacioner; hemorrli~icaz solo ~~n varones, las miijeres st>n oortil

dorns trn~s~!tiendo los geo~~ anormales. 

Los r.datorn~f.S Ee hernof'iliu se i11iGia111. e• la ai:i.e:~ y per--

:::;i:.;tAll. toda la vida. La ~ravedact d~ ésto c.n• frccH~nciü Sf' C.:!. 

rncteriza ~o~ ~rD•dee hernorragi~s, debidas lesionea sia im

portanci;:i.Lo~ he-m3tC'!!:J.G y lr:i. hematuria son comuae:-:;. 

l )HEMOFILIA >. 

Ln mayor p3.rte de lo::: paciente:; co11ocidos con dHf icieAciD. 

hereditnria de factore~i de coagulación corrr.sponden n 1 a hemo

filia A. Ln hemofilin A es diez veces mfi~ común q1Je 1'1' ctefi---

ciencia de factor de coa;:;-u~:1ci6n oue le r;igue en fr~cueai:ia,--

que es ln hemofilia B. 

Lo hP.morilia A o hemofilia verdude:rn suele ,,fectar nl º.!:.. 

xo rnn~cu1ino, ~e hered~ como rssgo recesivo li~~do r1l ~cxo, 

aunque 25 % de loa casoF podrÍAn constituir ~utRciones e~n0n

tá11eas • L.-1 hemorra¡:;ia e.s¡;oRtánea suele presentar!:iP. como l1"!mor. 

nea e!:i rraAcamente rara .. Los pucienteG con. hemofilin A sangran 

c~c~~ivuwenLe E!il Ch~o rie ~rBumu~ismos ae 1a coca, como ncr~Qap 

d~l~ lc:m.gu:t o extr<.-tcciones d0nta:-ias. 

2 )_!lEMOE'Il,IA B (Enfermedad de ChrL:t.mas) 

La he:nofilin B ce debe n u:i:w deficieacin d~1 factor IX -

U.e congulacióa. r11umbién se couoce como deficiencia de comno•C!!. 



te de tromboplastia.a del pl.wsma ó eafermedod de Christmas,por 

el aombre de u•a de las primeras familias e• la cual ~e descu

bri6 la e»..fermed:.1d .. Las r:aasife!"tacio•e.e clínic~.s son. idétticns 

a las de la he11ofilin A, -;r el tipo de here1tcia ~e el rr:ismo,ta!!. 

biéa la caractP.rÍc.ticB reccsiv8 li~adn al sexo, Fobre el crom~ 

soma X .. Hn:r mutaciones espontáneas en ca[;i 15 por lOC de lor; 

casos, la proporci6a de pacieutGs co~ tcndencino he~orr6~icas-

gra.,.es es mucho mayor eA caso de df'.ficii:nci~· de .r:-ictor V!II --

que de factor I.~ ... Esto no signifü:n quf' la hemofili.a B f;f!U unJt 

enfermedad más beRigna, sino ~i~plemente ln proporci6n de pa

cie•tee co• falta pr!ctica~~~te coapletn del factor eD cue~ti-

Uaa difere•cia eutre los ractores IX y YIJI ~~ que ~l -

factor VIII e~ menos estable durnatc el almnceaamieato e• el-

plasma , e• taato que ~1 r~ctor IX en relativameate estable , 

•o hay ractor VIII ~n el suero, pero sí r~ctor IX. 

TftATAMIENTO ODON'rOLCGlCO 

Antes de formular un pla~ de trntamieRto para u~ nBcie•

tc hemorílico, hay ~ue bAcer ~valuncio~e~ det&ll~¿bs del o~-

ciente .. La evnluaci6.n c!eata1 CDD!;i~;te en :.,~ hi:::tnri<.! pP-:-t-:ne•-

te, examen de la boca, inclu;reJado Ulll'i i::a.~pección vi.sunl cuid.Q. 

dosa de loG tejido~ duroE y blandos de l.i: co.vidaG bucal~ 1111 e~ 

tudio r,;.::::.oc::-ñfico co~pleto, Blllilisis de la oclusi6n, fot.:H.;rn-

aiRar al paciewte por cualouiPr a•ormRlidad, decidir la ter!!_ 

nia con el prcducto pla::m!itico correcto y dispom.er que aman. d!!_ 
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d~~ al paciente en el mooento adecuado. 

Debecos hacer énfasis de que anteG de considerar la utili 

zación d~ cual.quiP.r técnica de tr11tmui.ento, hi:1y que hac.:;or un

examen comnleto, ur.. diagnóstico y llegar a un plan de trP.tamie!!, 

to. 

u~a c~ta fundm.rnntal parn el heoofÍlico debe .ser hubitun

dc a ed<~d. mti.y ter.::-:-.::.;:~.:. ,:, ia.::; lLte:?.-:~s medidas -pL"e•.renti ·:~.c. Cuando-

ra:1.ce un infante heinof .í 1 ico, la madre debe ~t::r i.r..str':.l:._da en l.:i. n_g 

cesidnd de controles m1tricionales p&ra su hij,1.El con::ejo die-

tético no debe ser ger.~·:::-a:i::.ado, filos6fico J conc0ptaal, sino -

adaptnd'J a cada paciente inc.iividual.El cuidado hogare'.'.o e3 eseE_ 

brinden los padres, a (¡uie~es h~y que ez1s~~nrles las div~~~D~ 

técnicas q·J.e les permit.'Jn cc1idei.r L1 so.lud dAnt.:&l de su::; hi.ios h.Q. 

oof'Í1.icor; -;-n forna e.ficaz ;¡ completé:,. Sr:- le.:; di? be eX'!)licn:; el l!_ 

so correcto d 0 l cenillo dental, dal hilo d~ z,:d~ rl0ntnl y d~ 12G 

tablctns ~PveladoraG. 

rre el ~j0250 do 1~ r~~~~ci~n ·l~ h08uto~as y dn 0bstrt1ccj6n r~2 

niratcrio. En 81 tr3t~~i~nt~ odontoJ.6gico d~l hemofilico,cl ~so-

de ru-tit::~, ho~:,- '!Ur- canecer la historia médicc. y fler.i::Pl dn'.. ....., ... ___ _ 

ciente ante~ de ele5ir la a~este~ie adecu&d~.12 inyecci6n d~ 

tnl de 1r:odo qu~ la cter.isi\1r. de u::;nr ancste:sia local no debe t.Q 



No todos los hemofílico., debea recibir iR.yeccioiH:.S G.~..: o-

n~stesi~ local rep~tidas o~ra procedimientos odoato:6~icos de 

rutiaa. Algu:aos tipos de ane~;tesia local ao debe• darse co• S!;. 

p;uridad sia ndmiuh~trar productos plasmtí.ticos y é~t.:>s no sólo-

so11 rxu;y caros, si10 nue e• H1r;t1aos paci~ntes pueden prodt:.cir !:._ 

fectos colntPraleR i•desenbles. Los pncientes con inhibidores

suele• desarrollar nnticuerpoD T.<1.;.; fuertes cte.srul·.s ct~ cada e~ 

posici6• nl fR-:tor coagulante correspondiente !JOr lo que debem 

sor aa11e 1judos ;:;i~f; ntr01.u-r..t!.tícn111A:a.t;e posibJ.e4 Los pncicatos que 

ha.a e ido poco expuestos a nroductos s-auguíneos, co:no e 1 hemo!,i 

lico típico leve, puede• desarrollar hepatitis como consncue•

cin de lu tra•sru~i6n del producto plasm~tico 

Coa lo que s~ refiere a la an&stesia ge~eral puede deciL 

se que puede emplearse pera procedimieatos op~ratorios y qui-

rúrgico• exte•so~. 

La saalgesia con 6xido aitroEo/oxígeao es ua medio útil

p•r• brindor uae cit~ odontol6~icn coft!ortable. Utili~ada solu 

o co111 aJl.Olll'teeia. local puede elevar f:l umbral del dolor y red!!_ 

cir ln ~Rsicdnd. El uso de la inyecci6m p~ricemP.ntarin nlrf:de

dor del dieate, en el eSp3cio del lignmemto periodontnl, pera-

extr-accioaes , es ui:ia vía segur:i pare. la nnest:esia~ i::sta técaj_ 

ca ha sido suficiente parn extr~ccioaes de la m~yoría de lo5-

die•tea .. 

Siempre que es posible, lac restnllracio1tes deben cfec--

tuarse sin auer.:;tP.sü1 regi.o:a.al. 

Es bien sabido q11e t3.mbit?n la hiy:n1c~;i puede e~rilear:::e--

como ull auxiliar o sustituto de la anestesia local .. Es va1.ioso. 

ea operatoria de•tal donde la anestesi~ locnl ezta contraindi-



.:"., 

aplicnr ;:i.nr;;st;esia a un nif:o hc'.":'!oi'Ílico .. 

Lon procedimiento.:::; rcstc.uradores no deben pocponer.sc po.r.. 

que el paciente tienen hcmof'ili<'.!.?-1 driflo de 1o.r. tojido:::::; blo~-

dos durante los procedimientos operatorio::; puede ::.cr clir.li.nn-

;~~:. ~-..:.., ¿ .. ~( .. 

~-$~f.· i~··.· :~:i{~~'.:·fT-7:·~~~-~. -~~ .. ,,, .·~,~~t'./~.s~-~'!'~r--:--~-.-. -~ ---.. -:-..-;-~--
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do ucundo el dique de goma,que protege la lengua y los tejidos 

buco.le:.;, bri11d:i al paciente ui:ia. sensaci6n de seguridad y dismiou 

ye lan rosibilidadn.::: deJ. daGo accidental.El dique del::c usarse -

ciempre en e1 arco i~ferior, porque ~~ calida de sanBre d~ la-

lengua es muy dir!cil de controlar. 

Cuanrln se anticipu una hemorragia debido a una caries 

~ande por debajo de la encía, porque hay que colocar una co--

rona de acero inoxído.ble, o sea piensa ef'1Jctt .. ar otro procedi--

miento más cxtcn~o, hay que dar d.e u.nte!TlD.no productos plasm~t.!_ 

co.s. F.n mucho~ c·!.rc·:~stnncias se proñucn proliferaci6n gingi--

vol en la zonu proxi~~1 de dientes cariados. En un intento de-

e~timular la r~abcorci6r. del exceso de tejido y disminuir lu-

hemorragia durantt- los procedimiectos reGtuuradores se puede-

colocar un aptÍ:,-i to rle lxiCo d.:· =ir...c c•;.r:i:?no~, ·1<l~.,,~11 1 un ap6si-

to mecánico colocado con unticipaci6~ brindarñ un acceso mejor 

y rcducirh el rie~~o dn la hcmorrocin san¡;t;.Íneu gingival. 

En ocasiones cz recomendable colocar el U.i..4ut: .le liulo--

con !':~da o hilo dentn'.. poro. <?'ltito.r la. irr:.tnci6n que pueda oc~ 

slonar la Grapa. 



-'¡': 

Las preparaciones para coro•as de acero iaoxidnble se m2.. 

difica• de ma•era que pueda ~vit9rse elimiBar ecmaltc en el 

borde gingi\•o.l. Hay q•Je tenP.r cuidado de no lacerar er.ceoiva-

mente el tejido 3inr;i•r.:t: interprox:imal. En la colocar.i6n de -

ln corona, el bla~que~micnto del tejido es el mejor indicador

p~ra eliminar el exce.Jo y adaptH.!' la c.orona., de modo qne :a.o -

produzca irri taci6a futura de lo!:.~ tejidos blando~ eon la san-

$I'Ía re~ultnnte. 

En general todos lo;, procedimientos operetorios SOA bien 

tolerados por el paciente • Como con el tratamiento preventivo 

una operatoria r~eri.tal excelente es una rireocunnci6n vitnl pero. 

la persona hemofilic:¡. 

Tra.tami~nto ucriortoa::31_ y profilaxis 

Mucho:; pacientes hemofÍ.licos descuidan la higien.IC> buca:!. -

porqun tecen la salid<-.. de 1·1 s3ngre. Corno resultado tienen una

acm::rulaci6n excer-iv:-! de placa bacteriana y ct!.lculo~~. Es imper~ 

tivo que estos rncicntc~ ··~n vis~n~ con fr8cuen=in rnr8 que

el tratamieRtO pr~C07 OVite ln ~CCeSidod de trntArnieRtOS r•crio-

dont.ales c:o:iplejo3. T,cs proct:-dimicntcr: dP rutiuD "':Orao curetoji:--

ci~nte entre scs..!.on('S prrro. lH cien tri Z<Jci6r:. ¡::rarlu2'l .. Si ~ü :in-

plo cuando hay elirainnci6n de grandes cnntid.::i.des de cli.lculos-

subp::inBi vales ~on la resultante lacernción del tejid!:I gin,i:,iva1-



o en i:?l tratamiento de 1mcía.s cr6nicamente irt!'"lur:.adas, ede.~at:os•.1.3 

o hiperénicas, enton-:.i~s ~ny q·.ic ~a-:.~r '.l?lU in.!",1:;ión pr~opera"tcrL . .:.-

de un producto plasmático aprvp:iudo. 

El depétstto debe ::.;er el.i'.:!:.in··~dc por etupa::, pri':Ilcro hay que

sac11r los cálculos grueso::; de 1os dieu!=e!i, luego ~,ay que permitir 

un perl.odo de ci-:atri'.laci6n, d~ ? :;. J semanas p?!"e. ln rrd~-:ci6n d2 

el proceso infl~.::nat;'Jric y 1 ~ hi ricre.':i.:a, p3sactc el c11~ 1 !"..le den i:.i"'..i 

reas sangraRtes, pue~c ~er mejer tr3tar solam~nt~ una mitad de la 

zona supericr o inferior 11or ve~·-~ Se vuede us:.i.r un apÓDi"Co r~riQ 

doutal a pre~~i6n r:ostoneratoriRmcntc, como ayuda a l~ rt:ducción-

de la iaflamaci6n y parn fscilit~r· 1~ hcrno~~asi~. El tratn~icnto

periodontal debe sc1· cuidadobo y rr~l3~iv"mPnt0 otrnum~tico . es

pecialmente en el orco inferior. 

Los re~ultados del u~o de los dispositivo~ de ir:·i~aci6n 

con agun HO!'- .o.·xcclent!Js para ~':lrsonr1.s con he:nofilia oue tienen ~ 

na tLigieD.e bue.al pobr':! y en pt;;-r•sonaf-3 ccn tr3tnmiento ortoct6ntico. 

alireentari~.._s grue:;;ns~ p<:::ro quu r-uedf~ claro no ser un sustit"C.to -

Con respecto ul tratnmiento ~ndod6rtico de e~t~ tino de p~ 

directa prtrv. evitar hn.stn doude sea riof.,ib1e la cr.':i<Jdonci'..1.. Ln ::::rg_ 

tecci6n indirecta Ab ideal pora ~RClcntos hemofÍllcos nor~t1e le

eliminaciÓ• de le. mayor po.rtP. de ln dentin<:t cnrindn nnede hacer-



se antes de la posibilidad de una exposici6n pulpnr. Como e~ 

te prncedirei~nt0 ~s bie• tolerado por el naciente ccn poco o 

ni:agún dolor incl1:.~o. debe C?vitarse el anestésico local. Si 

fracasa~d la proteccién indirecta y se produce un absceso 

p 1J.e:lc hacerse el tr:atamicnto de conductos .. 

Lb. p•;Jpoto~!.z\ con formocresol en do::; !::~sioncs pu·~dc -

realizarse aún en di{?ntes totctlmcnte ::a.ecr6ticor::; con trayecto 

fistuloso. Se p11cdc inyP.ctar UJl.a so1uci6n anesté~ic2 direct!_ 

mente en la pulpa 1 sie:npre que r>ea necesario aunC¡ue el pa--

ciente hayn recibido o no terapia plasmflticu previa ... Ul'la t.Q. 

runda de al ¡;;od6u con formocreso1 aplicnd:i ~1 tc;jido :-;Sinr;~.T:l

te dent;ro del conducto es suficieni;c :para •1segurnr i~.1 hP'."T!OS-

tasia. 

Ell general los procedir.li~nto.s cndod6nt::cos de rutina-

pueden efectuarse nor~almente. ~a terapi8 de reecplazo puede 

estar indicndri cuanrl.o se da una éJnestesia local o cu::indo hay 

•ecesidad de con~r01_ar la hemorragio duront~ 1~ extirnaci6n 

pulpar inicin1 .. La terapia d0- reett':)la.::o sub~;i;:::11ic-ntil':' L::e omi 

te porauc el dclor y la herr.orrngin. habitualmPnte l\c' a¡Hi.rt!C•1n 

soluci6n anest6Dic:1 direct~men1e en lf1 ~~marh pulp~~. obtc--

n.icudc una nnestes:i: a profunda y cont::-ol:-:1ndo 18. snlid1 de G<'.!!._ 

grc pO"'!"' la vnsocol.1stricci6!! que producr; la .soluci6n. 

Ortodcncj ét 

to orto<"!.ór.c:.cc no :ce h<lcen a..tcndc;-: porque ti~nen t~m0~ rl~ -

posibles extracciones. En co•secuencia no tienen lo~ benefi-



el.o::; estéticos, funcionales y psicclógicc-z.c.1el tratar.>icnto.

f'uedcJJ. incluoo de::arro1 lar enfe:-~·:>-'.'!.E.:j ;:.c:riodontal f:rli'/"e y C.f! 

ricH secund~ria.:: (3. l<j. r!:alposiC'i6n :!o:• 1~~ dier.t" 1"1s, lo que 112,. 

varía a una cv~Qt~al nec~sidad ¿~ prnoedimi~~ton o;erator·ics-

t'x!:en::;os. Tanto la (Jrtc6oncia corr·:!c+-it,1 ~ cor.::o la. inte:-cepti•:a 

pueden y deben reuliznr~e ·n pacientes ~emc~f:icob.~~ on~ra--

dor debo cuidar que lo:; al.o.mb.rcs ::o i:-r.:_t~·r: P.; tejic!c blando, 

porque ln hemor:-neia. Gam;u{ne.J. resultant'2' i'Uedc e~r c!i!'ír.:~1 -

de controlar. il~a posibilidad es al U3C de ].i5adu~~s d~ pl&~ 

tico o de goma, en lu2:"a.!" d.'2 :!.as de rilambrc. L~•::: r1"'.""CO~ ce!: éi.!!_ 

ben lignrne o dcbla.rs0 • .!::l ucc :;:iro10n~ado de b:i:nda~; ri•.1ede e:::¿_ 

sar irritaci6n cr6nico de la cnc!a ~o~ cllu no es uconsejab!c_ 

El operador podría considerar 1~ posible roducclóu del ancho

~c las bandas, de ~odo q~c se~n meno~ redonde~das por encía o 

el uso de brackots unidos, rtis~inuycndo ~3! la i~ritRci6n de 

100 te;jidoc. 

EXFOT~IACION !)i~ DJ1'.Ji'l~.: PX Ii1AH IOS 

En muchos pacie:!'"!t'.:!:::; hc!!Iofí:i'.::os 1 le-:: e:cfoliación d~ din!l 

t<:?fi prima.rico si:. exti~r..cte ro:· •.:.n rcrÍ.odo rirolongcido ;¡ puee'..E -

duetos plnsm!i.ticos a:iecuadn~ p.:i.rn corrr.:-.r;i!.' P.l ti"' f'"'i:!to hcwc.::-l:_i 

tico y luego extr,"lGr e1 di.:•nte. 

Ilebn~ns ccn=ide1~~1· c1uc un paciect:r hP~ofÍlicc leve no

rcquiere productoo plaEm~tlcos ~1 otra rncrticn~i6n nara l~ n~

tracci6n de un diente paroiRlffiente exfoliado, ~j~nt~~~ ~u~ un 



bemofÍlico grave puede recibirlos para elevar el nivel en ola.§. 

me de su .factor deficieate ul ?.O % o mlis, pnrR unn ~~tr~cc16n -

t1t~ cor.ipJ i.c13da. l~<?r.3 ex.traccionc!} dif!ci] es, complicadas o múl-

tiple;, debe n] canz<-irne un ili •rel de factor coagulante en plasma 

del JO % e m&s antec q~e el procedimieato y la terapia con aci-

do epsilon-aminocaproico sea instituida. 

U:~n sola dosis de producto plasmático inmediatamente an

tes de las extrHccioncs suele ser suficiente , pero, si V'~P.lve-

a salir sangre horas o días después de la cx~racci6u hay que -

dar otra dosis similar. 

cnn:;r~~ 

AnteG de pJ~near l~ cirugía bucal n un puciente hcmofíli

co, el m6dico debe hacerle las pr11ebas de inhibidores, d~cidir-

si neccoitn productos plnnm~ticos u otra medicaci6n y, si co---

rresponde, disponer lns cocas para que los reciba por autoinfu

si6n en un consultorio o el ínica o en ca~.o;, complicados como PI:, 

cientes intcr~ados. 

Pnr~ ex:trnccior.~s Sf' t:.sa ln ane~-;tesia 1 ocal por iny~cción 

c~l~lcsa o~idada r~~cne=:id;1 coc tro~bina, en el tercio anicnl -

d~l filveclo , mtí.:: i1n :1p6.Gito de gasa est-r:>rilizada .. CÜando están 

indica.das d·~ben ltSnrs.-" ~·1turas. Ho hay ~ec~sid.:i.d d'? ~érul3!.: d.e 

acrílico. Se i~di~a ~] paciente que no to~e nada po~ bocn dura.!!. 

co. 
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3)HEMOFILH VASCULAl'l.IFJIFE!lliEDAD DE VON llILLEbRAJJD) 

Es un r.rnstorno hemorrr.igíparo hereditario con tiempo d11-

sangrado prolongado y carencia ligern o ~ave de factor VIII,

que se hereda como carácter autos6mico dominante , y u~a de-

las diátesis hemorr~gican hereditarias DJás -::omunes .. Hay un d.2_ 

ble e.fecto de la hemostasia: Ln anormalidad de la adherencia -

de l~~ ¡:.layu~tus que prolonga e] tiempo de tinngrado y la careE_ 

cia ligern o grav-e de factor VIII que puede prolongar el tiem-

po de sangrado. 

Les síntomas y signos son compatibles con un defecto h! 
brido de la bemostasiR. En consecuencia, es común la hemorra--



e;ia leve en p1.r>l y mucoaa c<!racterf.st:ica de un tr;:if;tnrr.o v~2-

culor o de la:; plaquQta:-:;., P'=ro en ca.GO$ f:!:TCl.V('>~ í/JP,..i,e h9-ber -

síntoma:.; que s· .. ·::;:icrcn 6.lt·_r11ción de 1:) cnr;¡;u1:-ic'56n. 

El trt•ta"!li or..!;o odont51o~-r,i:.o UDra e.str: tipo Ge r.•..,,..1-::ir~!l'.er.:. 

sigue las mismas pautos <1uc se mencionan en el ~i~c con hemo

filia. Estos enfermos no deben recibir as~irina , ~OT el ocli 

¡;ro de a~1mcnto d(~l tier.i.n.~ de .s;:ir~·~:-3.do. ::n c.;enor~ ... 1, bast.'.l '!)ara 

evita~ las tLemorra~i•ts lD atcn~i6n meticulo~~ ~ lo~ detalles-

durAute ln~ m~niobras au~r~r~ica~, period6nticaz y d~ reztuu-

ración. F.n P-nf'er:nos con tendenciet ::il sangrgdo n!'ofuso, ruede-

ser ncccsnriR ln hosnit¡\li~aci6n. 

tes de lo intervención basta r::ar'.1 evitG.r lrt.~ he~c;:-r!ie;i ;:ir;. 

ll)LEHCEHII. 

Soa tr[lstornos neopl:'Ísticos c;e1ernli~ad.0!3 de lo!:: tcCidos 

que for:!.an sangre, prillcipalme:::lte de 10. scri8 leucocftic'l. Es 

una enfermedad fntcd f,·n la que la producci6n de [-:;lcbulo!.: bl[1n-

coc esttl fucrn de control y apnrecen r~n 1.1:1. .S.'..':C.t,:-~ rr;qc-:hos biP<..1S 

il\amduros y .!lnorr.;'.lles .. r.x-is células blancas r.tlis courr.unr'.1.entP- 2.-

~Ar. Es bab~tual dividir la3 ~eucemi~s on tj~os :1~1do y cr6ni-

ta de trata.miento .. I~ terapia rnodcrnn ClUC i!.<..\ e:.::t:r:ndi.10 ln c-f::--

rcctativa de vida en n.1(!.lin.::l medida hu hecho cGtB dtv.:.ción. H:.-.y 

una iucldcncio pnri:ic11lnrmnntc altn d~ e~tn en~P1·~n'~btl untru -



51 

Los síntomas de le. leucer.ii;::. rr.onocítica -y mi~16gena agudas 

recuerdan una infecci6n febril 1 con dolor de garganta,hinchamien

to de lus a:nígdal5s, r.1.al~star, B:~0t~miento, cefalea y a.lgius di 

versas .. En 1.;.5~G de los casoG infantiles, bny una linfadenopatl.a -

que puede constituir la manifestación inicial.Como el vnciente -

identifica fácilmente ).a adenopatía cer•:ical, no es raro que ac~ 

da inicialmente ul dor.tista .. 

