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P•OLOGO. 

He escogido este tema porque creo que es de lnteroh 

fundamental y sabiendo que lo podemos considerar base 

para nuestro ejercicio profesional. He tratado de 

recopilar algo de lo mds importante, puesto que su 

.. amplitud me llevarTa a no dejar de escribir, por eso 

decidT elaborar este trabajo ~sperando sea de utilidad 

a mis compaf'!eros, que como yo, han estudiado esta 

carrera. 

Estd trabajo est6 encaminado a motivar a mis colegas 

para que por ética profesional y amor propio a la 

Odontologra Infantil, se superen estudiando, conociendo 

'• y practicando mds a fondo este tema tan Interesante como 

es el del Tratamiento a Nif'!os Impedidos. 



En otros tiempos 101 podrH de un nlfto Impedido frecuen­

temente se veran envueltos en 101 problemas m•dlcos, 

aoclales o famlllares, de criar al nlno, pues no lograban 

apreciar la Importancia de la atencl6n odontol6glca, al­

gunos padres Informaron que les fué lmposlble encontrar 

un odont61ogo dispuesto a tratar o su hlfo o que ae les 

di fo que era poco lo que se podfa hacer por los dlentH 

del nlfto, hoy la prohs16n odontol69lca cuenta con el 

aporte sumado de grupos de la comunidad, padres y oso­

claclones de salud nacionales para la educac.16n m•dlca 

y odontol6glca de la poblacl6n; esto es v6lldo en espe­

cial para el nlno Impedido. 

Al considerar la1 necesidades odontol6glcas, se puede 

dividir a estos nlnos en das grupos: 

PRIMER GRUPO. - Incluye nin os con problemas odonto­

l6glcos dlsmlnuyentes como anomal ras congénitas de las 

estructuras, maloclusi6n esquelética de tipo grave, la­

blo y paladar fisurados y los muchos sfndromes que In--

cluye.n defectos de la cavidad bucal. El tratamiento 
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odontol6glco de estos nlno1 requiere de equipo• de 

rehabllltac16n m•dlca y odontal6glea, organizado y 

bien adlntrado. 

SEGUNDO GRUPO. - Incluye a 101 nlno1 con proble­

ma• e1pec rfl coa, como trastorno• hemdt lco1, par61 h h 

cerebral, subnormalldad mental, mongolismo, epllep-

1la, pardllsh cerebral y diabetes mellltu1, pueden no 

tener problemas dentalH especfflco1, pero su dismln!:!_ 

c16n m•dlca o frslca podrra eompl lcar el tratamiento 

odontol 6g leo • 

El nlno Impedido puede lniclalmente preaen.tar un pr~ 

blema al odont6logo, sin embargo con eomprens16n, -

paelencla y un autfntlco deseo de ayudarnos, el ma­

nelo de estos nltlos puede llegar a ser una experlen -

cla gratificante, easl todos estos nlnos pueden ser -

tratados en el con1ultorlo odontol6glco privado, aún 

cuando requ leran al 9una1 con1lderac1 one1 mfd lca1 e! 

peefflcas. Algunos objetivos, t'cnlcas y precaucio­

nes para el maneio clfnlco de estos ninos han sido º! 

ganizados para alentar al odont6logo a que propor-­

clone tratamiento en su prdctlca a 101 ninos Impedi­

dos. 

-.- - - -
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La primera visita del nillo Impedido al consultorio es 

la m6s Importante, porque es el momento en que el -

odont6logo y su personal pueden comunicar su capa· 

cldad e lnter's por aceptar al nlllo para su tratamlen 

to. 

En realidad no siempre es posible mantener circuns­

tancias ideales para la visita inicial del nlllo lmpe· 

dido, no obstante, si lo recepcionista es minuciosa­

en lo obtencl6n de lo lnformoc16n pertinente respec­

to del estado de disminuci6n o sltuoci6n médica del 

nillo, cuando llama el padre para solicitar una cita, 

el personal del consultarlo podr6 prepararse para re 

ciblr al pequello. 

El personal odontol6glco puede a menudo prever la 

conducta del nlllo al observar la relaci6n mutua de 

padres e hijos en la sala de espera, antes· del exame~. 

Si el nillo tiene que ser trasladado por el padre, si 

usa silla de rueda,s o si presento una conducta atípi­

ca, el odont6logo podrra querer alterar el procedí-
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m lento de entrev lita lnlclal. 

Idealmente, 101 padrH deben ac:ompanar al nlno al 

c:on1ultorlo para que el odont6logo pueda Hgulr ob 

1ervando la relac16n mutua, 1er6 1umamente Impor­

tante tomaru tiempo amplio para la evaluaci6n del 

paciente y los padres, pues los odont6logos deben­

interpretar cuidadosamente las observoc:iones y ac­

to1 de 101 padres para planificar el melor m&todo -

de tratamiento. 

El resumen de la historia m&dic:a y odontol6glc:a 

puede ser muy Ilustrativo y debe ser anal Izado c:on 

todo cuidado, aún c:uando lo mayor parte de los p~ 

dres sean muy realistas respecto del problema pe-­

di6tric:o de sus hijos, muchos no ac:eptan la reali­

dad de la sltuaci6n que aquejo a su h·iio. A veces, 

los padres mostrar6n actitudes de protecc16n exag!_ 

rada y hostilidad y ser6n muy exigentes, el odont~ 

logo deber6 c:ompartir espiritualmente los proble-­

mas disminuyentes del nlno y el efec:to que tenga -

sobre la familia. Esc:uc:har6 las frustraciones y an 

s iedades enunciadas por los padres, aún c:uando a 

menudo no exista una relac:i6n satisfac:toria. Son 

muc:hos los padres que rara vez c:uentan con la ºPº! 

tunidad de alguien que escuche con genuino Interés 
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sus problemas. 

El odont61ogo no debe ser manifiestamente crrtlco de 

las emociones previas en la atenc16n odontol6glca del 

nlno, pero debe dar a los padres con todo cuidado la 

confianza de que un programa real hta de restaurac16n 

y prevenc16n asegurar6 buena salud dental a su hijo. 

La dhcusi6n prellminar permltir6 al odont61ogo deter• 

minar si el nlilo debe ser invitado solo al consultorio 

o si los padres deber6n acompanarlo. Si la conduc· 

ta del nin o es normal, puede ser acampanado al con· 

sultorio por la asistente mientras el odont6logo ter· 

mina su conversaci6n con los padres. El consultorio 

debe transmitir al ni no un medio grato en su visita 

Inicial. 

La asistente bien adiestrada es la clave para un exa· 

men iniclal y tratamiento subsiguiente sin troplesos. 

Debe observar al nin o estrechamente y ha de inter· 

pretar los comentarios del odont61ogo para saber 

exactamente cuando se le necesita; a menudo se crea' 

una estrecha relac16n dependiente entre el paciente 

y el asistente dental, lo cual puede dar seguridad al 
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nlllo en 1u experiencia odontol6glca, 

Este examen pudiera ser dlffcll, 11 la cooperac16n de 

101 padrea fuera limitada, a 101 padrea se lea puede 

pedir que ayuden sosteniendo las pelrcula1 para las 

t4cnlcas extraoroles, no ob1tante haber asistente. 

Aun cuando el examen radlogr6flco ser6 difrcll, pro­

porclonard un eslab6n escenclal en la planlficac16n 

del tratamiento total y deber6n real Izarse nueva1 

tentativas acordes con la seriedad del problema exis 

tente, 

Cualqulera que fuere la sltuac16n, los objetivos de 

la visita lnlcial son determinar la salud dental de 

los nlllos y su conducta en el medio odontol6gico y 

evaluar los problemas médicos o dlsmlnuyentes aso­

c iodos. 

Si no se puede lograr la cooperac16n del ni no de u­

na manera rutinaria y si el tratamiento odontol6gi­

co no fuera exitoso con empleo de la premedicaci6n, 

entonces se recomienda que el nlllo sea remitido a 

un hospital y se le administre un anestésico general. 



s. 
Anh1 de la lnternacl6n, el odont61ogo debe expll­

car a 101 padrea 101 procedimiento• de la ho1pltall-

• zacl6n y el tratamiento con anestesia general. 

Hay que trazar un plan de tratamiento realhta que 

con1ldera la 1ltuacl6n m'dlca o dhmlnuyente actual 

y el pron6stlco para los anos venidero•. SI la en­

fermedad del nlfto tiene un mal pron61tlco, entonce• 

el tratamiento odontol6glco debe ser pal latlvo y de­

be llmltane a una atencl6n de mantenimiento y a la 

prevenci6n de las enfermedades bucales. SI el pr!> 

n6stlco m'dlco fuera favorable, no hay neculdad -

de transigir en nada en cuanto al tratamiento odon­

tol6glco, se deben real Izar todo1 101 esfuerzos po•.! 

bles para emplear los conceptos actuales de trata-­

miento preventivo y restaurador para ayudar en el -

mantenimiento de una oclus16n funcional y periodo!!. 

to sano, se debe pensar en el recubrimiento total de 

los dientes con coronas cuando no se pueda lograr -

con 'xito una buena higiene bucal, los procedlmle!!_ 

tos de re1tauracl6n o 101 quirúrgicos deber6n ser -­

completados en el. menor número de sesiones pos lb les. 

Se puede recurrir a la sedac16n durante perfodos de 

tratamiento e1<tensos y cabe recurrir a la anestesia 
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general ante probl e11111 graves. 

r1 5. - M_~NE l.9 _ _D.!.L~!.~.9 _ _D_ll.~~!i!!.J_l._.!!!-.!_AM!!!i·_ 

.. 
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El maneio del paciente e1 un factor Importante en 

el tratamiento del nlno Impedido. Todos los mUo-

dos convenclonales de obtener la cooperac16n del 

paciente habr6n de nr agotados antes de restringir 

al nlno o antes de emplear m1dlcaci6n o an'utesla 

general; lamd1 la1 restricciones o dominio fralco 

deben ser un sustituto del manejo pslcol6glco del 

nin o • 

Hughes ha definido con claridad la Importancia de 

restringir los procedimientos pedl6tricos a los que 

no son manejables y alienta que los padres sean In-

formados de la raz6n de los tipos de restricciones 

que deber6n ser utlllzadas. Comprendiendo la pr~ 

funda preocupacl6n y las angustias de un padre por 

su hl jo, s lente que unas palabras profil6ctlcas de 

consuelo y tranqulllzacl6n antes del tratamiento, 

superan en much.o una expllcacl6n terapéutica de 

los procedimientos después que fueron ejecutados. 

Por lo tanto, adem6s del nlno, debe ser claramente 

comprendido por el padre antes que sea llevado 

procedimiento alguno. 
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Ante• c¡ue ••to suceda, 101 padru deben recibir un 

re1urnen y expllcacl6n de 101 rHultado1 del examen 

Inicia!. Con frecuencia el odont6logo no logra co-

rnunlcar a 101 padres todo el problema y la solucl6n 

lnlclal, y •stos de jan el consultor lo llev6ndose con 

cepto1 falsos y una comprensl6n solo parcial del pr~ 

blema dental del ni"º· 

La mayorra de los padres se muutran bastante an1io-

sos en la primera visita. La ansiedad frecuentemen-

te es m6s obvia en los padrea de 101 nlnoa Impedidos. 

El odont61ogo debe considerar el examen bucal efec-

tuado por los padres, mientras que el nino entra en 

contacto y conocimiento con el consultorlo, y si sos 

pecha problemas dentales o de manejo especrflco1, -

debe describir los brevemente. Se tranqu 11 izard a -

loa padres en cuanto a que el examen inicial no es ~ 

na 1ltuaci6n que cree tensiones en el .peque"º y que 

si su conducta lo exigiera, se pedir6 a los padres 

que pasen a colaborar al consultorio. 

El odont61ogo entonces se retlror6 y dejar6 a los pa-

dres considerondo sus observaciones Iniciales. 
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Ademd1 se IH puede ofrec:er materia! esc:rlto o vlsual 

que ln1hta en la1 ob1ervac:lonH del odont61ogo, para 

el c:a10 de que en la entrevhta no haya 1ldo c:aptada 

toda la lnformac:16n. 

El odont6logo debe tener una lmprHi6n da la c:onducta 

del nlno, si 4ste slgul6 la sugerencia y se relaclon6 

bien con la nueva eicperienc:la, no hay razones para 

so1pechar que aparecerdn problemas durante el trata-

miento, Cuando la c:onduc:ta del nlno sea Inmadura,; 

abierta u obviamente retardada, podr6 sar nec:esario 

trasladorlo o la sala de examen ayuddndolo frs lcamen­

te, 

la c:onducta Inmadura debe ser c:ontrolada a. nivel de 

entendimiento, si el nlfto fuera notoriamente retrasa­

do en sus actos o eicpanslvo, podrfa ser necesario efer­

cer e: lerta firmeza o restringirlo ffslcamente. 

