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TECNICA A CUATRO MANOS APLICADA EN ATENCION
A NINOS DISCAPACITADOS
PROTOCOLO
INTRODUCCION
Los niftos médicamente discapacitados en ¢l dmbito odontolégico pueden
ilefinirse como aquellos cuyo estade médico es tal que su salud gencral corre més

ricsgo, atn si sufren una cnfermedad dental 6 si requieren un tratamiento dental de

rutina,

Debido a este ricsgo para la salud, su atencién dental es de vital importancia ya
que este tipo de nifies presentan varios problemas, por lo que es necesario que los
odentopediatras eonozcan y apliquen en la practica dental 1a técnica a cuatro manos,

Ia cual nos dard como resultado una atencién mas rdpida y eficaz en cada consulta.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

» No existe suficiente informacién sobre Ia relacin entre los padecimientos que
presentan los niftos discapacitados y una atencién dental eficaz.

*  Los odentopediatras na cuentan con suficiente informacién para propercionar un

tratamiento dental eficaz en niiios discapacitados,

JUSTIFICACION
En odontopediatria es importante conocer y apliear la técnica a cuatro manos
en la atencién dental, ne solo en niiios discapacitados sino para cualquier nifto; esto

permite brindar niveles mdximos de atencion odontolégica especifica a cada nifo.



HIPOTESIS
El conecimicnto y la aplicacion de la téenica a cuatro manoes proporcionard a
los odontopediatras mayor eficacia en los tratamicntos demtales a  nidios

discapacitados.

OBJETIVO GENERAL
Proporcionar informacién de la téenica a cuatro manos, para su carrecta

aplicacion y mejorar ¢l tratamiento en nifios discapacitados,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ Describir ampliamente Ia técnica a cuatro manos,

+ Programar y simplificar los tratamientos en odontopediatria,

* Brindar informacion a los odontopediatras sobre las enfermedades mis frecuentes
que se presentan cn nifios discapacitados y su cousideracion parn la ateucién
dental,

» Conocer la importancia de la relacion pediatra-odontélogo, proporeionando al nifio

una atencién integral,

METODOLOGIA
Investigacion bibliogrifica,
Recopilacion de datos: libros, revistas, articulos en espaiiof ¢ inglés y consulta

en ¢l sistenia Internet,

Material de trabajo utilizado: articmlos, libros, revistas, diskettes, hojas

computadora, inipresora, diccionario, fotografias, etc.
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CAPITULO 1.

ANTECEDENTES
En los primeros afios de Ia década de 1940 se desarrollé un interés muy
espeeial por la manera de ejercer [a odontologia o cuatro manos, sin embargo no

tuvo suficicnte reclevancia,

Para 1966 en Nirnberg, Alemania, el profesor Schin hablé de un nuevo

estilo cn la practica odontoldgicn; tema que tenia diversas controversias tales eomo:

I. La asistencin dental era inatil por impracticable

2. Que solo era neeesaria la asistencin en tratamicntos quirargices 6 prostodonticos
largos sin abarcar otras dreas de la odentologia,

3. Que las personas que asistieran fueran odontélogos, ya que se requeria tuvicran

amplia y solida preparacién en ¢l drea odontologica,

En los aiios 80's, en 1a Universidad de Alabama, U.S.A., fué en dende se le di6

Ia importancia, publieacidn y difusion a la técniea.

En la actualidad la adontologia se prepara para eumplir en forma acclerada
su funcién social. El reconocimiento de los diferentes problemas que se presentan en
nuestra poblacion (sindromes, alteraciones fisieas, psicomotoras, 6 enfermedades
adquiridas 6 hereditarias) hacen necesaria la preparacion conjunta de todas bas

manifestaciones de Ia odontologia en una prictica de aceién integrada.



La prictica odontolagica, ya sea en clinicas gubernamentales & privadas
dande se proporciona atencion a nifios discapacitados, debe aumentar su
productividad y cobertura sin prejuicios de la alta calidad, la cual debe ser
mantenida en la téenica a cuatro manos. Un componente csencial de o anterior
consiste en el dominio de los conocimicntos y destrezas, asi como In atilizacion

adecuada del personal auxiliar de diversa indole.

La odontologia para los discapacitados ha sido deseuidada, y solo
recientemente se esta desarrollando la capacidad de los servicios dentales que
necesitan los pacientes discapacitados, obteniendo respuestas muy lentas a estas
demandas, ya que solo en algunas iostituciones de salud tiene las atenciones
eonsiderando sus limitaciones como nifios diseapacitados dindoles programas
educacionales sobre los teatamicntos y cvidados a seguir teniendo indicaciones

especificas para cada enfermedad.

Asl, Ia boca constituye un drea de gran importancia para ¢l estado
psicolégico def individuo. En el momento de nacer ¢l inico drgano que ha aleanzado
su desarrollo total ¢s Ia lengua, durante tos siguientes 2 meses de vida el érgano que
funciona a suw maixima capacidad es Ia boca. Es a través de clla que el infante se
nutre y explora por primera vez et mundo que lo rofdea; y es mediante Ia boea que el
nifio expresa sus necesidades y mucestra sus sentimicntos. Por tode esto, los niftos con
funcionamiento inadecuado ya sea bueal, fisico 6 mental, afectan sus sentimientos y

condiciones.