Las primeras lP-siones intrnbucsles Pueden constituir en -

hipertrofia de las encías, con ó sin zo~as necróticas, abscP.sos-

de la pulpa en dienti::s clinicamente suno~, o a veces Úlceras en 

mejillas, amígdalas y farir.ge .. El primer síntoma st:.ele Si:?r ~l saE_ 

i;:=n.d.o po.r l ~1s encí.::u: después d~ extiroacior:.es dentales .. 

Debe pensarse ~n leucemia frente a La fatiga, palidez,pé~ 

dida de peso,linfadenop~tía, hemorragias,net~quias o cquimosis,o 

lesione!:l uLc~radas .. EJ diagnóstico de certeza rr:quierc cstudios

hematolofiicos, o a veces con frotis de m6dula 6seo o biopsia de 

médulo o c;etnr;1ic linfático. 

J..;_ hnblnr ele sínt0~<:1:} ¡~cnr.ra1.0~ <lr:- leucr:.¡¡i.a aguda, menci2_ 

r:nr.:ios lo.s lesione::; buca11:8 TIJás imnortn.ntAs, mue h.;; !3 veces nrcc.Q_ 

r.es.El dentista t'.i ene :~~~ oblii;aciÓr! di:;> nensar ~n una '!10sib1_f'? ca!!_ 

de la~ nncías y ~~nglios li~f~tico~ cervic~les muy gr~nd~~-Aun--

que la frcc·1enci3 de DÍ.ntomos bucD1.cs di.sreinuyi:: si se tom'.1!1 Pn-
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cuenta todos los casoG de 1.eucemia, desdi:;; el punto de •.rista odol!, 

tOlÓ[';iOt:, 1n frecUArtcia de lesiones bucales eS impor.tante. 

La hipertrof"ia ging-ival característica se debe en porte n

infiltraci6n de los tejidos de ~n encía por leucocitos anormalc3 

3 pequeños infartos cúltiplcG. 

Con frecuencia el tejido hipertr6f~co alca~zu la su~erficie 

de oclusi6n de los dier.tes.Puede haber hemorragia subnuco;,u o no 

Los abscesos de la pulpa, o mejor dicho la lic~ación de la miswa 

puede afectar a dientez sin carien.Estos pacientes ~e quejan a--

veces de intenoo dolor sin.causa clínica aparente.Cabe encontrar 

fístulas en la zona periapical.La inriltraci6~ por c~lulas leuc.§_ 

micns er... n.l periostio del ditnte prod'.lcE: l)rado~ vari::.i.bles de 

aflojamiento de lot: dientes y oovilidad de loe mir--:::.ns .En Jos fr.2,_ 

tis del exudad.o d~l surco gingival, no es raro encontrar le'1coci 

tos áOOrmales. Esto puede constituir un eler:..~nt0 de diagnóstico-

clínico. 

Tar:..bién pueC.en encontrarse i:!n la cnvidn.d bucal infiltracio-

ne.s localizad~s de cólul:1s leucérr.icns P.n .-.cnt~:.::. distinto.:::; de las 

En las varicdadc::3 n5Ud'l!.> de leucemia, ul pronó:::tico es --:.10.-

lo en cuanto .:>.. dur::.c; Ó:1 C:/· lo. \rida. En cstu r:nf'er1'l.ecbd el de!.:M:-

l~ce final se debn ~ m~~or rasi~teccin de l¡is inf'eccio~e~, an8--

fisiol65icns a conse~uenciu de infiltruci6n 'iu ~~rlo~ 6rGs~o~---

po~ c~lulas leuc~~icas. 



2)LE;JCEiUA CROHICA 

La leucemia linfocítica, suele- obser-.l"ar una ode:;opatía -

inexplicab~ P., acompa¡;.<.""tda de debilir!ad Drc;;resi\·u, disnea y ane

.mia .. A di.ferencia del li.n.fosar:oma, los ;:j6:-1glios linf:.'.ít:i~7'S tieJl 

den a mantenerS'] sepa-:"::;dos .EL di~gnósticn de la l ~·•co::mir.:. 1 in fo-

cíticR d~~pende de cstGdios hemntol6·:icos a ~0~~s sg cncucnt~an 

cifras altísimas de le11nnci~03\ con elta P~onorci6n d~ 13nfoci-

tos inmaduros, qt:¿-· nuC!den r~:nresenta:::- dP. n;. a C?8% del totnl dA 

leuc!'.:lci tos. Estas células inCTad~.:rry,s ccntif~n~n r:i.r:!V"'IE ci tc~1lesmr.--

que las normales .. Es común la anet;;i:::. SP.cu:idarir ... 

Esta variedad d~ leuc~CTin r~s~~r.dn rP.1ativam~nt~ bi~n 

los tratamientos nuoituules qu0 post0riorn~nt8 m0ncionarA. 

La lcuc~mia granulocítica crónic~ ti0ne ~n co~icnzc i~si 

dioso .. Pueden existir n.nor:::t;.:.lía.::o ~C!!".atolÓ'jicns durnntP m~s.-·c: (' 

ños antes de que aparezco.n r.1:;.nife:~t•::ic1e.s r.:{nic;:is.Sor. comunes 

cientes nufren v~rtigo, asto~i·t y !)a:~itaci6n ~or anomio ~~cun-

L<.tS priwernc, manif 1::::t.:;1.cion-;:: G~.Íniea.:: ':"'IU00.en sr--r hin!:;--

tenso por las encías, no ~on rarus ias h~m0rr8~{~s es~ont6nnns

en la pulpu.E'...;n paciente r:1~d1: r'rr:::f:'T.t8.r <~f'.3.rir..ión brusco. 'Ír". •1:: 

color rosado e~ 11n dicnt~ SPGLlido ul po~o ti~m~o d~ i~t~nsn dQ 

El diagn6stico dQ e~t9 tipo d~ )nuce~ia s0 ha.~~ nn la 

biometría hcm&ticn. En ~~neru, ~xiste u~D [r·afi nrc>DOrGi6~ l!~ 



ro no se conocP, todavía ~lguna c"...lrcci.Ór; \"í;rdadP,ra. d~ ln. l(;UC&mio 

El tratamiento de lns 1e•.:.ce'Tli~s c"'."'Ónic{1s >;;; similar n] di;; 

Tratamiento odontol6Gico 

Ln extensi6n de: la ex-:;ecta"".:"iv-n de v:idn de loe pacientes-

leucémicos por 1 a quiL1ioterar-ia c.od~rna les :~r.. J.l~\·rido G.hors. a--

la catee:orío de aquellos ~ue neceEitn.n atn:""lciÓr; odo;;tológic::i pr~ 

ventiva y de so!)orte.Los dos problemas clínicos principalP.S son 

la infección y la hemorragia con una posible terminación fnt3l -

pueden surgir del descuido d~ alGunos dier.tes ,sólo los esfueI·--

zas por munte::..er. l:J. boci::. s:iD.a.. pueden prclon3nr ~u \."ida.Le~ prir.;e-

ra necesidad de eli!!lir.ar ln .::;cps Le y luego :n'1ntcr.er la boca en-

buen c!;tado. 

Extracr.i.oper-

Cuulqu: er procedi::iiento quirúrr,ico b.J.cnl, üUfi menor, d.cb~ 

hncerse ~n el hn~pitol bo~o lu atenci6n ¿e} o~d~co, u cnr~o y en 

que obEcrvar un cuicindo postopP.r3tori.c escrunu1o:oo T'o.rn r-r"!vcnir 

la inf'ecciór.. 

después que ::::e ha C(>n~;idcrLi.do tod.02 loe a¡:_;~~Pctos del c~:20. L'J 

pero una inyección rmn·~rfic:.nl '.JS r.::R::-rnir;ib}~. 
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de anestési.cC':' general puede ser el método de el~cci6n. El pro-

bl.t.?':'la us-:icii:sdo CO!l. )a terapia con corti.coecteroides debe de -

considerarcc y no ser pasado por alto. 

Apurte dr: Q\'i to ... inycccioner_:;, ln conservnción no pre Ge_!! 

ta problemc.i.s especib.le:... El objetivo es -na!'ltencr los dientes -

libre~ de sepsis j~~iGlntl0~c principalmente a la climinoci6n -

de caries y retenci6n de uca obt;uraci6n que ::;elle la cavidnd .. -

Si es necesario, lo.: idea.les ct-e-ex:tensión y buena forma ca vi t.2_ 

ria deben ancrificarse. El tratamiento debe ser tan corto como 

resulte razonable que permi bt que sea placenterc. 

Ct1iriRdo n~riodontal 

El tratn~iento de la~ infecciones bucal.en agudas debe ser 

refr?rido al médicc quién dirá 1:.... teraoi<t h to:"rn¡Jlt=-:&r .. Los pncic,!l 

tes que están en ters::oi..a nntileucémica h::i.bitualmente 1\0 preseE_ 

tan ningún nroblemn ~criodontal cr6nico, pe~o d~ todac mar.eras 

deben ser instruido~· en el cerillndo dentn.rio pnr·R. mantener la 

encía snludnblo. 

Ortodoncjn 

Soln~Ante s1 E•! paci{!nte ciomo est¡1 cuy nnsioso pcr el 

tratamiento de un'l ~n:;,: oclusi6n hobr!1 ene con::iderar l'l nosibi

lidad y princi;:ialmc:ntc desd~"'! t:l punto de vistH o~:;icolÓ!:;ico.Au!l. 

un3 ter3pin n~ec111tdn, y en ese cAso debo ser lo m~s corta y -

sencilla ~·osible y r>luneHda sobre todo pA.ra 1ogran un efecto -

est~tico iu~ediuto. 



C) A!i:::MIA 

Se h".3.bla. d'..' anerc:ia cuo~do ~e ob!::>~:--v~ ·.mu di ~minuoión .~.;

la cantidad norma:!. de hcmo!jlobi no >:irculan te. Est2. dj Eiminuc: (.:") 

de hemoglobina circulante ~Jede obedecer a : 

l)pérdida de sangre, co~o < .. illemiar:; cotr:uo~<:::s ;:ior dcfici<::nc.!.;-:. ~~· -

hierro .. 

2)Menor producci6n ~e eritrocitos. =~=o en la ün~mia pernicic

sa O por fRltn de 6cidO r6licO 

J)Mayor destrucci6R de ~16bulo= rojos, co~o cC las anemias h~ 

mol!ticas. 

Tambi0n C!~ po::;ib1 ·":! n:::~·n"·~· '.::!.: o.nt:ci~tG en fur.ci6n del t~ 

maño de lo~.-; r;l6bulos rojos que pueden aer mic::-oc!ti'.:!a0, ncrm~ 

cíticaG , mncrocíticns o d~ EiU concentracl6n de hernoglobin~ e~ 

mo eEi el caso de Ja anemia hipocró~ica , o normoc~ómico. 

A)Anemia por p~rdida de 8an~re, deficiencia ctc hier·ro y L1n~min 

hipocr~mica cic~ncític3 

St! trata p~obab]o~ente dP !n Vf1ried~d m~~ cc~Gn dA an~-

mia p1JPd0 del)'."!:>!'.;c a pÚrr!i.d:t Cr'Ónic3 de :.:.<=•nr";"·r, como 0::::1 c:;J:..:0 df~ 

parcial 6 ec u~ síndrome dP m~labGorci6n. L¡1 c~1:sn p1'cd~ LJ~r-

también la f&lt-;1 de hif:;·ro en lo~; <-1limento:_::, !_,P.rLl h<..1y t;:H; :..,c;

Cattto al c~tahle~er un diasn6stico de rlnficie~cin rlt• !1~r-~n 

po::- !'o.lt;éi cic ~ste o!emento nn la ali-.nenta-;i6n, DA h.'.l r·11,-.·il810 



que el hombrP. adulto puede pasar diez años sin ingerir hinrro 

antes dP. presentar uno anemin por defici8ncia del mismo. 

Los signos genrru 1 r~f~ de ln aner.Jia incluyen r,alid(;.•z de

la piel, las conjunti~as y }oc lechos de las u~as, con cierta 

tendencio de lus u~ae n ro~perse y hendirse.Durante algún 

tiempo antes de lu aparición de otros si!;'no.c y síntomas clín.i 

cos de anemia, puedE.·n existir debilidad y disnea de esfuerzo, 

así como el dolor li~5~nl. 

Puede exit";tir (:ueilit.i.s. an;;ular, los pacientes pueden-

rao5trnr cicatrización lcnt<J después de lns r.mniobro.s quirúrgi 

cas bucales o periodontales.incluso rara un clínico experimeg 

tada es dir{cil cstnb!ecer el grado de anemia cor. una sirr.~~e-

ex-plornción fÍsic<.',. Les te,jidos bucnlcs donde· se nota me~or -

la palidez sen el pal~rlur bJ~ndo y ln 10n~1n. 

Trntamiento Odontoló~:co 

f::Z muy baja debe manc:.ar.Ge nl pacienti:> ::;l ¡:;_{~rli.co :;.ir~ U!"i:l :;:.s-

-tnr~a c:{njC':a ~{1s ctüc!.c 1CL'~l~ loE: anllisi '- je lc.bor'1torin r.r:c~ 

sa::ios, y ~1 tr:.;.t;:;:r:-:ir.r:~n cuns::..¡_;-ti~ ente.E~ i'->!:'ortaet~ que {:!l ::ii 

d.o n radiogr11fÍ~R r!e 1·~1:-10 di:~es~ ivo, si~oidoscopi~.t, ~x~rr.en r.2, 

diográfico, t;ineco1.ócico ··,/ <le ::iJ.inent[lC"ién. 
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Nunca el dentista deberá administrar al paciente snles de hie

rro sitt haber encontrado y corregido la causa de ln anemia hip~ 

cr6mic~ macrocítica, o sin haber realizndo cuando menos todns -

las investigucionee posibles nl respecto; 

:lr, t.ri '.' 'r1!.:'l":'Í t: r'. '.O. 

No deben llev-arse a CB.bo ciru~Ía bucal de elección o trE_-

l;ü;r..icnto!; de pcriodor.ciu. en r.iaci.ent".:E: cnn nn-cmin pronunciado. ,pQ_ 

~H:n-Jdo Co!..0ro::::~:.., bor::rr Gcc.;J, uñas en pal:._~10 de tambor y estoma-
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Se observan ca~bios atróficOs en las mucosas de boca, faringet 

es6fago nlto y vulva. Estos tejidos son secos, sin elasticidad 

y de asnccto lustroso. Ade~ás existen síntomas genera)es como-

agitaci6~, palidez, edema de tobillos y disnea , todos ellos--

en relaci6n con la anemia .. 

Nuctos de ectos l-'!lfermos son aBodontos, ;¡ pc:-d:i c~ron sus 

dientes en é:pvca te:nr;rand de la vida .. E:: ::oo'.Ín la queje-. de 11 b_Q. 

ca doloro~.H 11 con imncsibilidad de soportar las pró"tesis. Ade--

m~s los pacientes suelen reportar csp~smos de ln g~r.Ganta o --

que ln comida queda :ttoradn en la gnrgaata. 

L.:s. respuesta ternpeútica r>s vari:Jble y dificil de prede-

la di:::;fngia diGminuyc despué.s de -

la terape~tica a ~nse de hierro. 

Este s{ndrom~ puede aer grave, ~1~~ en estos pacientes -

!;;On comt:.nc:::; lo~ ~r,prinomas bucales y fnrí'.nseos. I.':1- dentista d~ 

be obs,~rver G cort8.:-; intervalos los p:1 ci~ntes que r.mest:-an e~ 

~05 ~{nto~~s , vigilando lu posible au~ri~i6n de lgsiones ma--

lir-;na.s. 

) )AtTE1IAS HEMOLTTTSJ~~:, 

La~ anemias hcmolíticns se deben tl destrucci6n excesiva-

de lo~ eri.trocitc~ '-1'.1"" pue1e deberse a defectos intrnp;lobl.:.:a-

res, o menudo t'.eredit;npi.os o a factores c.:<.tra1slabulares .. 

Fa.rece que lR- ml:dula 6.::;ea puede mnltipliGr:1.r por sei.~ o -

siC'tc s.11 producción de g16bulo::; rojor;; por lo t.;-..oto , pucds -
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mía.Asimismo es posible que exista cierta hemólisi.=: sin prcducÍ:~.· 

' ictericia, por la capacidad del hígodo normai de excretar gran--

des cantidades de bilirrubina .. 

En los datos de laboratorio se encuentra disminución de-

la hemoglobina, au~cnto de los reticulocitos y aumento de bili-

rrubina séric:::i., principalmente de tipo indirecto .. 

Mani~eGtacione~ buc~les 

Cuo.ndo li:.:. hemólisis llega aJ. punto de ¡'>reducir an~miu,h~y 

palide~, que se observn ~6s f~cilment8 en el lecho de las u~ns,-

la conjuntive.,Tun::.bién se puede observar palidez de la mucosa b.!!_ 

ca], Eobrr.o tod0 3 :ij VC;l del :,H ... ladar blando, 11?.ngua y re¡;ión suh-

linGual cuando progresa la anemia. 

' . .,-. 
"'•: ·:,· 



A diferencia de li,).z uneOJ.i;:,,_.,; por Sa!"~.:;:-ado o insuficif"!r.~i.u 

de determinv.dos fa.::t~-:irt?s, las o.~emiti::: hcmolítir.:~JH- produce~ i2,_ 

tericia, dcbi.do a la hio,..rbilirrubine-niu DQ\' d=..:truccl::·::i. de 

ritro~itoc .. f~;;;tu ictericia se percibe :nejor en lu P.Zc-lcrútic<.t..

pero tambi.(;n 1a1cde noto.:-sc €:m ;::it:l~puladar bland~ y piso de ~a 

4) HE.."10GLOBINOPA.'f'IA.S 

Las he=ioglobinonatias p::ir ~je'Jl;-.lo la anemia de células -

falciformes o la talasemia, se deben a derectos de lo ~lobina-

en la mol6culn de hemoglobina 0 ~~USA de n~tOS defectos, ~1 

gl6bulo que contiene ln bemo~lobinn anormal es ~4s sensitJlft n-

la lisis 

les , bien sea por mostrar cadenas anormales, o cor peque~as -

-Anemia de cflulas fnlcifor~t:~ 

En esa hema~lobinopat{u, crrsi exclusivs de lo r~za n~grn 

siste en la presencio de valinn Pn luga~ ctc·l ~cido g!11t~nico. 

Los pqcientcs se desa:-roll::in :nal, y rara ·n:~7. 11...,¡:;·:;.r! n

los J~C a:i.os. Las man.lfc::tncion~s clÍ?'licns se dl?hen •'!L-~ nncmi;._, 

básico. y n ln ho~61 inis (icterici.:.,_ t ;:i~:<.lidc7. e in::;11fici~nci.a

cardÍaca) o a fen6mer.o.s necr6ticos d..-~~:-;ués Ge ln .~:::ta~;ir. Gan

e;uínea .. Se observan inf&rt!JS de ba70, ·1~cr>~:;t.::; <:rónicn.s- j!) 1a::: 

pi!:!!':l._..~, t'."!'n:nbnsis va.::iculares cerebrales y crisir; do-:'.oro3:_'ls-



de abdomen y huesos .. Los hU€!SCS lar~os pueden mostrar zonHS e.§_ 

c1 ,..,..0tictod o;;t.icu.s H los ro.yes X CO'Clú rc::;to~ de infarto::; peque-

Aparte de la i.ct0ric:..n y pul idü?. en mnrosa bucal, lo.s e~ 

f~1·r,os muchaz vece::; ;:·.'.""escntna. eT'upción t&rdía e hipopli~..:;iü de

)a dentición po:r fen6:n0no~: na'b.Jrales de falta de dcsar:o1 lo ... En 

vista de; auoento c:-Ónico de lt.1 actividad. e!"'itrorioyética y de 

la hipcrplasia "C":ed~l 1ar, l.:J..:: radiografÍaG di:.-n tales :nucst:ran una 

opacidb.d menor de :o :ior::ial~ po; di::;minac!.Ón d:-~1 n,j~cro de tr.Q._ 

lar entriJ 1.az rafee:; d~ntalcs, donde la.s ~1·:.tb6cul.í:ls pueden pr~ 

seutarse co::io hi 1 •n·as hori~~outales que da;i lo. .imnre.si6n de e!!. 

calera. En contraste , con 1a l~mina dur:i se ve den~a y destn

ca bien. No cambia la movilidad de lo~,; .:jicntcs .. En las placas-

de cr&neo, el di~loe ~st! aument5do, cu~ ~1-~b6~1 l1ns hurdD~ qu~ 

ticn:!C':. ·" ".!:--:~r'l::-.crs·~: ?C!"1_)end~culnrmen'te ~1 lvr. t:tbla::; interna y 

externa, lo que d:.._ un -~f:rr:ct:o r~:.C.io¡;r~ricc :1·.: f1P'lo!::, .._\.c. ¡;~;!'1 1~H .. 

plius ~nbrt· t-c:jü!o::- t1..:1n-::c:;, ::.r,1 1:0 ·~T': C:<!:.c ~'º ni:~,.!~i.:,,J ::.b~01:i 

tn, pu~::. Pxistc 1Jf1" [1nemi.H c~-6r:ir;& ccn r::a:.;~ cicnt1·izr.i.eiór ... l.c:~ 



ci;... ccrohra: o :ni~c~rd:ica .. 

peptÍdicas nlfrt e hetu de l~ henog:obina. 

La ta1a~cmia mayor ufccta principal~ente individue~ de ~ 

rigen meG.i terrdncc .. Ltis silltomaG se pre:.:-.~n t3.n 

un paciente pequeñc eti relación con l~ edad crcnolégic:J, -;¡ con

fncif!s del ni:J.o cea S!;Qdro-:.1e Down. 3uclc hatier 11n itiportrinte 

crúcímiento del bn.zo 7f ta~bién del hÍ..;ndc en gen.eral; muchas V!!_ 

ce.B hu;y C:!:;d.i n~e~111 i R y síi;no::::: dt' in3uficiencia co.rd!3c.:1 ccngf!.§. 

tivo por la ~nemin r!r5nica y la hi~oXi8. Las 1·ud~c:;~~ff~~ d~--

Manifcsta~ioncs buc111~~ 

Al~cdedor de loo do= a~oo, el ni~o con ~nemia de Co~l0y--



tellada abierta y gr~ndes intervalos iaterdeKtarios en el arco 

sup("ri.or .. 

La mucosa buca1 es pfilida, con un tinte nmn.ri llo limón -

por la ictrricia crónica. Este colar se perci.be mejor un poco 

por dct~5s del final del paladar duro, y en el pi~o de Ja boca. 

Un3 de las :;w.nifP.f;'taciones 'll~S notables de e!:'ta enf(·r:::i(~-

dad son l.ns nlteracic!"'les ri:id"iogr!i.ticas Gel crtineo .. Se encuen-

tran un engrosamif'nto y rare!ncci6n cran~ales con.s:..dcrables .. 

Las trabéculas que un~n las tublas interna y externo del cr1-

seo preséntan en las rndiogrnf{as como esniculas cnlcificadRs, 

dispuestas ro.dinlmcn~e, con nspecto de '1pelos'1 rígidos entre -

dichas tablas .. Las radiografías de maxilares muestran un not8.-

b1e aumento del tamaño d~ estos ~uesos, con menor den~iñad y

pérdida de trabeculado. 