El pac:iente pudc:i tener antes una experiencia m4dic:a 

u odontol69ic:a desagradable, lo c:ual prec:lpltar6 un 

problema de conduc:ta. 

Si 1 as t4cnlcas usuales de manejo de la conduc:ta re­

sultaran inefic:dces y se hiciera necesario rec:urrlr a 

restricc:lones, se deber6n realizar todos los esfuer-

zos por llevar a cabo lo m6s r6pldamente posible 
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y con la mayor Incomodidad para el nlllo. 

Los nlllo1 aceptar•n el examen bucal 11 la actuacl6n 

del odont6lo90 H carllloaa y firme. Suele 1er 1ola-

mente el nlllo retardado o el muy pequello el que no 

puede ser controlado con las t•cnlca1 de manelo de 

conducta normol e1. 

Loa padres deben ser 101 factores motlvantes del cui­

dado hogarello. Se les debe de ensellar o cepillar 

101 dientes hasta que puedan llevar a cabo un tro­

balo eficaz por sr mismo•. 

El ceplllo,los dispositivos de llmplezo personal Iza­

dos, los obrebocas y otros ayudas mecdnlcas, deben 

ser opllcodos cuando sean aplicables, No se ha de 

olvidar un dentrfrlco que contengo fluoruro estono­

so. SI lo famllla no tiene el beneficio de lo flu~ 

rurac16n comunal, se recomiendan suplementos dia­

rios de fluor para mantener niveles 6ptlmos en san­

gre durante la formacl6n de lo dentadura permanen­

te. Tombl6n hoy que considerar por su efecto t6p! 

co, los buches o los postillas de flúor, 
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Lo dieta apropiado debo 1or parto Importante dol 

plonoo111lonto provontlvo fa111lllar. 

10. 

Mucho1 nlfto1 lmpodldo1 roclbon una dieta rico on 

corbahldratoa y ol11uno1 do 01101 utdn 1uioto1 a 

dieta• 01poc lo 101. 

S• ha do con1ultar al _pediatra o al m4dlco familiar 

si fueran nocuarlas algunas modificaclono1 do la 

dieta, 



l_L~-~--J! 

9-.~_l.!!~'-~~~J~~_ll.!!!!~­
-'-~~-~~-l!!~J~I!!~!~·-

11. 

El programo preventivo qua u aatablazca para al ni­

"º Impedido H lo con1ldaracl6n méh Importante en al 

afianzamiento da una buena salud dental. 

La raapon1obllldad del odont61ogo consista en comu-

nlcar la Importancia da la pravancl6n y emplear un 

programa eficaz para cada nifto. 

Los podral de estos nlfto1 deben ser aH1orado1 cuan­

do '•t• tiene entre nueva y doca mesas. Hay qua -

axpllcarles al desarrollo dental y 101 cuidados pre-

vantlvo1 antH da la arupcl6n da 101 dientas tompo­

ralH, da modo que comprendan su papal en al cul-

dado bucal temprano da 101 p1qu1fto1. 

El papal del nlfto en la pravenc16n, dependiendo 

da su habilidad para cooperar daba Hr paclanteman-

ta demostrado y enfatizado en cada visita al con-

1ultorio. Una medida eficaz para reducir las 
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pl•c .. mlcroblenoa en el nlllo deba ur Iniciada• 

ta111prano edad. 

La caordlnacl6n prohalonel H de •u• Importancia 

en al programo preventivo conahtente de exdmenH 

par16dlco1, profll6xh y trata111lento preventivo y 

rottaurador realliodo regularmente. Loa lntervaloa 

en la atenc16n profaalonal deben contar con un. 

programa eficaz de control de placa por el paciente 

(en al cato de 101 nlllot otte punto debar6 Htar ª'! 
1orado por 101 padres) y en el buen 01todo de salud 

de 101 t•ildo1 blandos. 

Los ax6menH pueden variar e.ntre do1 veces por ollo 

a frecuenc la1 de cada do1 o tres m••H, s 1 no te 

puede mantener un adecuado programa de prevencl6n 

de la salud dental. 

Uc:_'!_l_!=_!'_~!-~!..IJ!~.!~.! - Las cardas del ceplllo se co­

locan lo m6s adentro posible del vestfbulo, cuidando 

que unas cerdas toquen los telldo1 glnglvalH, u h! 

ca vibrar al mango suavemente paro con movimien­

tos r6pldos y 1 igeramente mesiodhtales, al hacer 

estos movimientos y con estos se llmplar6n los dien­

tes en esta zona, con esta t•cnica se I• dar6 masa-
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je a 101 te1ldo1 glnglvalH. 

~U.!~.!-!!!J'_C?.'!..!.'_. - Con la1 piezas dental u en oclu 

1l6n H coloca el cepillo contra los dlentH y tell­

do1 glnglvale1, H hace 11na pn1l6n firme y H ha­

cen movl111lento1 clrculatorlo1 con el mayor dl6111etro 

po1lble. 

~~Jod2_de~C!!.!!!!!_C?._~!.r~_.- Se colocan los cerda• 

del ceplllo lo mas alto po1lble en el vestl'bulo, con 

la1 cerda1 tocando 101 tejido1 glnglvalu, u ejerce 

tanta prul6n lateral como puedan 1oportar los teji­

dos y u mueve el cepillo hocla oclu1al, con lo pr! 

sl6n que ae ha hecho se produce una zona de 

lzquemla ya que se Interfiere la clrculacl6n de lo 

sangre en 1 os ca pi 1 ares. 

Conforme ae acerco el ceplllo al plano de oclusión; 

1e hace girar lentamente, logrando de esta manera 

que las puntas de las cerdaa toquen el e1malte de 

101 dlentH, despu's u repite la operoc16n y en ca­

do operac16n se har6n aels movimientos slmllares • 

!~!?.!!!.C:..1!..!'J!.!.~-6j1_!~.!- Con un cepillo blondo se ce­

pillan los tejidos· glnglvalel y dental ea, con una dl­

recc16n de corono hacia rofz en un movimiento suave 



de barrido, tata tlc:nlc:a suele Hr fac:ll y eflc:az 

aunque han de advertir que H debe poner mucho 

cuidado en ella. 

"'. 

!!~~L~!.~~-f~.PJ!L!.~~~.!'-l~-~!~~~J~~-~~"!.~~!~= An-
teriormente el adont610110 le daba la ml1ma t'c:nlca de 

cepll lado a adultos y nlnos, ahora tomando en c:uenta 

1 as d lferenc: las anat6ml c:as exhtentH entre las dos 

dentlc:lonta, se de1c:ubrl6 que la ac:c:l6n de fregado 

dtaaloia mejor los re1to1 al lmentlclos de la superficie 

de los dlentH temporalta, en Hpec:lal las prominen­

cias c:ervlc:ale1 de las c:aras vestibulares facllltar6n 

una l lmpleza si se hac:en movimientos horizontales. 

En encue1ta pr6c:tic:a que se reallz6 c:on nlllos meno-

res de S allos, se encontr6 con que ae ceplllan 101 

ditntta solo durante 20 o 30 segundos, el 35% de este 

sirupo no saben tomar adecuad.amente el cepillo, 11 to­

mamos en con1lderac:l6n que H deben c:eplllar 101 dien­

tes durante 3 minutos c:omo mfnlmo, f6c:llmente nos da­

mos c:uenta que el nlno nec:eslta de una melor y m61 

e ompl eta orlentac:l 6n con respecto al cepll l.ado de 

sus dlente1 y asr trat,ar de que aprendan c:orrectamente 

a ceplllarlos, pues sabemos que con 101 nlllos Impedidos 

debemos tener muc:ho c:uldado y vigilar el c:eplllado, 

ya que es muy difrcll que ellos lleven a c:abo una t'c:-
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nlca adecuada y correcta. 

El por eso que me permito reco..;endar Htas t•cnlcaa 

de cepillado puH considero que es fundamental que 

todos loa padrH de fomlllo tengan uno lnformocl6n 

de .. te tipo, yo que el cepillado de 101 dlentH .. de 

primordial Importancia paro el mantenimiento de una 

bueno higiene y salud dental. 

Al hacer uso de cualquiera de la1 t•cnlco1 de cepi­

llado mencionados anteriormente, se aflojor6n mu­

chas partrculas y bacterias de 101 dientes, por lo 

que para la ellmlnac16n de 61ta1 e1 necHarlo hacer 

v lgoros 01 enjuagues con agua ·y a 1 eat6 dentro de 1 as 

po1 lbll ldades econ6micos de cada famllla es recomen­

dable usar con el agua un anthfptlco bucal, de la 

misma manera se ellmlnar6n loa rHtos de carbohi­

drato• semllfqulda1, tamblfn 1e debe recomendar al 

paciente que cuando no sea posible ceplllarse los 

dientes Inmediatamente despuf• de comer, se hagan 

enjuagues .bucales con agua a Imple. 
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La deficiencia mental no puede definirse por medio 

de re9la1 prechaa, ni puede comprobarse exactamen 

te. Un nlflo puede carecer de Inteligencia pero, 

aunque ••to puede probarse, 101 resultados no ion 

1 iempre con1tantH. Puede carecer de capacidad 

por Hr educado, pero en realidad puede ser tardro 

en desarrollarse. Muchos de los poclentes consl-

derados como l lgeramente deficientes, pueden con 

la mhma facilidad, Hr lnclurdos en el extrema In-

ferlor de la escala normal, de manera que no hay 

un nlvel real al que H pueda cleclr que comienza la 

verdadera deficiencia. 

Una de la1 cla11flcaclonH m4s comunmente usadas 

es la del acta de deficiencia mental de 1927, la 

que divide los grados de Hverldad en Idiota, imb6-

cil y d•bll mental. 

Un idiota es un idlvlduo "Incapaz de cuidarse asr 

mismo contra un peligro Hslco común". 



17. 

Ea Hveramente defectuoso y 1u C .1 ... menor da 25. 

Un lmb•cll H una persona "Incapaz da manetane 

asrmhmo o su1 a1unto1, como en el ca10 de 101 nl-

1101 de Hr ensellado a hacerlo". El menos defectuo­

so que el ldlata y puede 1er ensellado a defenderu 

contra 101 pel l9ro1 comunes y ho1ta realizar ciertas 

tarea• bajo 1upervhl6n. Su C. 1. varra entra 25 y 

49. 

Una persona d•bll mental o deficiente, requiere 

cuidado, 1upervlsl6n y control paro 1u propia aten­

cl6n y protecc16n y protacc16n de los otras; o en 

al caso de los nlllos, es Incapaz de recibir educa­

cl6n en la escuelo, la claslflcacl6n lo coloca en 

la cote gorra de e. 1. de 50 a 74. 

En Gron Bretalla, el acto de salud mental aboll6 

esta claslflcac16n y sustltuy6 los hhmlnos por sub­

normalldad y subnormal !dad severa. 

En al último grupo est6n aquellos personas lncapo­

cea de llevar un.o vida Independiente, mle~tras que 

101 primeros requieren de cuidado especial, pero 

no son dependientes en lo exten116n de 101 afecta-

dos severamente. Hoy una· gron confus16n en la 

termlnologra y l~Organlz:oc16n Mundial de la Salud 



• 
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recomienda el t•rmlno general de subnormalidad 

mental con el agregado de leve, moderada o grave, 

para el uso general pero sin desplazar ninguna no­

menclatura clrnica, los t•rmlnos recomendados son: 

1.- Subnormalldad leve con C.I. de 50 a 69 

y edad mental en el adulto de 8 a 12 allos. 

2. - Subnormalldad moderada con C. l. de 20 

a 49 y edad mental en el adulto de 3 a 7 

allos. 

3.- Subnormalidad grave, con C.I. de O a 19 

y edad mental en el adulto de O a 2 anos. 

La prevalencia de la subnormalidad es dlfrcil de es­

tablecer pues las normas vadan mucho de un pars a 

otro y los casos m6s leves pueden o no estar inclur 

dos. 

La etlologra de la deficiencia mental cubre una gran 

cantidad de factores que pueden dividirse ampliamen­

te en: hereditarios y ambientales, el aspecto heredi­

taria de la causa es importante y hay una elevada 

incidencia de padres defectuosas que producen nillos 

con problemas congfnltos. Este grupo Incluye tam­

bifn estados reconocidos en los que ocurre deficien­

cia mental, como la fenllquenoturia, cretinismo, 
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sordomudez, mlcrocefalla, neoflbromat6sh y corea 

de Huntlngtan. El mongolhmo puede deberse en 

alguna• casos a algún defecto heredado pero en la 

mayorfa de 101 caso• ea por un error crama16mlco. 

