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INTRODUCCION

Hace tiempo, se consider$ al paciente nifio como parte pequefia
del adulto, sin darle importancia a los problemas especiales de su

edad. Es por eso que el odontélogo debe estar prparado para aten--
der al paciente en forma pediétrica,

Ahora surge otro problema, atender al paciente nifio odonto--
1égicamente impedido; que es el que no puede recibir atencion odon
tolégica normal por razones médicas, fisicas mentales, emociona--
les 6 una combinacién de cualquiera de éstas.

Debido a los adelantos en pediatria, los nifios impedidos esta
aumentando, debido a que sobraviven nifios con impedimentos médicos
que en otros tiempos hubiéran perecido. 4

Los nifios mental y ff{sicamente impedidos, ahora son entrena--
dos para su superacién e independencia y para tener una mejor con-
vivencia familiar,

Hasta hace poco tiempo, a é&ste tipo de nifios s6lo se les tra-
to dentalmente con extracciones para aliviar su dolor; es por ello
de la necesidad de capaclitar y concientisar al odontbdlogo, ya que-
&ste tipo de nifios requiere de tratamiento odontolébgico de la me-

jor calidad, y pasarlo por alto seria poner en peligro la vida del

mismo nifo.



NECESIDAD DEL CUIDADO DENTAL.

Para las personas impedidas, la necesidad del cuidado dental
es de primer orden, va que es mis fhcil pravenir el daflo, que aten
der al paciente en estado de crisis, pero desgraciadamente hay o=
wmucho rechazo pars el paciente impedido, y muchs negligencia para

el tratamiento dental.

Antiguamente un tratamiento dental para el paclente impedido
consistia en extraccionas multiples de forma traumética hasta o«
dejar al p-cicnti edentulo. Ahors sabemos que 108 problemss CO~=
mfnes de caries y de enfermedad parodoqtal‘son atribuibles & 18 -
placs. bacteriana, existe en cualquier pecientes, sélo que en 1o -
gente impedida se acentua debido a factores como son: La deshabi-
litacién f::ica y 1a baja inteligencia, la cual inhibe la practi-
ca de la higiene udeéuadn. Otros factores que contribuyen a; -
alto grado de enfarnpdad parodontal son, las dietas blandas, 1la -
inhabilid;d para masticar y la funcién anormel de los mdsculos; -
Es por esto que el paciente impedido necesita del cuidado dentsl-
reqular y de la prevencién, pero a su ves el cuidado dental ests-
ré reagido por varias limitaciones que son:

1.« E1 mismo paciente impedido.

2.« La actitud del paciente, o de los padres para la aslud

dental.

3.~ La destresa, expariencia y entusiasmo del odontélogo.

4.« Las facilidades disponibles para el tratamiento.

El1 paciente en s{ dicta la forma de tratamiento, hay que ==

tomar en cuenta al tipo y grado de la enfermedad, lul.canpliel--

ciones, reacciones en tratamientos pasados, su habilidad pr-a o=



aceptar el presente tratamlento y sus temores previos.

La necesidad del cuidado dental debe estar en la lista de --
prioridades, pero los padres de los nifios impedidos atribuyen el -
dolor al origen de su mal, es por eso, que hacer caso omiso de los
programas preventivos que existen para sus hijos, y es as{ como --
rechazan la ayuda sin saber que, acudir a un consultorio dental -
" puede atenuar muchos de sus dolores, prevenirles futuras infecclo-

nes y rehabllitarlos dentalmente como a las personas normales,



PROGRAMA PREVENTIVO.

El programa preventivo que se describe a continuacibn puede
llevarse a cabo, en los salones de clase de las escuelas especia-
les o centros de salud y en lugares en donde se encuentren 1los -
nifios impedidos; esto traeria alguna mejoria a las condiciones de
los tejidos gingivales, y para esto es necesario dar instruccio--
nes de cepillado correcto y de otras medidas preventivas como son
los suplementos con fluoruro, reviciones periodicas, etc.

Una ventaja importante del programa semanal, es el vi{nculo-
que se desarrolla entre el nifio y el térapeuta, y que ellniﬂo -
lleve el programa dental, asi gradualmente, aceptari llevar otro
tipo de tratamlento. Una vez que se acostumbren al trabajoy a -
las rutinas de limpieza, pueden hacerse més flcil el manejo de --
ellos, en el consultorio y en su casa, y as{ pueden ir desapare-~
ciendo sus temores, y ls tratamientos dentales serfn menos pro--
blema,

Esto beneficiara a los padres, ya que le quita una preocupa-

-'cién del conjunto de cuidados que debén de tener para coh SuUS =
hijos impedidos,

Hay muchos nifios que gradualmente se vuelven cooperativos 0
amigables en la escuela o en su casa, y llegan al consultorio --
nerviosos, por ello es mejor llevar el tratamiento a las escue--
las o centros de salud, y que sean ellos quienes lleguen 8 la «-
unidad dental y que acepten el equipo odontolégico como parte -
de su vida escolar, Esto incluye a los nifios que son poco COO=-

perativos en otra parte y hace qua en la escuela si sean.



v

MANEJO DEL PACIENTE SEVERAMENTE IMPEDIDO.

Un paciente puede ser impedido dentalmente debido a ciertas
clircunstancias como son: las deshabllidades fi{sicas, las razones
médicas, .1as condiciones emocionales o mentales, o puede ser un
paciente con una combinacién de estos factores.

Para el manejo de cada uno de estos pacientes, se debe tomar
en cuanta, en que condiciones acude el paciente al consultorio -~
dental,‘si es por su proplo ple o si requiere de ayuda especial,
si le afecta tomar el autobus o subir una esca;efa: Una vez que
se encuentra el paciente en el consultorio, el odontblogo juzgar4
por sus facles, expresibn, o por su conducta, gue tipo de pacien--
te es, y averiguari por medio de historias clinicas completas, =~
" radiografias y tragamientos previos, el grado de enfermedad del --
pﬁclente. ‘

Pof lo regular los nifios impedidos acuden con sus padres, los
cuales permanecerdn es erando en la sala, por si es necesario bus
car ayuda, ya que ellos pueden dar confianza y tranquilidad al --
paciehte.

Por lo general el primer obataculo que se presenta en el con-
sultorlo, es hacer llegar al paciente al si116n dental. Al pacien-
te se le debe tratar lo m&s normal posible. aunque puede ser impre

esible la cooperacién en el sentido de aceptacién.

Debe tomarse en cuenta que el paciente impedido tiéne muchos
temores, y soh debidos a experiencias previas, por lo que se reco-
mienda, que la primera cita ( a reserva de que el paciente presen-

te mucho dolor) se le muestren todos y cada uno de los instrumen--

tos que se usarén para el tratamiento, al igual que los botones de



1a unidad dental,

Dejar que el paciente lleque solo al sillén dental, esto es -
para saber sl el nilo se adapta a los niveles de dimensidn, ya que
en algunas enfermedades como el Sindrome de Dawn se ha encontrado-
qué los nifios sufren de desajustes dimensionales, esto es, gque un-
sil1én dental lo pueden ver tan alto como una montafia y los movie~
mientos repentinos de éste, pueden infundir sensaciones de miedo.

El objeto del manejo del p ciente impedido es, llegar a reali
zag un exfmen y un tpatamiento lo més normal posible y para lograg
lo hay que hacer una evaluacién muy precisa, y para é&sto es necesa
rio; hacer una profilaxis y la eliminacién del tartaro dentario, -
para que la boca del paciente este en condiciones higiénica: mente
limpia y aceptable.

La anestesia local nos ayuda a lograr ese objetivo y se usard
como en cualquier persona, pero afin as{ hay pacientés que no requg'
den al tratamiento ordinario, debido a que llegan al consultorio =
con bastante ansiedad por lo que se tornan incontrolables y pueden
ser trastornador durante el tratamiento e impedir continuar.

Existe otro recurso para controlar este tipo de pacientes, y
es la premedicacidn y sedacién que hara que el pacliente tolere -~
los procedimientos dentales. Entre muchas drogas que pueden ayudar
al minusv8lido son el: Diazepam, Trimeprazine y Cloropromacine.

El seflalamiento de la dbsis estard determinado por el comportamien
to individual del paciente en su mente, en sus impedimentos y en -
otras medicaciones.

El odontélogo, debe ser muy h&bil para comunicarse con el pa-
ciente que presenta severo retraso mental, paclentes con ansiedad,

o pacientes con inteligencia cerca de lo normal, ya que algur> de-



estos nifios, muchas veces ni siquiera pueden expresar el dolor y
s0lo ellos saben las sensaclones que experimentan.
Si alguno de estos paclentes se encuentra poco manejable o~
debido a su pobre condicién f{sica hublera necesidad de hacer uso~
de 1a anestesia general, se podr§ usar como alternativa pero bajo
las siquientes condiciones:
1.- Que el paciente no presente frecuentes problemas de pecho
y cardiopatias,

2.- Hacer la rehabilitacién total en una sola cita.

3.= La intervencién debera hacerce bajo autorizacién del mé-
dico general del paciente, con un anestecidlogo y bajo -
la cobertura hospitalaria adecuada.

Si no se reunen las condiciones anteriores podr{a ser un ries

go mortal para el paclente.
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PACIENTES CON IMPEDIMENTOS MEDICAMENTOSOS, PARA LOS CUALES EL DARO
DENTAL Y EL TRATAMIENTO, CONSTITUYEN UN NUEVO RIESGO, Y UN ESPECIAL
PELIGRO.

La etiologia de los defectos del desarrollo del corazén es afin
desconocida, pero se ha sugerido, la asociacién con la rubeola ma-
terna durante las 12 priwmeras semanas del embarazo, y otras infec-
ciones virales como el sarampién y las paperas. Los defectos car-
difcos congénitos ocurren en aproximadamente un tercio de 103 pa~e
cientes que presanan Si{ndrome de Dawn.

ia prevalencia de los defectos cardf{acos al nacer no es cono-
cida, pero a medida que se llega a 1a edad escolar y sumando los -
casos que se diagnostican tardiamente, hay aproximadamente 1 en =~
1000 nifios afectados.

Tipos de Defecto.

CONDICIONES SIN CIANOSIS.
Defecto Septal Auricular.

Se trata de un defecto simple que conata del agrandamiento -~
del lado derecho del corazén, esto es debido al trabajo aumentado,
necesario para hombear la sangre extra por la circulacién pulmonar.
S{ 1a presién en el lado derecho aumentara, pasando la del lado =-
izquierdo, hay una reversién del flujo. Esto puede ocurrir cuando
hay una falla cardiaca congestiva, hipertencién pulmonar o una o=
estenosis pulmonar asociada, Es probable que el paciente entonces
se ponga clanético.

Los pacientes con defectos septales auriculares tienden a «

padecer de infecciones respicatorias recurrentes, pero raramente-
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son victimas de endocarditis bactariana, El tratamiento esta diri-
gido al control de la infeccién pulmonar. La reparacién quirticgica
es ahora un procedimiento razonable y seguro, cerrando por comple-

to este defecto.
DEFECTO SEPTAL VENTRICULAR.

Este es uno de los defectos de desarrollo del corazén més cow
mines. Puede ocurrir s8lo o en- combinacién con otros defectos. Su-
tamafio es variable, puede ser muy pequefio 0 tan extenso como para-
afectar todo el septum.