Fs preciso tomar en cuenta Ias necesidades iniciales de nucstros pacientes

(nifios), las earacteristicas personales, Ias afecciones de satud, asi eomo el grado y



tipo de servicio que cada nifio discapacitado neeesita, Es nuestra responsabilidad el
comprender, vidorar y tratar a cada paciente en furma individual, para dar un
servicio completo y eficaz a nifios que requicren atencidn y cuidados dentales
especiales, realizando tratamicntos con menor tiempo y mayor calidad aplicnado y

desarrollando la técnica a cuatro manos.

Por 1o anterior, con esta investigacion, exhorto 2 los cirujanos dentistas, que
practiean 1a odontopediatria, trabajen a cuatro manos en nifios sin ninguna
alteracion, pero principalmente en aquellos que estin impedidos por diversas

ciusas.



CAPITULO 1.

TECNICA A CUATRO MANOS.

PRINCIPIOS DE LA ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS.

El objetivo de Ia odontologia a cuatro manos es hacer posible que el equipo

operador-asistente rinda el maximo de servicios dentales de alta ealidad, al maximo

de personas de una manera comoda y libre de tension. Teniendo eomo ventajas

trabajar en posicidu seatada y permitiendo concentrar al odontalogo finicamente en

¢l tratamicento del paciente.

a) Principios bidsicos de simplificacion de trabajo.

. ELIMINAR: Se¢ puede simplificar un 100 %, exeluyendo o neecsario en

4
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componentes de equipo e instrumentos, asi comae en pasos de procedimientos y

movinientos.

COMBINAR: Es posible ahorrar un 50% de trabajo, si las funciones ejecutadas
con 2 instrumentos 6 2 componentes del equipo, son combinados 6 también
combinando los pasos de un procedimiento de forma que tanbién sean cjecutados

cn uno,

REDISTRIBUIR: Para aproveehar mejor el ticmpo y espacio disponible se dcben
distribuir los componentes del equipo en ¢l consultorio; reorganizar el sistema de

citas de los pacientes y definir los pasos en los procedimientos.

SIMPLIFICAR: Introduciendo un minimo de variables al equipo operador

asistente, permitird que este funcione con mas efectividad. Los esfuerzos deben
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orientarse hacia fa simplificacion del equipo dental y a fos procedimicntos en ¢l

tratamicnto del paciente,

b) Principios importantes de la economia de movimientos.

i. -Emplear y disminuir fos movimicntos del cuerpo.

2. -Preferir los movimientos continuos y suaves en vez de fos movimientos en zigzng.
3. -Ubicar de antemano fos instrumentos y materiaies enando sea posible,

4. -Coloear {os instrumentos y materiales tan cerca al lugar de su nso.

5. -Planifiear para lo usual no para la infrecuente.

6. -Tener una buena altura de {os gabinetes y bandejas a nive{ del pacicnte,

7. -Usar hanquillos que nos prermitin buena postura,

b

-Disminuir ¢t ndmero de cambios de campaos visuales.

¢) Clasificacion de movimicntos.

Los movimicntos estan clasifieados eu 5 categarias, desde ef mas seneillo

hasta ¢l mas complejo:

Clase I-Movimicntos de los dedos inicamiente.

Clase 11-Mavimicntos de los dedos y Ia muiieca,

Clase 111-Movimicntos de los dedos, muiicea y codo.

Clase 1V-Movimientos compietos del brazo empezando desde el hombro,

Clase V-Mavimientas del braza y torsion del cuerpo.

Los movimicntos de tas clases IV y V son los que mds fatipan y los que mis

tiempa consumen porque requiercn gran actividad museular, nueva acamodacion
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de Ia vision y nuevo enfoque del punto de trabajo. Son mds usuales los movimientos

I,y I,

d) Areas de actividad.

El punto mis importante c¢n el consultario es Ia boea del paciente, el campo

de trabajo se divide en zonas de actividad que se describen en términos de Ia esfera

de un reloj superpuesto a by cara del paciente,

L.

2.

ol

Area del operador: ( de 3 a 11, en o reloj) Es ol drea de actividal primaria de

quicn ejecuta I accion clinica.

Zona estitica: ( de 11 a 2, en of reloj) En ¢lla son colocados materiales,

instrumentos y equipos de poco uso como: amalgamador y equipo de analgesia,

Arca de la asistente: (e 2 a5, encl rele) Es o) drea de actividad primaria de Ia
asistente. Los instrumentos que son usados mis frecuentemente estin colocados
en esti drea, cerea a la boea del paciente, los instrumentos de ta unidad que son
utilizados por Ia asistente no deben estar aqui ya que obstaculizan los

movimientos.

Zona de trasferencia: ((de 5 a 8, en ¢l reloj ) La preservacion y la utilizacion
cuidadosa de la zona de frasferencia, por parte de Ia asistente, Ie permitiri al
operador mantener sus manos y sus ojos en el campo ile operacién. Aunque los
instrumentos de Ia unidad dental usados en la hoca del paciente, tanto por ¢l

aperador como la asistente, se oviginan dentro del arco de la zona de trasferencia,



Figura 1

Debe hacerse énfasis en evitar ¢l entrecruzamiento de actividades 6 partes de
cquipo por fuera de su propia zona a fin de no perturbar las actividades del otro,
Esto implica que ambos miemhras del equipo estén al tanto ile los movimientos y

actividades, para trabajar en condiciones optimas,

¢) Principios de manejo de materiales

1) Almacenamiento:

* En cl gabinete mdvil se deben guardar dnicamente aguellos materiales de uso
mis {recuente,

* Los recipientes de los materiales deben ser pequeiios,

* Fs conveniente tener los materiales predosificados, cjem:alginato para cada
impresion,

* Los matcrinles mds usados se deben gnardar en la parte superior y posteriar de!

gabinete, y los de menor uso en [a parte anterior del gabinete,



2) Manipulacion:

* La asistente debe disponer con anticipacion aquellos materiales qne implican
mezelado y tenerlos disponibles para prepararlos antes de que ct operador los
neeesite.