La• factores amb tentalea que afectan el de1arrol lo 

mental Incluyen Infecciones en los perfada1; prena­

tal, per In atal y post nata 1: re be al a materna en el 

tercer mes y atra1 Infecciones vlrale1, lrradlac16n 

al fata, lncampatibllldad Rhe1u1, meningitis bacte­

riana y encefalitis viral en el perfada perlnatal y 

en la niftez; anaxia en el momento del parto a paco 

de1pu•1. En muchas ca1a1, la lnvestlgacl6n se pue­

de descubrir una cantidad de factores etlol6glcos. 

La subnarmalldad mental puede o na ser reconocl­

ble al nacer, pero m6s torde se nota la lentitud de 

desarrolla y excepta en casas graves no es posible 

par varias aftas, una camprabaci6n razonablemente 

exacta del nlvel mental. 

Se reconoce que es mejor para un nlfta mentalmen­

te subnormal permanecer dentro de la famllla, aún 

en casos graves sf es pasible, y por el mayor tiempo 

posible, que se haya comprobada plenamente la 

competencia de los padres y las consecuencias faml-
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llorH. E101 paclentH qulenH permanecen en el 

hogar son 1upervhodo1 por una enfermera de salud 

pCibl lea, y pueden ocurrir diariamente a un centro 

acupoclonal o de entrenamiento. 

8). - !_tt11~_o_.!!.!!~.!!.:. -

Debido a la pobre higiene bucal y a la dieta blanda 

en Hh tipo de pacientes, la proporc16n de caries 

atiende a ser un poco m6s alta que lo normal y el 

estado periodontal es pobre, aparte de fsto, solamen­

te el nlno mongoloide muestra rasgos especiolH 

e ) . - !.r..1!!.!1_"!.i..!'..!'.!2_Q_!l_o_n_!2!~ll!.~C?..:: 

El nino con un grado 1.eve dé subnormalldad mental 

puede ser tratado en cualquier consultorio como parte 

de su propia familia, sin gran dificultad, su nivel 

mental debe ser conocido de manera que el acercamle~ 

to del odont61ogo· pueda adaptarse a la sltuaci6n y el 

plan de tratamiento se modifique de acuerdo al grado 

de tolerancia. La paciencia es fundamental en el 

tratamiento de estos nillos, pero en los casos que .la 

cooperacl6n sea pobre, debe considerarse la rehablll-

taci6n bajo anestHla general. Los ni nos con dano 

cerebral por anoxia, o quienes estdn propensos a con­

vulsiones pueden no ser considerados por el anestesista 
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como tu le tos adecuados, 

Habr4 que pensar entonce• en la terapia de drogas 

antlconvuhlonantu o tranqulllaadorot y si existe 

alguna duda, contultar con el m'dico. 

El estado perlodontal de estos nlftos requiere aten· 

cl6n Hpeclal y el cepillado de los dientes es diffcll 

pero sumamente Importante. El uso de un cepillo 

accionado por baterras es de gran ayuda para el pa• 

ciente o para la madre si ella lo maneja. 

El nlfto dhmlnufdo probablemente nunca tolerar6 den· 

taduras para reemplazar 101 dientes perdidos y cuanto 

m6s dientes pierda, mayor ser6 la dificultad para 

comer alimentos correctamente. 

tipo de dieta ser6 m6s pob e, 

Por lo tanto, el 

La posibilidod de rehabilltaci6n bucal bajo anestesia 

general debe considerarse en estos casos. 
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TRISOMIA 21. ------------

22. 

E 1 mongol limo es un eatado as oc lado con una a norma-

1 idad cromos6mlca, 4sta se prHenta habitualmente de 

3 en lugar de un par de cromosomas 21, de ahr el no'!!. 

bre de "Trhomra 21 ", en unos casos est6n presentes 

101 46 cromosomas normalu, pero hay una transloca-

cl6n de un cromosoma 21 extrci a otro sitio. 

El estado mas frecuente en nlnos nacidos de madres 

mayores, sobre todo en aquéllas que han pascido de los 

35 anos, pero cuando la madre. es joven puede haber 

una trcinslocac16n heredada de uno de los pares de 

cromosomas del par 21. 

Este puede entonces convertirse en un tercero en la 

descendencia, resultando en mongolismo. Se ha he-

cho Importante ·Identificar a ciquellas famllicis con 

translocaci6n heredada en el campo del consejo sobre 

planeaci6n familiar y un examen cromos6mlco es ahora 

posible de llevarse a cabo. 

Los ni nos mongoloides sen todos mentalmente retarda-

dos en alguno medidci. Est6n demorados en sus 
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moionH, para untarse, caminar, paran• y hablar, 

y •• dHarroUan a un ritmo mas lento que lo normal, 

de manera que contlnlian perdiendo terreno, Son 

nllla1 contento1, afectuo101 y quh:61 travle101, aun­

que ocaalonalmente pueden Hr agrHlvo1. 

El grado de retardo mental H muy variable, algunos 

e1Uln afectados tan 1everamente como para ser total­

mente dependientes y Htar Internados en lnatltucla-

nH. La mayorra son lmb6cllH y n IH puede adlH-

trar, pero hay un grupo mas elevado al que se puede 

educar en medida variable. Probablemente concurren 

a una escuela especial, aunque raramente a la normal. 

El nlllo mongoloide trpico tiene muchas coracterfsticas 

H1lcas que lo distinguen del normal. Es generalmen-

te m6s pequello que el promedio de estatura para su 

edad, un proceso gradual que es menos evidente en el 

nlllo m6s pequeno que en el mayor. 

Es regordete y camina pausadamente e Inclinado hacia 

adelante. Sus dedos son cortos y fofos, y 1u piel 

puede ser seca y 61pera. El cr6neo H braqulc6falo 

y en algunos casos hasta hiperbraqulcef61ico y hay 

un menor desarrollo de tercio medio de la cara. Esto 

resulta en aplazamiento del puente nasal en tres cuar­

tos de los casos, y hay nariz Ilota. 



Hay defectos oculares y en la 111ayorfa ele 101 casos 

las figuras palpebralea H Inclinan hacia abajo en lo 

lfnea media y suele existir eplcantu1, Otras anormo• 

lldodH ocularH son el utravhmo, en 11161 de la mitad 

de 101 paclentH, Nhtagmus, opacidades en el crista• 

llno, Son comunH las anormal ldadH en la forma del 

ofd o externo. E 1 cabe 11 o puede ser fino y es caso y 

a menudo hay un enrojecimiento en las mellllas, 

Hay hlpotonia en los m01culo1 labiales y el labio lnh· 

rlor habitualmente cuelga flojo muy a menudo con grie· 

tas pen htentes y la len"ua protuye sobre 61, con fre­

cue ncla se le describe agra~dada, pero en la mayorra 

de los casos este aspecto se debe a la falta de Hpaclo 

bucal con la consiguiente protrus16n. Existen fisuras 

marcadas y las papilas est6n hlpertr6ficas. 

Hay algunas anormalidades mfdlcas importantes de es· 

peclal relevancia. Aparecen defectos cardfacos con· 

g6nltos en aproximadamente un tercio de estos niftos y 

puede haber clan6sh. 

Es posible un trastorno de la tiroides, con deficiencia 

y tamblfn se menciona el hlpopltultarismo, Los niftos 

mongoloides son especialmente propensos a las lnfecclo-
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nH ruplratorlas y esta es una de la1 prlnclpalea ra­

zones de porque tan poco1 1obreviven ha1ta una edad 

avanzada. 

Tambl•n hay una inclcencla de leucemia md1 elevada 

de lo normal. 

B) • - !.!.!..C!.c!.~_!>~_c:_!IJ..! -

Casi un tercio o m6s de esto1 pacientes pueden tener 

dientes cone•nltamente ausente1, siendo los m6s fre­

cuentes uno o ambos Incisivos laterales superiores. 

La morf ol ogra dentaria tamb 1• n puede estar afee ta da. 

Son mas pequenos que lo normal y tienden a ser redon-

deados o bulbosos. Los patrones flsuroles pueden ser 

variados y ·tienden a ser m6s superficiales, los incisi­

vos.pueden ser de una forma mas simple, con menor 

desarrollo de los mamelones laterales, hay algún retar­

do de erupci6n. 

Caries Dental.- Los nlftos mongoloides tienen una no­

table resistencia a la caries y por lo menos la mitad 

de ellos est6n libres de caries. 

En quienes desarrollan caries, e I número de cavidades 

es aún mucho menor que lo que se esperarra en un nifto 

normal. 
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E1to puede relac:lonarse en parte c:on la forma mas 

slmple de 101 dientes c:on menol fisuras profunda•, 

pero uto no u la raz6n principal de que las c:avl­

dadea Intersticiales sean lnfrac:uentu. 

e). - ~!.t_!l_d_o_~.!!!..~~~.'!_t_aJ.!.: 

Casi todos los nlno1 mongoloides sufren de un grado 

moderado o uvero de enfermedad parodontal. La 

e: omparac: i 6n con defe c:tuoso1 mentales no mongol oi -

da1 en las mismas in1tituclone1, muestran que el pe­

queno mongoloide tiene una insldencia m6s elevada 

de enfermedad parodontol y que es considerablemen­

te m61 grave. Es muy frec~ente en la zona incisi­

va inferior y aún a 1 a edad de 3 anos puede haber 

desmoronamiento tisular y p6rdida temprana de los 

incisivos centrales primarios. 

Y la de sus sucesores permanentes, antes de llegar 

a la pubertad, esto es común. 

Hay una separac16n del borde ginglval insertado con 

formaciones de bolsas parodontales y p6rdlda progre-

s iva del hueso de 1oporte. Esto contin_úa con la edad 

y la complicaci6n de los Incisivos inferiores es se­

guido por la de 1 os superiores y m6s tordo por mucho 

del resto de las arcadas dentarias. Radi ogr6fi comen-
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te, hay falta de c:larldad de la ldmlna dura y las 

trab•culas 6Has parecen muy corta1 y gruuas con 

espaclo1 medulares ma1 pequenos, las rarc:es de los 

inchlvos son cortas. Aunque la higiene bucal sue­

le ser pobre, tiene poca c:orrelacl6n c:on el grado de 

enfermedad parodontal. La presencia de cdlc:ulos 

no es u11a c:arac:terrstlca. 

D • - ~...!IJ..5'!=.!!:!.!.L6_n_._ 

El tamano pequeno del maxilar superior con su falta 

de duarrollo haclo adelante y abalo suele resultar 

en una maloclus16n de clase 111 de Angle, en un ter-

clo o m61 de e101 nlftos. Puede haber mord Ida cru-

zada posterior en uno o ambos lados, agregada a una 

s·obremordida incisiva invertida. 

La mitad de los pac:ientes tiene un empuje lingual, 

debido en algunos c:asos a una lengua agrandada, pe­

ro en la mayorra a una falta de espac:lo para una len­

gua de tamano aparentemente normal. 

Esto puede producir una mordida abierta anterior, -

suele haber falta de sellada labial y posible labia­

venl6n de las lnc:lslvos inferiores, acentuando la re 

lac:16n invertida.· 
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E. - !!:..~'-ª-"!.!..-..!'.!..!_Qj..!J..!'.!.!Hi.!.C:..C?..:..:. 

El grado de cooperac16n depen.de mucho del nivel de 

lntellgencla. El mongoloide 111a1 lntel lgente puede 

1er tratado en el 1lll6n dental en forma razonablemen­

te normal para procedlmlento1 con1ervadore1, para 101 

de grado moa bajo el tratamiento debe ur adaptado a 

la1 nece1ldade1 Inmediatas y puede llmltane o extrae 

clone• en el co10 de 101 nlftos Internados. 

No hay contralndlcacl6n para la aneate1la local; los 

nlnos con enfermedad cardiaca congénita nece1ltan un 

plan de tratamiento especlal que tome en cuenta eao 

condicl6n, en eao1 ca1os, las extracciones y 101 raspa­

je1 profundo1 deben hacerse bajo cobertura antib16tlca 

y la terapia de conductos radiculares est6 contraindi­

cada. Esto y la susceptibilldad a la .lnfeccl6n toró­

xica lnflulrón en cualquler decisión para usar un ane.!_ 

t6slco ya sea poro extraccl6n o para conservación. 

El estado periodontal constituye la dificultad prlncl-

pal en el logro de lo salud dental. La enfermedad es 

progreaiva aún en el mongoloide de alto gr.ado, la ex-

tracción puede ser Inevitable. El tratamiento gingi-

val se hace de acuerdo a 101 principios generales, 

pero habitualmente debe ser. de tipo sencillo, hay que 

tener en mente la posibilidad del desarrollo de una 
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leucemia. 