Los sihtomas estan relacionados generalmente a la gravedad --
del defecto, los casos leves pueden no detectarse hasta hacerse ~-
un examen de rutina en la escuela, y esto es debido a que el nifio
no presenta sintoma alguno. En otros casos, hay una historia de -
infeccidn téxica recurrente, fatiga y disnea durante el ejercicio.
Una complicacibn puede ser la endocarditis bacteriana y es posible
una embolia pulmonar..Por eso, una historia de ataques recurrentes
de neumonia debe ser considerada como sospechosa.

El tratamiento de un defecto septal ventricular esta dirigi--
do a la prevensién de la endocarditis bacteriana, y de la falla ==
cardfaca en los casos serios. En un nimero considerable de los ca-
sos mAs leves hay un cierre esponténeo, y en otros se desarrolla -
algln grado de estenosis pulmonar que tiene loQ efectos de redicir
el flujo de sangre a los pulmones y as{ los proteje contra la hi--
pertensién. La reparaclién quirftrgica de un defecto septal ventricu
lar es ahora posible, y en los defectos grandes a veces es necesa-

rio utilizar un ingerto sintético.
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FIEBRE REUMATICA.

La fiebre reumitica es un estado agudo caracterizado por -
fiebre, poliartritis, enfermedad cardiaca y corea. Ocurre en ni-
flos y en adultos jévenes, con mayor incidencia al rededor de los=~
8 afios, y rara vez en nifios de tres aflos. Puede afectar a mis de-
un miembro de la misma familia, pero es diffcil determinar hasta
donde el medio ambiente puede afectarle o puede deberse también -
a3 una seceptibilidad hereditaria.

Se ha establecido una asociacién con el estreptococo hemol{-
tico grupo A Lancerfield, por medios bastante indirectos. Cuando
se produce fiebre reumftica, casi siempre puede demostrarse que -
se presenta despuéslde una infeccibn estreptocéccica, como una -«
amigdalitis o escarlatina, Las puebras serolégicas afectadas casi
siempre muestran elevado némero de anticuerpos anti-estreptocéc--
clcos, con o sin historia previa de una infeccién en si.

Es evidente gque la enfermedad no es el efecto directo del --
microorganismo, pero como hay una demora de pocos dfas a pocas --
semanas en su iniclacién, parece probable, que se una hiper sensi
bilidad al microorganismo o a sus toxinas, Esto puede tomarse --
como un tipo de reaccién autoinmune., Después de un ataque inicial
las recurrencias son m&s comtnes y tienden a presentar el mismo -
patrbén clinico del primero, con la predominancia de sfintomas en -
cuanto a poliartritis carditis y corea.

El comienzo de la enfermedad puede ser agudo o tan insidioso
cue no se reconoce como tal. Buele haber flebre reumética y ma--
lestar 21 principio, pero no muy marcados, La artritis ocurre o=
casi en la mitad de los casos y habitualmente afecta varias arti-

culaciones aunque no siempre en forma simultinea. Las articulacio
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nes afectadas se ponen rojas, se inflaman y se sensibillzan, pero
suelen desaparecer los sintomas en pocos dlas.

Los Cores {(baile de San Vito) es una enfermedad nerviosa o -
convulsiva con contraciones musculares clénicas involuntarias e -
irregulares, . asociada con irritabilidad y depresién y con trastor
nos mentales, Ocurre especialmente en la edad infantil y afecta con
més frecuencia a nifias,

El dafio cardiaco. es el més serio aspecto de la fiebre reuma-
tica, en el cual los tejidos del corazén pueden estar afectados -
por la inflamacién. La severidad de la miocarditis influirf en el
curso inmediato del estadio agudo. La complicaci6ﬁ de las vélvu-
las es muy comdn y cuando la inflamacién sede llega haber cicatri
ces residuales.

Al hacer el diagnéstico de fiebre reuhética, se comienzga con
el tratamiento inmediato con penicllina, para eliminar cualqulier~
infeccion estreptochccica todavia presente. E1 tratamiento impli-
€8 reposo eﬁ cama, prolongado, como cuando existia dafio cardfaco- .
severo, con un retorno gradual a la actividad, Para controlar los
aspectos inflamatorios de la enfermedad, se pueden dar al pacien-
te salisilatos o corticosteroides durante unas Qemanas.

La prevensién de una residiva es de toda importancia y se -
toman vigorosas medidas para eleminar cualgquier foco de infeccién
Yy para tratar cualquier infeccién recurrente del tracto respira--
torio superior. Es una regla.gque estos pacientes deben continuar
con un tratamiento profiléctico de penicilina por muchos afios pa~
ra prevenir cualquier tipo de invasién estreptocéccica, pero esto

no es en una dé6sis, suficiente para combatir la bacteramia gque --
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ocurre durante el procedimiento quirdrgico, como una tonsilectom{a
y extracclones dentarias, Paras estos casos se necesita una désis -

terapbutica total y se recomienda usar un antibiético diferente -

para el caso.

ENDOCARDITIS BACTERIANA.

La endocarditis bhacteriana, es una complicacién muy seria gue
puede afectar al paciente con cualquier defecto cardf{aco congénito
o adquirido. Esta se debe a una infecciédn derivada de algin foco-
del cuerpo y el 80% de los casos el microorganismo ofensor es el -
estreptococo viridans, El comienzo de la enfermedad suele ser insi
dioso, propablemente por la baja virulencia del microorganismo =«

infectante, aunque ocasionalmente es sfibdito con fiebre alta.- El-
patrén habitdal &3 elewvac!dn diaria de la temperatura, al pacien.

te "pierde un poco de color”, con pérdida de apetito. E1 paciente
se encuentra pAlido e indiferente, existe una anemia de desarrollo
lento, vy perdida de peso. Estos signos y sintomas se deben a la --
§oxemia, Y en pacientés con defectos cardfacos conocidos, hay quee
sospechar inmediatamente la posibilidad de endocarditis bhacteriana.
El dafio al corazén es temprano y se desarrollan vegetaciones-

en el sitio de la infeccidn, que pusden ser una v&lvula cardfaca,
un defecto congénito o la zona 1nmed1atamente.opuesta a éste G1ti-
mo, Hay ulceracién y destruccién de la cublerta endocardfaca v -

‘posible invacidn de los tejldos m$s produndes. Las vegetaciones --

estin formadas por plaquetas, fibrina y racimos de microorganismos

’
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infectantes y pueden desprenderse trozos que formen émbolos. Estos
causan lesiones secundarias en organos distantes y producen infar-
tos en el rifion, cerebro y ojo entre otros, con signos y sintemas-
acompafiantes. Donde la lesién card{aca primaria era un defecto --
congénito con un pasaje de izqulerda a derecha (por ejemplo un de-
fecto septal ventricular) los émbolos pasan a los pulmones mis que
a otros érganos y pueden simular atagues de neumon{a. Aparecen --
petequias, muy escasas y profusas, y pueden encontrarse espedalmen
te debajo de las uflas, donde semejan "hemorragies astilladas" vy en
la mucosa bucal,

. El tratamiento debe ser precoz para minimizar el daflo al cora
z6n v otros lugares. Este tratamiento consiste en el descanzo y -~
una terapia antibiética enérgica.

La prevensibn es muy importanée y por ésta razén todo procedi
miento operatorio que permite la entrada de microorganismos en elf
cuerpo, sobre todo en la boca y en las zonhas de garganta, en pa--=-
cientes con enfermedad cardfaca, debe ser puesto en un tratamien--
to profiléctico con antibiéticos. Aunque esta complicacién ocurre-
raramente con un defecto septal auricular, este (ltimo diagnésti--
co puede no ser confirmado hasta el cateterismo, de modo que laSw-
medidas preventivas son aconsejablés.

En pacientes con enfermedad cardf{aca congénita o reumitica, -
no presenta rasqos especiales, excepto en el caso de nifios con ==«
cianbésis. El exémen de las encias de estos paclente, mostrd que el
color estaba relacionado con el estado general de la cianbsis y --
aue 1a higliene bucal tendia a ser pobre, y que el algunos pacientes
presentaba cierto grado de recesién gingival., Se ha notado que hay

una mayor incidencia de zonas blancas o claras en el esmalte ie es
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tos paclientes, en comparacién con pacientes cilanbticos.

Tratamiento Odontolégico.

El aspecto fundamental en éstos niflos con enfermedad cardfaca
congénita o con historla de fiebre reumitica, en lo que respecta -
al culdado odontoldgico, es 1la prevensién de la endocarditis bacte
riana vy la recurrencia de la fiebre. Esto se puede enfocar en 505
formas:

1.~ En el mantenimineto de una boca libre de sepsis en todo -

momento.

2.~ En el desencadenamiento de una bacteremia, que resulta de

ciertas formas de tratamiento, especialmente de exodoncia, endodon

cia v tratamiento periodontal.

Conservacién.

No hay evidencia que .us procedimientos normales de conserva
cién (excepto en la endodoncia), o en 1a anestesia local utilizada

para ellos, produsca algln grado de bacteremia. Por lo tanto, estos

pueden efectuarse normalmente,

Endodoncia,

Hay informes de casos en los que se desarrolldé endocarditis-
bacteriana después del tratamlento endodéntico. La evidencia no ==
obstante, sefiala la produccién de bacteremia solamente cuando los
instrumentos pasan a los tejldos perlapicales y ocurre igualmente
en dientes en los que se ha extirpado la pulpa vital o no vital,
Esto f''o demostrado en adultos, y podrf{a dudarse si aceptar esta-

aplicacién de terapia de conductos o dientes con dentina joven o-
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" éplces ablertos. Se considera que seria conveniente excluir la tera
pla de conductos como forma aceptable de tratamiento, salvo en dien
tes anteriores. En este caso, 1a condicién en la que se puede lle--
var a cabo un tratamiento endodontico con las siguientes:

1.~ Ausencia de inflamacién o de cualquier rarefacciébn peria--

pical.

2.« Un &pice cerrado.

3.~ Instrumentos confinados al conducto radicular sin penetra-

cién en el épice.

4.~ Cobertura antibiética durante el tratamiento.

5.= Control de los tejidos periapicales, por medio de radiogra

fias, una ves al aflo sin falta.

La pulpotom{a vital en un incisivo con épice abierto, seéln -
aceptable siempre y cuando pudiera llevarse un control regular y -;
que el procedimianto se realize bajo cobertura‘ant1b16t1c§.
Tratamiento Parodontal.

Esta confirmado que después de realizar una gingivectomia o un
curetaje se produce una bacteremia. Cuando més extenso es el trauma
més severa es la bacteremia. AGn después de curetajes leves muchos
pacientes tiene un cultivo de sangre positivo. Todos los procedi-
mientos de ese tipo deben por lo tanto. acompafiarse de una terapia
antibiética. Ad}cionalmente. la extencién debe ser limitada, y més
sequro hacer cuaslquier operacién considerable en varias visitas, -
cada una con su rgspectiva terdpia antibibtica.

Extracciones.

Existe un riesgo bien conocido para los pacientes con enferme-

dad cardiacs y fiebre reumética,.estos deben siempre estar dajo o

tratamiento antibidtico. Donde es necesario extraer varios di-vites
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es importante reducir el trauma, por lo que se debe hacer en més de
una visita. Puede utilizarse normalmente la anestesla local en es~
tos paclentes, y no hay necesidad de excluir la adrenalina, salvo-
que la concentraciédn de esta anastegia sea mayor que la usual de -
1:80,000.