Tratnmiento Odontol6gic~ 

!To existe nin~Jl tratamiento medic.o:-t111entoso especifico de 

talasemia. Muchas ,reces se er.iplean tranr.fusior:::-s para con::;er--

var la hemoglobi~a de los pacientes ce~ca de los vnlores no~ 

males, y cor:hatir r"1!3Í. 1'1::':. ~1'r.t':'.::\U5 de ti;;o:i3 .. PF:>r~ c:,"".1::-i ·:~n !:!. 

t~as anemias hemofíticns, laG t~Rnsfusiones producen final~~n-

te sobrecarga de l1ierro y bemosiderosis. El pucient& nccc~itn 

en oca.Giones suple~-en+:os de ácido fÓlico pC''!' 1as ::J.:lyoreG n~c:;_ 

sid:ides d~ este co~pu~sto d•1rante 1r?. ~ritropoyenis i:icrlerad.a .. 

ES precise ten~r en r~1ont~ q~e, como en ot·ro::; p~cientes

co-a anemia cróu·L\ .. ~u, ~~::: :r.f_-<:>T'VP.nr.iones dentales p•_ieden ir LJf:_ 

guidas de cicatriz('!ció~ d'er~c~uosa de tejidos bl;).ndos, adcm~~ 
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siempre ex.i:.Le la po~ibilidad d-9 éxacerbar loo ::d'..ntor:l!'.lS di.~ h..i 

poxia ce't"'ebro.1 o r::r1rdiac.:a en ca~o de sungrac!o itr.portonte en .•.in 

paciente que yi, esttt an-5oico .. Sin embargo, estcs enfer'llOC 'nC. 

presentan diátesis hemorrágica. 

Esta rora enferoedad es dcbi~a o la incapacidad para s~ 

cretar ractor intrínseco gá~trico.L3 consaoGUinid~d es cou;un -

en los padres de los niños afectados, por lo que se ha pensado 

en UD patr6n hercditri.rio del tipo mendeliano rccesivo. 

Los síntomas se hacen prominentes de los 9 meses a lo!: t~ 

a.ñas de edad, este período de tiemp-:; es debido n un ae;oto.oi en-

to de las reservas de la vitamina B 12 adquirida intrauterina-

"llente. A mcd.idn que lu anemL..1. se R~rrtvn se prodace irri ti'.lbi 1 i-

dad, anorexia e intranquilidad, la len~ua eG lisa y dolorosa. 

En los datos Je labor;4torio }.a nnemia es mncrocítica, en 

en sos avan7,ados Ge observa ncutropcnia y tro:nhoci topeni~J... Las

concentrocioncs s~ricas d~ hier=o y &cido f6lico son norc~lcs

o están elevadas. h"l ncide?. gást-:-ica F' .. lcde e:::tnr red·1cirt.H ini. 

Tratamiento 

Debe administrarse Vitami11.a n12 parcnteral .. Los requer,i 

mientas fisiol6gicos de vitamina B12 son de la ~ 5 ~s ~! dia -

observandose resp:1csto..:::; hc:'Ti<'..lt°ológ-::.cas con i::st;Hs p'?O'Jcf:r...:::: d0[.;i::;.. 

Si ex.i::te afcccióu neurolór.;ico, debe in:,,.,..ct:o.rsc u'1 rr.1 li-



110 eB bueno el trll.tt1.mien*:c admi:cistrado pe;r T.tí.a oral .. 

6)ANE~~IA t1EGi\LOBLJ...ZTICi~ DEL LACTANTE 

fillfermedad prctln~~ida !Cr l<:t. d.ism.ir.·.:.cil'n en ~a ab:::;orción -

de ~ciclo !ólico .. Loe reque:ri~.ie.nton normalt:!s san tlP. 2') a 50 c.g 

al d{a. La 1eche t:i<::l"+:-;::.rr:.a y d~ vana proporcionan cantidudeG ad.§_ 

cuadas Q~ &cido f61 4 cc~ l~ leche de cabru eo ~l&ruccntc in~xfi-

ciente debiendo hd~inistrnr ~u~le~ento de ~cido r6lico. A meno~ 

que sea cuple::::.cntnrl¡,,, 1n leche- en polvo pu<..:"!:e ser también una-

fuente deficit-ori::--!. de l'Gta vitnmir.a .. 

cia los 4 a 7 meses do edad .. 

.Ade~ás d.e lo:.-: hn.bitunles carr..ctcrís-:icas de 1a nne~ia gr2., 

ve e!:tos lactalltes son irril;ablcs, :no auu:entan -:-!e peso adecuad~ 

mer.te y r;resentan d-iurrAa eró ni ca. 

Al principio puede nd'Xinict::r.arcc tt.r:.~.'l'~~ f6l~~0 por v{a pa-

n\1.nr:;e durante 3 ~ 4 sem~.1.a~'s. 



de vizta ñc \:!la urgenci&-, es p!'w;i.so estt.ble~er )e:,_ 1;¿,.~1::..a c::a:;._ 

ta C.•· 1 tcn6mcno ~<:'r:o?:-r5.g!cc • "El 5ane":'."·,,.t!c ¡)ue,11.: c!r!::¡;r::,i:-: ::.t. un 

defecto o anoou.1{;.,_ dc 1 ~f'c~nlsoo de cov.r;ulf1.r:ión , u ~.:·o:uboci-

tor-cnia o un µror.; e-::. capi ll:ir. 

1 )Ent't""?rtnedades de las p1.:,.q:...:..:r.a:; 

tan manifc.stucicnr-s b•.1cali::-.: se:nejoni .. Suelen empezar ;.'Cr ¡_;.s;_ 

mediata:icntc por dt;.1:..ajo de lo. t:l'.lc0.:;a bncc.:.~ .. !.a.:> octeq1.:ias :.rnn 

c:..ncho!i roji ~33 de un dili.-o.ctro inf·~rior n.l d0. 1;n<.. c¿¡bc>za de 1 

alfiler, 'Y mucha5 v~ces .:.e presentan a.l r-rin::i.;1.:io cerca d.-· -:.::... 

qnión de "!.os paludares duro ;r ~1.nndo. A dif~;cncia d.c ln.s l.§: 

tillgi.iir las petequias , o lrts manchns d~ tipo cq:.i:.r:osi~, de-

las nnomalín.s va~culares. Al contim.:.~r. la:; henorrae;ius intc.r_ 

celulares, paro.lelamer~.te ::i 1·1 g:-:tVP.dad. d."!1 trastorr.c r,laq!lct~ 

rio, se preseuL:..:i cq·.:i"!''-i~-::. E::;tns s6lo difiP.1~en dG las -r~eto-

quias por su tn~afio, 3~yo~ que 81 dn lo c·1bez11 d(! un H!filei·. 

tan bemorrD.í0,ins frf.inC<JS en lr ... cavirlé>d buc'.1.1. E:'.I un Pr-: nc"inio

se p-roduccn foco~·: :::ornetidon a trau:r::uti:::mos li¡~~ros, flP.:'O ná:..: 

el surco gingival y ln..s zonü~> interdcntnri·'.'lG r,rodtH~'! un a1 ien_ 



to f~tido y forma un medio f'a•rorable para el d!::S&rrol~o micro-

biano .. 

Las enfermedades de las p1aq~1eta::; s~ divide e!l tre:5 cat~ 

gorias: 

l)T!tombocitopenias, coa dis:nin-..;ción del número de:: plaquet:t.iJ -:'

circulantes. 

2)Trombocitosis, con au~cnto del n1t::1ero d(.! pl•~qucta:::: circulan-

tes ... 

3)Trombastenia, ca• un numero normal de plaquetas pero funci6n 

a•ormal 

Trombocitop~nia 

La trombocitopcnia es ln dismunici6n del nú:mero de p!a--

queta3 circulantes .. Según la técnica seguida, el número de plQ_ 

quctas que normalmente se encuentran es de 150 000 n 500 00~ -

en l mr.:3 de sanGre. No suelen aparecer munifestacione:: hP.''Ticrrl!_ 

gicas antcc d~ que la cifra total descienda hasto 60 000 por 1 

mrn
3 

La troo"oocit:opel'!::~;. se d'ivid·:= en do.:: cnt1?~or!e~ pr:ncipn--

les, las de causa desconociCa o P'J..rpu-r-a tr0r.:Cocit:crknica idig_ 

pát:ico. y las de C"";;.usa ~cnoci".l.n o trombocitooeniHs ~ecunc!cria:::;. 

La trombocitopenia idiopática es el trastorno he~orragí-

que repre:3enta '-'.'.l inc~r;m.-.n';o e:'l i o frae;ilict.arl vascular. 

La tromboci t:openta sin ca.u~&. t:::-'.'.6cena 11aP.1.fiest.u o en!"i:T'

medad s11byac.cnte es una manifestación co'Jlún d.C> ~c;t~ t:rast:."Jrn:- -

caracterizado p~r nu~0n~o ~P lr destrucci6n rl0 laE plaqa~t:o5 .. -

Aunque n') ;;e hB identifico.do una eti010e:{:. ~s::-c::Ifica, en C'l'.'-2, 
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~lones las síntomas van precedidos de una infecci6n viral aguda 

LaG pruel:laz actual es ilpoynn una bo.se inllu.nol6gica,, ya que en la 

m.:..~ror..f a de los paciente::; hny anticuerpou .::i.nt'i p1 aoueta.rios iden

ti ficablcs en las :::;u1.r:rficios de las ¡:.la.q"let.:_,_s. La unpi. raci6n -

d"! la méan; a 6sea S",.Jf:?-1.e revalar abundancia d.~ megacarioci tos, la 

mnyoría apat'ec~n -:nt...t~;:t:.voG o no produ.~tivo-::. 

El tra:::torno o. ,,eccG cura espontán1::Q.mentc , p".?r"O la nayor 

parte de las formas d~l adulto requieren tratamiento. Un 15 % -

responde a los ~or~jcoest~roiC~~. 

Desde el p~n1':0 -:.11 vista clí.ni~o p1;~1.e d'!:irse q1.lc cual--

quicr caso de tromhocit:o¡;.cnia eo el cual ::5C ctem·..1e:;tre una cau!:in 

constituye '..lnü tro:r.bocitcpc;ür:. secundn.ri;,,.. :!-;sta v1.ffl.cd3d d.P tr.Q? 

boci.topenia e.G =.5s c,·m.1n ~n los adulto:;;. Entre las caurmc cp.le-

lo prCdJcen se encuentrnn las enfermedade~ infecciosas pe• vi-

rus o b~ctPriac; enfcr~edados metab6licas como es el cuso de ~ 

nemias ~egalobl~sticas, uronia; enfermedades neopl5=ic:1~ ~o~~ -

por aplicGci6n local d~ h~mcstfiticos no c~6sti~os, como es~uma-

d~ fibrina, C~.: 1 foar:::i e ce~·..ilosa absorbible con t1owbi~t~. En cea-

:::;iones el snng~ndo de: (~nc-Ío.!.:.·· :.;e detiene nl anlicar un Fnju:\"":·.1~-

Les niño~ con tipos r.c FCrsistentcs de p~ ..... pu¡-r1 trof:2bol;: ~i. 

pbnica idif;p~t: ;.., '"'"h0r_ .. r:or ~upuesta, cvit"ar cualquiP.r oroce-

di~iento 4uir·lr1-::.co o inyecr::i.oncs ;:nicntTLl.S d.ure lu enf'ermedud , 



pero lo::; que padecen de púrpura cr6nicrt persi r;tente son los que 

neces~tan npoyo odontol6gico contin,1ado. Debido a la tendencia 

al sangrado, el objeti'lo es evitar Ja D<:Jccsidad de extracciones 

y la atenci6n odontolóc;ica debe dirigirse a medidas conservado-

ras como para los pacientes con hemofilia, con el riesgo adici.2, 

nal de la terapia con corticoesteroides en muchos casos. 

FiG.17.-Es pos5bJ~ controla~ 1~s hemor~~isies 3inci.~olF~ o~~i 
cando he~ortfticnr ~n cg~stic0s 

Trombocitosis 

La tromhoci~ouis e~ un padccj~ien~o po~o rrccu~ntc en el

º cual lac plaq~ictv.s S::.1!1.f:u:!ne.:,~~ ¡is.sun d~ :! 000 00~) por· tJm--'. ,, P.Q. 
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uno. fractura de uno de los huesos 1 &rr;oso o -.!E ~~nn :1.e:r.or;';~~ir: -

citcmill. vera, una leuco:::ni·l ~r·-;.?1'Jlocí.ti.ce. r:rór.:.c::1 .. Lr troTI".hcc·.i-

tnei ~ nuccte r.-er 01 prino.r si;r..o d.e u:1.:::... ::c ..... -:".'~:.~i\• 1 y ~uerlf":r. na-

sar años antes de que ?e ¡:wn:Lfi~GtE:r.:. on~:;::::.:!.Í"~ d~ •.n.ó:.'..!l'."~ 

blancos, e1- diagnóstico exige e! :rnc:.ic;:.to pla(l_uet:i.rio ~ 

El tratomi~r.to odontol6gico consiste e~ 3nlicur fÓsf0~0-

radioacti•10 o n.lp;-Ín a5ente al-uilante nn.-a su '!"'lresión de la O,!;. 

dula osea .. 

Los tratnmien-tos odontol6r;icos s•Jelen se'!"' con!:erv::;dor~c

retras!indose cualquier t-:<~tamiF:nto CA el~c--:..ión, si hr.iy zingi•ri 

tis o enfermedad periodont~l qUA ccasior.c sar.5rado local, se -

escarificarán ligera y cuidadosaxente los rlientes, un cuadr8n-

tr~ en cada sesión, ewpl:H1ndo grandes car.:;id::!dcs dP. oeró·.ddo df':' 

bidró~cno o de te~ostáticos loc~l~s raro detener el sangrado -

conforme vuyu p~oduci~r.dosc. Si ~on .::.C.so1.-.....to:rr.e!":t~I?' nt'!c8C::triH~ -

nlgi.10~s Bxtra.cciones , en e;e-::::era.1 se puede detener la hmr.eirra-

foam.Durant'e los días que sis ...... 8r~ a la i:::i.te:-ve:iciór. st· l.ecc:;i t::. 

una estrecha vigilancia e:·1 cas..:: de nue'TO sangrado .. 

TROl·IBASTDH.k "í 1rP.0,'~~0'.;.l: r:::r?l~'r ::. 

da.Es ur: tr~:tstorno pln.queta"!'.'io Q\ll? consi.~te:- en prod·..iccié!l d.::_ 
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!cctuosa de tromboplastinú , mient;ns que la trombastenia es-

otro defecto, c&r~cter~zudo por retr~cci6n del co~gulo en fo~ 

ma insuficiente, <"'S dudo::;o que cxistfl trombostenia sin tromb.Q_ 

pat!a concomit~:nte. P.::: .. r-a el diagn6stico de cualr._uiera de ella; 

de requieren recuento plar:-1.:..'."'ta~io norro.al,retracci6n del co~giJ. 

lo(anormal), consm:i.o :::!e protrocbina (cuy bajo) y ~orfología -

plaquetaria(las plaquetas puedea. ser grandes o no) 

Manifestaciones Bucnles 

Las manifestaciones bnc3les son Dimilares a las de otro 

trastorno plaquetario: petequias,cquimosi~ y sangrado espont! 

neo y grandes hemorra~:as nor traumatiDmos bucales ligeros.Ca 

mo la a$pirina puede empeorar la he::::'.!O"'!"'rAgia deben elegirse 2. 

tras analgésicos. 

Tratamiento odonto16gico 

Son útiles los r.emoot§.ticos locales en ca•1idad bucal p.e_ 

ra detener el sangrado capilar. Las caniobras odontol6~icas -

deben ser muy poco traumáticas. 

El tratamiento r;encral usado parn. las crisis hemorT"6..r.;i-

cas conzi~te en transfusión de vlasma fresco rico en plaque--

tas, almacenado en bolsas de pl~stico- En caso de intervenci_2. 

nes oC.ontol6r;icas susceptibles de producir sangrado importan

te (extracciones dentales,gingivectooín, curetaje periodontal

profundo), esto~ p~~ienteG deben hospitalizarse, puesto que 

ln enfermedad. puedt.· Uii..r 11;.¡:;~:=- <? -rn:..ini fP.staciones clínica::; de 

gravedad variable,dcCc evaluars~ en cada caso la necesidad de 



:Fig.13.-En C:'..1.SO de inter7cnciones ortontolóe;icr!S susce1)tibl e!J 
a proñ~1clr st1!1r;rndo r;x.ten::·o, es reco-:;,endal)lc hos;:;it.!l 
li~~r ~1 ~~ciente y ~plicF.r ~ransfu~iAn de ~~n~r0. 

2)HlLICITE!'1IA. 

ción de hemoglobina .. Siempre ~e o.cc=i-;::i:if.o. dn mnyor número de e-

ritrocitos .. La policitemia ~uedc consistir en un aumento rel~ 

tivo más que real de la concentraci6n de hernoglobino. .. Esta. po 

licitcmia relntiv~ se debe a pérdidu de líquido intra y extra-

vascular, por di ver;,as causas: cetoacidosis diabética, deshi--



dÍ.nC'.2- congesti\re..En la policit'S!:nia rel;;.ti·v~::l la hemo¡;1obin::. r:=_ 

ra ve~ sub<J rr;(u:; de 25}$ y no e.e obser,rc.;. canbios bucaleS ir.:7lo.:r_ 

tan tes. 

La polici tt?mia vierdfldera ri•:.~dc s~r de natura.1ez.a pri;;:a

ria y ~e le denonin3 poli~itemia vera, en ca3o de prolifera-

ci6n ncopl~sticq <le los tejid~s henetotcy~ticos 6 ccnsccu~~-

cia de al~na enfermedad. 

Policite~ia Vera 

Ln pol:i.c'ite;ni.:i prit1orir.: es rara.En esta ~nfermeded cr-i;:_ 

te un &umeüto neoplá::;:tico d>:! la r¡;:-,i:;:v. circul:!nte de f~.l6bL.l los -

rojos, la hemoglobino, los leucocitos tot~]es, lGS plFq~ctas-

y la viscocidad de la sn.nc;re. Todo.o tc;.sto~ ;::,::::t:":"'."'f·~_: rr.·;r:.rccr::; -

los accident~s trombóticos, frec11eat13:s e:r. i:::st~ enfe'!'r::::-:lud. Lo. 

cueri-trun ur.. c0lor .ro,;c pi:rp"J>:"J. 1:otablc r-rir.c:i :.io.;_l¡y¡cnti:: de c:,b_~ 

en.::::jndo. 

oidos y r.curo1gias. 

cinnosis .. 

trntumiento cuidadoso., la nolici.temia v~rt:t sie:r."'.""rc- di:::-""'o:--;.:. 
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n lae he~orrnhi~s y tro~bosis postoperatorin, a veces graves, 

inc!uso ~crtulcs. 

~anifestaciones ~~1~·:1~s 

Una de lu3 c~r~cteríeticas mis clnras es el color rojo 

p1Írpura de orc,ja::., 7:iuc.osa b·.icn:, enr:Ía.3 y lc!".=?7'lil. La lcnti..l~!

puedc jn~ la i~p~e~16~ de haber sido pintada ccn cri~tul viQ 

pcnt.5r:eamcnte, pero :11.:e::;'!';-nn tendencia a 1a!::: 1.'!lcr}!'~.3.S0n ~Orr.l!, 



CA?ITULC I:::: .-

DEFECTOS K E T A B e L I e o s 

D I G E S T : ~ O -



CAPITULO II I. 

En c~+.e cap!tulo r;:icni::-ionaré probler:::as ~clcccior.ados y_ue 

causan i:npcdimento:; ';rón.icc~ cr.. el paciente y que resultan de 

Deq;r<!~ iada:::::f::n te :nt:.chos odont61ogo.s de.sarro l lnr. ci er~o-

t~mor al tra"t::s.r pacio;nt~s cor. problemas médico:J, porque cor,s,i 

deran c¡ue 5'..l capacidad no es ~e suficientemente. adecuada paro 

r~sclver las co~plicacionec que se pudi~ran pr~sentar a~ ~ea-

lizar la labor odontolÓgic& en esto;:, p01c~.~:".tcs. 

A continuact6r. nc~cionaré a eroso codo 1~ infor~oción -

sobre coco trata·· una historia n:édica, la::; vari.aciones _p;:;.rti-

c11lnres y L.1 olnbornci6n del plan de trataoicr.to del pacic!!._ 

te con '!Jio.betc:: I·!<::llitus, Fibrosis qu!.st.ica del páncrco.!1 6 h.,2_ 

patitiG que son f}t:.f~rr::.edades r.ietab6licuti que desgracindamente 

son muy frecuentes. 

La diabetes es un síndrome originado por una interacción 

variable de factore:::. hcreditaT'ios y ambientale5, y caracter:i..z!:. 

nes metubélicéiS y v<..i.:.;cul~:ires q1.ie se reflejB.n er.. una "tendencia-

ateroesclerotiis incspccifica ncolerndn, ncuroputín y ~~~rosa--

miento C.-:- lt.J. 1.án:ina basal de lo:3 capilares que ocazion::t mcr.os-



cavo renal y retin!uno. 

Aún no se define :!.a etiolo,~!;1 , pG.to!:.';enia, conjunto 'tf.:J

riablP de datos clínicos, PrUt!bo.s de la~o::-ato .. !.o ~Bnecí!'icas

ni terapeúticb. definitiva o c'1.!'ati,ra del s!!'.lC.ro~e 1 a•ín c•..ia.ndo

cusi siempre se asoci::;.. a hipe:-;;!u-:.e:;.ia l?r. <::i.yt:.nar; y disteinu--

ción de la tclcrancia u l~ G!~=c~a. F.~ ~f~drooe c~íntco co~--

grundP.s va.sos, enfermed.:.. j :ticro·:asc'.J.lar :l nellrcpat ia. 

Síntomas 

El s!ntorn.:?. m5.:::; te~;ir1 .... no de l:_i. g>1.:ccsa s:.:lc.g,1Í.nea "~1-':vado.. 

es la poliuria por el efect~ d~~~ético oa~~ti=c ¿e l~ ~lucos~. 

Hiperglucemia y ¿luco~-....=i.::i. ::::?r!t:in 1 11~~<"t.S p11r::!rn dar 1n5nr H sed 

hambr':' y pérdida de :pP.BOe 1.::1 ~lucosur:::. tó.r:'.ftié-c :::r:. a:::;oc!.a cor. 

frecuencia uumc'!ltad;:,. dP. \"a;:;1.nitL; j- ~n.:rito por ::Jor.i:iasi~.

El cornipr:;:.J -t1!".'nd.e a ser bru:::co ~r. :-i.i:':oc e i.n:=:id.ic:Jo en cnfP:E,_ 

so¿; en el diabético, aon los :~i.s:r:.os que en 1..os r.o dib.bétir'"i:.; • 

... . . _,... ..... - ~ "' ' . 
insuficiencia !·enill si e3t6.n afc~tadcs loe ::ri.pilP-re;: ~l:im:::rn

lare~, o l'g~dicta de ~isi6n ~i e~tln aY~c~ados los re~ininnc~. 

r.1 ~:i!:.'-<>fT1::i T'J"~"vio:::o .~.utó~om0 ;i•.1ede t>Star afcctndo de m.2_ 

do d:\f11s0, y a 1;;0n,~do hay ins 1.~fii:i~a~"i.;;t O.l:~5nc;rr.G t,,r.i~rc.'.".:.i .::>r 

forma d·~ t~aGtcr·nos di: lr: :.md:icién .J !1j íiOto..::1.siAr. p~~~.;t-·1'!'0.! r;0~: 

GÍnto:as i~p01·t~rtc~. 

Alg-.ino;:; diab.?+:icos rt:!ptJorn.n rlipida'iir:nt.r- ·~on '.:11. r::1r::o -
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co!!rpli~:¡(lo por cpitiodios <l.c cetoacid.o~is y rn::i.nifes+.-~cione.s v•.J.E_ 

cularc::;, mientras otro::; viven con una leve intolera.n.::ía a la-

glucosa, no progresiva y pocas manifes~aciones del síndro~c • 

. l~unque es :¡.:-:i:..·:.ble el recobro e::;-.on':6.n'30 de un ataq·.ie h.i 

pogluc~~ico, m1nca de~~ dejarse al paci~n~~ que se recupere -

por si solo, 1rnlacei;.t:: .3"! ::;e reconc.:.e el pstado, pu<:!~ r.:'Jchos -

no lo hacen. Todo: lo3 dla~~ticos diagnosticado3 son i&3trui--

•ios para que sie::lf)rc lle·ven azúcar J la ut'iliccn en tc..:s<i :;i tua 

ci6R y deben in~er.irla tan prouto co~o GOspecbcn el coml~nzo -

de hipoglucemia. 