Tanto 101 aparato• ortod6nc i coi como prot•tlco1 1ue­

l en e1tar contraindicado• por varia• razonH1 el mal 

Ht•do glnglval, la lengua relotlvamente grande y el 

tono 111uacular pobre hocen dlfrcil la retenc16n, y la 

cooperacl6n 1uele Hr por completo Inadecuada. La1 

rafce1 corta• tamb"n son una dHventala para el mo­

vimiento dentario ortod6nclco. 

A. - ~.!.!!:.!:.l..P_c.!.§E_~..!'!'..!'!.!!.:.: 

La epllepsla no es una enfermedad en 1r mhma, 1lno 

un 1rntoma de un tra1torno cerebral 1ubyacente. Ocu­

rre en el 0.5% de la poblac16n y aproximadamente el 

5% tiene su normal ldad mental. Eat6 presente m6s 

o meno1 en lo mitad de 101 e1p61tlco1 y en un .. % de 

101 atetoldes. Los ataques s·on m6s comunes en n lnos 

que en adultos, pero est6n lnclurdos aquellos ninos 

que tienen convulsiones con un aumento repentino de 

la temperatura vinculado con un estado febril, muy 

común entre los edades de 1 8 meses a 3 anos. 

Hay dos tipos de ,epilepsia: lo variedad org6nlca, en 

la que puede demostrarse dallo cerebral frsico y un 



30. 

po1ible factor gen•tlco, como la fenllquenoturla y 

la variedad ldlop•tlca, en la .que suele haber una 

anormalidad cerebral funciona! demostrable. 

El ataque se debe a una de1carga repentina de mate-

ria gris como un shock etlctrlco. E1 de grados va-

rlable1 dependiendo de donde y cuando est6 afectado 

el cerebro en la dHcarga. 

E 1 Grand Mal H un ataque mayor que puede ser pre­

cedido por una advertencia de tipo visual o motor, o 

por lrrltabil ldad o faqueca poco antes del ataque. 

Al comienzo hay un espasmo t6nlto-súblto en todo el 

cuerpo con p•rdlda de la co11clencla. Hay palidez 

facial, dllatac16n pupilar, con los globos oculares 

habitualmente girados hacio arriba y la cabeza girada 

hacia atr6s, el cuerpo est6 endurecido y rrgldo. La 

lengua puede ser mordida cuando se contraen los mús­

culos maxilares, por eso es recomendable el uso de 

una mordasa entre los dientes, poro evitar que esto 

suceda. 

La palldez de la cara cambia r6pldamente a cianosis 

y en medio minuto del comienzo sigue la fase cl6mlca. 

El paciente despierta eventualmente con dolor de cabe­

za y en un estado de confusión mental. 
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El Petlt Mal es una forma menor de ataque donde hay 

1olamente p•rdlda moment6nea de la conciencia, aun 

que pueden exhtlr otros efectos menores. Dura me-

nos de medio minuto y puede ser considerado como m!! 

reo, o el paciente puede no darse cuenta que ha ocu-

rrldo. Raramente est6 asociado con subnormalldad 

mental. A veces ocurren otros tipos de ataque, apa~ 

te del gran y pequefto mal, que muestra una variedad 

de patrones de conducta y se clasifican como miocl6 

nicos Infantiles, focales y psicomotores. 

El tratamiento de estos estado1 convuhlvos es o base 

de dragos para suprimir los epi1odios. Las m6s fre-

cuentes son Epamin S6dico (Dilantina) o uno de los 

barbitúricos con Mysoline aunque tambi'n se uson o-

tros. Ocasionalmente tambii!n puede seguirse una 

dieta quet6gena. Se est6 haciendo un lntendo muy 

po1itlvo para adaptar a estos pacientes a la vida co-

munitoria normal y tratar de educar o lo sociedad para 

que los acepte. 

B. - Estado Bucal.---- -- ·-----
El único rasgo especial se encuentra en los paclen-

tes tratados con Epamrn. En ellos puede haber gin-

givitis hiperpl6stica de naturaleza fibrosa, a veces 
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tan Intensa como para cubrir casi todas la1 corona1 

dentarla1 o demorar la erupcl6!"1. 

Eatd a1oclada 1obre todo con un pobre estado de hi­

giene bucal y H le ve bien ilustrada en mucho1 tex­

tos de patologfa bucal. 

e. - !~~t_a.!'!.l~n_!!>_9_d_o_ntE!~!llc_~:...:. 

Mucho1 de eatos pacientes son partlcularmer:ite apren-

1lvo1 y el tiempo deatlnado para conocerlos estd bien 

empleado. 

Ea útil preguntar ol padre cu6nto tiempo ha transcu­

rrido desde el último ataque y qué tipo de situación 

la provoca. 

De esto se puede juzgar la probabilidad que un episo­

dio asf ocurra en el consultorio. 

Habitualmente el nlno est6 bien controlado y es im­

probable que se produzca un ataque durante el trat! 

miento, especialmente si hay una buena relacl6n. en­

tre el nlno y el odontólogo. 

Si un paciente que sufre de grand mal concurre para 

tratamiento dental, es bueno que la asistente conoz­

ca los procedimientos a seguir si se produce un ata­

que. 
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Inmediatamente se colocar6 en un lugar en el que no 

pueda caerse y un Hpacio vacfo en el piso•• lo m6s 

f6cl 1. 

Debe pon•nele de costado, con su cabeza en po1lci6n 

que Impida la a1plracl6n de saliva a los pulmonH. 

Puede necH ltarse un instrumento para forzarlo entre 

los dientes antes de que haya ocurrido un Hpasmo 

total de los músculos maxilares para prevenir la mor­

dedura de la lengua, pero debe evitan• el dano a los 

dientes y a los tejidos blandos. 

En el consultorio dental el Instrumento mas adecuado, 

f6cilmente al alcance, es la esp6tula pl6stica para 

alginato, dura pero resilente, y que no causar6 trauma. 

SI el paciente no sale de s•J ataque con bastante rapl­

pldez, y el padre advertir6 sobre el patr6n normal, 

habr6 de suministrarle oxrgeno si estd muy clan6tico 

y disponer de los de los medios para trasladarle a un 

hospital de Inmediato. 

Cuando sale de su ataque normalmente tendr6 dolor de 

cabeza y estar6 mentalmente confundido, de manera · 

que habrd que posponer el tratamiento, salvo los ajus­

tes menores necesarios para terminar la operacl6n ln­

terru mp Ida. 
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La conservac16n puede reallzcarse normalmente y u 

puede usar anestesia local. ~n el caso de la anes-

tHla ge ne rol, 1olamente puede y debe apl 1 carla un 

ane1h1l6lago muy experimentado, siempre que con­

sidere al paciente como adecuado para recibirla. Se 

debe recordar al padre que antes de la cita, debe 

dan• al nlno la d6sls normal que est6 acostumbrada 

y no omltlrla. 

El estado perlodontal puede requerir tambl6n atenci6n 

especial en los pacientes que toman Epamrn; peri6di­

camente hay que hacer un raspoje y limpieza escrup!!_ 

losos y al paciente y al padre se les debe enunar la 

tfcnlca de cepll lado correcta. 

SI la gingivitis hiperpl6stica es grave, puede ser ne­

cesario tratarla quirúrgicamente, pero tiende o recu­

rrir. Si causa un gran problema y puede serlo espe­

cialmente en aqufllos mentalmente normales y estdn 

perturbados por el aspecto, entonces serra razonable 

discutirlo con el mfdlco para ver si se puede cambiar 

el Epamrn y pasar o otra terapia como alternativa. 

-4. - !~!!~~_9 __ M E ~_J-~I:_!.. 

A • - 9_e_n_e..!~!!..c!.!.c!.!.5_·_ 

El retraso mental predomina· coma pedi6trlco que 
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of•cta 1111h nlno1 que otra •nhrmedad, 

"El r•tardo mental ·10 refler• a un funcionamiento In­

telectual g•neral por d•bajo d•I pro111•dlo, originando 

•n ol p•rfodo d•I desarrollo y a1oclado a un imp•dl-

111onto •n la conducta de adaptacl6n". 

La etiologra de esta •nf•rmedad puede inclufr o lnfec 

c16n, lntoxlcac16n, agentH traum6tico1 o ffflco1, 

tra1torno1 del m•tabolhmo, crecimiento o nutric16n, 

tumorH o Influencias desconocidas prenatales y po1t­

natale1. 

El odont6logo debe estar preparado para e.valuar la 

conducta de 1 nin o normal, IM•rpretar e 1 grado de re -

tardo y planificar el programad• restaurac16n y pre­

venci6n odontol6glcas. 

Medlant• muchas prueben normal izadas 1e procur6 con 

4xlto moderado establ•cer m4todo1 para el dlagn61tl­

co de retardo mental y de 1 grado de retardo, soc lal o 

mental. 

E1to1 m6todos a. menudo crean confu1i6n y requieren 

un clrnico experto para interpretar 1us re1ultado1. 

El m6dlco o el pediatra familiar deben ser capaces de 

suministrar los resultados de e1as pruebas y revisar la 
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evolucl6n del nlno. 

La• nece1ldade1 odontol69ica1 varran muchr1tmo en 

e1to1 nlno1 y deben ur examinados y planlflcada1 

sobre una ba1e Individua!. La atenct6n preventiva 

y el maneio del paciente ion las con1lderaclonH 

m61 Importantes en el 1 ogro del fxlto del tratamle!! 

to. 

El odont6logo debe comprender que 1u mayor nrvl­

clo a la famll la de un nlno retardado es trazar un 

plan realista de atención. 

Con estas famllia1 suele establecerse una relacl6n 

prolongada, que puede ser muy gratificante, pero 

que a menudo plantea grandes exigencias al odont6-

logo y puede forzar sus recursos profe1lonales. 
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T E M A IV -----------

Pertenece a un grupo de trastornos relac:lonados que 

se superponen etlol6glcamente y clrnlcamente y H u 

blc:an bajo el encabezomiento de síndromes de dlsfun 

cl6n c:erebral y que tambl'n inc:luye tipos de defl-

ciencia mental y epllepsla. Se coloca una etlque-

ta dlagn6stic:a particular donde predomina He aspee-

to y en la par61isis cerebral H el neuromotor, pero 

puede no ser el único efecto del fac:tor o factores 

causales originales, por ejemplo, un nillo paralrti-

co cerebral puede sufrir de convulsiones y tanto en 

los grupos poralrtico cerebral y epil6ptico puede ha 

ber diversos grados de deficiencia mentol. 

La causo de la par611sis cerebral puede ser aparente 

en algunos casos y haber ocurrido antes, durante o 

después del nacimiento. Entre las m6s comúnes 

est6 lo hemorragia y posiblemente los Infecciones vi-

ralea durante el embarazo, anoxla fetal, prematurez, 

trauma en el nacimiento, Kecnlcterus y meningitis 

tuberculosa. 
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Alguno• ion famlllans, hay c:a1os donde no se puede 

des cubrir una c:au1a evidente, il• manera que el t'r­

m lno "nlllo con dallo c:erebral" no H adecuado. 

El grado de compllc:acl6n del sistema neuromotor va­

rfa mucho, dHd• qulenH Ht6n ahc:tados tan ligera­

mente que pueden llevar vidas normalH hasta los o­

fectados tan severamente que deben ser Internados 

en Instituciones especlalH. 

El t"mlno por611sis cerebral cubre uno variedad de 

trastorno motor, de la siguiente monera: 

~!J!.!.'.!.!.~~c!..C!.c!.1 este tipo ocurre en m6s de la mitad de 

todos los pacient• paralrticos cerebrales y H deben 

al dallo que afecta los tractos piramidales, resultan­

te en un impedimento de la capacidad para controlar 

los movimientos voluntarios, existe un reflejo de es­

tiramiento e1eagerado y contracciones tendinosas au­

mentadas, hay el aspeé: to de rigidez muscular aeverca 

y el movimiento planeado de un miembro afectado re­

sulta en un refleio hiperactlvo tendinoso. Esto suce­

de especialmente cuando se Intenta un movimiento r6-

pldo, pero menos con un movimiento pasivo lento. 

El nlllo puede describirse como paraplégico, con ambos 

miembros Inferiores afectados, hemiplégico, con un 
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brazo y una pierna del mhmo lado afectados. 

El t•rmlno hemlplegla doble Infiere que 101 cuatro 

miembro• e1t6n afectado1, pero m61 101 brazos que las 

plernH, 

~!!!..I!..'..!!.!.. este H el segundo tipo m6s común de pa­

r61isls cerebral, ae presenta en un sexto de las ca-

101 y el Kernlcterus juega un gran papel en su causa. 