+ Se preparan en la esquina anterior izquicrda del gabinete, para ahorrar tiempo.

* Laos materiates se deben de colocar en 1a zona de trasferencia, lo mis cerca a la
hoca del pacicnte, la asistente con su mano derecha sostiene el material, dejando
libre Ya izquierda para intercambio y limpieza de instrumentos, 6 colocar

materiales en la boca ( amalgama).

3) Limjpicza:

*+ Los clementos desechables se¢  arrojan al recipiente  de  desperdicios
inmediatamente después de su uso,

+ Las espdtulas e instrumentas se limpiardan después de su uso.

* Muantener despejadas y en orden, el gabinete y 1a bandeja de instrumentos.

f) Posiciones para la odontologia a cuatro manos

1) Paciente:

~

*  Receibirlo cuando este ef sillin en posicidn.

* Elasiento debe estar cdmodo y a nivel del nido,

* Se debe ayudar al nido, acomodindolo en ol sillon,

* Al despedirlo, se coloea el asieato en posicion normal, bajando el sillin y

posteriortmente ayudar al nifio a descender.,

2) Operador: Su posicién abarca de las 8 a fas [ en, ¢l relof, dependiendo del dre:

de ba boca del paciente.



*

El banquillo deberd tener una altura fija, espaldar fijo tanto hovizoutal y vertical

lo cudl proporcionard una posicién comoda,

3) Asistente: Bl banquillo de ta asistente se debe ajustar en la altura, para que cl

nivel de sus ojos queden por encima de los del operador.,

*

*

El banquillo deberd quedar cerca tanto del paciente como del gabinete.
La asistente no debe tener la misma vision del operador, se limita a la que su

actividad requicre, para evitar ta tuz de la ldmpara,

¢) Manejo de instrumentos dentales

[) Bandejas preparadas:

*

deben ser de un tamaiio y material que permita esterilizarse en antoelave, y servir
como unidad de almacenamiento.

Incluir un nimero minimo de instrumentos para el tratamiento contempiado.
Estar disponibles para todos los tratamientos realizados comsnmente en el
consultorio.

Estar codificados por medio de una cinta de color 6 pintura csterilizable, en la
esquina de la bandeja, para identificar ¢l tratamiento en of cudl va hacer usada;
ejem: azul para amalgama, rojo para selladores; amarillo para extracciones, ete.
Los instrumentos se deben arreglar en ta bandeja de acuerdo con su orden de

uso. Si uno de los instrumentos se usa mais de una vez, su posicion serd la misma.
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2) Piezas adicionales:
* Los objetos como anestesia, agujas 6 servilletas que no permitan la esterilizacion

se colocan en la bandeja, preparindola antes de 1a legada del paciente.

3) Uso:
* A medida que los instrumentos se usan durante un tratamiento, dehen regresar a
su sitio original en la bandejn para facilitar su localizacion en caso de que se

neeesiten nuevanente.

It) Intereambio de instrumentos

1) Interc, mbio de instrumentos de mano



Etapa de trabajo.
El operador esti usando un explorador en su mano derecha, mientras que
con su izquierda sosticne el espejo para vision indireeta.
La asistente con su mano izquicrda sostiene ¢l instramento que va o usarse en el
intercambiio de ta operacidn siguiente;
+ Entre ta yema del pulgar y tas det indice y del medio
* [Por el extremo apnesto al que va a ser tomado por ¢l operador
* De modo que el mango que esté parafelo al mango del instrumento que esti
siendo usado por cl operador
+ El anular y of meiiique de su mano izquicrda estin extendidos y listos para

recibir el instrumento que esti siendo usado por ¢l operador.



Etapa de sefioles.
”

El operador seiiala que estd listo para recibir ¢f siguiente instrumento

separando of instrumento con el que se estd trabajando e un movimiento de clase 1.

Ltapa de pre-intercambio,

La asistente toma el instrumento que ha sido usado, empuiidndolo

fuertemente con ¢l dedn anular y el meitique de su mano izquierda.



Etapa medin de intercambip,

La asistente coloca suavemente el instrumento siguiente en fa mano del

operadory en la posicion en la cual va a ser usada,

Etapa final de intercambip.
v

Nétese que el intereambio se ha hecho de modo que el extremo que va a ser

usado esta dirigido hacia el tugar en que osti trabajando el operador,
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2) Interce, mbio de pieza de mano,

Etapa de trabajo.

La asistente sostiene Ia picza de mano:

*

Entre el dedo pulgary los dedos indice y del medio,

De una manera en gue su mango esté paralelo af instrumento que estd usando of
operador.

De modo que la fresa estd orientada en la direccion en que viua ser usada,
Extendiendo sus dedos anular y medique para veeibir ef instrumento que esti

siendo usado.