Como el control p0r insuliua h:.j.. mejorado tanto, h:ly unn 

tendcncin a permiti~ ~na ~ayo~ libertad con la 1ieta baja en 

3idrato~ rle carbcno, alta en ¡;ra3as, pesando cuidadosame~tc 

las propo~~ion~s. En 01 caso grave o i~cstnble la dieta sera -

más rPGtr:;.ngida y el pé>.dre p11cde tener que coritrolnr con CXb.S,. 

titud las cantid~des de cJrbohidratos y otros ulim~ntos que-

el niño reciba. Este tipo, sin embarq;o ñi: c0r..t:r..:.l 1 e3 m~1c~10 :r.s:_ 

nos satisfacto~io yu. que el pncicn.+:c ,,.,.;, +:rr¡t;~-:l.o co".l'lo diferente 

el resto de su faoilir... inocdiatn, c.nnndo el p:op6sito debe-

ser q.,_1e se si~ntG. "lo :r.ás ':'lt~rmal posibl~. 

La supervisión y el cuidado da '~!n ni :lo d:3bético inclnye 

su ~<l.ü.c:::..:.:.6~. y l~ ~" .c:•1 fA'Tli 1.ia .. ;¡ la ayuda .:;n lan adnptacio--

nes ncccza.rir,1.~ en f:;'l forma de vida. ~on esti~ulado~; para c;'.:.c 

se manejen solos y sean independientes de la constante ayud~-

médica, dentro de la capacido.d para hacerlo, y alc;unos ni.ños-



res en los requerimientos de insulina y <:ontrolar l& ;!uccs~-

ria. Se estimula al nifio par& q~e sea lo m!s nc~:al pc~ib!c,-

pero es ir.;portantc qu~ la fo."!lilia no t'!'.'ate de oc•il~ur la p!"~ 

zarsc, u o-:ult.arla de q•.;iencs !'l.l?Cesitan conoc::!r };:,. ci:-c'.!!" • ..:."t<.>..!!, 

cia. 

Manifest.acionen bucales 

Caries; aun~uo la calcificaci6n defec~~osa , cn~n ~~~1~ 

vercc en cic:-tos transtornos .:.:!ld.Ócr.l no.:..., ;Plede l~c.bc'!"' una C.t!.!:!_ 

tici6n ~le susceptible a la curie~, los f&cto~~s ~~sco11cahJuc 

por c1w.lauier actividad de caries aume!lt"a e dismi~...:iJu , t~-·?,!l 

den a .;er locales. A:c-1nos de ]os estudi~::: ::f..~ ant~.:;uc.'.:' ..: 11,:·-.-

riodontal. 

MU BEBE 
Sl~LWTEGli 



cjaleli en el niño. Es probable que su origen est~ en los CU!!!, 

bias que ocurre tarde o temprano en todcs los pacientes di~ 

béticos y ne demuestra en las encías con la consiguiente r~ 

ducción en el aportt~ s1.:1nguíneo. Tambié:: bny una susceptibi

lidad inherente a la infección aunque esto es mucho menos !!:. 

parente en el diab~tico controlado. 

En el pncinnte pequefio bajo control, lns encías tienen 

a ~enudc un color violñceo característico. La profundidad de 

la hendidura ¡;ingivc.tl está uumentada hay a.h;ún engrosamiento 

de las encías. Hay una muyor tendencia al dep6sito de cálcu-

los y atrofia 6sea. Rie~en oc11rrjr Abse~o~ pcriodcntales. 

Siempre que hay irritación local, como un fragmento de tárt~ 

ro o un borde saliente de una cbturaciór. , oe produce uno r!!:' 

puesta in.flamatoria intensa que en el individuo normal. 

T¡:atami~nto odontnl6eir.o 

Hay que indicar que lon don objeti7os princip&lee de -

la atención odontol6gica del niño diabético, son primero eli 

minar y prevenir cualquier infecci6n bucal que tidnda o pe~ 

. . 
~~i·:.~r· y c~~~C1J0 1 t."!"'a-

tarde mantener lo~ tejidos periodontalas saludables. 

ria de •1!1 ni?io qus :;_;e 5ab~~ tier.e diabéteG n:e!litus no es un 

procedimiento riesr;oso y la po!;ibilidad de unu crisio por hj_ 

pogl11c~=i3 o por hi~crcJucemia eD ba5tnnt1: ~~~ota. D0 tc~&s

mn:ie'!'as, e] oda!ltÓ~ogo debe Úaber corno t:."!"'~t:nr un c:i:::o o.sí ;y 

tomar razorables precaucio~0s parn p~Pvenir dichas cocplica-

cione2. Ta~es co~o: 

80 
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hora de l.:. co:'lidr. rt:gu"lar del ;;<.ici\;!'te o con lo. do::;i.s C.c :i.n::.~ 

lina o lou ugcnte::; hipoi-jlucé:nic:os bucalez. Ho.y que L.>r.:ig-..:.ntc:.r-

al paciente µaro. ases-urarGc q::.~ ne sal t;e nic.¡:un~~ t:c:::?~.:la e ~a 

dosis de insulina o el uger.te hipo~lucémico bur:~t1 an":"es d.cl

tratamiento .. Si se p!"'ogrnrr.u ur~ proredi>:niP.ntr quir·lríj"icn, ,;~ 

m6dicc pued~ =odif icar la dosi3 de insulina. Se hü s~ccrido -

que la hora de la intervenci6n coin~ida con el desc~nso de la 

curva sanguíne.'.l .. Los pacientes con r;roble'Jlas e::-ióc:-inos oo--

controlados no Geben recibir t~atamiento Al¡~ur.o sin conse~o -

médico .. 

AUSIEDAD.-La ansiedad puede condu~ir éi un nivei de azúcar en 

sangre elevado en diabético. En consecuencia .. el neo de nnn~

g~sicos con éxido nitroso o de sedación en pres~ncia d~ apre.r:. 

s~ón, puede ser beneficioso para el paciente.La anestesia g~ 

neral debe evi tarsp si es posible, pero no esf . .:;. contrair:dica-

da .. Es preferible que se realice er.. un hcspitu1 y cc"l 1;-i CO.!l 

sulta correcta .. 

.EFIUEFRTNh.-l!Liy alf!:una cc:lt'r'ovcrsi.a .sobre el u.so de epinc.fri-

~e prefi úrc cvi torla porque ¡::'..lede aume:itar el ni\·el d,., azlicar 

en nangre y la i ::;que:nia locnl :-Dc~11 tan te puede predizpcner a 

ulceración da] tejido e infPc1!i6n po~tope~ator~a. 

INFECCIOH .. -la infecciór. en paciente..; diabé-ticos puede 11r•.~ar-

lioa .. Por lo t~nto, ec ~cjor extraer los di~r.tcs ~~n ~~c~é~~l 

co pobre que pueden ser potencialen focos de infecc:!é.:i o con, 



.S2 
trolbrlos c~id~dcsam~nte. A veces se recomienda la prescripci6n 

de nntibi6tico~ ~roopeI·utoria en diabetes Ro controladas. 

Manedo de ernereencih 

l.M Úoicn cri.sis que puede razonablemente ocurrir en el ccn 

sul torio dental es un u taque hipoglucémico, o un shock i.n~ulíni 

co, que Guele ser el resu:tado de haber omitido o pospuesto una 

comida. después de t.anu inyecci6n de insulina. Po: lo q1H"! :.=.;~ pre

sent;an ]os síutomas prt::liminarcs tules como tc':lblor , debilidad 

palidez y sudoraci6n, acoo~R~Rrlos por una sansuci6n de calo~ y 

frío y el paciente se 5iente pegajoso ul tacto. Esto ocurre en 

~uchos nifios norm~l~s te~c~osos y se debe e ln liberaci6n de ~ 

drenalina. Si se ven en el niño diabético, el odontólogo debe -

estar alerta a la posibilidad de un cola¡:Go hipoglucéT.ico t:! i!!_ 

terrogar al paciente y al padre inmediata~cnte sobre si deñc iR 

ger-:..r azú~ar. Estos síntomas progresan a inquiet-ud, bostezos , 

dicción conrusa, e~c. y ce ese ~omento el trata~icnto es rea} 

mente urgente ya que el pr6xi~o estadío es el caca y lH p6rdida 

de con.:iencia. Hay qnt.: dar· c!p ir.mediato do~ c•1chnradi +:u~; ¿e nz~ 

to&ces ~ay q11e op~a~ po~ la alternativa ~&s r&pida, co~o p11lpn-

paci~r.te debe ser cc1oc~~D de costo.do e inclinado y el trnTn---

miento rcco~endado i::>::; colocéir 50 ml de ülucosu al 50 por cic:i.to 

pot' ,·íu ir.trn•,;eno:3a, usu.ndo una aguja c;rueso por la viscoold.;.;.U. 



Fir;.1') .. -Al p:»:::·?~·r.tu7'~-r> sf1oci·:- iri;.~.;1~:1-i::-:r., .-;.-,:--,,. ~ •!:~.ini~.0 trc:>.r~·r. 

do~-. c.ucharudito.G de a7.Úcar d:.!:1:.-~1 t;·,ó: c:·i ~:::;u-~. 

J ... lte=na:t.ivau:ent·e un01 inyeccién ir.trt.::;1J~;-::...;: :.o.r (!<: Uf! r:-.iJj_ 

' . -· '. 
·---~ ... · ...... _, -~ 

•' •• ... .,,L,<;l.,., 



.Fi:;.20.-S.i E:e ¡ll'C!;,cnt::! incnn:0ir:-¡c-=~·: rJ.r~b0 ~1:-::>1ic-:1!_'Ge u:~~~ ir:~.-~!~ 
- ci.ón intr::::i.~n--l~~cu1~r A,. l~r. -:i:.i~:·>-:;0 '!(' :~luc'J.'.-;,!,n. 

Ortodoncia-anuratos 

aunque ce bueno reducir el u.so c.~ ~;:~•r.:::ito.s .:i1 m-!.n·i::¡o. Si es r~ 

zonuble y necesario '.ln apo.rato prct6~:ico, clc:be ~:;:1;:ier•:i:;u~r.;e en 

fortta refjlllar y llau:ar lo. atención i.11 pn.cicnf:e sobre ln nr~c;csi-

dnd de cuidado c.spccin1 en el copi:J:1rlo y ~~~aje de la encía. 

Ciru5ía Bucal 

Las extracciones bajo anestesia local no suelen crear pr.2_ 

blemas en los niños diabéticos bajo buen control insulí.nico .. L')s 

muchos informes de alvéolos secos y cicatrización lenta no son 



85 

aplicables al paciente pequeño, sino a diabéticos mayores qui~ 

neo tienen ccnsider8ble degeneración vuscuiar J enfermedad pe-

riodontal erave. 

La anestesia general nuncn debcrín emplearse en un niño 

diab6tico cono paciente ambulatorio en un consultorio dental 

Esto requeriría un ayuno de por lo menos tres horas antes de

la operación y ca sí .'3cgurnmentc precipitaría a un shock insuli 

nico. Si cst~ indicada la anestesia c~neral, el paciente debe-

ser referido a su 1:1.édico de hospital po.in que se dispone;a a la 

internación .. 

Cuulqu:.cr €.Xtracción que vaya acorr.paño.da po1· algún grado 

de infección debcr5 ser apoy~da por un antibiótico como una -

ayudu ~di•~ior.n"!. .:?. lo!::' t"jidos para combntirlC- y eliminar una -

fuc:ite potencial cie in~stahilidad dir.:ib~tic.:a tan :):!'Onto como --

'•. 



vo!3 y rezpirat:orioG, s·.ic~e i.n~·;i.ar!3C .:;:-r; 1u infnnci~ J s~ ca;-a~ 

tPrizh par infecniAn rc~piratcrl~ cr~~ica, in~~fici~nci~ ¡.u~-

crc~tica, secrecion~~ ~UC·J~as a~o~~olgs ~iscosa~ y suu~eptihi

lidad a los cxtr~mos de te~~eratura. 

La fibro.!.:iis q•.ií::tica • uno. enfermedad. l'.<:-reditaria autos2. 

mica receoiva, tien<:> un;J. posibi :irJ.~d de 1 :4 d0 pr1J:;e!'lt;a1·;_;0 f:n 

cada de~cendiqnte de do~ portadores. no se con~~P ~1 dc~ectc -

metab6lic:o subyé.lce!'lte; ade-.'.lá.::;, ;:r'I e'..::i.Gh.:!"'. ;::;-1.1~ba:: práctica.::; ?E:. 

ra el diagn6.stico pr~natal ni.. e:::tudio seip1""0 q,J·: peroi"ta d.e::oc2 

brir a los portadores. 

La primera ~anifestacién es el Íleo por ~econio debido ~ 

obstruccj ón dc1 intestino dcJ garlo :-:on =i.eco:l.io ~d ::;co~o, c:i los 

lactantefi se ~anificstu ~o~o ~n re~raso e~ lu rccuperuci6n ~el 

peso neonntal, a pesar de un buen npeti~o. El tru~tornc reso5-

rator:i: puede :-iunife_jtnrt:ie por tos c"'Ó::ica a~::::~;-ó1i-:.ada po~· t:fj.-

tes de olor p&trido, indic~~ in~~~icin~ci~ panG~c~t-ic:i. 

sario por un ~6~ico con experiencia en esta onfcr:Jcdurl. ~~ 

cie~cia p~ncre~tica de~cn rcc~!~uirs~ !as cn~i~eti ~~:1c1·eG~~~i•S 

en fo~mo. de po1vo, tuhlc-taG ó '.:ápsu]a__; cv:1 ·:ad.o C'"l~i-ja, ~::J.--



los pacientes y en al.Q.4no:::: la experiencia de curj ce es purt;,i 

cnlurm!!ntc baja .. 

Pigmentación de dientt!G .. -la pj f:!:lentac:ién Ce !;..7:1bns dcn

~iciones es ocasionada por la terapia continua e r~~~·1ente -

con tetraciclina~ desde la in~ancia, esto c~nstit~ye uno da 

los principales problema::. qu~ prcsent8.n é:.::i:os ;:>aci1:rntes .. La 

pi~':!!1tac"!_,!)n SiH~lc, ~er aunque no ~i'~-::1pr.-;, i_;¡t.·:nsa 7 a:7",;:i..:'i-

lla al principio volviéndose Gris o amar:i llo pv:rduz:::u r.1ti;3 --

Fig!~ .. ? i,~~~.;_-:P::r;j~D:'~?-Y~l ¡)~'o~lema es ·1a pigmentación por' 1as. tetr~ .., 
... : .~~ :·: .~,:._Cicl.ii¿a.s ~en. el nii'io -con fibrosis qui stica .. 

ti '~·~.~1~A1.W;5~~~~~~~4~~~~?Jtf,.~~~'.-~\:'::}~-t"~!·~.t~~:~f!,,~';:~·Jfi~A;i,;:~-: .!·. ;,_\'."·~~··, '. .:. : •. :·:, 1
): : ~ '.-~: :·e;:: ':;· .. ·c~:.'~'-;l\iJ~'.·.:~~:~3;-~'f·; 

·~_,.,,.~------·· 

,k, 



Gaa:i.dc .:;.e tra~;J de estn~ paciente:..; er:. el. consultoT"io C.8}.l 

ti.Al debe evitar¡,~· 1~ -tc~¡:nt'atara e:<cesivo. del a:::bier:te p0r el 

problema ací'ciado con l.:.t .:..udor;1ei6n, flO:"' Ju qirn f;.r,,.br·{; .:p;.~ te-

n~r buena vent~~uci6~. 

E~ impor~unt~ qur catos niftcc mante~san 1ib~~~ ~P µroce-

~:nque ~uondo un pac~ ·nte así se encucnt~c tc~an~c ~~tibiótico 

profilacticamente , lus fuentes de inf~cci61. de11~uri~ d~ben --

de ser c~iminadac par~ mac~u~crle lo mc~or pcuiblc ~ h0 

El tr:.....ta.r.:.ent·:- criontc:.f.'.:'.:ico r!e rutir::1 ofrece -pace~ Pr.Q.. 

blemas y no huy contruir.di.caci6n para la r'DC-~t-:.sio local. Lae 

extracciones pueden realizQrSc bojo anestesia local normalmen-

te, pero la anestesia :}"(>r..e:-n.l es esencialmente un asur:t-o p:o;.r~J-

Y'io ~e:r.Lu.l, exce:r-t·:. e:-. lo:: casos ·~!"'. lo;, q·J·~ :o ('.c-~;."'::'.\ir.3ci6n --



evidente debe investigarse la posibilidad d~ sinusitis. 

Fir.; .. 23 .. -En 0"!. consultorio dcnt;;.l debr:: nxi;:.tir un[~ ;.,d~cuad~ VCI_: 

ti 1 :.rciór: f'farn D•;j t.·.:r 1 r! t(~~nrir~rntur;; 0:-::r,.-,;:-,_i. ·:~' i::n e"'. t..!11'