Se caracteriza por movimientos musculares lnvolunta­

rlos frecuentes y a menudo lncoordinados que pueden 

dar lugar a la aparlci6n de contorciones. F6cllmen­

te •sto puede resultar en mueca1, babeo, defectos de 

dlccl6n y otros problemas. 

!!.!l.l.!f..!l:J es un tipo no frecuente en el que hay resis­

tencia al movimiento pasivo, aunque éste puede a 

vecH ser superado por la acci6n rápida; la mayarra 

de Hto1 nlnos son defectuosos mentalmente. 

~.!!!!!!.«!.: es tambl•n menos común, y es un trastorno en 

el equlllbrio en el que el paciente presenta dificul­

tad para asir objetos, sentarse erecto puede ser dl­

Hcll. 

Mixtos: éstos son los casos en los que es aparente 
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m•• de un tipo de efecto y hay dlflcultad en hacer 

un di a11n61tlco m6s el ar amente defl nido. 

En una camprobac16n· en Escocia de 240 casos de pa­

r61hh cerebral, u encontr6 que el 40% tenTa un 

Impedimento fTslco leve, la mayorfa eron hemlp"glas 

up6stlcas, 35% eran moderadamente graves y el 25% 

estaban Impedidos frslcamente en forma muy aevera. 

Un cuarto del total tenra una lnteligencla normal 

pero la mitad mentalmente defectuosos, se encontr6 

que e I Impedimento Hslco mental tendTa a correspon­

der y habTo pocos Impedidos Hslcos graves que no 

fueran también mentalmente impedidos. 

La 1 ns lde ne la de otras anormal ldades como defectos 

oculares auditivos au me nt6 tamb lén con e 1 grado de 

Impedimento fhlco y mental. 

Este grupo de niftos presenta un problema soclal y M6-

dico muy Importante y su número es suficiente para 

¡ ustiflcar medidas locales específicas en cualquier 

6rea de la poblacl6n. 

Se pueden senalar cuatro grados de atencl6n general 

necesaria para estos ni nos. Los que son mentalmente 

competentes pueden concurri.r a la escuela normal ya 

que su impedimento fTsico tiene a ser leve, quienes 
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tienen un Impedimento slgn lflcativo deben concurrir 

a la escuela especia!, o a un centro donde u dispon­

ga de todos 101 tipos de rehabilltac16n. 

El nlllo lneducable debe asistir a un centro ocupacio­

nal donde se le pueda dar un entrenamiento sencillo, 

tanto para su propio beneficio como para allvlar a su 

famllla de parte de la responsabllldad. Quienes es­

t6n gravemente imp•didos, tanto Hsica como mental­

mente, suelen estar Internados en instituciones espe­

ciales, desafortunadamente no en todas partes existen 

servicios completos de este tipo en la medida necesa­

ria. 

8). - Estado Bu:_pJ ~--~'!_f_!l_!~~-d_a.!!!!..."!.~!__J_o_m_'!_'!_!_S_:_:-_ 

Ccrles dental.- La mayoría de los estudios que se han e­

fectuado sobre la experiencia de caries de estos niftos 

muestra que es solo l lgeramente m6s elevada que en 

los controles normales, se encuentra una cifra m6s 

alta para dientes cariados y ausentes en el nlfto para-

1 rti co cereb rol, equ i 1 ibrada por un número m6s alto de 

dientes obturados en el nifto normal, 'lto u un refle~ 

jo de tipo de atencl6n odontol6glca recibida por los 

dos grupos y se demuestra adem6s por los tipos de ob­

turaciones presentes, siendo las de los pacientes enfer-
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mo1 de un tipo m6s 1enclllo que las del nin o normal. 

!:!.!f!!f!.!..!.s]~_!!.!..!...!..!2'_0~t.!!.: Hay una Incidencia m61 alta 

en la denticl6n primaria sobre todo en aqu6llo1 pacien­

tes con una hisotira de prematurez o Kernlcterus como 

era d• esperar. 

~!!.~~-"!.!.c!.!.~l-ª.!EEE.!'.!.!!.!..:..:. M6s de tres cuartos de estos 

pacientes tienen algún grado de gingivitis 1.lendo m6s 

elevado en los nino1 mayores que en 101 pequenos, se 

presenta m6s en el grupo esp6stlco y menos en 1 os 

atetoldes. 

La enfermedad periodontal severa con formaci6n de 

bolsas ocurre en el 10% de 101 casos, aqu6llo1 pacien­

tes cuyos problemas m6dicos Incluyen convulsiones 

pueden estar tomando una de las drogas del grupo de 

la dilantina y como resultado se producen casos de 

gingivitis hipertr6fica. 

La higiene bucal suele ser bastante pobre y el proble­

ma de mantener una buena higiene bucal enla mayorra 

de HOS niftos puede ser muy grande, el despele bucal 

con la lengua, labios, carrillos es anormal, la deglu­

sión puede ser difícil y puede haber babeó. 
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La t•cnlca de cepillado u muy difícil de aplicar en 

uto1 nll\01 ya que 1u enfermedad lo hace casi lmpo-

• 1lble pero 101 padrea deben Hforzaru al m6xlmo por 

tratar de aplicar una tlcnlca de cepillado no muy 

campllcada. 

El tipo de dieta puede tambl•n e1tor contra el despe­

je dental, ya que los nlllos con los mú1culos de la ma 

stlcacl6n y deglu1i6n afectados tienden a comer all­

mento1 blandas, con una proporc i 6n muy alta de h l­

dratas de carbono, pueden mostrar alguna deficien­

cia vitamínica o consecuencia de uno dieta mal ba­

lanceada con algunos signos periodontoles. 

~!IJ.!>.!:!':!.!..1_6_!1_:_- Los pacientes con par61lsis cerebral 

presentan una elevada Incidencia de maloclusl6n que 

lo habitual, debido a la anormal actividad muscular. 

Puede relacionarse con el grado de tonicidad de los 

músculos faciales, masticatorios o de la deglusi6n 

y con la funci6n anormal o movimiento involuntario 

de estructuras que lnfluye11 en los arcos dentales. 

Asr el tipo esp6stico con hipertonicidad del labio y 

la musculatura facial tiene preponderancia de clase 

11 de Angle divisi6n 2, con apillamiento y una mor­

dida cruzada unilateral. 
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E 1 oto toldo, por otra porto, tiene 101 lablo1 hlpot6-

n leos, a vocea babeo y tiendo_ o prosontor uno molo­

clu1l6n do clase 11 dlvh16n 1, con un paladar angos­

to y alto y empujo lingual, produciendo una mordida 

abierta anterior, adom6s cada caso puede complicar­

se por la p•rdlda temprana de dientes primarios y pe!. 

manontoa. 

!.!:.~~~.!!'_o_._- Puedo nr aevero en algunos p~clontes, 

muy comunmonto en ol atetoide. 

!!:..~'!..'!!.:.: El estado dentario puede ogravane ademós 

por trauma, las carda• no son Infrecuentes en nlnos 

con controlea mu1cularos inc:ompletos y se producen 

traumathmos en 101 inciaivos. 

Es probable que esto sea m6s común en el atetolde con 

incisivos en labloverai6n, siempre. m61 susceptibles a 

un dono de este tipo. 

e). - l.!.!!..~'!!.~'!.~º-.9-~C?.~!_c>J~_¡~~.:. -

E 1 buen cu id ad o en 101 n 1 nos par al rti cos cerebrales y 

especialmente en aqulllos con compllcociClne1 en la 

cabeza o el cuello, es de vital Importancia porque: 

1 .- Tiene dificultades masticatorias que aumentan con 

la pérdida de dientes. 

ciencias nutricionales. 

Esto contrlbulrra m6s a defi-
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2. - Muchos de estoa paclentH nunca podr6n usar -

dentaduras por 1u Incapacidad muscular. 

3. - Loa problemas fan•tico1 tambi.n aumentan con la 

p•rdlda de 101 dlentea. 

"· - Loa a1pecto1 emoclonalea no deben ser pa1ado1 

por alto, un nlfto cuyas n.•cealdadH dentalea ion 

deiada1 de lado o de1culdada1, Htar6 m61 frustrado 

que. aquel cuya HUtlca dental y tratamiento conaer-

vador se cuida en la misma medida que aua herma-

nos normales. 

0Hafortunadamente, el tratamiento odontol6glco 

completo para estos paciente• aún no el aaunto de 

rutina e.n todas 1 a1 6reas, pero el odont61090 puede 

contrlburr 'mucho a su servicio. En 101 Estados 

Unidos varias escuetos de odontologfa tienen cursos 

formales sobre el tratamiento odontol6glco de los 

nlftos Impedidos, tanto a nivel de pregrado como de 

graduados y de tiempo en tiempo organismo• oficiales 

efectúan cursos especlalea. 

Problemas de tratamiento. -----------------------
Al nifto afectado ligeramente que puede concurrir a 

la escuela normal .es posible tratarlo como a un pa-

ciente normal en el consultarlo, mientras aquellos 

severamente Impedidos, frsica y mentalmente, como 
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para Htar Internados en lnatltuclonH HpeclalH, 

aolo aon adecuado• para extra~clone1 y un buen cui-

dado con relacl6n a su higiene bucal, Ea a qulenH H 

encuentran entre a101 dos extremos qua debe dirigirse 

la atancl6n odontol6glca Hpeclal. SI un nlllo aat6 

en condiciona• da asistir a una escuela o centro es-

paclal, entonces H la puede ayudar. 

El nlllo con algún grado de compllcacl6n an la cabeza a 

al cuello, preHnta problemas para su atenc16n odon-

tológlca y qulz61 las dlflcultadu Han de orden men-

tal, Hslco y dental. 

Dlflcultade1 Mentalea. -----------------------
1. - ~.P!!!!~~..!'-·:_ Puede ser un gran prob lama hasta que 

el nlllo se famlllarlce con el odont61ogo y conel tipo de 

tratamiento. Se refiere especialmente a un nlllo en su 

hogar y quien raramente ve a nadie que no sean mlem-

broa da la famll la. 

El nlllo que concurre a una Hcuela o centro especial 

a1t6 m61 acostumbrado a conocer otras personas. El 

Hp61tlco 91 eseenclalmante propenso O la aprensión. 

fectos auditivos o visuales 9ue dlflculten la conversa­

ci6n y expllcoclones junto al sillón, o bien el nillo 
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puede tener un defecto de dlccl6n que hace que 1u1 

rHpuHta1 1ean lncompren1lblH. 

En HOI ca101, el odont61ogo no debe 1uponer ningu­

na deficiencia en la lntellgencla sin otra evidencia. 

3. - t«!J_a_!!!.!..!.IJJ!.!!.!:.!!!.: En pac ientea de lnte llgen-

c la por debajo de lo normal, la comunlcac16n y el 

entendimiento pueden ser diHcilea de alcanzar cuan­

do H Intenta obtener c.ooperacl6n. -

4. - Q.!~~~~E.!~!!.:. - En algunos pacientes con dlsfun­

cl6n cerebral hay Inquietud y uno deficiente capa­

cidad para cdncentrarae. 

Las cosas triviales tienden a distroer la atenci6n del 

paciente, 

5, - .f._~n_v_uJ!!..C?.~!_s_.- Una contidad de nlftos paralrti­

cos cerebrales sufren de algún grado de convulalones, 

Aunque la ansiedad puede precipitar un ataque, es 

casi seguro que el paciente eat6 recibiendo drogas 

que controlan el estado y un episodio asr es raro de 

presentarse en el slll6n dental. 

Q!~i:..:iJ!~~!~!I!!..~~·_._:-_ 

1.- Posici6n Postura!.- Un paciente con algún gra-
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do de ataxia no ser6 capaz de sentarse en el 1lll6n 

dental 1ln ayuda, debido al tr~ntorno del equlllbrlo. 

El atetolde y los Hp6stlcos con co"'pllcac16n de los 

músculos del cuello, tienen dlflcultad en lograr man­

tener la postura sentado normal, con la cabeza apoya· 

da sobre el cabezal. 

2, - ~.!.e!~.!~!!.!!.J!.l!!_G_S.!'.!'.P...!'..!"!!.:..: Como regla general 

un nlfto que puede entrar al consultorio, aún con al­

guna ayuda, sentarse en el 1ll l6n y abrir su boca, pu! 

de ser tratado sin mayor dificultad. Los nlfto1 con 

compllcaclones mayores, sobre todo de la cabeza y el 

cuello, pueden presentar serios problemas de coope­

racl6n, no por falta de voluntad, sino por su Incapa­

cidad para producir las adecuadas acciones muscula-

res, 

En el esp6stlco la rigidez muscular tiende a desapare· 

cer cuando se siente quieto y relajado, pero cuando 

se intenta accionar los músculos para abrir la boca, 

hay una reacci6n excesiva y las músculos labiales, 

aunque producen un cierto grado de apertura, pueden 

estar tan fuertemente contrardos y ten1os com_o para 

presentar una barrera al examen de la cavidad bucal. 