Etapa de pre-intercambio.

La asistente toma firmemente, con sus dedos anular y meidique, cl

instrumento que ha sido usailo.

Etapa media de intercambio,

El operador ha recibido la pieza de mano y Ia muno de la asistente queda

libre.



3) Entrega de [a jeringa de anestesia local.

i ‘:55 &

Etapa de trabajo.

Con su mano derecha la asistente sostiene Ia jeringa por el cuerpo de csta,
exiactamente hacia la izquierda de In eabeza del paciente, y s¢ prepara para recibir ¢l
aplicalor con su mano izquierda. Ll operatdor usa los dedos extendidos de su mano

izquierda para taparle la vision de la jeringa al paciente.

Etapa de pre-intercambio,

W .
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Lt operador cotoca ka patma de su mano derecha hacia arriba y hacia et tdo
izquicrdo de Ia cabeza del paciente cn el momento cu que b asisteate recibe el
aplicadior con la palma de su mano izguierda y firmemente pouce 11 jeringa en la
muno del operador, Ella asegura el anillo de la jeringa cn el dedo pulgar del

aperador,

Etapa media de intercambio.

g ’

La asistente quita In cubierta a Ia aguja con los dedus anular y meiique de su
mano derechi,

Etapa de trabajo.

P PN

.

M REA,



Fl operador empicza a inycctar tan pronto como s asistente regresa cl

protector de la aguja y el aplicador a la eubierta de la bandeja preparada.

Ltapa de sediales.

El operador, coloea muy cuidadosamente Ia jeringa para anestesia cn la

mano derceha de la asistente,

La informacién descrita cn este capitulo nos brindara:

~Atencion eficaz a pacientes con problemas de salud.

II\J

-Actitud positiva del operador y Ia asistente,

:‘a

-Awmbiente favorable de trabajo.

~Coloeacion adecuada del paciente y el equipo operatorin,

-Instrumentacion simplificada,

-Procedimientos operatorios estandarizados.

-Empleo de bandejas previamente montadas.

x\l?lll&

-Entrega cficiente del instrumental,



[OSNP—. e e e . i
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Tanto ¢l odontopediatra como la asistente debea establecer un compromiso
de trabajo en equipo para que Ia téenica a cuatro manos en atencion a nifos

realmente sea an éxito,
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CAPITULO I1I.
ENFERMEDADES.
A).ENFERMEDADES DEL SISTE | GICO.
DIABETES MELLITUS INFANTIL.

Definicion.

I's un desarreglo del metabolismo de los hidratos de carbono en el que hay
hiperghicemia y ghicosuria de variada gravedad. Es una condicion en la que el
defecto 0 al menos el potencial para desarrollarlo, estid determinado genéticamente,

aunque el modo de herencii no se conoee en forma precisa,

F1 comienzo de Ia enfermedud puede ser durante el embarazo, Ia historia
previa de ta madre de haber tenido bebés grandes (4 kilos 6 nuis), 6 hebés que
aumentan sucesivamente de peso, sugiere un estado prediabético, donde los bebés

mismos pueden tener cf potencial diabético,

Etiologia.

Bisicamente en lu diabetes mellitus, hay deficiencia 6 ansencia de insulina, o
puede haber un Inctor anti-insulina en Ia sangre circulante. Esto puede deberse, en
algunos casos, a un daito real a las células B de los islotes de Langerhans en of
pincreas que produce y almacens la enzima. La diabetes en nifios constituye

aproximadamente el 5% de los easos en forma aguda.
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Sintomas.
Sec presenta eominmente somnolencia, sed, apetite y poliuria aumentadas,
cualquicra de los cuales, o todos, pueden desarrollarse durante un periodo

considerable,

La quetosis casi no se presenta en niios.

Tratamiento General,

En ¢l niilo ¢l objetive es lograr y mantener la salud normal controlamdo cl
nivel de azicar por medio de la dieta y 1a insulina, Casi en todos los casos la insulina
cs necesaria. Un nifo diabético pucde permanceer estalie por muchos meses, pero
surgen periodos de inestabilidaid por razones no explicables. Li inestabilidad se
protluce como resultado de infeceidn y movilizacion, trauma 6 estrés emocional,
cuando se eleva la dosis de insulina es de entre 10 y 100 unidades por inyeecién

subeutanea.

Manifestaciones bucales.
Ilay gran susceptibilidad normalmente clevada a 1a caries y Ia frecuencia de
cartes aguda es elevada, conforme va creciendo ¢l nifie aumenta Ia caries

gradualmente.

Parodontalmente Ias encias tienen color vieliceo caracteristico. La
profundidad de a hendidura gingival estd aumentada y hay engrosamiento de las
eneias, ticnen tendencia al depésito de cdlculos y en las radiografias se observan

grados de atrofin osea. Estas caracteristicas en nifios son leves.



Tratamiento dental,
Los 2 objetivos principales son:
L. climinar y prevenir cualquier infeccion bueal que ficnda a perturbar la
estabilidad del balanee de aziicar,

2. tratar de mantener los tejidos periodontales saludables,

La atencidn odontolégica rutinaria de un niito que se sabe tienc diabetes
mellitus, no es un procedimiento riesgoso y la posibilidad de una crisis por

hipoglucemia en ¢l consultario es bastante remota,

Precauciones odonlologicas.