biente .. 
n) !:EFATITIS 

Es ur. proceso d.r]t;encr=.:.tivÓ-inflama.torio de tc;;:icto ?":cpático 

~ t! ..•. ~ ,_ • 
··)--'--''-• 



~~~~titic infeccics~ 

~ hcpatic..:~ inf<-~;7.;_..-•!.:<.1 ~-:: 1:: .variedad. ·x~r. cnr.:.,1'1.. E"".. ¡J:r·..:._2 

do do incub:..i.ci6n v:1rL"' <.:r•~re 1 :J a ;.::. tl{au. E1 ~ r. tci e f: !.; :..i.¡;ud0 -

{~On fi.-.bre ali;;; ... !..;1 cr.~crrr..ed<:t<l ;~,;:;más free~en~f.: i:-r. "!:.s ¡:P.ntc .::.-

contamina.Ju~ ":o:~ materi.D"!. f""~ti.1; tu.~bié-:: µucdc ser trJ.n.Jr:iiticla -

por inyecci6n d~ sangra y ~us d~r~v~doG, µor ejconlc , e~ el ca~ 

sult:trio dr.nt..ul4 

E1 paci.entP su~1~ ou_r .... ir an~rexia, nG.ú~~~lis y fiebre alL.:i , 

con hipers•.:n:. .. d.bilidod :r crccir.liC'nto d'.:'l r~{,;n1o. Son cmcn~!: los 

::;{nt:umus de mal r.star g0r.0!'al, r.:i;:,.~e;i.a y ,1~::1 l(,~.r'~ i .. nf~ecj ón rcs;:ii 

ratoria. alta. La ictericin t!pir.:;1. ta1·da uno·~ cinco días i>r: rq:rnr~ 

cer, decpués de lon cuLilc::> }a fiebre cede J,:-o¡::;re:;i·::~mcn~c. 

No hay sig~on en !a cavid~d oral de la hepatitis inf~cc~o-

su. Solo eG importi1nte ~e~cionor que ~~ co~G~cn c~co:· d~ hcputi 

t:s !.nfeccio.su. qun aparcc.:...cron e:; prc!'"P.~.:.ori::;tu.; d1);;¡:ué.:· •J.'lt-~ l:ie 

a~c:-.~ieron ;ia~ir·:~!;u& ;¡~l·"' ,;·1f~~:.,:¡ !a cnf•!rr:1edu:i. 



ración co~plet~ ea progresiva y requiere de seis a ocho semanas 

La mortalidad es muy baja. au.:oque algunos pacientes sufran hep2. 

titi.s crónica. .. 

Las persona~ qu~ huyan t0nido co~ ~n paci9nte un contacto 

C.e td.l natural~za c;w: p:.e<l.itr. ho.ber ingerido pr::c;_'l;.cñns cantidndf'S 

de materia fec31, o ;.ueC:.a:'l :1ttbcr recibido par~nt.::r<.ll:>ent~ uca-

cantidad b3jn de ~On6r~ 1n~~ctada, deberán recibir inyección -

pro!il~ctica de globulin3 gn~mu. Muchas veces es~o p~rmitn evi 
ta.r Co':npleta::r.~r.t:e la !:·.epat iti...5 infecciosa, si la globulina se

adtlin.iGt~:-a ba::;to.nte pronto .. 

Hcpatitic s~rin~ 

en zonsccuencia de ma~iobras como transf'u.:;i,.,~· ~. ,-; d~ c€tn¡:;;:-r;, lo -

terapc1':ticn es a bnne de planma i!1tra..ve:1oso, e punción de pic!

o ciuco3a con fines tera?el1tic,:,s .. E:; e.Gtudios reali:_.a.?0::, h.an mo.f!._ 

trado qt:.c las intcr1rencioneG qutrúrglco.s en odontoloüÍn p0r!le.n-

ser u!l-a CD,Jt:a. importar.te d-J hepatitis sl>rica., por el usa fre

cuente y difu:i.dido -:le a.nectésicoc lo~n.le;:; in:,1 oct~.ibles para todo 

Les individuos en fu.se prodr6:nicr:... :.!~ hcpa.titi.:3 ;;er1 Ga., o

que sufren ltn:::i i..nfccci6r.. subcl-tnicatpuf"?den ~er la i"'H:!:i.~1.) de1 ~~ 

t-==ci.~: 5~lfF?c+:,:i..n.tf:4 E::;ta enfermedad tiene 1rn i.nicio in!:'"idi.cso,--

16gico :¡ s~. hay dud<"1. .:::cerca del dia.gn6stico es preciso ;:,P,guir -

tü.3lr;..d.c, :e.o s-6::..o 13. so.nr.;rc sino también las heces del pncient~. 
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de la hepatitis i'<=:!::Oi::t-J el a1coho!. 70 % o a otTOS desinf'ecto.ntcs 

químicos, o 31 :..i.g-_iu. hir,rientc durar.tt, diez !!linutos .. El dentista -

debe p-refcrir 1 D.G UQ.l~D.s d~sccha'b:!..cs deJ coi:lcrcio .. Esta e~.; la m_g_ 

jor µrccanciér:. co:i""'::ra la transmiBiÓ:i a ce id en ta 1 d.c 1 n he~:n.1ti ti;:;. 

!.a esterilizr•ci.$~ ct'.1!:::ir·.r.i. n nn rr:.o no es sa~isfactoria .. 

F.n !'·01.;__--::":,::o r>-l USO de fT'O.SCO.S de Or!.tibiÓi:ic0S O aUDStési

COS 1ocv..lc.:::; e:i '.~6::;is r:",1.ll-tiples .. L.::~ cant"idarl. '."i!.: ;;wt.erl.a1 ::o~t;~,nni-

nado capaz de transm:itir :;..:i. llClJLJ.ti.ti:.; ·1iral e:; pequcn1.s1ma .. 

1 Fig.24.-Como medida preventiva se colocará todo el instrumental 

¡~l;"~~~-~¡~;~~·-J:.<>?.se;_'.e~ _:~~:1~~~;~ -~ ~-~ ., -~ ,, r>;:. 'h, 



CAPITüLO IV: 

T R A S T O R E O S e A R D I o V ~ s e u L k E E E 



QAPtTULO IV. 

TRA STORJIOG Ci\RDIOY/!SCULAFES 

to,..io de1 denti a~a., p•"ro c~to ::o significo. qur? el de:.ti.:ta d!l, 

be iGnorar loe rosit,1.•:s prr,blerr,·ir:; que planteen los enfermos -

del cora7-Ón. L:J o.mr:1in gnr:rn_ de f3.rmacos potente:~ que reciben-

en lo. actunlid&d este tipo de enfcr~os del sisteca cerdiovns

culnr constituyen t:i.c:lt-ién un problema po.r::! c-1 rtpnticta que lo 

tra.ta. 

I)as infeccione~; de origer. dent3l o bucnl nuede'!'.'.. oden6.s

ocasionar o ugra•13r ur.n endocurdit:.!:'~ T1~1 ~x:tirr.aci6n de focos 

de infecci6n puede precipitar uno.. ro.caí.da en ciertos casa~ de 

enfermedades cardín.cas, mi entro..~ ('1' . .H' 1.:or- otros, c'ialquicr in-

terver.ción o anestesia representa un riesgo considerablee 

El denticto. tiene una especial o-portunidad de vigi.lnr -

en .formrl realmente eficnz la sa.lud de estos enfermo E= 1 buscan

do síntomao y signos de insuficiencia ca.rdí.acn inicinl y de -

de sentirr.;e realmente mt!.~, pern tiene le co.stu!!lbre de vi~Jitor 

n su dentista dos veces a1 -:iY:o. Por 'lo t~nto, éste tiene una 

'C'la.yor nos~bili.r!ac! de rccC'noc'3:· signos inicir:les de cr-fcrwcda-

deE e"_rdiovo.':'culGrri.~·., mnr.~Jondo nsí a les enf~rmos 3. lri.. consu.l. 

te~apn~ticac cons~rvndor~~. 
A) 
Cardin~ntins congbnitns 

Son anormalidc.tli::s cstr~1cturrilcs del corazón y de loe ---



L.:i naturaleza y la 8;ravf!d:!id <l~ lo:.; <..r~ci~~·il ).¡-,.5 ·.~.:i:::r;~11ü.r€~

con¡::;énitas no ::on estáticaz, ialc;unas r(:>greH:::-: .. n o deEGt':"T'P.C•::n r::.§_ 

f>Ontó.nea:r,en-te, otras crtir..bis.n de carb.ct~r o .s.u.:icntan dA r;:--'int•::--

dad con el tiem;.o. El diagnóstico y t~c.t;.;mier.to df, lo.::: c::J..r•1in-

p3tíns congénita:., r~q::iie:-~ la coopr~nsi6n de } ti a.d::.otación --

c::trdiov:.:o.sculnr en el r:iomento del ~1zci:niPn!:;n. y d.e- lo ficiolor,iv. 

b&sica ¿~ las diversas lesio~e2. 

nes mutantes aislo.dos, abcrrc1ciones cro':':oGómica::: o f:.\cto':'~S ª.!!!. 

si se produce durnnte el pe!"'Íodo ;:,n que rd ccr:i.zó:~ -;; les ~:r;:Jr.-

vo. 

cardfuca cons6nitu gn ~n ~i~o rt0 cortn ed2~ J0r8nd0 d•' t~:1~~ 

go de cianosis, 1in sop:c c.·1rdi'J.co, 3-:J. f:-1~c1.~t=:nci" c'J.rd:i··.cs 



ednd can cardiopatía conr,;énita. s\!ele ser de comienzo ir:GidlQ 

so, causr_,,_ndo fnti13a con la octi'1ide.d, y manifestada con fre-

cuencia corno dificulto.d ptira nliocntnrse. El nifio mamo con a.vl. 

de?., se fatigt.1 despuéis de tomar peque'1t!5 c~ntidndes , ~¡ ~e 

duermo .. Pror,to d~r:niertB hnmbriento, tonn r1~e nuc: 1ro nc,·ue:::ns 

cantidades y vuelve ~ dor·~irse. Esta conducta es f~cil de coE 

ducir a un cólico o intolcrflnci"J de l:)_ fórmula 1.Úcte2 .. Ur;.n.n ez.. 

trcmidadcs :~oteo:d<;:?, fr:Ía.s, ir.dicadorns de vr..r;ocü1:::.:tr:! ce i.ón 

pueden ser un hallHz~;o cor:comitnntn .. .Lo. il:s•,tficiencia co.rdí.::ica 

izquierda que da lu.s::-.r ~1 congestión venosa pulmono.r dn origen-

cardíaca en lec 1:1~0~ nequeqa~. As{, las djficultades en la 

nliment11ci6n y l<i tnquipnea co reposo ,'....::.c:i:'c,f,nC.n de tnquicar

dia preceden a ln nporición de una insuficiencia cardíoca. 

Lns frecuerciae cardíacas ancrmnlcs en los niños de COE_ 

ta edad pueden ser sintom{iticar;, frecuencias cn.rdiacns hn.sta -

200 -nin ::::~chaG veces representan uno t&quic:.:!rdin sirr.:t;'.l:J.1 ""IT

son bien toleradas. Las frecuencia= c~rdÍncoE mayores dr 2~~ / 

ja que pernistnn, d:-,.~-i lugnr a insuficiencia curdíocn congesti-

·ra .. 

_,_ e~ :->ne,¡ is cer.trwl cr-1 los neonc:i.to::.:, ü~0d.e deberse o--

nonrterioso .. T.-.l c~::c..-:;s:i~, cu•-:-:Cc 

resoiro.:to:-i:--\, consti tuyc uc ?ro1Jle:na d.i.fíci l de diag:1óstico 

clir:ico que exige pronte.mer:te va..lorcición car.·diovasculr..r inte-11 
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siva. En ausenci.n. de <lificult3d re.sriir?.t.'Jri'.1, Jo mti.2 p:--0'b".-'.°'t'le 

cr, qu~ lri i;i~nosis ses de ori-:cr, c:irdí~ico. 

puede descncorlenar~:e :n:a 1..:-:...;iór: cardíac0, como ej~mplo c~tno12 

dre el caso dP la Fiebre Rcum5.~icn. 

B \;'!:ERRE REt!:·jQ1hT1". ,~ 

Se tratn de una coraplicaci6n ir.flaT.ntcria aguda no suo~ 

ro.da de infc-cciones estreptoc6cic~s de grti?o 11 A11
, caracteriz!!. 

da principnl~ccte por artritis, corea, o carditis, ~ue apare-

cen a~slndamefite o en combinación que deja una cardiopatía r~ 

sidurü como posible secuela de la carditis .. 

Eti.o1or:{::i.. 

El conjunto de oanifcstaciones arbitrarinoente dio~Ós

ticas como fiebre reumática aguda se presenta co~o comnlicn--

ción infl~matori[!. no f;Upu::.."HJ.<.L de i::i'c-:ci!!-:1 !'nr r:~.treot0cnco -

de gr11rio 11 A 11 y pucd~ afectar uno o ralis de cinco zonas princi-

pales ; nrticulnción prr)vocn.ndo o.rtriti::, cerebro (cor(·G ·" en...,:::. 

zón ocosionondo cr•rditi~;, teji.do ~ubcut.3.nco (n6dulos) y ~1i~l

(eritcr:ia nnrgim;do) 

ta difÍci 1 dE' e:::tablecf~r nor<i.ue :¡¡uchos c"Ji~ndios, t:·r: :-:--.:-t::i r:.:·.t-

lar los que s6lo produce~ carrlitis nsintoo1ticu leve, ~n 11~ 

gnn a ~er co~acidos por el m6dico. 

Síntomss 

I,n cn1·ditis tienG ~u ~=opio espectro de 1nat1ifc~taciones 

con aparición , nisladament:ü e e:: co':lbir1:-ic}oncs diver~'J..~, 



ricárdicn , soplos importantes, ~umen~o de.volumcr. d~l r.c~n7hn 

o insuficiencia c<:1.rdíaca congestiva. En lac priwcr0s cri~is do 

.fiebre reumáticn la carditis existe en el 50 ~b aproximadamente 

de los pacientes con artritis. En ausencia. de artritis un pa-

ciente con carditis sólo buscri o.yudo. del médico cunndo tiene-

bastante fiebre, si hoy pericordi tis y os dolorosa, o si la-

descompensación curdínca ~reduce m3nifestnciones respirntorias 

periféricas o nbdominolcs. En ausencia. de tl'.lles factores de 

provocación, ur. cnfc::.·mo con .son] os o aum~nto rle volur;¡cn Cel e~ 

razón asintomáticn puede no buscnr ~:.rud3 !!l.t'~dica, durante la 

crisis rcumf1tic0- o.gudr;. por el lo la irriportc..ncin de r¡_i;_o el odo.!}_ 

tólogo renlice un Oucn exo-.1:1(;:'1 !'Í::.icc o hi.storin. cl.Í.nico. La lQ. 

gi6n del cornz6n DUcde pa~ar i~odvertida h0Gt:1 nucho rn&s tarde 

en sef.jÚii esto sin antecede!ltc;, de fi~bre r1~umtitica. 
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Cnr.'lo lc.s ~oplos son lé man_irestaci6r.. c5.s .fr~cuent~ ñP. en!: 

ditis , se nt?CE3i1·n une auscultación. cuidado"sa y una inter"?ret-2, 

ci6n muy rir;·1rcsa r.-ara evita.r erroreu durante la valorn.ción --

ac6stica del corrtz6r. 

Ln dezco!ilper.i:·Jción curdíacn puede ';)asar sin dir~:~::Ó!o:ti.co -

en ni~os con enferme<l11d ar;udi?~ r.ues puede originar manifest;ncio

nes diferentes de la" ~ue se esr:iernn en el adulto. Incl.uyr:?r, Ci§_ 

nen, na1sen y v6mitos, ~olestia dolorosa en cunrlr~nte funerior 

derecho o enig6strico y tos seca cntrecort~~~-

Lú fiebre reu~átic::i a¡;ud::i suele ser cnfer::iednd :Jr~ la .in-

tar síntoman de fiebre reu;r.5.ticB. .. La er.fer!!:edt-id ~s ;ro.<'.:s .frecue.!!. 

te en lo~ clir:l·:!.~ tPm...,1.sdc::::-fríos; '.l!! el irr:FJ frío ~1 húmedo, con -

rápidos cao:bios de tc:mr:erat'..lr~ ; y ntaqut-s frecuer.te.s de ~:=.r.i.i¡;rlE_ 

litis predis~onc a l;::; enfer~eda.d. P3rece exi~tir ade:ni:c un<l pr.2_ 

di~nosici6n familisr. 

sis del tejido ~ir~~iv~l, s~ ti6ne una enfer~edad cardiDc~ de ti 

no ci~c6tico no dc~P h~ber difnrcncin si~ni.ficutiv~ e~ lo? tr,-

llnzgos c~~ndo so lor co~~sra con las obe~rv~ciones b~~~l~~ ~n 

nl ~Rci.~r,te no:- .1.:ü. 

E:1 este ti":">O de ¡:v!cie:'ltes hny que ccnnider·ar l~ an::3i'3dnd-

que se desorrollo pre•1i<.: vl trotamiento e inclt.'.!30 e:n 01 rcistuo -



:::.nulizHr ln.::: C.rcga.:: o medicri.:ne:1tos que se encue:i.tran tc:nri:J.do, 

prevenir el dPcarrollo de un:~ endoc~~ditiG b8cteriv~~ 1 si ~e 

le aplicaro. tratrJ:'liento ,:en anticcagu1cr.tes, rp;e tino de -:::.r..e..:3_ 

tenia se debe utiliz3r, etc. 

Er! c::i.sos r-!~ enfer::ledc.:.r.! cc.rdl..,c~, :.J!'l zedante ;'!"eoner:Jtorb 

o el emnlco de anul~e:ig con 6~idc nitroso pnra lcG~ar rel~j~ 

ci6n, puede ~cr bc~sficioso ~arn un naciente ~nrio~o. E~to 

evitará un trnum:.i. adiciono.1 u u:: ::i:-:otp::JB c:'Jrdio•1¡;,zcu.l&::- :¡;:;--

comprometido, impidiendo lrt lioer~cj.6n de eninefrinR end6~~nc 

preferiblemente si el 6xido ~itroso oucde ~liviar la ~~~iedod 

sin embargo, ocnsionaloentc ~l n6dico o¿o~t6Jr~0 ~cede rece--

mendar trator::1iento con anestesio 3e:!err.1, en e-r:toc c:·1sos el-

procedicicnto debe efoctunrGe en ~rnbientc hospitDl~rio con ln 

consulto. corrcct<i .. 

EsnU8t1C. TernnetÍtico 

tiazinn!:'· o rau';/Olfia, ::iuc,dei:. rno~tr~r un::-: hi:i0ter..:ión neligr.2.. 

Loz pacientes ron dcrecto~ cerdÍacov3cculorc~ ccn~6ni~ 

enfermed<:d rcurn5.tic:: y 1,~r.•ót12sl~ c:JrdÍcc¡:1s, tienr.:r. u:.· nr0di!:'-



f!1 que, e:i t?.l c:i:::o r~:; 'lD.'"l ~--~·.:tc:·p.;:ii:-), T:;U•:rJ·-· ·1.r ·.;·.:1~ 

ortodoncia y basta una limpiez.o. h<.\n orod,.icido una bacteremi 'J. 

Generalmente se emplen el nnti.biótico profil5c·t:i.r:o c 11a11-

do se v-a a.. reulizo.r un procedimiento quirúr~ico, ·scro µuedcn -

inc1.ui..rr.e en cualquier procedic:iiento que rf=~,~ultnr:i. i::n U!W rosi 

pul-par ya que -puede 1JTOVocar ·1n;"l b.sc tcrcmia. 

· l~ig-~2~.-Para evitf!;r una bactF}remia sB 

:: ; 1.'_tibió't~co prof'il~ctico. 
recot!liend::l cm-pJ.ear un an-



Los dientes con pobrP. pronóstico., por proceses póltoló5i

co.1 pulpa.res o '!!:r.fermedad periodontal que r.o responde a 11€'. te-

rapia P"-Ieden extraerl3e por ser potencialu:cntD foco~ de infec--

ción. 

Lo!: pacientes con enfernedo.d cardía~r. reumáticn., que qu.i 

zá::- están en 11nrl te:-n:ii3 profil.~ctica de rutin:i rueden recibir 

una d0sis de refuerzo ante~ del procedioiento, es necesuria g, 

r..a terapia más riguro~a, usando dosis mayores y combinución nn 

tibiÓtica de ampicilinn y estreptomicina. 

Ter8~ia AnticoaF.'~'-lnnte 

ruti~arinmer.te en te:-.~1:Ji11 con ar..ticoag'.Jlnnt.:.<~ .. El cdont6lo¡;:o d_g_ 

beró. tr::ib::i.,ia.r cor. i:-1 n.Jdi.co en 1..--i. elaborución del plan de tr.Q_ 

tamiento para esos pncientes. Generalmente, una efusi6n menor 

vinculada con la onerntoria dentnl corriente no nresenta ~ro-

blcmas y J.os proccd:~ie~toG hemost6tico~ loc3Jes suelen ~er --

tos odontol6gicos nucden 0ni:o~ces rc~li~nr~~ co~ re~urid~rl E~ 

~6n los princiric~ 1J0~0~t6ticcn ucur!1e~. E~ co11trn~te, ~e h·'-

s11::;;erirlo ouP. mi¡r,);n~ nr~1~P.dimientos c:.iirúr~:.co:: p\:ed.en r:fcctur:.E._ 

se sir.. interrumpir el nivel e.e cntic03f.)1.ll;.-:.1t~~. .í'.:i r::?.d..:.·:.:(J d0l 

paciente es quien debe to~ar la qecisi6n fin~l .. Los p3cientes 

con tcrapi:::. a.nticoo..¡;ul::mtc r.o debe: recibir t"'trn~i c1 inp_;.. y ;-;\E! 
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pirinas, porque interfieren con la .formación de protombina. 

~if:.27.-El oclont61czo d~b0 r0cibir lE. u~to1·izs~~6n d~l ~6di~o 
~;ct:1:u::tf: :-1•!r:1 d:i '.""::7l:'.._:i:~i-:· 1:: don:.::- rlr.1 ontir:cr;p;<.!l:~r.tr:. 

Enincfrin0. 

<l0 l :50.nnr, nuP.de.n ser usados con seguridad y· .san recomende--

blcn . Se pie~~ª que ln onestesia profund~ que se obtiAne con 

el n5regado ¿~ cninerrtn» puede ser be11eficioso pura reducir-

1.n liberrtción de cni.:.efrin::; endÓGCf!tl cG.usada por el dolor de 

u:: nne~tésico 1oco] ir.adecuado .. Eay que to::in.r nri::cnucto~e~~ ')!l 

( ·:. 



Los pucicr tez en tr;itur.;i1;;!"'.to de hi:-;crter .. ::;.:.ón cor. ur. i::üii 

bidor monoami!'ln oxidasa no d~·8P.l"'i :!:'""'cibi.r- U.:1 ;:,.::i.estésico ·i..:ic.'.J1. -

que contenr;a e;:dn0frinn. El uso de v~:isoco~strictoreG !V'·r~1 re

tracción cingival o he~c~tas~.a ?Uedc ser peli~roco y ne es r~-

comendoblc. 

Cortisonns 

Mucho;, pacientes con er:f8:::·:r:edo.c!. ca:dÍ3co. !'eur.::ltico. h.:in -

tomado corticoesteroides por un ~erÍodo -:irolor.;;adc el •~:::.e unt_Q, 

rior. Deber;. recibir u~1 refuerzo de cortisona previo a 13. ndo.]:_ 

nistración de anestesia gcr:eral o de ci::-ugín iz:tcr.r,-a ~ara COf! 

pensar ln posible disI'unción totol o disMinuida de sus adrena

let: .. 

W,irinn 

Lo~:.; p8ei."PtP~ <:'.l'.! 'tni'l''n ~·.'r·i "i r~r:, 

debido a suE sintcnatologíos artrítica~ e~ la enfernr.dad c~r

díaca reu::ifiticn., -rueden oo.strar trn.stornoo de C('l~fr'..ll'·r,ióc. du--

rante proccdirr;ie:ito.s quirÚrGicos. Se sugiere r¡i..:.11 r.:.. r::--:-os ::in.cir:!! 

tes se len interru:;¡p~ r:.L m"?.d.icar.:J.e.:to pcr un neríodo~ 

FTevenr.ión 

El odc:;::é :.oc;o ,-i'F.:-:-;;:_: un nr:~f;l. rr.n:¡r i.r:i.flort:1r::te e:1 i;l dc'.:c:..:.

briaiento nrec~z y ~rt:~C!lci6n de la c~fer:~ed3d Cilrdi~c<l, to~u~ 

diag!16stico de 11n rroLle·n~ m~dicc, no i~nlico qur: =~ ~ste noto 

una presión san~uinea elev3da o el c11]tiv0 de ln ~Rr~~ntn ~~ -



::;leo r3r: •_:ntf\~ 

die o. 

Fi¡:;. 23 .. -El o:-l ,1r."'\JJ1. o;_:;n ¡-•u e de dcscub.r·ir -:I prevenir enf0r1.1.cdnd0:-; 
card:Í.'<C<J~.'. ;;i,-diantc l:.t tOr.W. fI'f;CU8nte {.!~ la p:-o;::;j_Ón -

El síncope e:-; unn insufj cienc:i.~1. circulatoria benign3, ---

transitoria y brusca. El miedo, el dolor y lnR ~1~~r~cio~c~ 

mocionales intensas con factores predisponentcs importnntc~. O 

tras causas sou la fatiga, hambre, estación de pie de larga d:!:!_ 

ración en una multitud y convalecencia de uno enf'ermedad .. Como 
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causas memos frecuentes de 11 desmayo 11 se cuentnn la hiperventil~ 

ci6n, ciertos tipos de enrernedades cardíacas y lo hinersensibi 

lidad del seno carotídeo. Debe tenerse presente la posibilidad

de un coma diabético frente a Uú paciente inconsciente. 

Puede ap;).recer síncope en cnso de r~torno venoso inndecu~ 

do,bombeo cardíaco ineficaz, alteraciones sanguíneas y trasto~ 

nos locales del sistema ner•rioso. Si se observa cuidadosao.ente-

al paciente antes y después del desmayo se ve que palidece y e~ 

pieza a sudar. Hay tendencia a la naúsea, con salivnci6n inten-

so.. Antei:; del desmayo verdadero hay sensaci6n de malestnr, vé!. 

tiBO y Qturdimier.to. rüedec existir respir~ciones inter~itente~ 

co!"l SUS"?iros !'recuentes .. En ocnsiones lu vi:-:;ión se alter<J. Rer.E:. 

mente algunos individuo~ f'1.'t-St::r.t~r.. rr.c·:i=.:.c!':.taE conVl11 ::-d vos. 

A veces s6lo hny una ligera obnubilaci6r ... En otrns ocasiE. 

nes la piel es de unu nnlidez mortal, lns ¡mpilas S'..lelen dile.-

tarse y falta por corr.~lcto e~ reflejo pupilnr. Lu respiración -

es lenta J~ débil el oulso .. La frecuencÜJ. car".l'Íaco. su~lr. cr:con-

Trat?m°' <•ntq 

de seguir n extirpGciones l4 otrns mo.nioliras doloror3RS, 0 deber-

se simplemente o la situnción de tensi6n que '!"'epre$entu cual---

suprimir o disminttir· l~~ foctorc~ ~~ocion:1l~, qtJe nrArtisoonen -

el síncope. Cun.ndo el pfaciente muestra los nrimeros cir?;!10S de -

síncope el sillón deb~ coloc~rse de in~edioto en posición hori-