Producir suficiente separaci6n de los arcos dentarios 

constituye un problema similar. 
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En el atetolde, 101 con1tante1 movimientos mu1cula­

re1 inYoluntarios dlflcultan el tratamiento, 101 mús­

culos faclalH y mast lcatorlo1 producen contracclonH 

y qul161 el cierre repentino de la boca. 

~!U:~J!!~!~..P-~~~J!!~: 

La proporci6n de cariH ea solo marglnalmente m61 •-

leYada que 1 o normal, pero 1 a con1trvac l 6n •• m6s 

Importante debido a los mayorH problemas que pueden 

encontrarse en relacl6n con una pr6tesls. Desofortu­

nodamente cuanto mayores son las dificultades de con­

servaci6n, menos probable es que el paciente puedo 

usar un aparato. 

Los pacientes con bruxismo Intenso y tendencias a 

apretar y contorclonar no son adecuados poro un apara­

to protético u ortod6ncico, salvo que se pueden hacer 

Imposibles. 

La higiene dental es siempre un verdadero problema, 

pero importante en el campo preventiyo, La terapia 

con drogas del grupo dllantrnico produce una gingi­

vitis persistente. 

-~n!!~~~~~~~~-!~$-~~s~J!~~~o~:-

Antes de Yer al nillo por primera vez, el odont61ogo 

debe buscar informaci6n del m'd ico sobre su condlci6n. 
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Ne cea Ita conocer e 1 tipo de c ompl i cae i 6n neuromo­

tora y su "ravedad, cualquier ·historia de convul-­

slone1, terapia de dro"ª'• otros defectos Hn1orla­

le1, vlsuolH o auditivos y una utimaci6n de 1u ni-

vel de lntellgencia. Con este conocimiento, el 

odont6logo puede adecuar su octitud a los necesida­

des de ese paciente en particular. 

El acerc:omiento debe ser amistoso y slmp6tlco, pe­

ro firme y siempre con plena confianza. Cualquier 

falla de seguridad es percibida por el nino y prod!!_ 

ce una actitud adversa. 

Paciencia y pera istencia son de capital importancia, 

y si es necuario, hay que establecer varias visitas 

para lograr una relaci6n omistosa y de confianza, 

con ex6menes y explicaciones sencillas antes de 

iniciar tratamientos. 

El obietivo debe ser un trabajo de un equipo entre 

el odont61ogo y el nlno, haciendo éste su parte y 

d6ndose cuenta de el lo. 

!~!_t_u!.!!.!..: Mi.Ichos de los pacientes paralrticos ce­

rebrales pueden sentarseen el slll6n dental pero 

éste debe inclinarse un poco hacia atr6s de manera 

que hoya una sensac16n de mayor seguridad en cuan-
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to a no caerse hacia adelante. En algunos casos 

pued• necesitarse un asistente (unto al 1lll6n para 

controlar 101 movimientos d• la cab•za cuando el 

odont61 ogo est6 traba (ando. 

S 1 lo hace desde atr61 puede lograr este control -

sostenl•ndo la cab•za •ntr• ¡u brazo izqul•rdo y 

e I cuerpo quedando 1 ibres su muneco y su mano. 

Hay pacientes que pueden ser controlados m6s f6-

cll y completamente si se sientan en el regazo d• 

un padre o un asistente. Si el padre es sensible 

y cooperador y entiende verdaderome nte qu' se 

est6 haciendo, entonces resultar6 una persona a­

decuada para brindar control y el nillo estar6 m6s 

••guro. 

~~!!.~.!!.1..:- Debe estimularse al paciente para que 

se rela(e, explicando y demostrando todas las ac-

c Iones propuestas. Los movimientos rep•ntinos 

pueden precipitar una accl6n muscular, por eso es 

escenclal un acercamiento suave, el esp6stico al 

intento de abrir la boca, puede producir una con­

traccl6n muscular intensa, pero si el odont6logo 

lo enseila a hace.fo con presi6n suave, se puede 

controlar esa contracción. 
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No hay que poner lo• dedos entre los diente• en 101 

ca101 en que los maxilares pueden contraerse, 1alvo 

que u use un protector dlgltal met61ico, 

Un dedal puede ser útil, pero debe ur de acero y 

no de un metal m6s blando. Es aconsejable agregar-

le un trozo de cadenita o un cord6n, perforando un 

orificio con una fresa cerca del borde, de manera -

que si se sale del dedo no hay manera de q1,1e se tra 

ve. En esos casos un espejo de vidrlo puede resul­

tar pellgroso paro el paciente porque si se astilla -

puede ser poslble no recobrar los trozos de vidrio. 

Es aconsejable un espejo de acero, hay que tener 

cuidado en la colocaclón de \In explorador agudo 

para que, si se cierro la boca Intempestivamente la 

punta no constituya un riesgo para los teiidos blan­

dos. Las películas radiográficas son dlfrclles de 

ubicar y mantenerse en movimiento y quizás hobr6 

que omitirlas, aunque posiblemente las lnterproxl­

males puedan tener mejor éxito. 

De ser asr se puede simplificar mucho el descubri­

miento de caries intersticiales. 

f2!1!!!'..'!..~~i_?!l_._- Con la comprens 16n y confianza del 

paciente, ésto deberra ser P.osible, con o sin anes­

tesia local, en aquéllos con razonable inteligencia, 
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habltualmant• rea u Ita Henc lal un Hparador pero hay 

que culdu que sea de un tipo y H encuentre en po-

1lc l 6n tal, que d iflculte au deaplaza miento. 

El Hparador puede Hr controlado por la a1htente, 

qulan 101tlane la cabeza del nlflo. Al paciente hay 

que permitirle ducan101 frecuentu de la poalc16n de 

boca oblerta. 

Un atomhador de agua y un inyector de aallva son 

esenclalea para 1 implar el campo, ya que no le es 

factible enjuogarH la boca. En algunos casos puede 

necesitarse un retractar para la lengua, especialmen-

te cuando 1e trotan dientes inferiores. Al colocar 

cemento y obturaciones pl6stlcas, suele ser útil man­

tener el campo limpio y seco colocando una grapo 

dique (sin dique) sobre el diente a trotar.o el conti­

guo. 

Lo moyorra de los poralrticos cerebrales pueden ser -

tratados con 'xlto en esto forma, hay uno cantidad en 

1 os que no es posible por razones frs i cos o e moc lono­

les, como alternativo la conservac16n puede hacerse 

bajo anestesia general. Este m'todo preferido sobre 

todo paro tratamiento inicial porque se ellmlno una 
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larga serle de vhltas y el nlllo queda con su proble· 