*  No omitir la comida después de una inyeceion de insulina

*  Tener azidear y glucosa para ser aplicada por via intravenosa.

*  Poner especial atencidn cn ¢l estado gingival y si es necesario realizar con
frecuencia raspados 6 limpieza a fondo,

*  Las extracciones no suelen crear problemas en niios diabéticos, siempre y
cuando tengan un bucn control insulinico,

* La ancstesia general nunca deberd emplearse en un niiio diabético.



LEUCEMIA AGUDA.
Definicidn,

La leucemin aguda es una enfermedad maligna progresiva de los tejidos
hematopoyéticos, caracterizada por ln presencia de mimeros importantes de

leucocitos inmaduros y anormales en sangre cirenlante 6 médula dsca.

A medida que la enfermedad avanza, los leucocitos anormales infiltran,
sustituyen 6 lesionan, en diverso grado, la médula dsea, ganglios linfiticos, hazo y
otros drganos incluyendo el sistema nervioso central. La leucemia aguda es una

enfermedad de la nifez temprana con alto indice de mortalidad.

Clasificacion.

Desde un punto de vista clinico y hematolégico, las leucemias pueden
clasificarse de 2 formas: aguda y cronica; donde it diferencia hematologica esencial
reside en la madurez de la célula predominante en la sangre periférica ¢ médula
dsex, las células inmaduras predominan cn leucemias agudas, mientras que las

células maduras se presentan en las leucemias cronicas.
En la niitez, la feucemia aguda mds camin es Ia linfocitien aguda, aunque

algunos investigadores picnsan que es fa leucemia aguda de célula madre 6

indiferenciada aguda.

Etiologia.

En los estudios que se han realizado vespecto a o leucemin, las

investigacianes abarcan epidemiologia:



* factores genéticos: hay datos que muestran que los defectos eromoséomicos que
podringt  predisponer a lencemia agnda son numerosos, cl cjemplo mds
impresionante ¢s 1a frecuencia veinte veees mayor de padecer fencemia entre
niiios con Sindrome de Down,

* Lfectas de la radiacion: esta es §a causa mas doeumentada de leucemia, dada por
los sobrevivientes de los bombardeos atomicos de Hiroshima y Nagasaki.

* Exposicion a fiirmacos y sustancias quimicas: la ingestién de firmacos como In
fenithutazoun, sulfonamidas y cloranfenicol pucden ser Ias posibles causas de
leucemia en nifos.

* Por presencin de virus: en 1908 Ellermin menciond que la enfermedad era
inducida por virus, ya que en afos se demostrd que estos causaban lencemia en

aves, aunque ann no ha sido totalmente demostrado,

Caracteristicas clinicas.

Como primer sintoma presentan fatiga, después fiebre, hemorragias, dolor
ésco, crecimicnto de ganglios linfiticos, distension abdominal ¢ hipersensibilidad
costal, asi como gran debilitamiente y falta de contraccion en los masculos por lo

cual presentan cansancio excesivo,

Manifestaciones bucales,
Los pacieates presemtan  hemorragia  gingival, ulceraciones  bueales,

petequias, hipertrofia, dolor gingival y adenopatia de cabieza y cuello.
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En leucemias infantiles, las contribuciones diagnosticas de los odoentdlogos
estin limitadas por el aspecto relativamente normal de la cavidad bucal; en la
mayoria de los niiios, sin embargo, suelen presentar lesiones gingivales graves
(considerando que el dentista no sabe que se trata de lewcemia), asi como
radiogrificamente se pueden obscrvar anormalidades en la ldmina dura

destruceion obvia de crestas 6 desplazamiento dental,

Tratamiento dental,

Es importante enfatizar, a los padres y médicos, 12 necesidad del tratamiento
dental profilictico. Tal tratamiento debe consistir en las medidas necesarias para
que las encias, periodonto y dientes, se encuentren en un estado éptimo de salud,
para cvitar tratamicentos que puedan perjudicar mis la salod del nifo, como
infecciones 6 hemorragias que pueden ser innecesarias practicando la Odontologia

preventiva,
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B) ENFERMEDADES DEL SISTE ERVI

Al clasificar las enfermedades del sistema nervioso, es habitual designar un
grupo de cufermedades degenerativas. Una parte importante de las enfermedades
consideradas como degenerativas  tienen wn origen genético y se transmiten en
forma dominante 6 recesiva; otras se producen de forma esporidica y aparecen

comao casos aislados ¢n los grupos familiares.

Ticuen un inicio insidioso y presentan una evolucién  gradualmente
progresivi, Las primeras manifestaciones pucden ser tan sutiles que con frecuencia
¢es imposible determinar ¢l momento preciso del comicnzo del trastorno. Eu la
historia clinica cs frecucnte obscrvar que el paciente ¢ su familia se dieron cuenta de

Ia presencia de un trastorno,

Una caracteristica sorprendente sde fos trastornos degenerativos es que se
pueden afectar de manera selectiva un sistema anatémico ¢ fisioldgico conereto de

ucuronas, wientras que los demds sistemas permanecen intactos,

Tipieamente el proceso patologico en cf sistema nervioso cs el de una
involucracion lenta de los cuerpos neuronales ¢ de tos axones, que uo se acompaiian
de reaccion tisular 6 de respuesta celular, aunqgue Ia pérdida de neuronas y axones
suclen asociarse a hiperplasia de atrocitos fibrilares, la visualizacion radiologica del
cercbro, def sistema ventricular ¢ del espacio subaractoides no demuestra ninguna
alteracion & solo un aumento de tamaiio. Por tauto esta negatividad en las prucbas
de laboratorio s atil para diferencinr los trastornos degenerativos de los demis
tipos de enfermedades progresivas del sistema uerviose fundamentaimente de

tumores y de infecciones.