Anestesia General.

Muchos cardillogos prefiersn que sus pacientes con signos po-
sitivos de 1lesién cardfaca sean internados y se utilisa la aneste
sia general, Es para trabajar al paciente en las mejores condiclo-
nes posibles, ya que siempre axiste un riesgo agregado. Si se nece
sita un anestésico general, entonces debe consultarse al especia--

lista respecto al estado del paciente y sus deseos, en caso parti

cular.

Pacientes Cianbticos.

En algénos de ellos, hay peligro de complicaciones trombSticas
y el médico puede tener que prescribir alguna droga anticoagulante,
antes de efectuar cualquier tipo de cirigfa, hay que tener bajo «w==
control este aspecto.

Ter&pia con Corticonstercides.

Algunos pacientes, quienes han padecido de flebre reumdtica -
aguda y grave, habrin estado bajo terépia de corticosteroides duran
te dos o més semanas. A tes de emplear cualquier tipo de cirugfa o-
algfin cambio de técnica quir@rgica se consultari al cardidlogo.

é.- Defectos de hemostasis
HEMOFILIA.

Después de los primeros estad{os de control de salida de san-

gre en una herida por vasaoconstricciédn y formacién de un tapén de -

plaguetas, se inicia el mecanismo de coagulacién de la sangre. Esta -
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complicada reaccién implica una gran cantidad de factores (tabla 1)

y una deficiencia de uno de ellos puesde romper la cadena.

TABLA I
FACTORES IMPLICADOS EN LA COAGULACION SANGUINEA.

Factor I ~ Fibrinégeno.

Factor II ~ Protrombina.

Factor III ~ TComboplastina,

Factor IV ~ Calcio.

Factor V - Proacelerina, acelerador globulinico 0 ~-
factor 14bil.

Factor VI = Factor 14bil activado (a veces omitido).

Factor VI; * = Factor estable o procombertina.

Factor VIIX ~ Factor antihemof{lico, globulina antihemo_
filice. (GAH). '

Factor IX -~ Componente tromboplistina plasmitica (CTP)
o Factor Chistmas.

Pactor X - Factor Stuar-Power.

Factor XI - Factor antecedente tromboplastina plasméti
ca (ATP).

Factor XII -~ Factor Hageman.

Femofilia A,

(Hemofilia clésica, Deficlencia de factor Antihemofflico (FAH), de «
Globulina Antihemof{lica (GAH), o del Factor VIII),

La hemofilia verdadera es um deficiencia del factor VIII, que
afecta principalmente a los varones, ; es de carécter recesivo -
vinculado al sexo. El defecto es llevado en el cromesoma X, de mane
g8 que un padre hemofflico y una madre normal tendrén hijos norma--

les e hijas portadoras, mientras que un padre normal y una ma' s por
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tadora tendridn hijos normales y »fectados e hijas portadoras.

Las posibilidades de la combinacién de un padre hemof{lico y
de una mujer con ambos cromosomas X defectuosos, y por lo tanto -~
clinicamente afactados, parece ser remota pero ya ha habido casos.
Una mujer portadora puede tener cierto grado de deflciencia del «=
Factor VIII y un tiempo de coagulacién bastante prolongado, aunque
raramente una tendencia a la sangria de verdadera importancia clf
qica. Mas de un cuarto de los casos no parece tener historia fami-
liar del defecto y aungue alguno de ellos pueden ser por consecuen
cia de la pequefiez de némero en 1la familia. De todas maneras la --
velocidad de mutacidn que produce casos primarios parece bastante-
elevada.

Los pacientes que tienen poco o nada del factér VIII, sufren
epigsodios hemorrdgicos repetidos dasde los comienzos de la nifiez,
sobre todo cuando estan aprendiendo a caminar y las caldas son fre
cuentes con contusiones ex:snsas o un hematoma por un golpe trivial
Un tipo comin de salida externa en esa &poca es por un golpe en la
nariz, o en los dientes incisivos.

Cortes y raspaditas suelen no tener importancila, ya que 13 --
salida de sangre se detiene normalmente, peroc heridas mds signifi-
cativas suelen requerir de algin control., Se usan medidas tépicas-
que incluyen la aplicacién de presidn, frfo, veneno de vibora de -
Rugell, trombina fresca o en polvo, eplnefriné, e inmovilizacién -
de la parte afectada, La sutura debe hacerse s6lo en el hospital -
y nhunca como medida de primeros auxilios. Las lesiones superficia-
les no’ suelen tener importancia clinica, pero los hamatomas profun

dos puec2n ser serios. En el mfisculo pueden causar dolor fuerte e~

inflamacién y llegar a la deformidad, y en el abdomen y el cuello-
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pueden convertirse en emergencias hospitalarias,

Aparte de la dificultad principal de ls sangri{a, uno de los ~
problemas mayores es el de la hemorrigea en las articulaciones.
Esto ocurre tarde o temprano en todos los casos mids severos y epi-
sodios repetidos conducen a la anquilosis y a la deformidad, cuan-
do sucede esto, el paciente presenta dolor intenso, hay inflamae-=
i6n vy limitacidn del movimiento, Se necesita tratamiento temprano
en el hospital, y el miembro es inmovilizado, habitualmente con --
yeso. Para prevenir o ayudar en la r paracién de este tipo de dafo
en las articulaciones que soportan peso en los miembros inferiores,
al niﬁo se le deben adaptar calibradores.

Otro efecto posible de la hemorragia interna es al desarrollo
de "quistes” sanguineos que producen erosidn Ssea.

Si se produce la muerts, la causa puede ser una pérdida de «--
sangre grave, asfixia por sangria en los tejidos del piso de boca -
o del cuello, por hemorragia intracraneal.

El tratamiento en &l hospital fara controlar la hemorragia pue
de incluir el empleo de transfuciones de sangre total, plasma fres-
co congelado o fraccién GAH. No s6lo se usa GAH humana sino animal,
y como es un concentrado, el nivel de sangre en la sangre del recep
tor se eleva m&s facilmente que cuando se emplea plasma, Desafortu=-
nadamente, puede surglr una complicacién seria con el desarrollo de
un inhibidor en la sangre que es especifico para el factor VIII y -
lo destruye, puede desarrollarse contra la GAH humana o cualquiera-
de los tipos animales, o contra todos ellos.

Es por lo tanto de vital importancia que la presencia del ine-
hibidor sea cuidadosamente investigada antes de someter al paciente

a cirugle.
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Enfermedad de Chistmas.

(Hemofilia B, Deficiencia del factor IX o componente tromboplastina
plasmética (CTP)). '

La Deficiencla del factor IX es un defecto transmitido como un -
cardcter recesivo vinculado ai sexo, en exactamente la misma forma
que la hemofilia clésica, pero las portadoras mujeres tienen una ma
yor tendencla a algfin grado de anomalia de sangrfa. Clinicamente, -
ios.efectos son los mismos que en la deficiencia del factor VIII y
no se les distingue de ellos. En el tratamiento de la hemorragia, -
sin embargo, un concentrado del factor IX no es normalmente accesi
ble o alcansable, por lo que el plasma parece se la mejor fuente -
para elevar el nivel sanquineo del factor, de manera que los paclen
tes presentan un problema clinico muy diffcil. Los pacientes con -~
sintomas leves pueden tenar aproximadamente un nivel del 5% del fac
tor de sangre, mientras que los afectados gravemente no tienen nada
detectable. Es£os tienen tendencia a las sangr as exponténeas, mien
tras los primeros tienen sangrfa prolongada v considerables lesio--

nes después del trauma,

Deficiencia del factor 1IX.
(Deficiencia del antecedente de tromboplastina plasmética (ATP), ~=
hemofilia C).

Esta es una deficiencia en la que hay un tiempo de coagulacién
prolongado como en la deficlenﬁia de los factores VIII y IX pero --
en el modo de herencia es diferente. Se transmite como un cardcter-
dominante no vinculado al sexo y un gen defectuoso de cualquiera de
los padres resulta en un niflo afectado. Se puede esperar qué 108 =~

hijos de un padre afectado sean numericamente la mitad normales y -
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la mitad afectados. El grado de severidad en los miembros de la -~
misma familia es muy variable pero los afectos clinicos son simila
res a los que aparecen en las deficlencias de los factores VIII y

IX, aunque tienden a ser menos severos y varfan en el grado de ti-
empo en el mismo paciente. El nivel sanquineo en el factor XI pue-
de ser mejorado por la administracién de plasma paré el tratamien-
to de la hemorrag{a.

Otras Deficienclas de Factores Coagulantes,

Se producen deficiencias 'de otros factores en el mecanismo de
coagulacién de la sangre, pero son muy raros.

A.=- La Afibrinogenia o deficiencia del factor I, carécter re-
cesivo no vinculado al sexo en la que la fase final del proééso de
coagulacién esta impedido. Se produce una sanqgri{a prolongada como-
en otras deficiencias, pero la hemorragia en las articulaciones no
as un rasqgo. La hemostasia puede provocarse por la administracién-
de fibrinégeno,

B.~- La Hipoprotrombinemia o deficiencia de protrombina o fac-
tor II, se produce en cualquier sexo pero es muy rara en la forma~
conqénita.-siendo la mayorfa de los‘casos del tipo adquirido en --
los que hay difusién hepdtica o falta de vitamina K, o ambys. En -
el adulto puede ir asociado con el uso del grupo curamina de anti-
coagulantes, E1l tiempo de coagulacién es prolongado y puede haber-
serios episodios hemorriqicos. El1 tratamiento es por administra---
cién de vitamina K donde sea necesario y transfuciones de sangre -
total.

C.- La Deficiencia del Factor V o Parahemofilia, se hereda --

como un carfcter resecivo, o puede adquirirse en asoclacién con =

disfuncién hepStica y otras enfermedades. Como con otros tipos la-
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sangria y puede ocurrir espontanmamente, pero las complicaciones -
articulares no son coméines,

D.- La Deficiencia del Factor VII es un carécter resecivo he-
redado, El1 factor parece formar en el h{gado v. por lo tanto, tam-
bién es reducido en presencia de daflo hepético, deficiencia de vi-
tamina K, o la administracién de drogas curaminas. Los pacientes -~
tienen sangria anormal, contuciones y hemorridgia esponténea y algu
nos problemas articulares, El1 tratamiento de la hemorragia en el ~
tipo congénito es por administracién de sangre total o plasma.

E.~ La deficiencia del F;ctor X o factor Stwar-Power se dife-
rencio de la del factor VII sélo recientemente por técnicas de la-
boratorio, Se transmite como un carédcter incompletamente recesivo
mientras el homocigoto es afectado severamente, el portador puede-
tener 1a condicién en grado leve, El1 factor depende de la vitamina
K v donde ésta falta, la deficlencia es m&s grave. Clinicamente, -
se semeja a la del factor VII, pero la coagulacién no es acelerada
por el veneno de vibora.

F.- Enfermedad de Von Willebrand (Pseudohemofilis), este es -
un defecto de hemostacla que en muchos aspectos es distinto de cual
quiera de los otros de ecte grupo. Se hereda como un caric er domi
nante igualmente por ambos sexos. Hay un tipo de sanqria prolonga-
da, a diferencia de las hemofilias, pero un tiempo de coaqulacién-
y recuento de plaquetas hormal, Hay un defecto de estructura capi-
lar, de manera que el vaso daflado continfia perdiendo por un largo
periodo, y puede hahpr ademds un defecto de plaguetas. Muchos de -
los pacientes severamente afectados tienen una deficiencia de vac-

tor VIIT dindole un aspecto verdaderamnete hemof{lico a esto.