ma dental resuelto, una vez qu·• lato se logra, el -­

mantenimiento de rutina .. hace m6s f6cll. 

~~~~-~~~~~.!~~!!~!~~~._. 

El tratamiento perlodontal se basa en mltodos norma-

les y los nlllos que est6n tomando dllantina pueden -

,presentar uno de los problemas m6s grandes .en virtud 

de la gingivitis hlperpl6stlca resultante. En 101 ca 

sos graves, la consulta con el mldico puede signifi­

car la posibilidad de un cambio de la droga. Algu­

n·o1 de esas pacientes pueden haber tenido una dieta 

mal balanceada, especialmente con exceso de hidra­

tos de carbono, s l existe la enfermedad perlodontal 

severa habr6 que considerar con el médico una su-­

plementaci6n vitamínica. 

!.~~~.!!~:...:. Cuando H considera necesario colocar u­

na pr6tesls, su d-lsello qulz6s deba ser un compromiso 

tanto a nivel de eficacia, como de aspecto. El odon 

t61ogo tombiln debe tomar en cuenta el maneio y ·la 

poslbllldad de reemplazo frecuente. 

El odont6logo puede ser Invitado en la rehabilltacl6n 

de un· paciente cuadrlpllglc_o con la construcci6n de 
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una pieza bucal· para sostener una herramienta. Se 

hace de acrrllco y u parece a un aparato de Andre­

sen. 0Hpufs de las lmpreslonea en olglnato y un -

reghtro de la mordida en cera, u corren los modelos 

en yeso piedra y se artlculan en oclu1i6n, u elimi­

nan la1 retenc Iones y se tallan en cera bloquH de 

mordida con una cubierta oclusal plana pero delgada. 

Se procesan en acrTllco por separado y luego se ajus­

tan en la boca. 

Las superficies oclusales se dHgastan hasta que la 

separacl6n vertical de los dientes se reduzca aproxi­

madamente a 1 mm. 

Se juntan con cero pegajosa y se retiran de la boca, 

se completa la unión de los bloques de acrrlico con 

acrrllco de curado en frTo, lcasuperflcies anteriores 

del aparato entre los labios puede construTrse con es­

te acrTllco, como un sostenedor para el Instrumento 

requerido. Se puede hacer en forma de un prisma 

para presionar las teclas de una m6qul.na de escribir, 

en cuyo caso se perfora con fresa la extens i6n de a­

crT_lico, en la angulacl6n requerida, habitualmente a 

unos 45 grados deb~jo de la horizontal paro Insertar 

el prisma. Otra posibllidad consiste en perforar el 

acr_Tllco por completo para pasar una pajllla de mane-
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raque el paciente pueda al !mentan• 1010, adem61 de 

entrenar y ejercitar 101 mú1cul111 en la 1uccl6n y el 

1opl Ido. 

!~!.'!..!.'!.C:..1_6_n.:._:_ La higiene bucal debe recibir la m6xlma 

atenc16n y para muchos de los pacientes menee reco­

mendan• el cepillo accionado por baterra1. SI ea u­

sado por el paciente debe tener una llave que no re­

quiera presi6n sostenida para manejarlo_, sino que con­

tinúe accionando una vez: conectado. Estos cepillos 

son m6s f6cll y eficazmente usados por el padre o la 

enfermera cuando el paciente es incapaz de hacerlo. 

La prevenc16n de la caries ·~ estos pacientes es tan 

Importante, que debe recomendan e e 1 aporte de ta­

bletas con fluoruro en las 6reas no fluorurados, co­

menzando tan r6pido como el srndrome sea evidente. 

Pueden tomarse f6cllmente en la dosis recomendada 

cuando se les disuelve en jugo de naranja u otra 

bebida. 
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La dlabete1 mellitus H un trastorno del metabalhmo 

de los hidratos de carbono en el cual la glucosa no 

.. aprovechada por la c61ula a causa de la deficien­

cia de Insulina. 

Es una condición en la que el defecto, o al menos el 

potencial para desarrollarlo, est6 determinado gen!, 

ticamente, aunque el modo de herencia no se cono­

ce en forma precisa. 

Apro1dmadamente el 33% de los pacientes con diabe­

tes tienen un pariente cercano afectado también, com 

parado con más o menos el 3% paro los no diabéticos. 

El comienzo clrnico de lo enfermedad puede ser o -

cualquier edad y ser precipitado por uno o varios fa·c­

tores como una lnfecc i6n aguda, stress emocional, o­

besidad o pubertad cualquiera de los cuales puede pr~ 

ducir una tolerancia dhminurda o los carbohidratos. 

A éstos debe agregarse el embarazo y el descubrimien­

to de diabetes en ~se caso es importante. La historia 

previo de la madre de haber tenido nillos grandes 

(4 1/2 Kgs,o m6s) o nillos que aumentan sucesivamente 
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de pe10, sugiere un e1tado pre·diab•ttco y los mis­

mos nlftos pueden tener el potencial dlab•tlco. 

Se mencionan dos tipos c:lrnlco1 bastante mal defi­

nidos de diabetes mellitus. El tipo adulto cr6nico, 

que ocurre en pacientes mayor11 de cualquier edad, 

ha tenido Indudablemente un per fodo predlab6tico 

largo y tiende a ocurrir a Individuos obesos, es 

generalmente de car6cter d6bll y no produoe quet6 

sis y sus consec:uenc:ias. 

La variedad juvenil o de comienzos de crecimiento 

en contraste con el tipo adulto, ocurre en pacientes 

delgados y es la común en ninos y adolescentes. 

Mue1tra todos los signos cl6slcos de la diabetes agu­

da aunque en los nlnos presente alguna variedad, 

ciertos se describen como fr6glles y son particular­

mente inestables, confluctuacl6n r6pida de hipogli­

cemia a hlperglicemla. 

86slcamente en la diabetes mellitus hay deficiencia 

o ausencia de insulina, o puede haber un factor an­

ti-insulina en la sangre circulante. Esto puede de­

berse en algunos casos a un dano real de las ·.c61ulas 

beta de los Islotes de Langerhans en el p6ncreas que 

producen y almacenan la enzima. Esta destruccl6n 

puede ser el resultado de una infecci6n, como la 
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del virus de la parotldltls, o por el dep6slto selecti· 

vo del pigmento hierro en la hemorromal6sh rHulta!! 

te en flbr6sls. 

E 1 examen cuidadoso de I p6ncreas en la autopsia ha 

demostrado que en la mayor Ta de 1 os casos de I tipo a· 

gudo de diabetes el número o tamafto de los islotes e1-

t6 reducido. La deficiencia insul Tnlca, sin embargo 

no necesita deberse a una simple falta de producci6n 

por lndecuacl6n de las c1Hulas, sino que puede ser un 

defecto en cualquier p·unto de la compleja cadena de 

sucesos desde la producción hasta el uso, como el re· 

sultado de una falla en el aporte de materiales o en 

el mecanismo para liberarlos de su almacenamiento o 

su transporte, o pueden ser unidos o neutralizados por 

las.proternas, o destrurdos excesivamente por el hTga­

do y los rinones. 

Cualquiera que sea la causa, la disponibilidad dlsml­

nuTda de carbohidratos en las c61ulas ya que la lnsu-

1 ina normalmente facilita esto, hay por lo tanto, un 

nivel de glucosa aumentado en el ITquido extracelu­

lar con un aumento consiguiente de presión osm6tica 

y en consecuencia, un retiro de líquidos y electro-

1 itos de las células, tan pronto como el nivel de 
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gluco1a en sangre u eleva mcSs allcS de la capacidad 

renal para reab1orverlo hay glucosuria y poliuria. 

Como e1to nece1ariamente incluye plrdldo de agua, 

hay dHhidrataci6n y ud en un Intento de reempla-

zar lo. El hrgado normalmente toma parte en el a-

iu•te del nivel de glucosa en la 1angre, liberando la 

glucosa a medida que 1e necea Ita, pero en el diabt!­

tico parece haber una 1obreproducci6n, pro~ablemen­

te debida a la demanda de célula1 que eatcSn en ina­

nici6n por la entrada reducida de corbohidratos y 

esto agrega la hiperglicemia, cuondo hay una severa 

deficiencia de insulina y a las células les falta car­

bohidratos disponibles, hay movilizoci6n de la grasa 

de dep6sito y la producc16n de 6cidos grasos, Estos 

son reducidos por el hígado y se acumulan cuerpos 

quetónicos 6cldos, provocando una caída del ph -

plasm6t ico que se acentúa por su excreci6n en la o­

rina como sales, llevando con ellos cationes fijos. 

Se desarrolla así una acid6si1 que puede resultar en 

coma y muerte si su progreso no es controlado por -

tratamiento. Este desmoronamiento de grasas y de -

proteínas justifica la pt!rdida de peso en los pacien­

tes que desarrollan el tipo m6s agudo de diabetes. 

Aunque los defectos en los islotes de Langerhans y 
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particularmente en los c"uloa beta tienden a ur 101 

culpablH prlncipolea por el estado dlab,tlco, otros 

gl&ndulaa end6crlna1 tambl'n juegan una parte en el 

mecanismo del equilibrio de azúcar. 

La pituitaria anterior y la corteza adrenal han demos 

trado lnflurrlo y hay por cierto uno asoclaci6n entre 

mal funci6n primaria de las gl6ndulas pituitarias y 

adrenalH y el subsiguiente desarrollo de un estado 

dlabhlco. 

Tarde o temprano se producen cambios degenerativos 

serlos en el sistema vascular y suelen ser aparentes 

dentro de los 10 a 20 anos del comienzo de la dio-

b et es • Aunque son m6s comunes y m6s graves en el 

paciente mal controlado, eventu.al mente ocurre en 

todos, y toman la forma de cambios que conducen a 

la arterloescler6sis y cambios capl lares que afectan 

particularmente el rin6n y el ojo, Hasta ahora no 

se ha encontrado una forma de detener esta degenera­

c16n. Una complicaci6n ulterior es la extrema suscep­

tibilidad del paciente dlab6tico a la infecc16n, siendo 

ésta mucho m6s común y un problema mayor el control 

del equlllbrio del azúcar es pobre. La catarata dia­

bética es mucho menos frecuente en pacientes j6venes 

con buena estabilidad. 
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La dlabetu mellltus en nlllos constituye aproximada­

mente el 5% de los casos conot?ldo1 y suelen ser de -

tipo asudo, con un comienzo que tiende a ser m61 rd 

pido que en el adulto. 

Los 1fntoma1 que 1e presentan m61 comunmente ion: 

1omnolencla, ud, aumento de apetito y poliuria, cua!_ 

quiera de los cuales o todos, pueden dHarrollarse du­

rante un perfodo considerable, SI la quetcSsis aparece 

r6pldo, 1ln embarso, pueden no notarse y el estupor o 

e I coma ser e 1 síntoma presente. 

En un caso a1r suele haber una infeccl6n aguda causan-

te del rdpldo comienzo. Loa 1fntomas de la quet6sl1 

son: somnolencia, piel seca y mejillas sonrojadas, nau­

sea y v6mltos, posiblemente dolor abdominal, un olor o 

acetona en el al lento e H iperpneo, esto última es una­

indicaci6n importante de la gravedad de lo quet6sis y 

tiene el cor6cter de uno respiraci6n muy profunda m61 

que r6pida o superficial y cuando es grove, el pacien­

te necesita desesperadamente tratamiento. 

El pulso es entoncea débil y r6pldo y la presi6n sanguí­

nea por debajo de lo normol, aunque el comienzo de la 

crfsis diabética es r6pido, aún la m6s veloz, toma va-

rios horas o más para desarro.l lorse. De inmediato hay 
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buscar ayuda hospitalaria tan pronto se sospeche ese 

estado, porque cuanto mds r6pldo 1e pueda adminis­

trar Insulina y lrquldos, es mejor para el paciente. 

En el nl"o diab6tlc:o el objetivo del tratamiento es lo 

grar mantener la salud normal controlando el nivel d11 

azúcar por medio de la dieta y la Insulina. 

En todos los casos diagn6stlcados en este grupo de 16-

venes, la insulina es necesaria y aunque algunos nl"os 

comienzan con un tipo de desorden leve, suele haber 

un deterioro eventual a un tipo m6s grave con tenden­

cia a la quetósis. Puede anotarse que en los origina­

rlos de los trópicos, la diabetes aguda y la quetósis 

son infrecuentes y la tendencia es al tipo cr6nlco mds 

leve en la gente joven, aunque la incidencia total no 

es aparentemente distinto. 

Despu6s del dlognóst ico se determino el requerimien-

to de Insulina del paciente, pero es importante compren­

der que 6sto no es firme y la necesidad puede variar de 

tiempo en tiempo. 

Un nl"o dlab6tlco puede permanecer estable por muchos 

meses pero surgen perrodos de lnestabllldad por razones 

no explicables f6cllmente, Lo inestabilidad se produce 

tambi6n como resultado de infección, lnmo ilizac16n o 
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streu emocional, cuando se elevo el requerimiento 

de Insulina. Por otra parte el eierciclo frsico re• 

guiar y el contento general contribuye a lo estabi-

1 ldod. 

La dósh d iarla de i nsu 1 ina total lzor6 entre 1 O y 100 

unidades por Inyección subcut6nea, se dispone aho­

ra de muchos tipos de insulina, algunos de acción -

prolongada y que requieren una sola d6sls p·or la m~ 

llana temprano diariamente, mientras otros actúan 

m6s r6ídamente y son de durac16n m6s breve, por lo 

tanto un paciente puede estar con una combinación 

de ellos, tomados a diferentes momentos del día. 

El horario de comidos en relación con la Inyección 

de lnsul i na es muy importante y la mayoría de los ca­

sos de colopso hipogllcémlco o de shock insulínlco 

se deben a errores en estos diversos' grados de hipo­

gllcemla son muy comúnes en pacientes diabéticos y 

ese estado suele ·desarrollarse como resultado de un 

período prolongado en la toma de insulina y la absor­

ción de carbohldratos, 

Puede haber una demora en una comida o su omisión 

también, pero el efecto de una sobre dósis puede 

producirse por ejercicio excesivo o indebido que au­

menta en forma repentina la demanda de hidratos de 
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carbono a factores que varran el control dlab•tlco y 

la 1u1ceptlbllldad a la in1ullna. La cau1a m61 im­

portante H la lnge1tl6n deficiente de alimento dH­

pu•1 de lo lnyecci6n, los 1rntomas de hlpoglicemia 

tienden a seguir un patr6n slmllar para cada indivi­

duo dlab•ttco y el paciente por lo tanto no suele -­

darse cuenta de qu' est6 sucediendo. Los primeros 

signos y srntomas son los de liberoc16n de adrenali­

na, a saber una sensaci6n de debilidad, temblor con 

palidez y sudoración de frTo o de calor o palpitacl~ 

nes, dolor de cabeza, algún trastorno visual y ham-

bre o nauseos y vómitos. Un srntoma significativo 

de esta condlc ión es la impres Ión de e ierta pareste-

sia alrededor de la boca. M6s 0116 de este signo 

est6n los de falta de glucosa por el sistema nervioso 

central y el paciente puede aparecer inquieto, irri­

table y conversador, o deprimido y quieto. Bostesa 

frecuentemente, la dicción no es clara y puede es-

tar confundido. Si se demora el tratamiento se 

vuelve somnoliento y comatoso. En un nino pueden 

ocurrir convulsiones o recaer en cualquier grado de 

inconsciencia • 

Aunque es pos lble el recobro espont6neo de un ata­

que hlpoglicémico, nunco debe dejarse al paciente 
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que 1• rec:upere solo si u rec:onoce el estado, pues 

muchos no lo hacen. Todos los diab•tlcos dlagnos-

tlc:odos son lnstrurdos para que siempre lleven azúcar 

y lo utlllcen en esa sltuac:l6n y deben digerirla tan 

pronto sospechen el co'"lenzo de hlpogl lcemla. 

Como el control por insulina ha mejorado tonto, hoy 

uno tendenc:lo o permitir uno mayor libertad con -

respecto o lo dieta y en lugar de uno dieta bojo en 

hidratos de c:orbono, alta en grosos, pesando c:uido­

dosomente las porc:iones se ocerc:a m6s lo de uno fa­

mll lo sensible c:on lo condición b6sico de evitar 

excesos. Se pone 'nfasls en el tt!rmino bien bolo~ 

ceado, de manero que e 1 nino recibe el alimento -­

que requiere poro la salud, crec:lmiento y ejerc:icio 

normal, como sus hermanos. En e 1 c:oso gro ve e 

Inestable, lo dieto ser6 m6s restr.ingido y el podre 

puede tener que controlar con bastante exoc:titud los 

cantidades de c;orbohldratos y otros alimentos que el 

nlno recibo. Este tipo de control, sin embargo es 

muc:ho menos satisfactorio ya que el paciente es Ira 

tado como diferente del resto de su fomillo Inmedia­

ta c:uondo el prop6sito debe ser que se sienta lo m6s 

normal posible. 

Lo supervlsi6n y cuidado de un nino diob,tic:o in-
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cluye en 1u educacl6n y lo de su familio y la ayudo 

en la• adaptoc ion•• necesarias en su forma de vida. 

Son utlmulado1 para que se man•i•n solos y sean In-

dopondlonto1 da la constante oyuda m4dlco dentro do 

1u capacidad para hacerlo y algunos nlflos adminis­

tran su propia Insulina duda 101 9 a 10 afias de edad. 

Ellas o sus podres pueden sor capaces de hacer. ajus-

tes menores en los roquorlmlontos da Insulina y la -

glucosuria, se estimula al nlflo paro que na lo mds 

normal posible, pero es importante que la familia no 

trato de ocultar lo presencia de la diabetes y hacer 

• de ello algo que averguence u ocultarla a qu"nos no-

cositan conocer la circunstancia. 

Mucho de la literatura odontol6glca sobre este toma 

1e relaciona con el diagn6stico primario de diabetes 

mellitus en cuanto a srntomas bucales, o el estado 

bucal en el momento del dlagn6stlco y hay relativa-

mente pocos artrculos que traten el estado bucal de 

nlflos con diabetes, quiénes est6n bajo atenc16n mé-

dlca regular. 

Caries Dental. -------------
Antes del advenimiento de la insul lna, habTan lnfor-

mes de una susceptibilidad desusadamente elevada· a 
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la caries, sobre todo del tipo cervlcal, Esto a pe• 

1ar de una dieta muy utrlcta.alta en grasa, baja en 

carbah ldrato1 que produc ro una ••vera h 1ponutrlc16n 

upeclalmente en luvenlle1, la teorra del alto conte• 

nido de azllcar de la saliva para jultlflcar uo, ha 11· 

do ahoro desaprobada. Se sugiere que el comienzo 

repentino de una excesivo cantidad de nuevas cavt­

dadu cariosa1 en un adulto previamente •a.no debe 

hacer sospechar que axhte dlabetu mellitus, pero 

1i uto es tamb"n verdad en el caso de nlllos, es di­

frcll de decir en vista de su1ceptlbllidad normalmen­

te elevada a la caries y la frecuencia de calo1 de ca­

rlas aguda en una poblac16n•lnfantll. 

Los estudios de nlnos dlab4itlcos en tratamiento, sin 

embargo, muestran que la producc16n de caries no es 

aparentemente m6s elevada que en. los grupos de con­

trol. 

Tambl4n parece no haber menos a pesar del control 

dletftlco, pero esto puede deberse al consumo de car­

bohldratos dlsHntos de 101 azúcares concentrados que 

ellos pueden tomar. 

Un aspecto en que parece diferir de un grupo normal 

es la diferencia de caries en relaci6n con la edad. 
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Mientras el nlno normal tiende a una dhmlnuc16n de 

cavidades nuevas a fines de la adolescencia, en el 

nlno dlab4tlco parece aumentar gradualmente con la 

edad. 