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zontal~ con la cabeza algo más baja que el cuerpo. Por lo general 

esto aumenta la circulación cerebral, mejort:tndo el esb.ldo gencrHl 

del paciente .. Esta posición es mó.s c6modn parn el po.ciente .semi--

consciente. Tumbién son útiles los estí~nlos periféricos bajo fo.E. 

ma de aplicaciones frías s0br~ ln caro y la frente, o 1 a inb,:~la-

ción de vaporee de amonir.co. Puede darse oxír,;eno si el re.ciente -

no responde en plazo de 2 o 3 minutos. El '~r:fermo d"'!be quedar neo: 

tado hasta su recuperc.ción corrplcta. Cu:J.ndo está cnnsc ic:'1t e otra 

vez se pueden admini .strar de P u 10 ¡:;otns de esníri tu m:wnincal--

en medio vaso de agua. Ur'a ve7. nornwli7.ada ln sitt:nclón, el pa--

cie::ite sigue sintiéndose dfbil por :Il[;Ún ti~mno. 

Si no se obtiene uno rP.spuesta satisfactoris en ?. o 3 minu

tos , volviendo el enrer~o ol cstodo de conciencia normnl, quiz6 

.se hayo prodnciclo un no ro cardiorc r.;pirr}torio. Si e.o hny rcsnirc.:t--

ción , ni pul~.;o perceptible, debe inici-:irse res~nr:Jcion boc~ ~ b.Q. 

br:i con masu;jc cardÍ<J.co e:·:tcrno, lla1~ando de inmcdi:ito a un ;.:Í;dicri 

Es inútil inyectar estimulantes subcutáneos , :iue:, l~~ .!'~- ~ t::::: '!(; (' 

culución significa que no serán absorbidos. 
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CAPITULO V. 

GEGJJEIH SORDERA OSTEO,..rENESTS IMPVRP"'CTA Y 

LAB:ZO Y PALADAR HENDIDO. 

En este capítulo baré un compendio de defectos er;tructur~ 

les que hacen :nu:r difícil a un individuo renlizrrr una vida prá.s_ 

ticamente nor~al .. 

En consccucnci::. f.:l odontólogo debe cor!lpre:J.der y 1'r.1miliar1. 

zarse con los proble~as médicos de estoo pacientes pnra lo~rar 

un tratamiento lo mtic. confortable posible .. 

Hny muchas condiciones sistémicaG tanto congénitas comc-

adquiridns que convier~en a un individuo en fÍsica~ente i~0edi_ 

do tal es el cnso del sordo, del invidente, del que pr8scnta p~ 

lado.r y lnbio hendido y aquél que sufre de osteogénesi::.: i:Jper fcc 

ta, por ello mencionar~ en el presente capítulo las cau~a8,pr8-

valencia y consecuencia de estas incapacidades y nde~~s inclui

r~ algunas consideracio~eG sobre su tratamiento odontológico. 

INVIDENTE 

La ceguera es la abolici6n unilaternl o bilater3l de la-

o una p.'.lrcial, y entrn una ceguera conrrénitfl debidB '?. 2.fcc:i0--

nes malror~ativas o ir.fEcciosaG presentes durante el embarazo,

y unn ce~ucra sccund~rin deb~da a areccione5 sobrevenidas en di 

versas éoocas de ln vidn~ 

El tlparnto vir3Ual .:::e divide e.squRmAticar:ientc en c'-.latro -

sister:ns ligodos entre sí e indispensables cada uno para asegu-



por tonto naeden actuar sobre uno o mas de c~t;~.:: nistc'llas. Di_ 

chos sistemas son: l)Siñteon. o aparato de rece...,ció:;., 1~·..:c coa;-

prend8 el globo ocular y ln oculo~oci6n, 2)Sizte~as o apar~to 

de trans~isi6n que cot:J.';)rende los nervios Ópticos y las vías -

Ópticas intrncerebrales, ))Sistema o anarato de p~rceryció~ --

corticnl, que cor.:prende l:~ zor:a occioitcl de la corteza cer.::_ 

bral en la que se localiza 1~ ~royección visua1 y 1i)Annratc -

de percepción psíquicn que comprende las .. ~íns asoci<tivas er:

tre el área occipital y los centros nerviosos dr:;stinadc,r~ a iE,. 

tegra.r la percepci6n visuo.l y encuadrnrla en el patrü:1onio 

perceptivo.e ideol6gico del sujete. 

Las causas de ce6'llera suaan varioB centenares, pBro ce-

pueden agrupar en las de naturaleza~ infecciosn, rnec5nic..-i ,~i.I. 

.culatoria(se incluyen aquí las suctnncias quimicns y las ene.:::_ 

gías radiantes que deterninan una de~P.neroci6n secundaria de 

las fibras y de las centros nerviosos de la ~isi6n) y l~s de 

naturE:llczn. mnl.for:iwti.v:.>.. o det;encrativn. prim<-ria. 

do por proce~O!-.; que i.'lteres':.'r! d:) rrwr.ern ¡--,....ti.cu 1 ar a la~ 0~-

tructuras más di:'!lic:Jd3::; d0l ojo, como el ~laucom:i, 1r. rctirü-

tis pigmentaria, el desprcr.dimi~nto de };-, retin::.i. " lo[! tu:r:o--

res intr::ioculnres. Los defectos de trnns-:;arencin. de 10::: me-

dios dióptricos (córnea, r.r.ist:J.lino y humor vitrP.o) s·.u·l~n r~ 

Se calcula que en el wundo hriy entre 10 y 12 r.:iil lon'°'s-

dc in~idcntcs de lo~ que la d~cimr• r1~1·Le &Oll rri~o~, de 11hÍ la 



11 '1 

importancia parn el odont6logo el estudio e~ los mismos. 

Carncterístlcue psicol6gicas del comportamiento del invidente 

Lb ceguer<1 !"olb;::.::·cn una gamn de inc.np.::;,cid0des. Ali;unr1s de 

las causas de esta condició~, co~o la rubéola, est~n fr~cuen-

tcmente asociadas con ctrns incapacidades lo que diriculta la 

exactitud de su tr[;t;n.rniento. 

Loe:; indi 1.ritluos invidentes tienen la misma necesidad de 

ai:ior y a.fecto que ] os videntes .En general di.fieren en su::; -

capacid~des ;¡ habilidades intelectualeG iguaJ que los indivi

duos norcales. El rle!.".'nrrollo te:nprano del niño invid~nte pu~ 

de reqUP.!'ir :nác en .la .forma de demostración de e.recto. El B.§_ 

tímulo hacia el desarrollo de hAhilid:..c!c:.s pt:ra valer.se por sí 

mismos puede ser promovido poT este reedio. Es ventBjo;,o p~ra-

estos ni~os que otros no cumplan sus runcione~ nor ellos. Si-

se le consciente rlemneiad~~ puede acentu~rDe 1~ tendencia u-

un deaarrollo e&~ lento en el control de esr1~teres y otras--

habilidndes par2 :lutoayudarse. Df:'hPn '::e-:.~.¡- .~.; nir. .si var. a ---

anrer.<ler. Coobinr,.."!:' 0!:;or: dos Gentido.::i 11yurl.<'• er. F::l desn.rr0llo--

de la dicción y e.l c.;,nocir.üer~tn_ Co:1 r:"! o~ .. tÍr:illl'.J ~1.!:"~cir_·~1t0,-

invidentes como en loa videntes. 

tra~ f" 1.in":i-::'.'2~ :: :·, Lr:t:crru":"lci6n ele ta! Gctivida.d ti0ndf; o --

ne.rturb~-=-- el ctc~arrollo e:: 2.o~ otros ::üstc;;;é-lr:., cc.t:o el le.r:,-._;·,;..::_ 

je y la percepci6n de tiempo y cc?acio. El invidente tiende ;; 



der.rnsia.<.lo .. 

dar al desarrollo tot~l. El ni~o icvidente tiende q ce~ CGO

céntrico y autoesti!!mla.nte, cooo lo r:::ucs!:-ra!:. ::ictividodeE r.:;!'1~ 

titivo.s csterotipadas:bal&ncenrse, golpP.arse la cabe<:?, ch:'-;¿ 

quear los dedos y apreto..!" los o,:.os. Atc::.der ~ r,,-;tf.:rr.ilos oxt.Q_ 

riorc~ tiende u red~cir tales actividndc~. 

El ni:'..o parcinlr.ier.tc vidc!1te, sr.q·ú:i se~~ l :! ::;ravechd de -

l.:t condición, pu~de npri::nde-·: tanto como un nii'.o vidcn:c-; :Je-r·a 

presentan problema E d~ f'rustnci6n ..... J no poder C.istinr~uir los 

nbj~to~ t~n bic~ co~o ~l vid0~tr y nn ~nr t~n ~clcccs ~n l~

adaui~ic~ ~n de hnbilidades 

LoE troctor110~ hinonl&cicos de la d9ntici6n nri~a~i~ 

han sido ~1~nci~dos c0~ co~dicio~cs como le incocpRtihilid~id -

de Rb, diabetes, prr!c.::1durc?J, r:lJ.nG :::i~-r:ir,s estrecha'lw:; ... ,_. ·:~:"'~~~ 

ladas con nl i:nr,"'c::¡ f:".r-::;to de .:..~ visión :1 audiciór. ¡¡ otr:t':' ~:.!O.I. 

malido.des .. ~~nor::;alÍ.".:ln de 1a dentición per:nancntc ':!U8den !:':::.co;;,. 

trarse en l1i nobl3ci6n de invidentes oor lo ceno~~ con lu ~i~ 

ma frecuencin que er: 1:-..:. noblación norm'."l] .. 

sentido~ del ta~t0 y de l~ ~uineatcsin; y ~u comunicaci6r1--



~·~ ~"·,c\'-::t:c-

.sillÓr: dental. sin informnrlc ;)rir:tero. 

Fig.32.-A1 tr~d;nr a nn p::!cicnte in·[i.clent•~ 0:-: r:.:-cor.ir:.nrl;:ir>-::r: ('~\F: 

palr:c J.o~ instrur:iento;o: :1 1.l.S:.:.1·. 

El paciente invidente anrende o ser un buen probodcr de 

ob,ietos con ln boc.:l. Lo.s sabores fuerte[; sue:l.t<L> .:;.:::::- =~-=!-i~.,.~ñor-, 

Por estn ro.zón con niiios bny que usnr pcqu•_Ji.í'.J.:, ~:intid0.0cs de -

pasta dentríficct, por que los aceites csencinles que co~ticnen 

muchas past~s pueden ser irritontes. Lnc tabletas habrá que -

pulverizarlas firmemente -y wezcla.rl.:t:: -:0n c:omnotn de manz,ana u 

l. ·.··:. ·t·~i;p,~ 
_._/, 
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otro medio aceptable para el pacierite. 

El consultorio odontológico debe estar equipado con mode

los y cepillos para dientes, como ayuda en.la enseñanza de los

procedimientos de higiene bucal. Se puede dar a los padres mat,!¿ 

ria.les describiendo una visit<J. n.l consultorio que les puedan --

leer a su hijo anticipudnmentc. 

Es muy irnportnnte que el enfoque al~ tratamiento del invi-

dente debe ser muy ind:i vidual, sensible ':l considcrncto .Suele ser 

ventajooo tocar al paciente rcasegurándolo a ~edidn Que se adaE_ 

ta al sillón dental. 

Dnf;j e i.01".! t:l 
f"r.c;i:nrL"1<":. 
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bolida ln audici6n.Er. la actualidad se tiende a dar al término

sorderu un signi.ficado amplio, que incluye todos los grados de 

dis!:!inuci6n de la fuz~ci6n auditiva.La sordera puede aer causo.da 

por cualauier fnctor capaz de alterar la trosmi.si6n .fisiol6e;ica 

del estímulo oc6sticc hasta el receptor coclear, la del i.mnul3o 

nerviosc desde éste hE.st.:J lo~ centros corticales, o de corn:n··orn_'2. 

ter., por diversos mecr..nirnnos, la el2boraciór. central dr! la af!!_ 

rencja auditiva. 

Desde un ~unto de visto general, las sorderns se ~.ubdivi 

cea en dos cateGorías principales : A)sordera de tr~acisi6n B)

sordera de parc~~ci6~. 

~os primera2 est5rt ligad~s a un compromiso de uno o va

rios segoento~ del o!rlo ~·xtc.r=o, m~dio o icterno, a exccpcion -

del receptor coclear propiamente dicho. 

Las so~derns de percepción estñ~ ligndns, en cambio n-

alteraciones del recentar coclear, de la~ vías nerviosas de co

nexi6n con los centres corticnles y subcorticulcs, o de 108 mi~ 

mas centro~(Gorder~r ··oclenros, sorder~3 rctro~ncln~re~, ~crdc-

rRs corticnles) 

Lr! ~orrle~s ~= cc~s6r~itu cuando d~perlde de enfer~cdad~~-

hcreditHrin!:: o cst(~ (:r:·'::e-r1::i::!'.ld.'1 por !.!Ellf'o~;::,1cioncs n~~1r0rid:1::: -

en los vriccroc ~le~~s rt0 l~ vida i~trauterin3 o ~or ~nf~r~0dnd-

y~ en el n3cimiento 0 ~~ni~cstar~e en J.o~ nrimeros a~os rl~ vi~~ 

r:.o nerm.i.tAn lo ric!qui::;ición del len(9.i..:i.~e -;; condic:ionG.r .. ,r:or conoi_ 

r;uiente, la ararición de 13 sordomt<dez. 

Característica~ nsicolÓGicas y de comportri~iento asociadas con-
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disca~ncidades auditiv8~. 

El impedimento serio en la nudici6n tiece cocsecucnci~ cte 

largo alcance. El individ1Jo con e~n incaDacidad est6 afect~dc en 

muchas áreas del desarrollo. f;o s6:!.o est6r.. :;oerturb;:;.do5: l;:. dicci-

6n y la cor.iunic:~ción sino que el es"tí::?ulo del sonidc e~tr r!isr:o.i-

nuido .. LC'.1 integrP.ción de la aud.ición i::on lo!:. otros sentidos :;u

fre, la actividad motera puede estar reducida y lar; ;;lo.cercB d~ 

rivados de los .sonido::; &Ernd.-:lbles pueden no experimentar~e.. i.,of; 

nonidos de advertencia no ::;or. percibidos clarnrnente .. Ln vida f.Q. 

miliar puede estar al ternda o veces en tnl medida ri.'..10 hny U!.~ r~ 

cha=o drl ~i~o por los ~3jros. Sin ~wL~rgo, lu distribuci6n de-

marcus de inteli~cncü.1. en test que r.o rJe:--er~den de 1.:i dicción e-

de instrucciones v~rbn.les , os en~ i. 1 ::1 mi.~mn r¡uc ~r. :-aC:!.acior:<::!:---

normales. 

El desarrollo del individuo sordo se basa en 5ron madida

en la vista y el tacto. 

afias infantiles, o los ni~os cerdo~ les rolt~ loe ~onidos 1·~3so-

vist~ como el. invident~ teme pcrd~r el oído, porcue 9~n n&1·d~d•1-

les aiGlarín r.i!is. El ai:::lnm-ier:to en: un ~~~,...~:etc !'°0:"7:<"'~do ':l ;:o:ur:t.::.::_ 

can a otros con el misro iefectn y :nedio.; de co~unic~~i.6~, r~~-

lnndo:_--e as{ de 1 n comunidr:C e~1 ';Sric:-01. 
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El deseo de comunic:ir~c e:; 'bá~ico para todos, incluyendo 

al sordo o n lo.s i~.divi<luos grn.vc.oent& impedidos en su audición. 

Cuando el deseo y lan motivnciones son .frustra.das, la respuesta 

puede ser una actitud defenBiva o retirada. Como la comunica -

ción es más lenta, los niños sordos tardar. m~c en ndquirir habi. 

lidades para manejarse solos y en loi:;rar adaptación Goc:i.nl. TaE!, 

bién pueden tener marcas bajas en los test corriente~ paro med:ir 

el CI. Las percepcionen de ellos mismon pueden e:Jtar bajas o -

nunca subir lo su.ficicnte. 

1.:1 pérdida Grave del oído tiene erecto sobre los podres-

del niño y sobre la Cl>:nunidad. Los padres puedP.n. cxperimentor-

culpabilidad despu6s de lo~ ~cntimientos iniciales de choque e 

increduli.dAd. to~ podr~s deben aprender a ncector aJ. ni~c y las 

limitaciones de l~ incnnacidad, poner líoite~ realiotas o la -

conducta de su hi~o sin eer ~obrP~r0tccto~e~ lo que crearía una 

nctitud dependiente por parte de cu hijo o exigiendo demo.siado-

en st.: progre.so y lor;ro .. 

R~percusiones Dcntariss 

Lri prernadurez .y la rubeÓl.J., dos condiciones que s0 en--

cuentran con frecuencia rclacion~das co~ cc~1er~ y ~c=da1·~, e~

tún asociadas con mnyoy-~s hipoplnsian del esmaJ.te. 

El bruxis~o se encuentra con b~stonte frectienciG en lR-

poblaci6n sorda, esoecialmente en individuos co~ otrn3 inc~tpnci 

dndes. Lo ra~6n de esto no se conoce, aunque p11ede 8ervir pori

blemente co~o una rormu de nutoestínulc. 

Consideraciones de 'l'rr1tamiento 

El paciente con impedimento r;ra\re del oído deoende mucho 



erl el con~ultoricJ. 

J,ns ~j-~os sordo~ ~l>rcnsivoR no deben ver· ,jeringas e in~-

tr11mcntos quir6r~icos delo~te de ellos. La preparaci6n debe hu 

cerEe .frente D. elJ OD t:lnto co:no sea prúctico. Ge:.:; tos de :reas e~ 

ro y son:ri~;:i:::-. mir~ntr&.s :Je trr.lbo.;ju. son ncces<?.rios par~1 reducir--

1:1 cnsi edad. 

:!?ig.34.-El tratamiento odontológico en el niflo sordo debe rr,<! · 

lizarsc di~la~tn da 61 pura evita~ 1n o~~icd8d. 

El eotren<.1r.1iento de hiGiene buc<1l requerirü una demos--

traci6n y ejemplo mayor que el ho.bitua.1. 

Si el paciente est6 usando audífono, son necesarias al 
gunas consideraciones ndicionales. Los audífonos amplifican tQ 

1 

'•.: :}::--'.' .. ~?:::·~---.'Í'>!~.:·· "" "'~.::.,.·;~·\b,j 
1 



do son.ido, no solamente lo q"..l.c .s:c habla. Lo~~ in5t.!.·'.lt::rr.1:o;3 .:-'.t.<o-

caen en las bandejus n en las charolas p~~d:. ser molestamcnt~ 

ruidosós. Gritarle a un ~acie~te coc un audífono es tnmbiin ~ 

fensivo. Si e1 audí.fono está COJ:'rectn.m~ute njuEtado, t0do lo--

que se requiere son tonos de conversación ncrrnn1 .• El sonido d~ 

una turbina puede produci=- un<?. resp·1c~ta adve::'Ga en ol )."":J.CiBn-

te. J::>uede ser ventajoso bajar el volumen del audíf'ono durante-

parte de laG sesiones de trata~ientoª Hay auc nedir B lo9 na-

cientes que expresen sus preferenci~s en ese sentido. 

El paciente Sordo- Invidente 

Las mismas consideraciones q1c deben te~er para el ~ar

do' y para el invider:to ' correG:lOnden al sordo-in,Tid~r:te a Tél!B_ 

bién en este caso aparecerán aJ gunos é.e los C.ábi tos del invi--

dente Cl"lIDO nJ.l! .. 1!' f~jC .'.1 .fuentt:S 111-:;j nOSúS intP.nSas,meter lO!:•M

dedOS en sus ojos y el balanceo rítmico. Alternativamente csoc 

pacientes n1Jeden aparecer bastante pasivo~ o inncti•ros, s~lvo-

que se ]es toque. 

El sordo -in•Jid0.nte se sient0 :r~as r~Ór.mdo i;n r;itwtcionos 

familiares. Tnnto co~o ::ea posible, loE ~ro~0rli~i 0n~n~ 0!1 ~~-

niformidad es, ~oneralmcnte n~r·tc de lo~ Droc0dioientor rtPnt~-

les. 

El sordo -invidente confía e~ el tacto y movici01:tos --

bién pueden desenr ter.ar lan m:1nos y 1.os roatros de lo!"" orier.:;. 

dores y asistontPs. Cuando se e11sefian los movimientos pn~~ el 
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cepillado dental, el dentista necesitará sostener la mano del p~ 

ciente y repetir reiteradamente el procedimiento, pero suavemen

te, parn ayudar a establecer un patrón. En todns las situaciones 

es necesario un contacto reasegurador nnro:1 mantener la comunica-

ción. 

Fi;;.3.~.-Sc ]0 diJbs ¡'C!:'r..i.~.j~ ;:;l J)'3.r:~ 0 :tr. :.nr<:n-'._:1·:1~J,··'.1: 1:,~.ocf.:;' 

r:l r0:~L::--J d·~:;. p.-,(::i_~:ntr:: :•;~r" ~ j ;>.r ::._L:~- :!.~>· 

OSTEOGF.i~F.STS IXFEEl:''SCT.i\ 

rwr. de Jo norm:-'11. .v e iI''"~.- !_::-.,:-· :1;: :.c;'.:ir1o r:t·:·c: ~,, '."'·~r 1r: nuF Or:·.j:J!'J--

~ " •. 
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!ne huesos presen~an una cortical fina, con disminución 

de 1-os elementos rcticulnres. Las trabéculns di? la médula son-

delicadas y se encue::tran con gren !acilidnd ampliamente seor.1-

ra<lv.s. Estos huesos delice.do:: se fracturnn f6.cilof1ntP y loe --

loctan-tc.s afectados nacP.n muchas veces con rr.Últiplc~ fracturas. 

Eu otros cnsos, las frnct1.:.ro.s y dcformido.des se dcD~ ... rrollnn -

más tardíamente, ln cicetr!zaci6n se bace cor. un 5opcrtc call,2. 

so abuodante,p0ro con osificuci6n pobre, hay un aumento r.n el

contenido de mucopolisac~ridos ácidos en el cnrt1lago de las -

erífisis y de los huesos largos, que puede inhibir su nsifiC8-

ción .. ES caracter{stic::-i la alternci6n de la der.tin;J ,:ümilo..r ::i 

la de los hucsos,r:.uci10.3 casos curs.:=.n cor.: .r::ordE:ro por otoscle-

rozis .. Tnmbién puede enconi:;ra:rtie <.1.mi;::vcidS>r:ci;.o. v ni·:ele~ On.jos 

de creatinina en sangre .. 

La fragilidnd numentncla del hueso que se tractura ráp_:h 

daoente como resultado de sol~mer.te uo trauoa leve, es el reo-

go clínico notable de esto. cnferr.i.cdad. Debido o. la acti•1idnd -

osteoblástica imner!ecta der-,->;;~o del hnP~O d.r: est0s enfermos,cl 

hueso cortical es ".TIUc!io T:lfis delf7nclo que lr:i norv.irll y e1 hue.:.c--

e5ponjoso contiene T!luchot; esriacio.s umplios rodeados de trnbéc~ 

las 6sca5 delicadas. L~s fracturas 6sens en los huesos de los 

pacientes con ostr.ogénesis imnerfecta ocurren principn1mt!ntc--

durante ln niñez y con meno:: frec'..lencia ctesnués de la puDi=t"L<.1.J.. 

Lns fracturas consolid:>..n r~~pidamC'nte con un calle nor:i:-,J., r.iero 

el huP.so nuevo que reem~l2-Z3 ~l callo es nnormnl , en estruct~ 

rn. e inferior al hueso originnl. Esos pacientes -oueden mostrur 

también una colorución :.zul del~~:-:: csc1PrÓticn.s, sordera nro--
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gresivn por otoesclero~i~, li6~=c~tc~ ~l~ci<los que resültan en 

una tendcnci~ a disloca~iones ftci.leo de las brti.culaciones y 

un trastorno estructural e:r. la .formG.ción de la denti:ia. I·:o ce 

conoce unn terapia para la mejoría o cura de e~ta enfermcdBd-

que se ve corno un d8fecto del mesénqui:na y s·.is derivo.dos .. 

En los casos graves, las frncturns de los hueso~ ocu---

rren en el útero y el infnnte nace con deformaciones existcn-

tes(osteogénesis imperfecta congénito). En otros caso~, las --

.frncturns no son dingnosti.co.da~> hasta varios a~os desnu~.::; del 

nacimiento(osteogénesis imnerfectn tardÍD) 

La dificultad principnl para el odontólogo en el tr~t1-