27

EPILEPSIA.
Definicion.

Es un trastorno paroxistico recurrente de Ia funcion cerebral caracterizado
por ataques sibitos, breves de conciencia alterada, actividad motora, fendmenos

sensoriales 6 conducta inapropiada,

Etiologia.

Todas las crisis epilépticas deben ser sintomiticas de una lesion o disfuncion
ecrebral, pero con los medios actuales no se puede demeostrar alguna causa de la
erisis en una gran cantidad de casos, por o que para este grupo de epilepsias, en las
que I influencia genética suele ser mayor, se sigue utilizando ¢! término de
epilepsins  idiopdticns primarias. En  consecuencin  se  denominan  epilepsias

sintomaticas 6 sccundarias todas aquellas cuya etiologia es conocida,

La Liga Internacional contra la epilepsia ha aceptudo vna dltima categoria:
epilepsias critogenétieas, para aquellos trastornos de causa oculta, que supone son

sintomticos, pero de los que no se conoce ctiologia.

La epilepsia sintomatica pucde ser producida por una variedad de estados
patoldgicos ¢ intoxieaciones; por cjemplo:  tumor encefilico, aceidentes
angioencefdlicos, traumatismos cefilicos, infecciones intracraneanas, uremia,

hipoglucemia, hipocalcemia ¢ hiperhidratacidn,

En la cpilepsia idiopdtica no pueden demostrarse alteraciones morfologieas.

Algunos ataques tienden a presentarse durante el suefio 6 después de algin estimulo
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fisico (por cjemplo luz 6 sonido), En algonos pacientes fas perturbaciones afectivas

desempefian un papel "desencadenante”,

Etiologia de 1a epilepsia segin lx edad.

Neonatal (primer mes).

* Traumatismo de parto.

* Anomalias congénitas.

*+ Trastornos metabalicos (hipoglucemia, Itipocaleemia).
* Meningitis y otras infeccioncs,

* Convulsiones nconatales benignas familiares 6 esporidicas.

Primera Infancia (1-6 meses).
+ Como cn ¢l primer apartado.

* Espasmos infantites (Sindrome de West),

Infancia (6 meses-3 aiios).

* Convulsiones febriles.

* Traumatismo de parto,

» Infecciones,

* Trauma,

* Toxicos y defectos metabolicos,

* Enfermedades degenerativas cercbrales

Infancia y adolescencia.
» Tranmatismo por epilepsias idiopdticas.

* Traumatismo cn ol parto,
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fisico (por ejemplo luz 6 sonido), En algunoes pacientes las perturbaciones afectivas

desempeiian un papel "desencadenante’,

Etiologia de la epilepsia segitn la edad.

Neonatal (primer mes).

* Traumatismo de parto.

* Anomalias congénitas,

* Trastornos metabdlicas (hipoglicemia, hipocaleemia).
* Meningitis y otras infeceiones,

* Convulsiones neonatales benignas familiares é esporidicas.

Primera Infancia (1-6 meses).
* Cowmo en ¢l primer apartado,

+ Espasmos infantiles (Sindrome de West).

Infancia (6 meses-3 aiios).

» Convulsiones febriles,

* Traumatismo de parto.

* Infecciones.

* Travma.

» Taxicos y defectos metabdlicos.

+ Enfermedades degenerativas cerchrales

Infancia y adolescencia,
* Traumatismo por epilepsias idiopiticas.

* Traumatismo en cf partn,
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* Infecciones.

* Enfermedades degencrativas cerchrales.

Tipos de ataque.
El ataque se debe a una descarga repentina en la materia gris como un shock
eléetrico, Ls de grados variables dependiendo de dinde y cuindo estid afectado cl

cerebro en la descarga.

a) El gran mal ¢s un ataque mayor que puede ser precedido por una advertencia de
tipo visual 0 motor, o por irritabilidad 6 jaqueca, poco antes del ataque, Al comienzo

hay un espasmo t6nito sibito en todo ¢l cuerpo con pérdida de coneiencia,

Hay palidez faeial, pupilas dilatadas con los glohos oculares habitualmente girados

hacia arriba y la eabceza tirada hacia atras.

El cuerpo esti endurecido y rigido. La lengua puede ser mordida cuando se
contraen los numisenlos maxilares. La palidez de la cara cambia rdpidamente a
cianosis y a medio minnto del comienzo sigue Ia fase clonica. El paciente despicrta

eventualmente eon dolor de cabeza y en estado de confusién mental.

b) El pequeiio mal es una forma menor de atague donde hay solamente pérdida
momentinea de Ia concicncia, aunque pucden existiv otros cfectos menores. Dura
menos de medio minuto y puede ser considerado como un "marco", é el paciente
puede no darsc cucnta que ha ocurrido. Raramente estd asociado con

subnormalidad mental. A veces ocurren otros tipos de ataque, aparte del gran v
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pequeiio mal, que muestran una variedad de patrones de conducta y se clasifican

como mioclonicos infantiles, focales y psicomotores.