La condicién se caracteriza por sangria esponténea de las =
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mucosas y hemorragea excesiva por trauma menor, pero los hematémas
Y sahgria en las articulaclones no son un rasgo, Hay variabilidad
en la tendencia a la salida de sangre en cualguder paciente en -
épocas diferentes. Donde la deficiencia del factor VIII no es sig-
nificativa, las medidas locales para detener 1la hemorragia suelen
ser adecuadas, sobre todo la aplicacién de presién, siempre que la
lesién sea accesible. De otra manera, el control se establece ele-
vando el nivel de factor VIII en sangre, con plasma y concentrado
GAH,

Los nifios que est&n severamente afectados con &sta enfermedad
deben ser considerados como hemof{licos ya que tienen deficiencia-
del factor VIII, y respecto al cuidado general de los hemoffiicos,
tamibén se aplica a estos pacientes. Todos los casos, adn los més-
leves, sin embargo, deben ser considerados asf para su atencién --
odontolégica debido al potencial hemorrdgico en el caso de cirugla
e inyecciones profundas.

Cuidado General de los Nifios con Hemoflilla.

Al hacer el diagnéstico, cada paciente es provisto habitual--
mente con una tarjeta de informacidn oficial gue contiene el diag-
néstico, grupo sanquineo y la direccién del hospital o centro gue~
cuida del paciente, junto on el nlGmero telefénico de su medico -~
familiar.

Se aconseja a los paciente que cumplan con las inmunizaciones
habituales ya que implica inyecciones de sélo muy pequefa cantidad
de lfquido y raramente dan trastorno, siempre y cuando se aplique
una simple presién digital en el sentido de la inyeccién durante -
cinco minutor. Las inyecciones de cantidades mayores, como las de
gamma globulina contra el sarampibn, son potencialmente peligrosas

y, por lo tanto, estén contraindicadas. Cualquiera infeccibn debe-
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rd tratarse pronto y eficientemente y los antibidtlicos preescritos
deberan darse por vi{a bucal o intravenosa, nunca intramuscularmente.
Estos pacientes nunca deben tomar aspirina o productos que la con-
tengan ya que tienen un efecto irritante en la mucosa intestinal y
pueden causar diversas hemorragias gastrointestinales, ademés de -
un efecto adverso en la hemostacia,

Las alternativas a la aspirina que se recomiendan son: Panadol,
y Codefna, Paracematol, Fosfato de Codeina, Panets, Hedex,

Los padres de un nifio hemof{lico tienen que enfrentar un pro-
blema dfficil ya que deben cuidario contra muchos peligros que son
irrelevantes para un nifio normal, y ademés no sobrepréteger!os. No
deben ser controlados tan constantemente como para que se sienta -
presionado, sino tener libertad como razonablemente se pueda permi
tir. El mantenimiento de la diciplina puede ser dificil y'ocasional

mente un niflo as{ es poco manejable por eso y por demasiada indul-

gencia.

Estado Bucal,

No hay rasgos especiales distintos asociados con hemofilicos.
Su higiene bucal suele ser pobre ya que pueden no cepillarse los -
dientes reqularmente por miedo a iniciar uma sangrfa y, por supues
to, esto tiende a producir gingivitis y una salida fAcil de sangre
por las encias.

La proporcién de caries puede ser bastante elevada en algunos
pacientes. Estos nifios a menudo son consolados con dulces para impe
dirles hacer algo indebido, y tienden a comerlos en gran cantidad-
y a toda hora, Las comidas pueden estar compuestas en gran parte -

de carboh!*ratoé debido a2 la ansiedad de provocar una sangria gin-

gival con alimentos duros o fibrosos, Esos factores y la falta de-
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higiene bucal predisponen a los nifios a las caries.

La exfollacién de los dientes primarios no suele causar ningdn
trastorno. En casos ocasionales donde ocurre, hay una prolongada -
salida de sangre de 1a encia con el diente primario adherido muy-
flojamente a parte del tejido blando marginal. La molestia constan
te de la mrona floja por la lengua y el labio impiden el cese nor
mal de la sangria capilar por contracciédn y tapén de plaquetas, y-
el desprender el :1}ente de las adherencias remanentes permite que-
ese mecanismo funcione satisfactoriamente.

Tratamiento Odontolégico.

Un problema mayor al tratar con hemof{licos puede ser lograr-
1a aceptacién de 1a atencién odontolégica de rutina. Aquellos pae-
clentes con una historia famillar de la enfermedad, y si contiene
algtn incidente odontolégico desfavorable, puede tener un gran --
prejuicio que debe ser vencido y se necesitarén largas y repetidas
discusiones para que los padres comprendan lo esencial que es, que
su hijo reciba atencibén odontolégica como una medida preventiva.

E1 odontélogo débe. en primer término, familiarizarse con la
historia médica del paclente. Necesita saber especialmente 1la ==
gravedad del defecto sanguineo ya que esto influird en la eleccibn
del tratamlento.

A un paclente nuevo afectado simple o severamente, deberé hacer
sele un exs&men bucal completo y un fichado minucioso. Hay que ano-
tar el estado de las encfas y la higiene bucal, la presencia y la-
extensién de todas las caries y maloclusifin, Las radlogrfias inter
proximales deben ser parte regular del control de rutina. La coo--
peracién del nifio debe lograrse después del tiempo empleado para -

conocerle,
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Prevencién.

Esta es una parte muy importante de la atencién odontolégica
de un pacilente hemof{lico, hay que considerar los aspectos perio-
dontales y las caries. Debe darse instrucciones sobre el cepilla-
do dental y repetirse a intervalos. El nifio vy los padres deben «-
estar debidamente informados de las razones y el valor de ésta ta
rea bastante tediosa. La leccién puede desempefiarse en el hogar -
usando soluciones o pastillas reveladoras, El scepillo no debe --
" ser duro y es lmejor usar uno que sea mé&s blando, en forma vigoro-
sa.

Hay que mencionar que es importante acostarse con los dientes
lavados y que no se debe tomar nada, que no sea agua después de -
cepillarlos.

Extracciones.

S1 las extracciones son inevitables, por supuesto deberin rea
lizarse en el hospital con intervencién del hematédlogo, un ciruja~
no bucal experimentado y los médicos correspondientes. Esto suele
hacerse bajo anestécia gereral y con la preparacién hematolbégica~
adecuada. Se confecciona antes una plaguita de acrilico para pro-
teger el cofgulo sanguineo, y si hay que extraer varios disntes -
entonces puede ser una ventaja limitar la cirugf{a a una arcada o
un maxilar por vez, pero &sto hay que consultarlo con el cirujano
NingGn paciente as{ debe ser admitido como listo para extraccio--

nes hasta que todos los dientes deciduos hayan sido investigades y
catalogados como insalvables.,

Enfermedad Parodontal.
A parte de la gingivitls debida a pobre higlene bucal, esta -~

no susle ser un problema en niflos pequeflos. En el adolescente pue-
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de haber los mismos signos que en un paciente normal. El curetaje
no representa un problema real siempre que se tenga cuidado de no
traumatizar l1a encfa indebidamente. Cualquier salida de sangre que
ocurra es superficial y de tipo capilar y cesarid normalmente. Ese-
curetalje debe ser meticulosc ya que el més pequefio resiiduo de cél-
culos puede causar irritacidn gingival con sangrfa vy formacién de-
bolsa. Sin embargo, una gingivectom{a estd contraindicada va que -~
afecta més a las pequefias terminaciones capilares y puede originar
una sangria considerable y persistente. Cualquier zona logalizada-
de gingivitis, adn en pequefias dimensiones, debe ser investigada =
cuidadosamente y puede ser el resultado de un trozo de cilculo, un
pequefio cuerpo extrafio, una obturacién sobresaliente o una zona de
oclusién traumttiéa.

Ocasionalmente, el colgajo de encia sobre un molar en erupcién
que se inflama, debe ser tratado pintando debajo de é1 cuidadosamen
te con vioieta de genciana al 1 por ciento o con &cido tricloroa--
cético y glicerina. Cualquier infeccién bucal aguda debe ser trata
da pronta y eficazmente, y si hay algina duda en cuanto al trata~--
miento, debe solicitarse el consejo del médico a cargo del pacien-
te. Los antibibticos deben darse sélamente por via bucal o intrave
nosa y NUNCA intramuscularmente. | .
Tratamientos de Rutina,

La dificultad principal en relacibén con los trtamientos de con
servacidn, es la contraindicacién a la anestésia local.'Las inyec~
ciones profundas para un bloqueo del dentario inferior y el piso -

de boca NUNCA deben darse, ni siquiera en casos leves., En esas in-

yecciones jcurre con frecuencia un dafio a los vasos y éstas ~Tnas-
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tienen espacios tisulares por lo: que la sangre puede pasar sin -
dificultad. adn en un paciente normal puede producrise un hematéma
En el hemofilico 1a éangre no coagulada puede pasar a los tejidos
del cuello y hasta el mediastino, provocando grave ¢t rastorno res-
piratorio e inclusive la muerte En casos leves puede permitirse -
en los tejidos firmemente adheridos al borde gingival en el lado -
bucal, si 1a preparacién de la cavidad es muy dolorosa. En una zo-
na asf{, la hemorragia suele ser autolimitante y accesible para el
control si es necesario.

La anestesia por infiltracién sélo debe usarse de acuerdo con
el médico responsable, quien conoce las comprobaciones hematolé--
gicas.

En casos de especial dificultad, los procedimientos de los --
tratamientos de rutina, deberfn hacerse bajo anestésia general con
el consentimiento de los médicos responsables de la atencién gene-
ral de el paciente, Esto se realiza por administracién endotragquial,
pasando el tubo por la boca mejor que por la nariz, para evitar -=
cualquier trauma a las adenoides, Se necesitarf la intervencién en
el hospital por un mi{nimo de dos o tres dlas, con todas las facili
dades a la mano para el control de la hemorragia en caso de d#ificul
tad para pasar el tubo.

La preparacién de 1a cavidad debe efectuarse cuidadosamente
con un buen apoyo de los dedos para evitar cualquier perdida de --
los instrumentos, siempre que sea posible habra que extenderse --
profilaxticamente en las szonas susceptibles.

Los insttumentos que deberdn emplearse serfn, fresas de dia--
mante, r ‘cordando hacer en un principio, toda la extensién a una -

profundidad justo sobre el 1imite amelodentinario. Después la ca--
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vidad se profundiza répidamente, de manera que la parte doloroza de
la operacifn sea muy breve, Utilizar fresas pequeflas es menos dolo-
roso que susando las grandes, Las cavidades que afectan el borde ~
gingival no deben inquietar demasiado si se tiene cuidado y se --
usan con cautela los recortadores que se emplean en el margen gin-
gival, Cualquier salida de sangre gingival ligera cesa normalmente.
Las bandas matrices deben usérse como es habitual y en verdad son-
especialmente necesarias para restaurar un buen punto de contacto

y una unién intersticial 1lisa para que no sobre salga la obturacién
La falta de cuidado para terminar una obturacién clase II puedea --
resulfar una papila inflamada y un problema de sangr{a recurrente.
La banda matrf{z, sin embargo, debe ser colocada cuidadosamante e-~
vitando colocarla demasiado hacia bajo, para -no dafiar inecesaria--
mente las fibras parodontales. El eyector de salida debe usarse con
cautela y cualquier dafio al piso de boca, si se atrapan los tejidos
blandos en la punta del eyector, deberan ser controlados. La llave
de control debe estar en punto bajo y puede ser fitil colocar por-
debajo un trozo de gasa para protejer la mucosa. Un hematéma en el
piso de la boca es algo muy serio y si se produce hay que buscar -
consejo en el hospital.