miento de pacientes coo osteo~~~Psis i=~crfoct~, eG la extrema 

:fragilidad del hueso de nmboc moxilares. Unn extracción ::enci

lla puede resultar_ en lo ;fractt:.ra de ] ;i mandíbula o de 1 hu p~;(l

alveolar. Hasta un procedimiento odontológir..o simple que re---

quiera que el paciente abra bien la boc~ ~uAde producir un~ -

dislocaci6n de 18. urticu.lación temporomandibulnr.Si bien nuede 

oer relativamente f6ci~ reducirla~ hay que t0ner muchÍsi~o --

~uidedo de no ejercer de~Rsi~ctn fuor:~ pnr~ volvr'r lo ~andíbu-

la a su posiei&n, por el peliaro de una fract~rn condil~r, d~ 

bido a lo estructu!'n .fr::.~gil ;¡ del!'?;é-ida del hueso en el cóndilo. 

Una cantidad de paciente:: con ostcogénesis imccrfcctu tnmhiP.n

mu~~tran la anomalía que af'ectn Ja dentición temporaria y la-

permanente, la dcntinog6ne~is imoorf'ecta o dentina ooalc~c~ntP 

hereditaria. Los di~ntc~ con más tr~nslúcido~ que Jo normal,-

presentan cambio de color y .sufren una marcadn ntricción ctu--

rante la función normal.Los dientes prim·!rio.s nu~d~"'n der.:g1::;t:..E. 



rados u obturo.do:::. lo que habitun1m•;;."1tr.: ¡_,;~:<:: irr:-·0.:·i.b1f~ l•o te~·:.J--

traerlos del hueso fr6sil de la osteOG~n~sis im~erfccto :;t1~10 

ser un procedi::iiento qui.rúrr.:-ico difÍc'i.l. 

Los pncientes que sufren de esto !)f.:.rt:i..cu}:-Jr iJnfermect;:id i.Q_ 

capacitnnte suelen ser buenos ?<.:.ciente~::, <I :;cs:-~r de su!3 deformi-

dad~s físicas y np~ccinn el trott!~nie11to ~uc ~e ~ucde hoc8r • 

.'..FiE;.·36:?-Lta extracción en un pac~cnt~ con ostr:!~sént!Sis imnf'-rfec

ta,debe ir ocompal;.¿.,,Ja .:;i0mprP. r1r.: 11n exc;::l~ntc apoyo. 

. .~; ·~ 
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LABIO Y PALADAR HENDIDO 

Se sabe que las def'ormidodes congénitas de labio leporino 

(queiloquisis) y paladar hendido (palatosquisi·· )a.rectan nl hom--

bre desde tiempos prehist6ricos. 

La combinaci6n de .fisnran labial y palatino. 0.r; más fre--

cuente que las nnoranlía~ aisladas de cualquiera de estas regio--

nes. Por ln f'al tn de cono e imiento acerca: de lo. etio lo::;-í.-, no se-

disponen medidas preventivas para evitar o eliminar est<J def'orm,i 

dad. Ln posición desventa jos~ en que S'-? encuentré1 el paciente, -

psicol6gica, soci<Jl y econó~iücamente puede ser inten.s.::< .. 

Constituye ur..:-~ ;1f~cc:::..6n· que c:...1.usa incnnacidud.La dcf'ormi-

dad f'acial de lobic leporiuo comprende tro.jido!_; d~l lnbio y ln n~ 

riz. Una mnyor deformidad esquelética de la cur~ se ve en nlgu--

nas !'armas de paladar hendido. Ln desventaja m5s grave impuesta-

por el paludnr hendido es ~l mecanismo inndecundo que impide la

fo~Rci6n y la deglu<~i.6n norCTnlos. 

El problom~ d~l labio lenorino se nreEer!tn entr~ la sex

ta y ln décima ser.i."Jr.<"'. de vidéi feta.l.La combin;1ción rl0 f;1ltc! :!e g, 

rormaci6n embrio16gicG del Jabio deGde 10:1 nroceso~ ~Q~nfrontnl-

les. 

Durante 18 sPxt:i~ y ::::éptima ~emanas lo;, !JT'OC!!.Sor; mnxilrirr~G 

del primer arco branquiMl crecen l13ci~ hdelante, par3 unirs~ con 



los procesos nasales laterales y continua~ en~ la uni6n con el 

na~o.1 y pnlodar primitivo. Todos lo~ tejido~ se desz!'rollnn ri 

pida.mente y la lengu.a lo excP.de en tar.FJ'!O ;¡ di.ferer.ciación ,cr~ 

ciendo verticalmente. La5 proyecciones ;:i&latinns !H~ cxr:.:inden -

hacia la línea media y n medida q~e lo cnr0 se ensancl1a y se~ 

larga, la lengua desciende. Durante octava y novena semana,las 

proyecciones palatinas se extienden aún ~ás hacia la línea rn~ 

dia hasta ponerse en contacto y unir~e desde la ?arte anterior 

hasta la posterior p~r8 1•rear la senaraci6n entre las cavidn--

des no.sal y buc:il_ El punto de fusión del futuro nr..l ad'.lr duro-

con el septo ea el sitio para la osificaci6n del f11t1~rn v6mer. 

El desarrollo racial normal de~ende del crecimiento arm6nico--

de las portes que exper:.mentnn cur.:.bios dinámicos durante r::stc-

período críticG. 

Etiol on-).q 

Herer.cin. .-T,_., l1:> . .sc (3"Cnétic:.: do Jo~ 1-.'?nC.idu.-as b1w8.lr:r:; e:- i.:::-::-or-

tante pero no ;-, .. rnde D:redecirr:e .. :,E ú<l.2C s~::-.ét L:;a del lr.bio 1::_ 

porino y paladar l1endido 3~ interpreta corno una ralta de proli 

reraci6n meso~~r~ica a travbs de l~s líneas de fusi6n deFuu~s-

q-.ie los bordee de las partes COLl"'IOncr.te.:; ~-:e encuentr:::: e!'"'. co.!! 

tac te. 

fq,..torc 0 .,,nhie.nt.n.!.e.3 

La obstrucci6n mecan1cq de lnn rnA-~~n~~ __ ~~r0·~in~ci6~ 
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de las p~rtes componentes,se ha citodo can fr~cuencia como fac-

tor etiológico contribuycr::.tc .. El dc;:;:¡rrol1o asincrónico o la P.Q. 

sición retal pueden cnusar retenci6n de la le~gua y el 6re~ n~-

sel en medio de las prolongociones palatinas .. El paladar hendi

do aislado qHP. r:JnR.rece más esporúdicamonte y cor.: .frecuencia con 

menos predisposición r;enética sugiere esta influencia mecánica-

ccntribuyente de la lengua en el deGarrollo de los tejido3 bUCE.. 

les. 

En la actualidad la etiología de las fisuras bucn1es P2 

rece denender tanto de facto~es genéticos como ambientales, los 

cuales son muy útiles en su expresión y 9parte de lo~ nrincipío:_ 

generales de salud materna, desafían los ~étodos co~ocidcs de 

prevención. 

Trfttam-i ento Olli r1ír.'.l"j c ..... 

Loo procedir:lÍ•.:-ntos quiriírgicos n;co.r~ trnt~nr '.:?l l<JUio lep.Q_ 

r:lno y el paladar hendido .son siempre selectivoG .. El fÍn de la 

cirugÍ8 rec¡uierc qu0 el niño se ho.lle en un E:Etado Óptimo de t>i!_ 

h~d antes de operr.ir. !~J. c0rrección quirúrg~ca de ln ficur:1 ln-

binl tiene como fi::inlidad obtener un l:J.bio simF:trico y binn CO.!}. 

triz mínima.. YR rpt<.:' L:< ruúrgenes d~ la fi~uro e~tán compuer.to!::-

de tejidoo ntr6ficos, doben nrcpurarse cato~ o~r3 proporcionar-

cnpro.p, mu:-cul6.rcr.- ::<iect:..-:;id<J;; y una definición 0structural di;:.· todo 

el groGor. Co~o tnct1;~ lqc cicatrices se contr~Pn so tr3tnr5 d~ 

dÍS:t!inuir el tr::iu:-12 -;,· L;!', cnu.:::.::.::: <le ir,fl:1r.:.acíón en e1 r~rnr.Prl"--

miento y de nrenit~"~ lo~ ru~1·genes en diversos planos. 

Esto pr-evieni::- 1 !'. ccntrac tura lineal de uua cicatriz r<'c-





do del labio. 

El objetivo de lil ;i-:il:Jtorrn.fí~1 <::E co::'regiY" ~l de.recte º!:! 

brionario pra.ra restaur!lr la funci6n norm:i.~ del pn.l1Jd&.r P.11 ~l h.2,. 

bln. y la~ dc~lución, y lo~rar la rest~urnció~ cor. tra~tor~~~ 

nimos del crecimiento y d~l des:·:i.~rol"'!.o de los r.iaxi}a;--f!o. I,?-

rugía en el paladar hendido sie::i11rc es .3electi•.ro y el ni::c debe 

estar libre de infecci6n. Come el tejido ci~~t~izal imnide el -

objetivo funcional del paladar flexible debe hflcer.s0 todo lo PQ 

nible pura reduci1· ~1 m!niQo el tejido cicntrizal y 0st3blece~-

la .fronda muscular del mecanismo velo f::i.rJ n:: 0 r. LJ. o-::,e:r(;J.ción cx:i 

ge tejidos sanos y un traumntis::io r.!2 3Jt·.d:..' quirúrgico r.ilnir:io. 

Otra soluci6n al prcblc~a de ln insurici~nci~ velofarin-

gca puede locr·1r5e ¡)Qr r:iedio de 11~c •1:-Ótcsi.s. En ocn.si.:rncs la -

def.;rTiid;\d de L p.:.il :-.dar hendido r.o puad e tr2tnrse Iunci on2-lmer.te 

Los resuJ.tado~ po~.toper:1.torio:: >;1.:ncte:i :-~r defir:ie:-:te2 en cu~:-!to 

::ll potenc:i.~il funcion;::i}. En c:to e::!"º' !"::;!? hn lor.;r.;:i.do reh~hilit<•-

bre al cu:tl l~ muscu]ntu1·a r~rí~~en nu~de actu~r. T8l n~arat0--

tambi&n puede usurn~ p~ra proporci.011ar lo:~ dic~t0D fnJtantc~,c11 

brir loo defectos rlPl ~··!~~=r J~1u ~ ~ron0rcion~r ~ost~~ ~dici~ 

nal al labjo por medio de lln e~~I'03'J~~~~~c e~ l~ !1rol.0ns~ci6~--

vestibulur. L~ retención del 2:pn.rato .:.e Jogri"l por un nncl~~ie en 



Como lo's proble~~~ de rehab'i.1.itac:i6~,·-.de la hendidura ?2.. 

latina requieren serviéios múltiples ramas terapeúticas se han 

desarrollado grupos que llenan las diversas necesidades. Entre 

los participantes en este esfuerzo se incluyP.n el pediatra, c_i 

rujano, odontólo~o infnnti1, ortodoncista, pro:>todoncisto y .fQ 

nintro. 

?i·,:.3'J.-?:1:·~ r·~t:0 1 \'€T e1 :::iroh]<?ma ~e 12 in:::ufic'i.t:~::c:·i:J vr.lc.,f:_i-
:;'·i :· .. _:-e :1 '.~S.!1 c.:.-;:::.r~.t;os ~-.,r0t:,tic0:::. 

i:,!..:t<ldo B·.icnl 



;:,_'.:._:_•: 

del arr..o a 

distal de le. hcr.did'..l::-aª Generalmente apari::cc r·o:::o-"i' y su raíz--

puede estar dilacerada. El incisivo central Di.H:de S\!X' hinoplúsi 

coy a menudo está ir.clinn.rJo d:1.·~tA.lmP.ntr!. 

caries;:¡ unD te!1dcncü:~ a ch!scuiclnr 1-:::-i. ateución ~<:nP.r::i. ! di:: su.s--

dientesª 

-··-~;: 'iJ . 

j¡~".:íio:~_El aparaj;o protéti;,o cubre el defe.'(tP .?el _paladar duro. 
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Estos rasgos aparecer. estrechamente relacionados, porque en-

s.1·csenci& de buen cuidado dent::ú los problema:::. gir:.givült.;C y r!~ 

caries est!:.r1 dis:ninuidos .. b.in embargo, cualquiBr tendencia a-

un~ r-igidez del. l<'lliin e'..lpP.rior b.U:nenta las dificultades ::iara -

c:.•.ie el ni5.o cuide s:is dier .. tes y reduciz:: la a.cci6n de a·1to-limp:ill 

za !'V.'-t"..!ral. 

El cuidado d~n~~l es extre~ndamnnte importante ~ara es-

tos ni~os. tesde ~uy ~ernr.rano e~ la vida h~y que lla~ar Jo ~-

tenci6n ·sabre lo f'u-:i.dE.mer.tal- de una buena dicto. cr. rr;!~aci6n r;m 

lo caries, co:ienzar.dc con cor:versacion..-;i: c·io la mndre y el o-

dont~logo poco deen·.if;s del nacimiento del ni~o, ar..tP.s de la r!! 

para~i6r. quirúrgico. .. LEC;= csti ;iulaT~e c~"i 11.-:ido d~r.tario, nri

mero con un cepillo blando, tan -pronto cor:ic erupcione el nri--

mer diente. EG mó.5 f3cil en este estnctio dando a la 1.:w.d.:·1:: la Q_ 

portunidnd de desnr::-n:lar s·..;.s hnbilidades y nl rd.;;o :J.Cr:?tilr --

los procedimientos r:::í:. rápid<1r:i~nte. A medida _qur: nu:ncntan el-

nú.nero de dientes erupcion:-_,_dos tam"::i én u-..l·nenten ln:::; di.f ir.t.:. l t2.-

-profunda preoci..:pnci.ér: P!'. s-J sen'tido que un tra.u:nG r~ccide'1t<.i.l-

raj.entras est~ cenil1LJnd~ lo~~ clientes,es~eci~:~cnte en 11n ni~o-

rn E:l paladar.El odo~tólo¡:;o di:!bc estnr alerta. él la por:d.bi} id~id 

de er:.:t0 te~or y 1isto n:~rc:1 ren~ef!11r8.r que un t::•n.u:nu u.-::i e:_. .1..'-1 

probable que ocurra. En nrescnciR de un buen ~atr6n dict~ticn-



-,:"'? 

y un Ce!1illado eficaz., mu~hos d.i:: 1o!': oroblo:;t:i.a::; ~ério~ ·.:!.<::: tt:-:o 

gin¡;;tvul ;¡ d J C'1ri i:-s m_;p se Vt:! ec e!. r-r.:rÍ.c:io de dentic.i.é-r: mi~ 

E1 odont6loso gener:;l puP•]" c:.cr al f.:J:::::ieote ccn paln-

da.r hendido y al_ ortodonc.i~tu 1-;o.·.J..'f •!alio::;n ~.7Uc!.'.l. 1 fri:".lero 1!n-

treno.ndo ni ni:ío oorB '.3.cept~1" ] r. i;.te::r:i:)r~ od::n::itolór:;:i.c.::i .. ~; lu~ 

go conserv~ndo tan!::o los di(;~1tes r;r~':18.1'i:)S como los Perma:-• .r::i1!-

tes a la más teo1p:-ana indicación deJ prob'!.e::1:;; 

Un labio superior rígido, en los c'.Jsos biloter::!lP.s,nu:¿ 

de dificultnr lL\ conservaci6n de los dir~ntes anteriores sun~ 

riores y n.fecto.r to.r:i.bi Pn l;!':' norma.:: p!.1re± le;. lir.:;i.eza er. ;;-r-.a -

zonu. Si la coo?er3ción es nobre, tl9be co:~.sictern:-se la co:H>"!:_ 

vación b::i.jo u!1e.ste::üo. ;;enero1 -;1n que: i;;stos p~ciente.s mercce:i-

todo la nyudn. ']'J~· puedan obten&r .. 1:.1 an'!!..ite~,i.a g;c!'.:::!ral no ~r2 

duce prob1em:i.s. E.r. el C3.SO Ce •;xtrti.ccioneD er. 1<:1 región de 1:1 

hendidura deten Gülu«r~se ::"-:dit13r'•f{~l::'. :J.dCCURdns n8.t'3 nse::i;;:rar

s~ sobro ),¡-,_ d.irt!Ccié.n de l:! r3Í~. S-; h~y úlr:;unP.. dil:i.ccr:..!CiÓn

CS ncon.se,in."blt:! <;n::::ult·-=.:· cr.n ;1:: r.:;iruj;-;:-.o b~1c~i1. J,r.1 (:~<:t:-acci.Ó:< 

de dier.:.tc~: nremaxilnre~' ~r: 1:.'1 C'.L~o rle h0ndic!u::-c bi1<itP.rc_1l, d.::_ 

Lo!: primero::-- ~~101 "lrr::.:: TJC!!~-:1"..'.nc!ltt!n ~n;edP.:1 est:J.r ~r. r..-.:..1 a.:: 

condiciones , con UD :JI·onÓ!0 ~icc: coci sin cs~e.r·cr1z•~ (-!-: ct:~r:":o-

si se rc~uicre tcr~~i~ ne~ ~nrirqto:c·~i~ nrtod6ncic;1 du~t:~i:"-

cl estc:idic dt: dcnticif1.r, :iii.xt~'. Í:P :'ür r1:..~í ~P im"1onc:¡ tn<lc·~; 
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dcs~able evitar su pérdida muy torr.orun~. Se obti~n~n me~ores rQ-

nultadog extrayéndolas uproximndamente a loG 9 o~os d~ ~dad, con 

una época. en que hay evidencia r11cliogr!ificn de calcificoción ín

ter-radicular en el ~~~,indo molar permanente inrerior. 

Tratamiento Ortodon~ir,0 

Se puede lo[jr:=•r ~ucho por medio de procedir.ii-entos ortÓdO!l 

cicos bastante sencillo0 para mejorar la oclusión de esto~ niñon 

evitando el trata~i~~to ortodóncico compleja nrnlonsado. En cren~ 

ral, es aconseja.ble corre:¿;ir 1 :i ocluc::é:i lingual de los inci~i--

vo::; perrna.nentes.supcriorcn poco después de su erupci6n .. Ln. ex:::iun-

sión de ln zono. pre::ola.r es r:wjcr co!".l~n?.D;rl:'! cunndo hn.c l}ru.ncio-

nado ésto~ y C!3 eser:cialmer.tc imnortant~ wanti::ner esta t:>X'.""=1nsi6n 

Si falta el incisivo l:::.tcr-"'1, o o::st!i mu~¡ rotudo, ruede r~q_uerir-

se 11na dentadura parcinl. Er. enos caso.:;, si ~l incisivo central-

es de calidad pobre, o est& muy inclinado hncia distal, DUede --

ser aconsejable- extro.er}o tnmt1ién y a~r8gnrlo n ln d~nt::idura Pª!. 

cial ya necesaria. E:. casos bil~ter~les, en !o~ cue la unidad 

conservar los inci~ivos centrales, debido a ln coonlicaci6n qur 

plr1ntcn. esta prem.'.J..:<:i 1:-.i f.\ ot<:tnt;e cunndo ;:0 requiere unn dentudura 

po.rareetnoJnzar n las i.ncísivos centrnles .. 
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CAPITULO VI. 

TECNICAS ANESTESICAS A?LIGADAS AL Nrno IMPEDIDO 

En este capítulo desarrollaré el temo sobre la importancia 

del uso de anestésicos ec el tratamiento de ni~oc impedidos. A m~ 

nudo on la práctica odontol6gice se encuentran \lacientcs que no 

pueden oer tratados de manera óntima., sr~Jvo que se har;o. algo -para 

volverles menos resistentes emocional y flsicAmentc nl tratamien

to odontológico. E~ uso de 1os anestésicos hn probado B~r la vía

má6 ef'icaz de lograrlo en mue.has ~ituocionen clínicas. 

Con lo~; paciente~ impedidos, Je unP.Gtf;.si.'J A~tt'i. ir.dicndo 

con mucho. más frecuencia que en el re::;to de la 'l_"lnb1acíór~ que tra

tamos. El v:1ciente impedido puede no tener la cBnacid<1d nnra crim-

prendar la necesidnd y naturalezo. del trnt'.'.!i:r.ient0. de Gütnunicar--

sus ~cntimientos o sentarcc y mantenAr una posición muscularmente 

relajn.do., nún por períodos br0veB. Muchos pacientes potenciales -

son sistom6ticament0 norm3les uero odontol6~icnrn0ntc irnncdido por 

miedo, J:>njo ucibre.l dr> <lnlor .. tr~sto~nos 0r.incíor..ale~: o mrilns ex1".'2_ 

riencias odonto16gicG= ~rovi~~, esas person~s sunl0~ ~cnüfici3r-

Se entie.nd.A nor s;l t·~rmino nne!..it'::!;:i él, J ~1 f01 t.• o ) él 7"'T'i.'.la-

ci6n de toda sencibilid~d. E· cnnbio la annl~nnin rn lfi rrlt~ 

la supresi6n dPl doJor ~e todo el nrcanisno r n~ ~~~~P ~0 ~l. 

Sin cmh::n•t:;".)~ .:: uso !1<J ;tcAr>twi·-:< el nmr:oJco de-1 térmi!1(1 ane_§, 

tesia para SÍP~n-ific~r tumbién la supresión del dolor, ya sea nor-



cial o totolme.~tc. 

con pérdic!a del conocitr.i~nto a 1"1 vez, y 1ocal si SUr:>!"'imP. la Bf?-_!2 

sibilidad de una n~rte extensa del or~eniEno, res~~t8nda la cnn-

ciencia. 

Para un tratamiento dental ~l dentiota debe ganarse :~ co~ 

fianza del ciño concidera~do esto como primordial, debe conside

rarse tambiP.n los factores psicolÓ~icos prenarando la cita en lo 

que se va aplicar L.1 ~nestesia con tiemno .r.uficier..te. 

La anestesia loc31 debe Ger el método de ~rimera elección 

El emnleo de la anestesia i:;•3r,e:::-::.il, Ll hi".Jr,,o::i:: y la. cecta.ciór.. ~ó-

lo se utilizan en casos específico~. 

Para obtener una bueno anal~8sia en ni~os debe existi1· ~ 

na buena relnción con f:'l niño por lo que se rccomit:nrlG. lo sia;ui.p 

te: 

a)Debe haber unn buena rc:aci6n ~moci.on~l ~ntr0 Fl ~Pn~istB y ~1 

p8.ciente. 

b)Ex:poner nl nif.o 1?1 rrocedimicnto del trcJt'.lmi~nto y P'.•'.T1 1icHr1J:-

pnra qtie sirve co.dn nno d0 los instrum.entüs .::;t:P. SP utiliznn. 

c)Plantenr el orocedimia11to de la nt~nci6n dental D los rartr~s. 

d)Pedirle o. los p:idre::; ,1_U(~ r.e<.1lic<:n n~ó.t:i.cn~: cor. s:¡s h:jos fU'!--
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de un solo uso, es n~cesario que el paciente acepte la senDaci6n 

de entumecimiento y rigidez de los tejidos blandos. Es aconseja--

ble a~licar ane3tesio t6pica durante una o doG visitas nrovias a 

la inyecci6n. L~ locali.2aci6n de lu primera inyeceibn d~be hacer-

::;e en una zona dor.d~ h<1y~ menor dolor. 

La inyección r~vida nunca es oconsejnbl0 en niños. 

Técnicas de infiltración y bloqueo nervioso 

Las técnica~ de infiltración y bloqueo nervioso se dividen 

en: 

A)LOCi.LES 

Se utilizarr-..n para ~onas eRpecí.ficnz reducidas .. 

!)Maxilar superior.- las técnicas locales son vestibulares y pa

latinns. El sitio de la inyección en vestibular es en Pl pliegue-

muco~in~ivo.l a In a::.tur2. de lo. pi ezu que .se dP..Sr>n '.lr?C!:ite.siu.r. Los 

puntos palatinos se coloc:J.r5.n como Rttxiliares, sólo p;i.ra insen-

oibilizar ]D mucosa do la zonn ~ue so vn 3 tr 11b•1~nr. 

gunles. Los punte~ ·1estibu1~i"i-~.!"' ::;n atiliz:i!'! 1!:-:i"!<:~r.ir.n-tr-- .=.:n les h

di: ~!':te.: ::i.I:teL·.io1·es ó nara. reforzétr 111 "';Ú::":: técr.l e;-, :::-·e¡;ínn<J.l .. Loe--

sn de ln zona donde ~e dese~ trRbajnr. 

Como su nombre lo indica se iltilizn cuando se desea trabn-

jar una zonn nnat6mica nmnlin. 



~·:.. - ·--:_ • - 1-·"':c; ;i i_cu. • 1. ; :! ~ .. ·;-r, 

Fi3. 1~2.-T6cnica locol en el m~xiJor inf0~ior·. 

1 

1 . 
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lYMcnicas regior..nle:::; de] r:iaY.'i la!' !'.:uµ~T'!r:r-: :.:.i:.: ~Tf1c~ir:•1~. cuatro -

t&cnicas regionales: Ir1frnorbitarin, cigo~Atica, ~ol~tinu unt~--

rior y palatina posterior. 

-Técnica in frnorbi. t:iri'-! 

Para e~ta técnicG se utiliza a~Jjn larga, el sitio· de la 

inyecci6n es en el plieRU~ muco~i~gival entre el pri~ero y ce~UQ 

do premolar.P8netraremos de centíoctro y medio a dos centímetros 

depositando ahí la tot.:ilidr¡d del cartucbo.Debecc!3 tcnr:>:- ci.=.id:1do

de palpar cor.. lu yeoa del dedo el l!li?;llr dondie se ~ncuentrn 1a --

aguja.Ya que el peligro estriba en :.~r.f'!trar ":"IOr P.l Hf;Ujero infr_2. 

orbitario y ler:;ionnr el r:.ervio.Y otrs coD:J. cenos l'.'rcbabl~ aue SB. 

cedn,es llesnr nl piso d~ la Órbit~. Con ~sta tP,cnica nnestnsin

mos premo!ares, caninos y pnrte del Drimer molnr. 

-TPcnica Cigom~tica 

El sitio de lu i~yccción e~ er. el pliegue cuco~ingivnl, a 

nivel de la rsiz distal del pri~er molor, con una an~1laci6n a--