~~~!.'-"!.~~C!.~!~!!~~~~t~~--

Este es el mayor problema dental en los pacientes -

dlabhlcos adultos y sube en sus estadros lnlcl.ales -

en el nlno. Es probable que su origen est4 en los 

cambios capitales que ocurren tarde o temprano en to­

dos los pacientes diabftlcos y se han demostrado en 

los encras con la consiguiente reduc:ci6n en el aporte 

sangurneo. Tambi•n hay una susceptibillda.d inheren­

te a la infecci6n aunque esto es mucho menos aparen­

te en el diabhico controlado. 

En ~I paciente pequeno bajo control, las encras tienen 

a menudo un color viol6ceo caracterrstlco. La profun­

didad de la hendidura ginglval está aumentada y hay 

algún engrosamiento de las ene ras. Parece existir una 

mayor tendencia al dep6sito de c61culos y las radiogra­

fías pueden mostrar algún grado de atrofia 6sea. En los 

nlnos mayores, estas lesiones son m6s marcadas y progre­

san hacia el estado adulto de depósito de cálculos, for­

mación de bolsas profundas y phdida de soporte óseo. 

Pueden ocurrir abscesos periodontales. Siempre hay 
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lrrltaci6n local, como un fra¡¡mento de t6rtaro o un bor 

de 1al lente de una obturacl6n,_ 1e produce una reac­

c16n inflamatoria m61 Intenta que en el Individuo nor­

mal. 

~!>!!!!.!'..'!.l!.C:..~_n_._: 

Esto no prHenta problemas, la anestesia local puede 

usarse normalmente ya que el contenido habitual de 

adrenalina•• de 1:80,000 6 menos en los 2· a 4 mi. de 

soluci6n que se dan, ea insuficiente para significar 

cualquier diferencia material al balance total. 

En tratamientos de muchas visitas, hay que tener en 

cuenta el horario de las Inyecciones de Insulina y las 

comidas. Los dientes infectados que no pueden ser 

restaurados f6cllmente suprimiendo la infecci6n y los 

dientes no vitales que no. pueden ser controlados co­

rrectamente es mejor extraer.los. 

!.!"..l!.t~_m_i_~!'.!E_Q_d!>_n_!E!~!!.!.C:..~=-.- Los dos objetivos prin­

cipales de la atenci6n odontol6glca del nifto diabiStl-

f co, son: primero, eliminar y prevenir cualquier ln­

fecc16n bucal que tienda a perturbar la establlid.ad 

del balance de azúcar y segundo, tratar de mantener 

los tejidos periodontales saludables. 
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Debe ln1lstlne en que la atencl6n odontol6glca ruti­

naria de un nlllo que tiene dlabetH mellltu1 no es un 

procedimiento rle111ozo y la po1lbllldad de una crr1h 

por hlpogllcemla o por hlpergllcemla en el con1ulto­

r lo dental, H bastante remota. De toda• manera• el 

odont6lo110 debe 1aber c6mo tratar un caso a1r y to­

mar razonablH precauciones. 

Para prevenir la posibilidad, siempre que sea posible, 

las citas para tratamiento de rutina deben ser por lo 

mallana cuando el paciente ha recibido su insulina 

despu•s del desayuno. Se encuentra m6s estable -

que a cualquier hora del dTa. SI ••to no es facti­

ble debe cuidarse que el horario de 1u1 lnyec~lones 

y comida• 'no se alteren en ninguna forma, es bueno 

controlar con el paciente o con el padre que ellos -

han sido normales y que no se ha sentido mol en el -

camino, o que la aprens16n no le ha quitado el ape­

tito sin compensarlo. 

La única crTsis que puede razonablemente ocurrir -

en el consultorio dental es un ataque hipoglic•mico,, 

f o un shock insulrnico, que suele ser el resultado de 

ser omitido o posp,uesto de una comida después de lo 

inyección de insulina; como ya se ha dicha, los sig­

nos y sTntomas preliminares son: temblor y debilidad 
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palidez y 1udoraci6n, acompallados por una nnsac 16n 

de calor y frro y el pacientes~ siente pegajoso al -

tacto. Esto ocurre en muchos nillos normales teme-

roSOI y 11 debe a la liberacl6n de adrenalina. Sr SI 

ven en el nlllo dlab•tlco, el odont6logo debe estar 

alerta a la pos lbll ldad de un colapso hlpogl lc•mlco 

e Interrogar al paciente y al padre Inmediatamente 

sobre si debt ingerir azúcar, estos sfntomas. progre­

san a Inquietud, bostezos, dlcc16n confusa, etc, y 

en ese momento el tratamiento es realmente urgente 

ya que el pr6ximo estadro es el coma y la p'rdida 

de la conciencia; hay que dar de Inmediato dos cu­

charaditas de azúcar en agua, pero s 1 no se dispone 

de el las, entonces hay que optar por la alternativo 

m6s r6pida, como pulpa de naranja concentrada o 

hosto galletas, aunque '•ta se absorbe m6s lentamen­

te. 

SI no hoy mtjorí·a en cinco minutos, repetir, si el 

estado hlpogllc,mico ha progresado hasta la incon­

sciencia, el paciente debe ser colocado de costado 

o Inclinado y el tratamiento recomendado, es 50 mi. 

de glucosa al 50% por vfo Intravenoso, usando uno 

aguja gruesa por la viscosidad. Hay qut tener mu­

cho cuidado de no permitir ,:,ingún escape a los te­

jidos vecinos •. Este preparado puede obtenerse en 
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ampolleta• llato para admlnlatrarae en tal emergencia. 

Alternativamente, una lnyecc16n Intramuscular de 

1 mg. de G 1 uc6gon (doa la adulta), que n cona lgue 

ya preparado, H probablemente un tratamiento m41 

uguro y de m61 f6cll admlnlstraci6n que la glucosa 

Intravenosa para el odont6logo, quien no Ht6 habi­

tuado a Hta última t'cnlca. Tiene la gran venta­

ja de no hacer dallo al el dlagn61tlco de coma lnau-

lrn leo fu' equ 1 vacado. El recobro de la concien-

cla suele nr r6pido, dentro de loa 15 minutos y al 

paciente hay que darle luego carbohldratos por bo­

ca para Htabllizar el recobro • 

En el consultorio dental es improbable que el ni llo 

balo control dlab,tlco de rutina desarrolle quet6sls, 

eiccepto en presencia de una lnfecci6n aguda, si ha 

obedecido sus normas. 

En estado s61o ocurre si le falta Insulina y no es de 

comienzo repentino 1 lno qua 11 desarrollo en varias 

horas en los casos m6s r6pldo1. En este caso el pa­

ciente y su padre estar6n al tanto de la posibilidad' 

y debe Ir Inmediatamente ol hospital, si es posible 

o aquel que se responsoblliza por su atencl6n. 
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!.!:..l!_t.,!l_"ll~_n.!~_f!.!:_l_o_d~_n.!.!!!.: Hay que poner e1pec la 1 a -

tenc16n al Htado glnglval. Qulz61 1ea necHario e­

fectual ra1pa(H con frecuencia y deben ser a fondo, 

aunque en la forma menos traum6tica posible. 

La• boha1 deben ellmlnane por medios aproplado1, -

en nlfto1 aún cuando no hayan evidencias de enferme­

dad perlodontal, las medidas preventivo• son lmpor-

tantea. La lnstrucc16n 1obre el cepll lado. correcto 

y el masaje glnglval y cuando sea necesario el des­

gaste de 101 punto• de oclu1l6n traumdtlca oyudar6 

a posponer la enfermedad perlodontol. 

E).--~LRU~J~--~~S-~~~~ 

La1 extracclonH bajo anestesia local no suelen crear 

problemas en los nlftos dlablilicos bolo buen control 

i nsul rnlco. 

Los muchos lnformH de alveolos secos y cicotrlzac16n 

lenta no son opllcables al paciente pequeno sino a 

dlob6tlcos ·mayores qui6nes tienen considerable de­

generacl6n vascular y enfermedad periodontal grave • 

En nlftos, la extracc16n no tiene problemas, pero el 

odont6logo debe asegurarse que se ho seguido el r6-

gimen de insullno y de comidas normales y que el 

paciente no ho tenido ningún signo reciente de ines-
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tab llldad sangre-azúcar. 

En este último caao, 1erra m61 1en1ato referirle a su 

m•dlco del ho1pltal para conHjo y po1lblemente, ha­

cer loa extracciones lntern6ndole un dra. 

Como ya ae ha dicho, la aoluc16n anest,aica local 

normal con 1:80,000 de adrenalina, es muy adecuada 

e n ea 01 n 1n01 • 

La aneateala general nunca deberra emplearte en un 

nlno diab,tico como paciente ambulatorio en el con· 

1ul torio dental. 

Esto requerirra un ayuno de por lo meno1 3 hora• antes 

de la operacl6n y casi uguramente preclpltarra un 

shock lnsulrnico. Si est6 Indicada la ane1tesla gene· 

ral, el paciente debe 1er .referido a su m'dlco de 

hospital para que se disponga la lnternaci6n. 

Cualquier e11traccl6n que vaya acampanada por algún 

grado de 1 nfeccl6n deber6 ser apoyada por un anti-­

bi6tlco como ahuda adlclonal a loa tejido1 para com· 

batirla y eliminar una Fuente potencial de Inestabi­

lidad dlab&tica tan pronto como sea posible. 
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Lo preparoc16n p1lcol6glco que 101 padrH proporclo• 

nen ol nlllo onte1 de 1 levorlo ol con1ultorlo dentol, 

debe Ir encaminado a lo formoc16n de una Imagen po­

sitiva del Clruiano Dentista sea cual fuera su Htado 

H1lco y mental. 

Se debe tomar en considerocl6n que lo mayorra de las 

veco1 el de1arrallo Hslco del nlllo no correspondo ol 

desarrollo pslcol6glco de '•t•, sobro todo en 101 lm­

pedldo1, con respecto a lo rolaci6n desarrollo Hsico­

psicol6glco difiero mucho por 101 tra1tornos citado• y 

esta relación siempre se ve afectada. 

Debemos estar conscientes de que el 'xlto del trata· 

miento dental de 1 os nlno1 Impedidos depende en un 

gran porcentaje de la historio clrnlca que se lleve a 

cabo. 

Solo de1pu1h de hacer una recopilaci6n de todos 101 

datos obtenidos y analizados cuidadosamente, se po• 

dr6 emitir un diagnóstico y elaborar la planeaci6n del 

tratamiento que m6s convenga al paciente. 

El tratamiento que se emplee para con los nifto1 impe­

didos siempre deber6 estar encaminado en la preserva-
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cl6n de los dientes y este tratamiento deberd ser pla­

neado a conciencia y deber4 ser lo m4s conservador 

poslble. 

:. Por medio de los m'todos de prevencl6n de carlas, u 

ayudar4 a conservar lo salud de los piezas dentalH 

• 

con lo cual se podr6 prevenir dallo• mayores; 11 sabi­

do por todos nosotros que los m'todoa preve ntlvos son 

fundamentales poro preservar casi en su totalidad la 

salud dental de un nlllo y de todo paciente en lil•neral. 

Hemos oburvodo que el tratamiento de los nlfto• Impe­

didos es complicado debido a sus incapacidades Hslcaa 

entonces el Cirujano Dentista que ta·n11a la oportunidad 

de atender a uno de estos nlllos, deber6 estar preparado 

para ello. 
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