Las grapas del dique de hule no deben usarse porque con fre-~
cuencia aprietan o lastiman en forma marcada la papila interdental
y el borde gingival. Si se usa el dique de hule, debe ser retenido
con seda encerada, Cuando se pule la obturacién es sensato evitar-
el uso de cepillos duros porq e pueden causar abrasién al tejido -
blando adyacente. Las fresas y copas de hule para terminacién de--
ben ser satisfactorias cuando se utilizan con las pastas apropjd--

das,
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Tratamiento Pulpar.

Las exposiciones vitales en dientes permanentes pueden ser —-
protegidas, si el operador tiene buen é&xito con &te tipo de trata-
miento. La pulpotomfa presenta un problema de anestesia, pero pue-
de ser efectuada por inhalacién, si se dispone de ella con un buen
anestesista. Antes de iniciar la induccién hay que insertar un -
buen abrebocas ya que es menos traumdtico que abrir la boca forza-
damente, Se dice que no.hay problema de hemorragia de la pulpa -
asociado con &ste tipo de operacién, pero parece posible que la -~
presién debida a la sangrfa puede surgir en la c&mara sellada y —-
producir as{ la muerte pulpar,

Culndo se indica 1a extirpacién de la pulpa vital. ésta se --
realiza mejor con la ayuda de una pasta desvitalizadora va que la-
anestésia local esta contraindicada. Después de esto, se pueden ~-
emplear los procedimientos corrientes de terfpia radicular.

En dlentes primarios, la exposicién de una pulpa vital debe -
ser tratada por desvitalizacién mas que intentar una proteccién. -
La oBturacién radicular de los incicivos se hace con técnica  ——-
standard, teniendo mucho cuidado de no penetrar en &pice y dafiar -
al diente sucesor permanente. El material de obturacién debe ser-
reabsorbible para pet;itir la exfoleacion normal, Los molares pri-
marios, por otra parte, no se prestan para la obturaciédn radicular
y se puede emplear una técnica de esterilizacién y momificacién,--
Este tratamiento debe ser sequido periodicamente, controlado por -~
medio de radiograffas para ver el estado apical.

Los dientes con infecciones radiolucidas que indican infeccién
periapi :al, y los 1incisivos permanentes no vitales con 4pices --

abliertos, pueden ser tratados satisfactoriamente limpiando a fondo
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los conductos utilizando los métodos corriente y colocando una -~

pasta reabsorbible después del secado.



32

LEUCEMIA.

La leucemia o leucosis son cuadros anatomoclinicos de etiolo-
qf{a desconocida,caracterizados por una'proliferacibn incurable del
sistema leucoclitario, el cual, elsborando leucocitos neoplésicos-
en exceso y con distinto grado de madurez y atipia, los vierte -~
copiosamente de los centros leucopoyéticos tumorales a la sangre -
circulante, motivando leucocitosis de 100 000 y m&s elementos por-
milimetros clbico (leucosis leucémicas).

ATENDIENDO a la evolucién, las leucemias se clasifican en we-
agudas y crénicas, Las primeras comienzan y acaban -abandonadas a-
su evblucibn espontinea~ en menos de =mis meses., Las segundas duran
més de dos aflos, con o sin remisiones esponténeas que pueden depa-

" rar intervalos de bienestar de varios meses. ¢ '

Las leucemis agudas son las més malignas, pues son determina-
das por la proliferacifn de elementos blancos muy inmaduros, de ==
crecimiento activo, juvenil, muy anapléstico (mieloblastos, promie
locitos, lihfoblastos, células reticulares indiferenciadas, etc.),
mientras que las crénicas si son més tolerada es porqua provienen-
de mielocitos maduros, linfocitos diferenciados, cuya reproduccién
y crecimiento son siempre més lentos.

Laz leucemias predominan en el sexo masculino (60%). Atendien
donos (inicamente a la leucosis linf&tica crénica, tal predominio -
se hace adn més ostensible (70%). En cuanto a la edad, cabe afir--
mar que la leucosis congénita es rarag el primer pico de frecuen~-
cia se observa entre los 2 y 5 aflos de edad (habitualmente leuce-~
mias agudas linfoblésticas).

Estado Bucal,

No existen rasgos dentaies especiales en el nifio leucémico ==
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.

sometido a quimioterapia, Las lesiones bucales t{picas que se des-
criben en los textos de patologfa no estén presentes en é&ste esta-
diao.

Tratamiento Odontolégico.

La extensién de la expectativa de vida de los pacientes leucéd
micos por la quimioteftpia moderna los ha llevado ahors a la cate-
goria de aquellos gue necesitan atencién odontolégica preventiva y
de soporte. Los problemas clinicos principales de infeccién y he-
morragia, con una posible terminacién fatsal, puede surgir del des-
cuido de los dientes y los esfuesos de gque una boca sana puede w-
prolongar la vida. La primera necesidad de eliminar la sepsis bucal
y luego mantensr la boca en buen estado.

Aparte de evitar las inyecciones, el tratamiento de rutina no
presenta problemas especlales, El objeto es mantener los dientes -
1ibres de sepsis y la atencién debe dirigirse principaimente a ls-
eliminacién de caries y al sellado de la cavidad. Si es necesario,
los ideales de extensidn y buena forma cavitaris deben sacrificar-
se, E1 tratamiento deba ser corto para que ma razonable, y lo mas
placentero posible,

Extracciones. ‘

Cualquier procedimiento quirfrgico bucal, adn menor, debe «-
hacerse en el hospital bajo la atencién del médico a cargo y en -
consulta con el hematflogo., Si bien la eliminacién de los dientes-
no causa dificultades, el potencial hemorrégico es elevado y hay -
que observar un cuidado postoperatorio escrupuloso para prevenir -
1a infeccién,

El tipo de anestésicos » utilizar debe decidirse después de-

que han considerado todos los aspectos del caso. Las inyecci-vies -
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profundas, como una regional del dentario inferlor, nunca debe -
hacerse por el peligro a producir una hemorrigia profunda, pero --
una inyeceién superficial si es permitible. Algln tipo de anesté--
sico general puede ser el método de eleccién. E1 problema asocia-
do con 1a terfpia de corticosteroides no debe ser pasado por alto.
Cuidado Parodontal.

El tratamlento de las infecclones bucales aqudas debe ser —--
referido al médico Juien decidird la teripia »a empiear. LOoS pa--=
clentes que esten en terdpia antileucémica habitualmente no presen

tan algdn problema parodontal crénico, pero de todas maneras deben

ser instrufdos con el cepillado dentario para mantener sus encfas-
sgludables.
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Enfermedades Renales.
Sindrome Nefrético (Nefrosis).
Descripcidn General.

La etiologfa de éste sindrome es desconocida, perc hay una --
razonable posibilidad de que sea una enfermedad autoinmune. Comien
za a menudo a la edad de 2 a 3 aflos y la duracién puede ser por --
meses o aflos.HAY cambios glomerulares y una pérdida de protefna. -
Estos nifios, son muy susceptibles a las infecciones, siendo comfie-
nes entre éstos, las respiratorias superiores. En esas ocasiones =
pueden producirse exacerbaclones de las condiciones renales.

El tratamliento por ter8pla con corticosterocides ha cambiado -
mucho el curso de esta enfermedad. Su duracidn se ha reducido mu=
cho y han mejorado col nsiderablemente las posibilidades de un re--
cobro completo. Esta terdpia probablemente sea intensa y prolonga-
da y puede ser continua o interrumpida. El uso de acentes antibac-
terianos ha reducido el nimero de muertos por infeccién.

Estado Bucal.

En algfinos nifos afectados puede producirse hipoplasia del —-
esmalte, y puede haber alqln grado de cambio en la coloracién de -
los dientes debido al uso prolongado de las tetraciclinas,
Tratamiento Odontolégico.

En vista de la naturaleza prolongada de la enfermedad y Su -~
relacién con la infeccién, el mantenimiento de la salud dental es-
importante. En los perfodos de remisibn del paciente 1leva una vi-
da relativamente normal y el tratamiento odontolégico puede reali-
zarse regularmente en esa época. La sepsis dentaria debe eliminarse,
incluyendo cualouier diente dudoso. La teripla de conductos radicu

lares esta contraindicada.
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Todas las extracciones deben hacerse con la profilaxis anti--
bibtica adecuada vy serd necesaria la consulta con el médico de cé-
becera para establecer la teripia con corticosteroides y, si hay -
que suplementarlo. La anestésia general debe hacerse con interna--
cién del paciente. La hipoplasia del esmalte se trata segln las «=-
necesidades y el paclente puede buscar una mejorfa en el aspecto ~
de los incisivos permanentes cuando éstos han cambiado de color -~
debido a la frecuente ingerencia con las tatraciclinas,
Plelonefritis Crénica,

Descripcibén General.

Ainque en la mavorfa de los casos parece deberse a una infec-
cién ascendente, esta afeccidn puede originarse por una pielonefri’
tir acuda en la infancia. sobre todo en las mujeres. o durante el-
embarazo. En los varones qeneralmente se asocia a alaflna lesién -
obstructiva, como calculos renales o hipertrofia prostitica. El --
agente etioldgico mis comin es el collbacilo, el P. vulgaris o al-
gbn microorganismo afi{n, Con menor frecuencia es responsable uno -
de los cocos gram-positivos,

Estado Bucal,

No existen rasgos dentarios especiales asocliados con éste ---
tipo de enfermedad.
Tratamiento Odontolédgico.

Este tratamiento debe dirigirse a la eliminacién de focos de
infeccibén y al mantenimiento de la salud dental. Las extracciones
deben hacerse con cobertura profiléctica, la eleccién de la cuale
debe tomar en cuenta la terdpia previa o actual, preferiblemente-
se debe :onsultar con el médico del paciente. Toda la salida de -

sangre postoperatoria puede ser un problema en los casos de  ~--
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hipertensién. La anestésia general estf contraindicada generalmen-
te; salvo que el paciente sea internado en el hospital, la aneste
sia local es aceptable., Es preferible evitar la terépia de conduc-
tos en un diente desvitalizado. Una extirpacibn vital puede ser --
aceptable si hay seguridad de poder llevar a cado el tratamiento -
de rutina.

Glomerulonefritis Crénica.