proxicnda de ~5 0 respecto ~l plano oclusol. Se utilizn a~1jo --

1arr.:;n paro. poder penetr.~r de centír.ietro y medio ~" dos ccntír:ie-tro.' 

-Thcnirn pglntir~ nnt~rinr 

Existe un conducto r.nl:...tino nor donr!i; sale el ner·.:i0 csf.Q_ 

situado en l~ nnrte medi:_· :.! nntf'!rior cJp Ja bóveda 11alatina rr""I·-

te al espacio comnrcndido r~ntre lt>c rs.:Í.ccf' d-'3 lo~; i~cir:iv·os 0r:r:-





r.nr.do Ugl,lj0 corta, y se d~posito sélo un cuarto de co:rtuct.o. 

Los c0r:dactos palatinos posteriores se localiz:nn e. la al 
tura de la raíz palatinu del segundo molc.r, pasando oor ~ston el 

nervio palatino anterior.SA utiliza aguja corta y la inyecci6n--

se coloca perpendic~lnr al hueso palatino, de$nositnndo s61o un 

cuarto de cartucho. Loi:;r:lndo conecto la anestesia de las raíces 

?ªlatinas de los tres oolar.es y la raucoza del lado en que se 

arilique. 

practican lns técn~cas regionales son: en el dentario inferior y 

en la zona mentoni;..i,~Jo.. 

-Para el dentario inf~rior 

l)Con el d.cdo Í:Jc!i..c:"! loc.'11 i.-:::imos ln líne~ ob1icl<.a externa de lu-

rama del r.iax:ilar i.n!'erior 

2)Ln yema del dedo debe tocar lo. depresión de 1a r;qmo ascendente 

del moxilnr, clcbiendo estar éste pc.r<J.;.elo ~l 1nc caro!.:: ocluso--

res. 
4)Se introduce ]n r•~;j3 ir1n0diutn~ente n¿~1antc de n~r~trn d~rlo-

calcu·.!..<3.nclo un ce!:tí.:r.etro ::rríbn dc1 tnrce:r nol~1r .. HastEl toc~r-

hueso, depo0it~~cto ~0dic csrtucho. 

5)Giranos la jcrinGn al lado donde s0 Asta a111!stesinndo e intro-

6)Rcgresacos u 12 primera no~icion, es d0ci1·, h~~iR 1os nrcmolG-
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horizontal , y se deposita el resto del_ Ca;t't-llcho e":ñ. la· e~p~na ,d~ '· ~, ;.~· .'.J 
Spix.-

Con esta técnica anestesiamos del segundo premolar al te~ 

'Cer -molar, la mucosa de lu cara interna, borde nntcrocxterno de-

la lengua y medio Jn.bio inferior. 

Es muy importante mcncionc.r que ~sta técnica no se debe -

aplicar a nifios con hemofilia, por el ries"go que se crirre d0 fo.r_ 

mar un hematoma. 

:Fig.45.-1'.i.'écnica regional del maxilar inferior 
Técnica mentoniana 

El aQljcro mentoniano GP. locali?:n D la aJturn de lrt.s raí

ces de los premoh:.rcs. ~l :::-.itj o de J..:. inyC:-ccióri f::.:; r.:n r~l plie!;UC 

mucogingival, y por 1:1 comi:-.::uru dJ? los labios vamos o dar una ª.!!. 

gulación de t,15º , d0no:oit~nrln +;ndn r:l c .. '1·t;11r:'b.o en i;l tr::,iido óseo 

í.iCU~3 corta o l:u·r;n. 

._: j -
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C:iu;;rlo t~!l p:.i(:ie-::t(; ,-,C"' l..,Ut:dt..: :;,:;;;- !:.::'-'..:..'..°::d8 r:-.:~::•t-:'·J:- .O:G'.:f:: -::"!...§:. 

nac.cr..t;e c::>nBciente , ho.y rrue d1;.:idir ::i el u.~tado rJ.t;:- ~:r-c..::ión -

e3 la sedaci6n o la 3??es~esi~ gen~rel. 

ciente sedado esta conscie~t2 y p~ed~ ~~~~e~~~ sa vía ¿e ~ir~--

él, exig:ien1o del clínico r:n:.i.yor gr:;..d.o de ent:rer.:a'-1:.~nto y •;igi-
la.ncia. 

de tos y degl:tci6n int~ctos, &~ r!-t~~ 7!~~8~~cs a &~pirar v6mi-

do con s~ cupaci<lnd intelectual y hncer ~ovimie~tos vo1t1ntnrics 

Como hny menos alternciór. r;c:i.co~ó;:;ic:_ cor: l,"J. :::ed~tc.:i.Ón qur: 

unn sol~ nersoc.a. 



?O~ibilidac!. de una reacci6n ad·,;ersa es mayor, y como los p&..cieu

tes s~:ü.etldos son mantenidos a un nivel m~s depr~sivo, el tiempo 

de recu?eración suele ser más prolongado que con los sedantes. 

La anet'>tr.~2."..a ~e~eral exige mucho más que la sednción y r!!_ 

quiere u:-i entren&.r:liento ccnsiderablementc mo.yor .. 

Conservaci6n bn4n nn~stesiR rr~n~rnl 

La conserv:J.ción br.ijo anestesio. generrü es un mét0do muy -

pr6ctico parn la reh8bilit~ci6n bucol en un ni~ry oorensi1ro o no 

cooperqr.cr, en quién c!r; ;:iuy import::i.ntc que se re:;lice. El nrimer 

paso, es descubrir si existe alguna contraindicación n la n!lest~ 

excluyen , luego, debe efectuarse u11 -:x:1n:en bucal completo y un~ 

f'undamental, ya q_·,1e no AS nconsej::tbJ e so:71Cter ~J nir,gún ni.~o ;:, r!!. 

petidas anestcsi~s ~onnrale!;, sin ucn muy bueno ra?6n. 

Dos m~todoz pu0d~~ usr1rse en cst:e tipo de tratamiento. El 

-;irimero, lo. anestesi ;, n;>.s:-1 :_, !,d.E!C'Jnda pura lP ci ru:;Ín dentn l 1.0.;: 

mal, mientrB.s c_ue ·::>J D":r;i::;~lo, la anc~3teE.ia endotrn.quenl ir.r::li<::J-

Es muy im~ort:-intr: cnlocoI' UI! serarnrlor en ln b':'CP en f"or

ma escrupulosR y~ qu~ el ~oyor riesgo es R] rasejo de restos u--

el trabajo debe deti;r.ers·~ d~ ti-::mpo en t:i(::n...,o ~:'.ira li~-:ir,r P1 c_1_ 

tio y el piso de la boca. tii so u~a unu turbina de aire, un•. 
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R~.: ... "":",,,nt:e debr: uenr .:il mismo tie"'.lpo el asnirado-:·.Si F:.e uti li7.~

una pieza de ::iano con:ún , la envidad d0~e "'! i:nDÍB1:'SP. ur~~1n;JC'· ·::J~. 

,jeringa con Of;Ua, pc~o De coloca ~r.1. ~~rozo dr: >:;::.::Ja sob~ ... 01 'r>:ir.o 

antes de dASCr-J.r:i;arl:-:.. en 1-:: c~~·Ji.r!ac! ::.ci:--;; -::t::bf ... b-=:!> ~l n:;u!"'. :r 1 :~~--

garganta para Eoplar los restoz h:i.ci::1 ~.:fuc:-r:i .I,:~ ;.i:-i:: "'r :-··.o.rtr: rl. ... ·1 

trabnjo s~ hnce con fresas b.:'lstante i;:-an.c!rJ::; y debc->:! nví t;:;rse Al 

cambio frecuenf:P. di:~ lns .fre.:;a ~, ya '!~•e ~['to:; cam'.Jio:: L· _.·.:m".:n :n!!_ 

cho tiem,o. SE preriercn Jas .frFsas do di~~~~t2 a d0 t~~:s~-oL~-

y la covidrtd c!c -t".:i:!..l<..1 y Ge ex-tL~n~e corrp,ct-r!:7:~r.te r~n forma .ráp.:!_ 

da.In excav<lción r~_nal re 13. c~·ri.;,.;: -::P· bilC~ cc-~1 c·.iid·,d\-:i,rue:: 

los trozan suelen s~r d~f!:il~G de controlar. ~nt~~ de !J~r~~ a 

otro dientP ~e ~ontrola ce~ un 8XDlor3dcr. 

Se rre·i;i¡':Jn todns L.1G covida.Jes r~r. t•!""• ct;,t-drf!nte, ~D se-

ca:¡ co:i ·-...irc y ~C" o};turan cor. óxido d<? :~ir-:~ :l (·u,-;0nol dA fra:.:;1.;2 

do lento, ;1PZC l;::i.do .:1ntec de co;nenznr. E:.r: ra::;c.1 :-.1 otro cundr~n1tr~ 

del mismo l:.ido, :~· 1.ui:go .:;<".! rnrii.t0 r=: ,-J oLr'O lado d~ la b 0 c8 --

y otra vez nl finG) de 1~ oper3ci~~ 1 d~~~u61• d~ quit~r ril =0~:1-

rador. En un<.1 visita posterior 1 sin eJ u.so <ü: un0:-~tn.s' <, ::<: 



te y ~e reemplaza con amalgama. 

T~cnica de anestesia endotraot~eal 

Este es un método que requiere la internaci6n controlo.da. 

por la posibilidad de edema después de la intubación, .Y esto si.r¡ 

nifica facilidadez hospitalnrias.La ventaja principal dr: Pste ~! 

todo sobre el anterior, es que pueden emplearse las ro~tour&cio

nes porque es posible coloc3r el np6sito en la gargo~ta correct~ 

mente. Por más cuidado con que se ha13n esto er. r:l métod.J na cal--

los riesgos cuando debcrioD usar amnlgama !:'en r;:uy grandr~s como p~ 

ra aprobar su u:::;o, y sola~entí: cuando sp pued~ hacer anestesin--

endotraqueal y cclcc~~ un :.~~8ito adecunclo e~ la gar~nnta, Duede 

sal, pero las rn~tauracioneo ~uednn hac~rse con ~cnos o~ns~ci6n

de apuro, e11nq11e no ~~ debe oerct~r ti0mno. A~n cuando lo ~ar~an-

ta cctn bien cmnaquetad~~ dnbe nr~~t3rsn lD ~ismn atenci6~ a los 

restos. En lup;ar de colocnr .:i;:Ósitos ¡:;n l::Js cé:ivid:td0s, se com'Pl~ 

tan los onrnices y a~~lgnmas, cuadrante por cundrnnta. 

l!ay una sro~ v~ntnja 0n ~rnctic~.r ~~ reh~bilit~~i6n bucal 

bajo anestesia gencr~l en ~~ci0ntes ospecialm~nte sel~~cicnhdos-

quienes requieren vnri ._, 2 resb.>.urncionec • .Sn lur;rtr d'= dos o treE-

visitas parn cad!t di~nte, p~edan nreuararDe todas de ~na vez.Es-

to significo. S11fl""T'r.:T' n 1. '!_'.."',::';':';C ¡:,:;:-Gb:'<.".ui~, 4u ... n.1 r.1-:0 le narece i~ 

terminable>, ~r Ar:: "!'l~~~~~ :--:ir:.: "::te:: un:.1 ü Jo~; ubturacionr-,s nP.c•::r-::i_-

rias cada afio nara 1na~tener un estarte de salud dental se oueden-

hnce:r ~ÚE fáci L~1ente, sir. tener que recurrir 2 la ónrste~d·'-" t;P.n.!: 

ral., por el~o se d~be valorar cnda caso. 



-Lo cedaci 6n 

Una definici6n b5sica de =~dnci6n AS la nrorlucci6n de un 

estado depresi~o caract~ri7ndo por una falta de concien~ia to-

tal , o cercnn:::t al sueño anf~stésico. Los reflejor; !JC'ob~ctore!: -

faríngeos y laríngeos deben pert!li tir o:!. paciente que :nrinten5i; -

su propio vía de aire. El grado de conciencio. de le= ;.,:r~dedo--

res y respuestas a l.os estÍCTulos es vari9-ble, per(; ~1J.n presen-

tes, esas facultades t.il?nder:. n dis~in-.iir, con re~pu0stas en ro.r: 

ma alterada. 

El alivio al dolor no es una mP.t~t .fundamer.tal y raramP.n-

tr:> SP produr,e CO (~Tndo i:'i¡.i;r:i.ficati•.ro ~n'1 lor.: s--·0'1ntAS. !j:-: rr;:fl_f':_ 

jo de irritabilidad discinuid~ y 1.a au~e::=i~ de ~nsi~~~ci ~n r·n

duce ln. cargo. r1sicol6gica a. ~-'1 scn3aci6n diJ do1..or·, -:;·..:..-::0:::..c -:-r>;::1: l-

tar en un estado en que el ~livi·· del dolor d~ la nn0Etc~iG lQ 

cal, es n.c'?;itndo nás rápidamente por el rincicnte, n0r() r:G r;l 

una oedaci6n efic~z. 

tros superiores drJl si.st•:::n3. r:ervi.o.so co:::ntral, idealmente .sin --

piración) .Los centros suneriore:~ 0r! le; miitf.:!rL'J s;ri~ de 1 '::1. cortQ_ 

y me~orin, son lo~ c5s ;:fcctu~os. 



dicación. 

Para los procedimien"to!3 odontol6gioos ~e necesita poca r~ 

lajación muscular, porque. la boca se puede abrir si es necesario 

La relnjaci6n no es un requisito pnra el tratamiento odontológi-

co, rP.ro 5i es ventnjos3. 

Otra poeibi :id.~d c0n ln r-:erlaci6n es n:-, r.nenor .flujo rrn.li-

val, pero esto es un efecto secundario; sobre la función de la-

glándula sa1 ival.La b0c".'! r;iuede estar seca l)Or quednr .'1.biertr~ m~ 

cbo ticr:i.po y por ur.a fo.lto. de estím:.ilo '; un flu,~o sa1.i•:=:i.l •Hurnen

tado concomitante con la ansiedad y el temor. 

de Guedel, C!Uiér~ cl::J.:;ificó la an8.stesio general con éti::?r, no pr.::_ 

medicado, en cuatro estadios, coc ciertas pautns basad~s en ln -

presencia o ausencia de ciertos reflejos n~turales. 

El estadía uno, que e~ denoreinado de analgesia, comi~nzn-

con la primara ad~ini~~r~ci6~ del medicamento y contin6a hfistn -

el pu:ito de pérdida de: cor.i..~ier:ciri. 'Todo la qu•; :._-;e h:.:.ce 0n .sede.-

ci6r. cr.-:.i::: dentro de i~ntc ":'.::-t.'.1.dÍo. 

dnsde la p~rdid3 de 1· co::::l~ncia durante un tiern~o de ciertos -

ca 0.!1estP.sic::_. 

51 estr·dío tr·es es el df? 8111".'.St<:!G:i n ciu1.rur.-ricn, nn nl 1u<·-
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una zona de p-?lir;ro, en la c•1.:.1 !..::=.!::: ~unciC'r:~s •ti ta~~.: p·1~d'?r:. -

estar de;Jri~idas t:an .1?r;:iv~~;nt11 co"in pú.rn co::.~tit:•J'ir ·J.r:.u a::r.-::r..i!:_ 

za ~ la vida.Est~ entn~ÍJ ~unca se ~~~~i~r~ int~~ci~n~l~~r.tP.. 

Es un extreno del es:1ectro donde el pacier:te r¡ue ha sid:.i-

sedado levece~te y recuerda todc lo qu~ ha cc~~rido ~n s0cu~n-

cia correcta.Esta p<1r~ona pued~ coop-r!rar acti.v~i.:::1?r.te e:: ·:l t:-!!_ 

tamiento ubr:.er..C.c ::e boc& c 1 H. ... r:do ce lP. r:.irle.,!:ir-obablc:::ier.:t·} r.o -

necc!>itará a'Lrcbocus, y es bo.1stante capaz <~2 .so~i:r:::O?r 1;_,_..:; pelÍ 

culas radioe;ráficav,p~~ede decir exacta:::,,r::te cr:-~n e.stó.; e!"! •:.::l:': 

caso, e~ cc~trcl ~010 conc~sr.c en prE~1~tar1~ c~r.o se sient~.-

I.a at::.nesia oct:rre rnrar:~r:te e::; ccte t:i?o de !3f.)dz..ción,lo q•Je,--

junto con una suge::;tibi 1idnrl r>.u:::crrt:ada ~·Je .:.i .::e ¡:.:-oduce-, hace 

de esta una excc!~nte sibJaci6~ d~ e~cc~anz~. 

Sedaciót:. Ho•!e,...o.da 

Luego sigue una medicación i!:ó:!!.: ;;rofunda,u!la zc~u intc~IT'e-

di.a en la que 1o.s nacie'1tes respor.dec a una or~~n,pcro :''~ó:!CCi.2, 

nan ~n una forma alterada y per~ib~~ las cosan di~ 0 ~~ntc~rntc-

ción del p;;..::;o del ti~!!lpo 1 f)<:!!canrlo qu-e llr.3 s«::i~T! ~"'· •u::.a horn -

dur6 sólo unos pocos minuto:: 1 o Al rc,cuP.r'io nuerl".? ~arecer r.nr.:o 

al de un sueflo, con lns aec~;~n~inG diotor~i~na¿~s y l~s hechns 

ttr.Jy pronto la ci~rr"?.~,r:o"!.. tro.tarair.rnto se~á ~ás :ránido ci. G'J n::::a 

un abreboi:.ac.Parecen '!lÚS rC'1ajado~ y a::! S':! SÍ.e"?".1 .... 11n cCl~,, si. :1..S! 

t:uvicre>.n er. un ~lH~tJ.o propio :; rcú1tnentC' no i:;·.:iert~., .:'?r po:::rt~1r

bados. 



1.ll8 
Seda6i6n ~rófunda 

El extremo es nl de los pacientes quP. virtuolmPnt~ no s~

dan cuenta de nado.. Aunqut? perciban algo, no lo recuerdnn. La n.E! 

nesia puede ser to~al, como lo sería despu~s de una anestesia g~ 

neral. El registro rep;ulnr peri6r.~co de 1os signos vito.leE: debe 

ser el paró metro fundnr.1ental para comprobar el c::tndo. Ln coo¡i_2. 

raci6n riara que abrR.n la b()cú, r.comoder,. la co.bcza é hHt;:in ~'1nl--

quier covimiento voluntario está fuera de lf:;1. cuestión. E8tn tés;. 

nica se aceren u ln ancstesi3 general, ~s importante que técni-

cas tan pro:f'Undas sean efectuadns sola.me:i.tr:-~ pnr doctoreC" ~r.trRn.!;_ 

dos, cnpncPS y en 1 i ficados nar;::t mantener un Dne stés"ico r;enf.!'rnl. 

Hado de acci6n de lns ~·~dn~tes 

Len sedantes actúan deprimiendo el siGtArna nervioso cen-

tral.Fara esto la::; drc;;:~~ deben llü.:;ar n las célulns cc:rebralc.s

sensibles en cantid:J.d sui'ici-":!nte y este ni·Jel dr:be rnantr:n~rse d,!.!. 

rante el período en r1ue i>l: contiI:.lic lo. :.-cd::cib:. 

gre circulante. P'ól.J,a qur...• e:::to suceda, deben ser introdur:.ida:: en 

el torrente sangi...:ínco, .ttilizo.ndo cualquit?rn d!'.!' las ví.ns de o.s!_ 

mini st:,. .... ci6n(nor boca, DOr inh.:1laci6n, por inyección intro.mu:-.,~u

l ar o in trnvenosa o por ví::J rectal) ::dsl2.d;:i.mente o en combirn .. -. 

ción. Le be lo~rarse un;;:. c•:mcentraci6n sanguínea eficaz r:n e1.. C.Q. 

rebro, cualquiera nue Ge'...l la vía. 

VIAS de ad~inistrnci6n.-hay u~a caLtidDd d~ vías por Jas cuale~ 



las drogan pueden entrar en la sar.3r~ circulante y la 6pti~n de

be ser elegida para cada situaci6n -de trutacien-to.Uo hn:y l~r, :·~ét.Q. 

do ideal p.:i.ra un od.ont61og-o determinado. Para tener mejoreG re

sultados hay que actuar sobre buse individual, con la rr:e,jor ·-~ía-

para un pacientP determinado y pf!.rn un. nrocedimiento determirr::icto 

en un día detP.rmin1do. 

Durnci6n de Efecto 

El odontólogo debe "Preocuparse por la durnciln del el~":c:to 

de cada v{n de ndminintración. La sedación d~be durar lo que el 

procedimiento operatorio y luego deGanar~cer r~~idamente parn no 

prolongar lil recuperación y demor:Jr la salid3 del con~u1 torio. 

llan lo que llegf'.. a ser un reservorio er: el músculo esquelético, 

desde donde pasa ~rnduulment8 ril torrente sar1g11íneo .. Llev.:1 HlG'ln-

tiempo antes que ~·-1 nivel en sangre sen lo suf.icientornente •.::1ev2 

recuporaci6n tiendü n ser ln~~~. 

extremridnmentn rái;:,icL-1 1 d>=> modo q:.ie J:i incornori:.ciór. ;í Ja P\ir.i.i~.2 

ción de vuclt::. por C!.32.S t::i::;rnRs '.1nrcdes o. lo~~ pulr:ones 1 ri:"l; J;¡ -

vía de aire y el aire ambiente, ocurre 0n un 11orÍnrln >~"'""-~~=~-

y se elimirrnn siendo exhalndr.:.~:: rÚpicbm~ntP., cuar:do 1 ·1 ri 0ir.iinit~tr~ 

ci6n cecn, el efecto de llt d~o~n ~e pierde ca~i de i~:n0di3tc.E~-
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dimiento corto; la preparaci6n es mínima, el comienzo es ráuido 

y la recuperaci6n es breve. 

Cuando se trnta de un procedimiento de duraci6n variable 

la vía intr~venosa e~ la mejor. 

Administrnci6r. Puca1 

Las ventajas ~rincipalec de la administración bucal son 

la senciJ.lez y la cor:n.-eniencin. Las drogas son tomadas en fort!la 

s6lida o líquida y pueden ser recetadas.,eliminando la necesi-

dad de tener ur.C! grnr. variedad en el consultorio .. Ita se necesi-

ta instrumental, de modo que no hay que comprar o esterilizar -

nada. Como lu absorciér. es relativamente lenta, se vr_n:~. ot:nos s~ 

cuelas alérgicrts y ti~r.den a ser menos graves aún cuAndo se pr.9_ 

duzcan. El éxito ruede lograrse a mc~udo en pacientes muy teme

rosos, ya que no hay n~ce,;idad de inycc~i6n .. 



e o N e L tJ s : ~ s 

Al término do este trnbajo r;xoo~go las si;ui~~t0s concl~ 

siones: 

-Siempre al tratflr a cua.lqnier paciente,T!'lÓs aún al q'Ll.f~ ;')reE"eB_ 

ta un impedimento de tipo .rí sit;o •) mental, se d~b-" re~t "!.izar -

una minuciosa recopil!:!ción de dato~~ t-3diJ.nte ur.a buena hist!!, 

ria clínica, la cuál nos re•18lará el estsdo de salud que PE. 

see el pacirntc; y con baEo a ello tocar la~ medida~ nPcesa

rias para P.laborar Gil rlt:i:1 de trnt<lmientc. 

-!Tunea el cdor.tólcr;o debe tomar por iniciati .. •o. propio d8cisi;2 

nea que pong-nn en pe:i5ro lo. vida rlel paciente it!lpedido, .~ir 

antes consultar con el médico actuRnt:e. 

-Es de vital i~:~ortaz1cin ln int~rvcnci6n, co1uborqci6n y ~~r-

chas ocaRio~es no rueden rea1izur por si solos las (liv~rs:.~-



-El odcnt61c~o tiene la responsabilidad de capacitarse pare ID!t 

jorar los métodos de rehnbilitaci6r:. yo. existentes ;¡ara benefi 

ci1;J.r significo ~i vum'='nte al nifio impedido, rePP-rcutiendo é::;to 

er~ l::~ sociedad que lo rodea. 

-El ¡:-nt:8l df:::l Cir:1jano Dentista nnte f'!l trat~mi0nto de un P.f!. 

ciente impedido, no debe li:1;i!:nrsc DoL1me!'2t!:' a unP profilaxis 

por el temor a la~ cocplie~ciones que sn pudieran prcsentar,

sino que, su lnbcr éi::be :..b.:1rcar todoz Jos procedimicr.tns odo!':. 

dP.ntro-

del marco de se¡;u=id~d pnrn e1 paciente. 

-'En lo. cor:ducto. del odontólor;o siem:;:re debe ;.reservo.r lu r;.:>-

ciencia, comprcsnién y n veces hasta coriño hacia el pncientl: 

impedido, en nin5{m momenl;;o debe observar un3 reacción de r-2_ 

ch<:izo ; en grur; p&rt~ de ello dependi::r'1 el éxito f!U~ tene;a en 

su ln.bcr cdonto1óc;ica6 



3 I -. ~. T ü r 'f? r. TI 

+ + 

-':rthur .J .i;ewak 
O:;o"ntolo~f.., -,-- :--·· t"l -e;..cl.-. ..;.."' .L1•C'~ .. .::.+:e 
!~a·. '1 t:.Lc. i ' ·:-i: , _t ·.7r __ 

-JeD.Jl '1V87J!DA 

O•••t•1eci~ ~~r~ el •acients i••e•iis 
Mwuii 1976 

-Mc.Deaa1i R~l~k E. 
O~o•tQ1&gi~ ~or~ el ~i~e y el ~ielc~cemt& 
Eo .i\undl 1971 

-Dr,?·r-lcola A. Lynck 
Meiici•A Bucal aa Eurket 
E&.Iateramericana 19BO 

-Raym.e•C. L.Rrahna.Merl• 8 .. I·!errie 
Oiont•l•ci~ ~ediatric~ 
sa.~~1omoric.:ut~ 1964 

-Hielo Bjarn Jerr~n2en 
ftneEte~i~ Oioatol~~ica 
Ei.Imterg~hrieann 1982 

f"nnu::il F erclc 

-NarlE:•a. Vau:;S~n 
TrPt,•9:• Ve "P~ii.11triP Tsmll I '' II 

-Jnt'l~PI B .. WyntfPflrdon. ,.Dr.T•lt:rG fl'.Pwit 
Trnt~i:J li.e ?teiicin~. Ir_terr'.r· lle •..:1:::ci:!.-

1-';"!7 


	Portada
	Índice
	Introducción 
	¿Que es un Niño Impedido?
	Principios Genéticos y Endócrinos 
	Capítulo I. Trastornos Mentales
	Capítulo II. Defectos de la Hemostasia
	Capítulo III. Defectos Metabólicos y Digestivos 
	Capítulo IV. Trastornos Cardiovasculares 
	Capítulo V. Ceguera, Sordera, Osteogénesis Imperfecta y Labio y Paladar Hendido 
	Capítulo VI. Técnicas Anestésicas Aplicadas al Niño Impedido 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