Tratamiento general.

El tratamiento de estos estados convulsivos es a base de drogas para suprimir
los episodios. Las wmas freeuentes son ¢l Epanutin (dilantina), 6 uno de los
barbitiricos con mysoline, aunque también se usan otros. Algunas veces puede
seguirse una dietn quetdgena, Estos tratamientos nos permiten adaptar a estos

pacientes en farnia positiva y normal,

Manifestaciones bucales,
Por el consumeo de Epanutin se presenta gingivitis hiperplisica de naturaleza
fibrosa, a veces tan intensa que Hega a cubrir fas coronns dentarins, o demorar la

erupeitn de los dientes, Presentan un estado pabre de higiene bucal,

Tratamiento odontoldgico,
Muchos de estos pacientes son particularmente aprensivos y el tiempo
destinado para conocerlos estit biew empleado, Es 1til preguntar a los padres cuanto

tiempo ha transeurrido desde el iltimo ataque y gue tipo ite situacién lo pravoea,

Habitualmente, el nifio csti bastante bien controlado y es improbable que se
produzea un ataque durante el tratamiento, cspecialmente si hay nna buena relacion
catre ¢l nifio y el odontopediatra, Si se produce un ataque inmediatamente se le
colocard con vu lugar det que no pueda caerse, y un espacio vacio en ¢l piso cs to mis
ficil. Dcbe ponerse de costado, con su cabeza en una posicidn que impida la

aspiracién de saliva a los pulmones y si ¢s necesario colocar un instrumento entre los
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dientes antes que haya ocurrido un espasmo total de los miseulos maxilares par:

prevenir la mordedura de la lengua 6 tejidos blandos.

Cuando sale de su ataque normal tendrd dolor de cabeza y estard

mentalmente confuso, por lo que habrd de posponerse ¢l tratamiento.

El estado periodontal requiere de atemeidn especial, hay que realizar
periddieantente un raspaje y limpicza escrupulosa, dar téenica de cepillao covrecto,
Si la gingivitis hiperclisica es grave, puede ser necesario tratarla quirirgicamente,

pero tiende a recurrir.



PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (PCI).
Definicidn,

Es un grupo de afecciones caracterizadas por la disfuncion motora, debida a
un daiio encefilico no progresivo que se desarrolla poco antes, durante 6 después del

nacimiento, Se produce como resultado de factores congénitos 6 adquiridos.

Etiologia,
Existe defecto congénito del cerebro (cerebelo); anoxia cerebral en el periode
nconatal, hemorragia intracraneal, ictericia nconatal excesiva, (raumatismos por

parto prolongado y use de forceps, ¢ infecciones cerebrales en etapa postnatal.

Manifestaciones gencralcs.
Dentro de las deficicncias asociadas presentan disfuncién motora, retraso
motor, rellejos anormales, defectos de vision y audicidén, anormalidades en el habla,

lenguaje y aberracioncs en Ia percepeidn.

Dentro de Ias afecciones comprenden espasticidad, rigidez, hipotonicidad de

miisculos, ataxia y atonia.

Por ser una enfermedad con muchas varviauntes el tratamicnto médico es
multidisciplinario y dependerd en cada caso particular al tipo de afeccion, cdad,

sistemas involucrados y earaeterfsticas especificas.



Manifestaciones bucales.

El nito PCI tiene diversos problemas bucales, como son:

*

Discrepancia cn las arcadas: presentando maloclusiones; arcadas colapsadas
tanto maxilares como mandibulares; las arcadas tienen forma ovoide con paladar
estrecho debido a la gran inactividad museular. Presentan mordida abierta y

protusién de dientes anteriores.

Tonicidad muscular: presenta hipotonicidad muscular facial gencralizada, que
impide la succidn, ocasiomandoles problemas de alimentacidn, ta hipotonicidad
del labio inferior ocasiona maloclusioncs, produce problemas en la deglucion y

saliveo constante.

Problemas parodontates: hay presencia de placa dentobacteriana ocasionada
gencralmente por su dicta blanda y por falta de higicne; cxiste también
hipertrofia gingival ocasionada por ¢ consumo de medicamentos como:

difenilhidantoina,

Presentan bruxismo por Ia atriccién de todos los dientes y la pérdida de In

dimension vertical,

Traumatismos: frccuentemente cstin expucestos a tener lesiones en tejidos
blandos y hasta fracturas de dicates y maxilares dehido a las miltiples caidas por

su falta de coordinacién motora.



+ Carics: tienen mayor incidencia que los nifios normales, por causas como: dieta
blanda, higiene oral pobre, hruxismo, malposicion dentarin, hipoplasia del

esmalte, prescicia de linea neonataly principalmente abandeno de tos padres,

Precauciones dentales:

El mancjo de fa conducta dependerd de cada paciente, de acuerdo a las

caracteristicas y alteraciones de la enfermedad que presente,

En el tratantiento operatorio s¢ les coloearin coronas de acero-cromo, por ¢l alto
indice de caries y defectos estructurales.

Terapia pulpar estin recomendadas fas pulpotomias, pero las pulpectomias estin
contraindicadas,

* Los aparatos fijos y removibles estin contraindicados, por las movimientos
involuntarios quc ticnen (convalsiones).

* En prevencion se deberia diseiar un cepitlo que les facilite Ia higiene.



SINDROME DE DOWN.

Definicion.