La glomerulonefritis crénica, puede seqguir el tipo aqudo o al
s{indrome nefrético en nifios, o tener un comienzo insidioso sin cau
sa demostrable. Con frecuencia hay exacerbaciones agudas consecu-
tivaé a infecciones respiratorias superiores por estreptococos --
beta-hemolitico y cada ataque aumenta el daflo renal. Muchos de los
glomerulos pueden ser daflados, los t(bulos se atrofian o se enqur _
tan, y se presenta tejido cicatrizado y otros cambios degenerati--
vos. Pueden haber una falla completa en la época de la pubertad. -
La condicién produce un estado de fatiga significativo y puede =-e
sequir a un dafio cerebral o a una falla cardfaca. Los tipos de tqg-
tamientos corrientes no alteran materialmente el prondstico, pero-
los progresos modernos en la cirugi{a de trasplante bien puede -
cambiar &sta situacibén Estos pacientes son altamente susceptibles-
a las infecciones y cualquier medida que las prevenga prolongard -
la vida y mantendrf al paciente en mejor estado mental.

Estado Bucal.

No existe rasgos especiales asociados con ésta enfermedad.
Tratamiento Odontolégico.

La eliminacién de la sepsis dentaria debe ser la primera con-
sideracién en vista de 1la susceptibilidad a la infeccién y es mo-;

jor extraer cuslquier diente dudoso. Esto debe hacerse bajo srofi-

laxis antibiética y bajo control médico. La anestésia local serfa-
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el método de leleccidn mientras que la anestésia general se utlli.
za unicamente como un procedimiento en un paciente internado.

Una vez eliminados los dientes sépticos y dudosos, hay que «
mantener la salud dental. Los planes de tratamiento deben ser sen
cillos y no prolongados en vista del pronéstico, pero al péciente-
no se le debe negar el tratémiento ortodéntico, psencillo. Esta ==
medida no solamente mantiene en buenas condiciones bucales sino -~
que también ay dan a promover una actlitud esperanzada en el pacien

te. La terdpia de conductos radiculares esta contraindicada.
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Trastornos Metabolicos,
Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es un desorden del metabolismo de log --
hidratos de carbono en &l que hay hiperglucemia y glucosuria de --
variada gravedad. En una condicién en la que e) defecto,02l menos-
el potencial para desarrollarlp. estd determinado genéticamente, -
aunque el modo de herencia no se conoce en forma precisa,

El comienzo de la enfermedad cli{nica puede ser a cualquier -«
edad, y puede ser precipitado por uno o varios factores como una -
infeccién aguda, estress emocional, obesidad o pubertad.)cualauie-
ra de los cuales puede producir una tolerancia disminufda a los -
carbohidratos. A estos debe agregarse el embarazo v el descuﬁri--
miento de diabetes, en la historia previa de:la madre de haber‘ -
tenidos bebes grandes (de cuatro kilos y medio o més), o bebes que
aumentan de peso suscesivamente, sugiere un estado prediabético,--
y los bebes mismos pueden tener el potencial diabético.

Se mancionan dos tipos clinicos bastante mal definidos de dia
betes mellitus, El tipo adulto o crénico, que ocurre en paciantes-
mayores o de edad madura, que han tenido indudablemente un perfodo
prediab&tico largo, o quiz’as muy largo, y tienden a ocurrir en -
individuos obesos. Es generalmente de carfcter leve y habitualmen-
te no produce quetosis y sus consecuenciss, la variedad juvenil -
o en comlenzos del crecimiento, en contraste con el tipo adulto, -
ocurre en pacientes delgado. y e- més comln en nifios y adoleséentes
Mientras todos los sintomas de 1la diabetes aquda, aunaue los nifios
presentan alguna variedad. Ciertos casos se describen como "fraci-
les" y son particularmente inestableg, con fluctuacién répida de -

hipoglucemia a hiperglucemia. ’
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Basicamente. en la diabetes mellitus, hay deficiencia o ausen
cia de insulina, o puede haber un facto anti-insulina en la sangre
circulante., Esto puede deberse, en alqunos rasos a un daflo real en
las células beta de loc islotes de Langerhans en el péncreas que -
producen y almacenan la enzima. Esta destruccién puede ser el re-
sultado de una infeccibn, como la del virus de la paperas, o por -
deposito selectivo del pigmento hierro en la hemostasis resultante
en fibrosis, El exémen culdadoso del péncreas en la autopsia ha de
mostrado en la mayorfa de los casos del tipo agudo de diabetes, el
nGmero o tamafio de los lslotes est§ reducido. La deficiencia insu-
1{nica, sin embargo, no necesita deberse a una simple falta de -
produccién hasta el uso, como el resultado de una falla en el apor
te de "materiales" o en el mecanismo para lbberarlos de su almace-
namiento o su transporte, o pueden ser unidos o neutralizados pore
las protefnas, o destruldon excesivamente por el h{cado y rifiones.

Cualguiera que sea la causa, la disponibllidad disminufda de -
insulina a los tejidos resulta en una entrada disminu{da de carbo-
hidratos en las célu as va aue la insullna normalmente facilita --
esto. Hay, por lo tanto, un nivel de glucosa aumentado en el liqud
do extracelular con un aumento consiquiente de presion osmética -
¥y, en consecuencia, un retiro de l1{ouidos y electrolitos en las -~
células. Tan pronto como el nivel de glucosa en sangre se eleva més
all4 de la capacidad renal para reabsorberle hay qlucosuria y =~
poliuria. Como esto necesarlamente. incluye perdida de agua, hay --
deshidratacién y sed en un intento de reemplazarla. E1 hfgado nor-
malmente toma parte en el ajuste del nivel de azlicar en la sangre~
liberan”o la glucosa a medida que se necesita, pero en en diabéti-

co parece haber una sobre producciédn, probablemente debida a la --
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demanda de las células que estén en inhanicién por la entrada «—ee
reducida de carbohidratos y esto agrega a la hipérglucemia, Cuando
hay una deficiencia severa de insulina y a las células les falta -
carbohidtatos disponibles, hay movilizacién de la grasa de depbdsi-
to vy la produccién de 4&cidos grasos., Estos son reducidos por el =
higado vy se acumulan cuerpos queténicos &cidos, provocando una «-
calda del pH Plasmético que se acentia por su excreciédm en la ori-
na como sales, llevando con ellos cationes fijos. Se desarrolla -
asf{ una acidossis que puede resultar en coma v muerte, si SU ProO—-—
greso no es controlado por tratamiento. Este desmoronamiento de -
grasas y de protefnas justifica la pérdida de peso en los pacien--
tes que desarrollan el tipo mds agudo de diabetes. .

Aunque los defectos en los islotes de Langerhans, particular-
mente en 1 s células Beta.'tienden a ser'principalés culpables por
el estado diabético, otras gléndulas endéecrinas también juegan una
parte en el mecanismo del equilibrio de agficar. La pituitaria an--
terior y la corteza adrenal han demostrado influirlo y hay por —--
cierto una asociacién entre la malfaoncion primaria de 1a gléndufa-‘
pituitarias y adrenales y el subsiquiente desarrollo de un estado-
diabético.

Tarde o temprano se producen cambios degenerativos serios en=-
el sistema vascular y suelen ser aparentes dentro de los 10 a 20 -
afios del comienzo de la diabetes. Aungue son mis comines y mis ara
ves en el paciente mal controlado, eventualmente ocurre en todos,
y toman la forma de cambios que conducen a la arterioescleroiis y
cambios capilares que afectan particularmente el rifion § el ojo., -
Hasta ahora no se ha encontrado una forma de detener ésta degene--

racién. Una complicacién ulterior es la extrema susceptibil'rad -
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del paciente diabético a la infeccibn, siendo &sta mucho m&s comin
cuando existe un problema en el control del equilibrio azucarado.
La catarata diabética es mucho menos frecuente en pacientes jbévenes
con buena estabilidad.

La diabetes mellitus en nifios constituye aproximadamente el 5%
de 103 casos conocidos y suelen ser del tipo agudo con un comiengo
dque tlende a ser m&s répido que en el adulto. Los sintomas que se
presentan p&s comunmente son somnolencia, sed, apetito y poliuria-
aumentados, cualquiera de los cuales, o todos, pueden desarrollarse
en un perfodo considerable. Si 1a quetosis aparece répido, sin em-
bargo, pueden no notarse, y el estupor o el como ser el sintoma -
presente. En un caso as{ suele haber una infeccién aguda causante-
del répido comlenzo. Los s{ntomas de la quetosis son somnolencia,
piel seca v mejillas sonrisadas, naGses y vémito, en ocasiones, ==
dolor abdominal, olor a ace'sna enel aliento e hipernea. Esta G1ti
ma es una indicacién importante de gravedad de la quetosis y tiene
el carécter de una respiracién muv profunda mis cue répida o super
ficial y, cuando es grave, el paciente necesita desesperadaménte -
tratamiento. El pulso es entonces débll y ripido y la presién san-
quinea por debajo de lo normal. Aunque en el comienzo de la crisis
diabética es répido, alin la m&s veloz toma varias horas o mis para
desarrollarse. De inmediato hay gue buscar ayuda hospitalaria tan
pronto. se sospeche de ese estado, porque cuanda mis ripido se pue-
da administrar isnulina y 1lf{quidos, es mejor para el paciente.

‘En el niflo diabético, el objetivo del tratamiento es logra --
mantener la salud normal controlando el nivel de az(icar por medio-
de la dicta y.la insulina, En todos los casos diagnosticados en -

este grupo de jovenes, la insulina es necesaria, aungque algunos --
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nifios prasantnn.un tipo de desorden leve, en que suelen haber un -

deterioro eventual a un tipo més grave con tolerancia a la quetosis
puede anotarse aqu! gue en los trépicos y pacientes originarios de

los tr8picos, la diabetes aguda y la quatosis son infrecuentes y-

tienden a presentar dilabetes del tipﬁ erénico que es més leve en -

1a gente joven, aunque la incidencia total no es aparentemente dis

tinta.

Después del diagnéstico, se determina la cantidad de insulina
necesaria para el pacieutg, pero as importante comprende que éste~
no es firme y la necesidad puede variar con el tiempo., Un nifio -~
diabético puede permsnecer estable por muchos meses, pero surgen -
per{odos de iﬁestabilidad por ragones no explicables. La inestabi
1idad se produce también como resultado ée infecciébn, inmobilizac~
cifn, trauma o estréss emocional, cuando se eleava la dosificaclén-
de insulina. La dlsis diaria de insulins totalisard entre 10 y 100
u por inyeccifn subcutfinea. Se dispone ahora de muchos tipos de —-
insulina, alguno de aqcibn prolongada, gue requieren de una sola ~
désis por IQ'maﬂana temprano, mientrss otros actuan m&s rapidamen~
te y son de duracién mis breve. Un paciente pueden etar con una -
combinacién de ellos; tomados a diferentes momentos del dia.

El horaio de comidas con relacién a la inveccién de insulina
es en realidad muy importante, y en la mayorf{a de los casos de --
colapso hipoglucémico o de shock insulinico estos se deben a erro
res en ello. Diversos grado de hipoglucemia son muy coménes en —-
pacientes diabéticos y ese estado suele desarrollarse como resulta
do de un periocdo demasiado prolongado entre 1a toma de insulina y=
1a absorcién de carbohidratos, Puede haber una demors en una comida

o su omisifén también, pero el defecto de una sobredésis de insuli-
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na también puede producirse por un ejercicio excesivo o indebido,-
que aumenta en forma repentina la demanda de hidratos de carbono,-
o factores que varfan el factor diabd&tico y la susceptibilidad de
insulina. Por lejos, la causa mis importante, sin embarho, es la -
ingestién deficiente de alimento después de la administracién de -
ésta.

Los sintomas de hipoglucemia tienden a sequir un patrén simi-
lar para cada individuo diabético y el paciente, por lo tanto, no-
suele darse cuenta de que esta sucediendo. Los primeros signos y -
sintomas son los de liberacién de adrenalina, una sensacién de de-
bilidad y temblor con palidez y sudoracién, sensacién de frio o de
calor, y también palpitaciones, dolor de cabesa, algunos trastor--
nos visuales, hambre o nauseas, y vémitos. Un sintoma particular-~
mente siqnificétivo de esta condicifn es la impresién de clerta --
parestecia o dolor de boca, M&s ailé de este signo estén los de -
falta de glucosa por el sistema nervioso central, en los que el --.
paciente puede aparecer inquieto, irritable y conversador, o depri
mido y quieto. Bosteza frecuentemente, 1a diccién no es clara y -
puede estar confundido. Si se demora el tratamiento, se vuelve -
somnoliento y comatoso. En un nifio pueden ocurrir convulciones, o
recaer en cualquier grado de inconciencia.

Aunque es posible el recobro esponténeo de un ataque hipoglucé
mico, nunca debe dejarse al paciente que se recupere sélo si gse -~
reconoce el estado, pues muchos no 1o hacen, Todos los diabéticos
son instrufdos para que siempre lleven consigo azfcar y la utili--
cen en esa situacién, la cual deben ingerir tan pronto sospechen -
el comienzo de una hipoglucemia.

Como el control por medio de insulina ha mejorado tanto, exis
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te una tendencia de permitir una mayor libertad con respecto a la
dieté, se pone énfasis en el término "bien balanceada", de manera
que el nifio reciba el alimento que requiere para la salud, creci-
miento 1 y ejercicio normal, iqual que sus hermano. En casos gra-
ves o inestables, la dieta seri mds restringida, en la que se de-
be tr=-r mayor control de la exactitud en las cantidades de carbo
hidratos vy otros alimentos que el nifio ingiera, Bsté tipo de con-
trol, sin embargo, es mucho menos satisfactoria ya que el pacien-
te es tratado diferente al resto de la familia cuando el propbsi-~
to es que se le trate lo m&s normal posible,

La supervisién y el cuidado de un nifio diabético incluye su
educacién y la ge su familia, al igual que el, ayuda en las adap-
taciones necesarias en su forma de vida. Son estimulados para que
se manejen solos y sean independientes de la constante ayuda méa
dica, dentro de su capacidad para hacerlo. Algunos nifios llegan a
administrarse su propla insulina desde ivs 9 a 10 afios de edad. ~
Ellos 0 sus padres, pueden ser capaces de hacer ajustes menores -~
en los requerimientos de insulina y controlar la glucosuria., Se -
estimula al nifio para que sea lo mé&s normal posible, pero es im-~
portante que la familia no trate de ocultar la presencia de la ~-
diabetes y hacer de ella algo de que avergonsarse, u ocultarla de
quienes necesitan conocer la circunstancia.

ESTADO BUCAL,

La literatura odontolégica sobre este tema se relaciona con -
el diagndstico primario de diabetes mellitus en cuanto s sintomas-
bucales, o el estado bucal en el momento del diagnéstico. Existen
relativamente pocos articulos que traten sobre el estado bucal de-

los nifios con diabetes quienes estan bajo atencién médica r«gular.
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CARIES DENTAL.

Antes del descubrimiento de la insulina, habfan informes de -
una susceptibilidad elevada a la caries en los nifios diabeticos, -
sobre todo del tipo cervical, Esto a pesar de una dieta muy estric
ta alta en  grasa y baja en carbohidratos que producf{a una severa-
hipo~nutricién, especialmente, en los jovenes. La teorfa del alto
contenido de azficar en la saliva para justificar esto ha sido aho-
ra desaprobada, Se sugiere que el comienzo repentino de una excesi
va cantidad de nuevas cavidades cariosas en un adulto, previamente
sand. debe sospechar de una diabetes mellltus,

Lbs estudios en nifios diabéticos bajo tratamiento muestran -
que la proporcién de caries no es aparentemente mis elevada que en
los grupo de control. También parece no presentar menos caries a -
pesar de tenerlas bajo control dietetico, pero esto puede muy bilen
deberse al consumo de carbohidratos distintos de azucares concen--
trados que ellos pueden tomar, Un aspecto en que parecen diferir -
de'un grupo normal es la diferencla de caries en relacién con la -
edad. Minetras que el nifio normal tiende a una disminucidn de cavi
dades nuevas a fines de la adolescencia, en el nifio diabético es~-
tas parecen aumentar.

ENFERMEDAD PARODONTAL.

Este es el mayor problema dental de los paclentes diabéticos
adultos, y se ve en sus estadfos iniclales en el nifio. Es probable
que su origen esté en los cambios capitales que ocurren tarde 0 —-
temprano en todos los pacientes diab&ticos, y se han demostrado en
las enc{as con la consigulente reduccién de aporte sanguineo. Tame
bien hay una susceptibilidad inherente a la infeccidn, aunque esto

es mucho menos aparente en el diabético controlado.
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En el péciente que esta bajo control, las encias tienen a menu
do un color viol&cio caracter{stico, La profundidad de la hendidura
gingival esta aumentada y existe un engrosamiento de las encfas. Pa
rece existir una mayor tendencia al depésito de célculo, v en las-
radiograffas pueden mostrar algdn grado de atréfia ésea. En 10s ~=
niflos mayores éstas lesiones son més marcadas y progresan hacia el
estado adulto de depbsito de cflculos, formaciédn de bolsas profun~
das y pérdida de soporte dseo. Pueden ocurrir ahsasos parodontales,
siempre que hay irradiacién local, como un fragmento de tértarg )
un borde saliente de una obturacién, se produce una reacci&n infla-
matoria mds intensa que en el individuo normal,

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO. '

Los dos objetivos de la atencisn odontolégica del nifio diabé-
tico, son primero, eliminar y prevenir cuélquier iﬂfeccién.bucal -
que tienda a perturbar la estabilidad del balance del azdcar, y‘-
sequndo, tratar de mantener los tejidos periodontales saludables.

Debe inslstirse que en 1a atencién odontolégica rutinaria de
un nifo con diabetes mellitus, no es un procedimiento riesgoso.y -
la posibilidad de una crisis por hipoglucémia o por hiperglucémia-
en el consultorio dental, es bastante remota. De todas maneras, el
odonté&logo debe tener conocimiento de como tratar un caso as{ y -
debe tomar sus precaucliones para prevenir la probabilidad de una -
crisis hipoglucémica. Siempre aue sea posible, deben emplearse las
cintas, por las maflanas, despubs de que el paciente haya recibido-
su insulina y haya desayunado. Ya que a esta hora se eﬁcuenttn més
estable que a cualquier otra hora del dfa, 5i esto no es factible,
debe culdarse que el horario de sus inyecciones y comidas no se al

teren en ninguna forma.
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Es importante que el paciente se controle y que no haya sufri
do ninguna aprensién, ya que esto influiria en su estado normal --
para el tratamiento dental.

La Gnica crisis que puede ocurrir en el consultorio dental es
un ataque hipoglucémico, o un shock insulinico., Estos suelen ser -
el resultado de haber omitido o pospuesto una comida después de una
inyeécién de insulina. Como ya se ha dicho los signos y sintomas -
preeliminares son: temblor, debilidad, palidez y sudoracién, acom-
pafiados por una sensacién de calor o frio, el paciente se siente
pegajoso al tacto. Esto ocurre en muchos nifios normales temerosos-
y se debe a 1a liberacién de adrenalina. Si se observan alguno de=
estos sintomas en el niﬂd diabético, el odontélogo debe estar --
alerta a la posibilidad de un colapso hipoglucdmico e finterrogar--
al paciente y al padre inmediatamente sobre si debe ingerir azlcar,
Estos sfintomas progresan a inquietud, bostezos, diccién confusa, -
etc., y en esos momentos el tratamiento es realmente urgente ya que
el préximo estadfo es el coma vy la pérdida de la conciencia. Hay =
que dar de inmediato dos cucharaditas de azfcar en agua, pero si -
no se dispone dg ellas inmediatamente, entonces hay que optar por-
l1a alternativa m&s répida, como pulpa de naranja concentrada o --
hasta galletas, aunque éstas se absorben mé&s lentamente. Si no hay
mejor{a en cinco minutos, se debe repetir el procedimiento. Si el-
estado hipoglucémico en posicién progresa hasﬁa la inconciencia, -
el paclente debera ser colocado en posicién inclinada, y el trata-
miento recomendado es la administracidn de 50ml de glucosa al 50%,
por via intravenosa, usando una aguja gruesa por la viscosidad. --
Este pre.arado puede obtenerse listo para administrar en ampolle--

tas para tal emergencia. Alternativamente, una inyeccién intramus-



49

cular de 1mg de glucagon {désis adulta), que se consigue ya prepara
da, es probablemente un tratamiento més seguro y mds fécil adminis
tracién que la glucosa intravenosa para el odontdlogo, quien no -

- asta habituado a &sta dltima técnica. Egta tiene la gran ventaja -
de no hacer dafio si e] diagnéstico de como insulinico fuese equivo
cado. El r#cobro de la conciencia suele ser répido, dentro de lose
quince'minutos, luego hay que administrarle al paciente carbohidra
tos por la boca para estabilizar la recuperacién.

En el consultorio‘dental és poco probable que un nifio bajo --
control diabético de rutina desarrolle quetosis, excepto en presqg‘
cia de una infeccién aguda, si ha obedecido a la indicaciones del
médico. Este estado solo ocurre si le falta insulina y no es de ;-
comienzo repentino sino que se desarrolla en: variadas horas en los
casos mis répidos. En este caso, el paciente y su padre estarén --
al tanto de la posibilidad, y debe ir inmediatamente al -holpital.
si es posible con su mécico particular, -
CONSERVACION. ’

La anestesia local puede isarse normalmente ya que el confeﬁ& _
do habitual de adrenalina, es insuficiente para significar dife-- .
rencia material en el balance total, E1 tratamiento de mﬁchas -—
vivitas hay que tener en cuenta el horario de las inyecciohes de -
insulina y las comidas. Los dientes infectado que no pueden ser -
restaurado facilmente debe eliminarse todo tipo de infeccibn y los
dientes no vitales que no pueden ser controlados correctamente, es
preferible extraerios.

TRATAMIENTO PARODONTAL.
Hay dque poner especial atencién al estado gingival. duiata -

sea necesario efectuar legrado parodontales con frecugnciq yvdeban
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efectuarse a fondo, aunque en la forma menos traumatica posible, -
Las bolsas deben eliminarse por medios aproplados. En niflos, aun -
cuando no hayan evidencias de enfermedad parodontal, las medidas -
preventivas son importantes. La instruccién sobre el cepillado ==
correcto y el masaje gingival. Cuando este indicado se harf el des
gaste de los puntos de oclusién traumatica, que ayudaran a evitar-
la enfermedad parodontal.

CIRUGIA BUCAL.