Es el trastorno eromosomatico mas freenente y una de las principales causas

de retardo mental,

Etiologia.
La causa mis freeuente de trisomia 21 cs Ia falta de disyuncion cn la meiosis.

En la mayeria de los easos Ia no disyuncién meidtica ticne lugar en ¢l dvulo,

Anatomia patoldgica 6 fisiopatologica.

Los individuos afectados con trisomia 21 su recucnto cromosomico es de 47,
¢l resto tiene un nimero normal de cromosomas, pere pesee material cromosémico
de mas en forma de translocacién. Los padres de cstos nifios tienen cariotipo normal

y son normales en todos lo aspectos.

La edad de Ja madre ticne gran influeneia en Ja incidencia de) Sindrome de
Dowan, aparcee ¢n uno de cada 1,550 nacidos vivos de mujeres menores de 20 afios,

cn eontraste con uno de cada 25 nacidos vivos en mujeres de 45 adios.

La razon de este incremento de la susceptibilidad del dvulo para Ja no
disyuncién, podrd hasarse cn el heche de que todos los évulos estin presentes desde
cl nacimiento y por lo tanto son vulncrables a las influencias poteneialmente lesivas
el medio; pueden estar relacionadas por ln acumulacidn de exposiciones de dichas

influencias de su alrededor,



Estudios recientes sugieren que en mis del 30 % de los easos de trisomia 21
puede haber un origen paterno ya que cl material cromosémico extra procede de la
herencia de un cromosoma de os padres que Ueva una translocacién del brazo largo
del cromosoma 21 con otro cromosoma acocéntrico, por ejemplo 22 6 14; como el
dvulo fertilizado posee 2 autosomas 21 normales, ¢ material transtocado
proporciona un gen triplicado, el cromosoma translocado se hereda de uno de los

padres que en la mayoria de los casos es portador de una translocacién.

Caracteristicas clinicas.

Suclen ser patentes, incluso al nacer. El perfil parcial plano, hendiduras
palpcebrales oblicuas y epicantos, retardo mental. Aproximadamente 80 % de los
afectados tienen un coeficiente intelectual de 25 a 50, tiene disposicidn dacil, son
mucho mis ficiles de dirigir. Presentan pequedia estatura, hipotonia muscular,
braquicefalia, cuello corto, pabellones auditivos pequeiios y simples oplegados,
nistagmo, expresién boquiabierta, manos cortas anchas con icubacién del quinto
dedo, separacién cntre ¢ primero y el segundo dedo del pie. También pucde
obscrvarse cardiopatia congénitzi, blefaritis, conjuntivitis, bello pibico liso, manchas

de brushficld, plicgue palmar transverso e hiperflexibilidad articular,

Manifestaciones bucales.
Paladar estrecho, dientes andmalos, lengua cubierta de surcos que sale de ln

boca, paladar ofival.
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Pronéstico.
No hay certeza acerca del  prondstico de los nmifios  afectados,
aproximadamente ¢l 40 % mucren a los 10 aiios de edad. EI 50 % de los pacientes

adultos sobreviven.



CAPITULO 1V,
RELACION  ODONTOLOGO-PEDIATRA EN  EL
TRATAMIENTO DENTAL.

El propdsito mis importante de Ia atencién dental en nifios discapacitados, es
prevenir las enfermedades dentales, evitando asi problemas que se pucdan

complicar con la enfermedad ya padecida.

Es necesario educar o los padres para yue entiendan la importancia de la

salud dental de sus hijos y su relacién con la condicién médica,

Todos los aspectos del cuidado preventivo o6 tratamicnto dental son
extremadamente importantes para los nifios eronicamente enfermos, por lo cual los
pediatras deben ser alentados para hacer las referencias apropindas y ascsorar a los

padres sobre la importancia de 1a atencion dental.

Desafortunadamente el hecho de que ol pediatra desconozea cicrtas
manifestaciones patolégicas dentales, puede ser una barrera para tratar al niio
oportunamente, por 1o que con freeuencin los pacientes se atienden en forma tardia
con alteraciones avanzadas ¢ incluso muchos pacientes no son atendidos en ningan

momento.

Existe 1a necesidad de que el dentista que brinda atencién n nifos
discapacitados tenga suficientes conocimicntos de las condiciones médicas y formas
de tratamiento que ponen al nido en peligro; incluyendo Ia medicacidn pedistrica 6

de otro tipo (nemroldgica, cte)) por largos periodos, asf como ¢l saber si tienca
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atergias y sobre todo considerar los medicamentos que pueden tener consecuencias
graves si estos se reeetan; ademis cicrtos tipos de dicta terapéutica que Hegan a

tener un cfecto adverso sehre ta satud dental,

Es importante que en et futuro las escuclas de medicina y odontologia
famenten cl trabajo en equipo en la prictica cotiliana, a fin de brindar al paciente
una atencidn mas integral, segura y con mejores resultados para ta salud dental del

niio.
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CONCLUSION:
Hay una gran cantidad de enfermedades médieas crénicas en las que la

atencién gencral del nifto es de vital importancia.

Por lo que en ellos la atencién dental es primordial; teniendo en cuenta las
limitaciones de cada nifio, ¢s asi como la técnica a cuatro manos nos proporciona una
simplificacién integral de actividades en los tratamientos realizados a cada nifto

proporciondndoles una atencién mas eficaz
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