Las extracciones bajo anestesia local no suelen crear proble-
mas en los nifios diabéticos bajo huen control insulinico. Los mu--
chos informes de alvéolos secos y .clcatritacién lenta'ho son apli-
cables al paciente pequefio sino a diabéticos mayores quienes tie--
nen considefable degeneracifn vascular y enfermedad parodontal -
grave. En nifios, la extraccién no tiene problemas, pero el dontélo
go debe asegurarse que se ha sequido el régimen de insulina y de -
comidas normales y que el paciente no ha tenidoi ning6n signo re. -
siente de inestabilidad sangre-azfcar. En este ﬁltimo caso, seria-
mis sensato referirlo con su médico del hosplfal para consejo y, =
posiblemente, hacer las extracciones internindole un dia.

La anestesia general nunca deberfa emplearse en un nifio diabé
tico como paciente ambulatorio en un consultorio dental, Esto ==
requerirfa un ayuno de por lo menos tres horas antes de la opera--
cién y casi sequramente precipitarfa un shock insulinico. Si esta-
indicada la anestesia general, el paclente debe ser referido a su-
médico de hospital para que se disponga su internacién.

Cualquier extracciédn que vaya acompafada por algln grado de -
infecci/n debers ser apoyade por un antibiético, como ayuda adicig

nal a los tejidos para combatirla y eliminar una fuente poénncial-
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de inestabilidad diabética tan pronto como sea posible,
Enfermedades Respiratoriss.
Asma (bronquial).

Esta es una reaccién alérgica relativamente comén en la que -
existe un espasmo de los brongquiolos ague angostan el lémen..y va -
acompafiado por edema vy secrecién'de moco. Esto produce disnea y -~
sibilancia, y frecuente vémito, se presenta sudoracién y tos. Los-
paroxismos varian considerablemente en severidad y pueden ser poco
frecuentes y cortos, con alivio completo entre uno j otro, frecuen
tes y severo, en cuyo caso las cubiertas de los bronquiolos se --
engrésan y puede causar un efisema grbnico. En el caso de larga -
duracibn, la postura es afectada, la.espalda se redonde vy el ester
nén se hace prominente, en un esfuerzo por aumentar la expancién—-
del pecho.

Los alergénos importantes que suelen producir &ste tipo de —
condiciones son: el polvo del hogar, los diferentes tipos de polen
alimentos y, en ocasiones, infecciones respiratorias no especifi--
cas. Existe frecuentemente una historia de eczema infantil antes -
del comienzo del asma, pero habitualmente desaparecen a los dos o-
.res aflos de edad, aunque en algunos casos contindia y los éos sON-
concurrentes, Hay una elevada asociacién familiar con otras mani--
fest ciones alérgicas.

En algunos niﬂos.existe alguna mejorfa del asma alrededor de-
la pubertad, pero el tratanmiento puede controlarse en la mayorfa de
los casos, durante la nifiez, de manera que pueden llevarse vidas -
relativamente normales, El tratamiento tiene como objetivo prima--

rio el evitar el uso de alergénos idéntificldo. o de materiales ~-
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que se sabe son alergénos coménes. Aparte de &sto, el paciente ---
es tratado sintomiticamente y puede tomar drogas tales como: epine
frina, antihitaminicos, aminofilina o coricosteroides. Estos dlti-
mos se emplean unicamente en casos severos cuando otras medidas --
han fallado. Algunos toman algfin barbitdrico regularmente como -
tranquilizantes, Cuando existe infeccidn respiratoria normalmente-
se prescriben antibiéticos, pero estos no afectan el asma misma.
Estado Bucal.

No existen riesgos dentales especificos en ésta condicién -«
excepto por un aumento de defectos adamantinos de desarrollo.
Tratamiento Odontolégico.

Con pacientes que han estado bajo terépia con corticosteroides
hay que tomar precauciones adecuadas en el caso de extracciones. -~
La anestésia local no presenta problemas. Para cualquier caso se-
vero el paciente debera ser internado en el hospital bajo aneste-
sfa general. Los tipos més leves deben tratarse como pacientes ~~
ambulatorios cémdnes, pero a quienes toman sedantes debe advertir-
seles que sigan con su désis normal hablitual, siempre que no -~

. esten tomando drogas simpaticomiméticas.

Los pacientes asmiticos tienen tendencia alas ansiedades y =~
pueden ser especialmente aprensivos respecto al tratamiento dantal
Hay que estimular la atenclén odontolégica regular para familiari-
zar al nifio con los procedimiento, las visitas deben ser braves -
Yy lo menos traumdticas posibles. Los nifios quienes han presentado
infecciones respiratorias frecuentes del &rhol superior, suelen =
presentar una marcada p{gmentacién por tetraciclinas, as{ que pue-

den requarir de un tratamiento estético.
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Bronquiectacia.

Esta es una dilataclén crénica de los bronquios con pérdida de
elasticidad. Existe una tos persistente que produce esputo mucopuru
lento y la infeccién respiratoria es comin., El pacliente suele estar
en pobre condicién fisica y puede existir anemia. El tratamieﬁto se
dirige a la ellmlnacién de cualquier foco de infecclén drenaje pos
tural, y antibiéticos, particularmente por aereosol. La cirugfa se
deja habitualmente hasta que se halla utilizado el tratamiento con-
servador en su lfmite razonable
Estado Bucal.

El fnico rasgo dentario, es la posibilidad del cambio de color
debido al prolongado uso de las tetraciclinas, ya que muchos de és
tor niflos 1a reciben durante el desarrollo de los dlente.
Tratamiento Odontolbgico.

La eliminacién de dientes sépticos debe ser parte del atague -
general a la enfermedad, con el subsiguiente mantenimiento de la sa
lud bucal, El tratamiento odontolégico es normal, con excepcibn de-
la anestésia general que no es un método de eleccién Si resulta ine
vitable, entonces debe hacerse con el paciente internado y una ade
cuada atencibn postanestésica.

Los dientes suelen estar intensamente pigmentados si se ha ne-~
cesitado una teripia tetraciclinica frecuente durante los aflos for-

maticos y los incisivos permanentes pueden necesitar tratamiento --

por razones estéticas.
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IT PACIENTES, PARA LOS QUE SUS IMPEDIMENTOS FISICOS HACEN DIFICIL
LA OBTENCION DEL TRATAMIENTO DENTAL.
Pardlisis Cerebral.

Pertenece a un grupo de trastornos relacionados gue se super
ponen etiolégica y clinicamente y se ubican bajo el encabezamiento
de sindrome de disfuncién cerebral y que también incluyen tipos de
deficiencia mental y epilepcia. Se coloca una etiqueta diagnéstica
particular donde predomina ese aspecto, y la pardlisis cerebral --
es el neuromotor, pero puede no ser el dnico efecto de factor o --
factores causales originales: por ejemplo, un nifio pardlitico cere
bral pﬁede sufrir de conbulciones, y tanto en los qrupos paralf{ti-
co cerebral y epileptico puede haber diversos qrados de deficiencia
mental. .

Lacausa de la parilisis cerebral puedé’ser aparente.en algunos
casos y haber ocurrido antes, durante, o después dei nacimiento. -
Entre las m&s comfines estan la hemorrapia v, posiblemente; las in-
fecciones virales durante el embarazo, anoxia fetal, prematurez. =
trauma en el nacimiento, Kernicterus y meningitis tuverculosa, Al-
gunas son familiares, Hay casos, sin embargo, donde se puede des-~
cubrir una causa evidente, de manera que el término "nifio con daflo
cerebral” no es verdaderamente adecuado.

El grado de complicacién del sistema neuromotor varfa muchisi
mo, desde quienes est4n afectados tan ligerammnte que pueden lle-
var vidas normales hasta los afectados tan severamente que deben -
ser internados en instituciones epeciales, La incidencia en Gran -
Bretafia y en Escandinavia, es 1. a 2.1 por 1000 nifios de edad esco
lar y en U.S.A,, es de 1,5 a 3.0 por 1000 de todas las edades.

El término "parflisis cerebral® cubre una variedad de tr:ctor
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nos que se clasifican de acuerdo al Eipo de trastorno motor, de la

siguiente manera:

ESPASTICIDAD.

Este tipo ocurre en més de la mitad de todos los pacientes cm
parélisis cerebral y se debe al daflo que afecta los tractos pirami
dales, resultante en un impedimento de la capacidad pra controlar-
los voluntarios. Existe un reflejo de estiramiento exajerado y --
conftacciones tetendinosas aumentadas, Hay el aspecto de rigidez-
muscular severa y el movimiento planeado de un miembro afectado --
resulta en un reflejo tendinosos hiperactivo. Esto sﬁcede espe~=-
cialmente cuando se intenta un movimiento répido, pero es menor con
un movimiento pasivo lento.

El nifio puede describirse como paraplégico, conambos miembros
inferiores afectados: cuadriplégico o tetraplégico, coﬁ los cuatro
miembros afectados; hemiplégico, con uh brazo y una pierna del mis
mo lado afectados., El término "hemiplégia doble" infiere que los-
cuatro miembros estin afectados, pero los brazos mucho m&s que las

plernas.

ATETOSIS,

Este es el seqgundo tipo mé&s comin de parflisis cerebral. o=
Se presenta en aproximadamente un sexto de los casos, y el Kernice
terus juega un gran papel en su causa. Se caracyeriza por movimia
tos musculares involuntarios frecuentes y amenudo incoordinados --
que pueden dar lugar a la aparicidn de contorciones. Fécilmente,-

esto puede resultar mn muecas, babeo, defectos de direccién y otres

problemas.
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RIGIDEZ.

Es un tipo no frecuente en el que hay resistencia al movimien-
to pasivo, aunque &ste puede a veces ser superado por la accién ra~

pida. La mayor{a de estos nifios son defectuosos mentalmente.

ATAXIA.

Es también com(in. Existe un trastorno en el equilibrio y difi

cultad para asir objetos. Sentarse erecto puede ser diffcil.

TREMOR.

' Bs también infrecuente. El tremor afecta a todo &l cuerpo con
movimiantos ritmicos constantes. Puede haber otros miembros de la-

amilia afectados.!

MIXTOS.

Estos son casos en los cuales es aparente m&s de un tipo de -
efecto y hay dificultad en hacer un diagnéstico més claramente defi
nido.

Este grupo de niflos presenta un problema social y médico muy -
importante y su nfimero es suficiante para justificar medidas locales
especificas en cualquier &rea grande de poblaciédn, ' Se puede sefia—
lar cuatro grados de atencién general necesaria para estos nifios. -
‘Los que son mentalmente competentes pueden ocurrir a la escuela
normal ya que su impedimento fisico tiende a ser leve. Quienes tie
nen un impedimento significativo deben concurrir a uns escuela‘esp&

cial, o a un centro donde se disponga de todos los tipos de rehabli-
litacién.

N~
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El nifjo ineducable debe, si es posible, asistir diariamente a
un "centro ocupacional"” donde se le pueda dar un entrenamiento -
sencillo, tanto para su propio beneficio como para aliviar a su -
familia de parte de la carga. Quienes estin gravemente impedidos,
tanto fi{sica como mentalmente, suelen estar por supuesto internados
en instituciones especiales, Desafortunadamente, no en todas par-
tes existen servicios completos de este tipo en la medida que son- .

necesarios.

ESTADO BUCAL.
Caries Dental.

La mavoria de los estudios que se han efectuado sobre la expe
riencia de las caries de estos nifios muestra que es sélo ligeramen
te mds elevada que en los controles normales.

Ripoplasia del Esmalte.

Hay una inudencia m&s elevada de hipoplasia del esmalte en la
dentincién primaria sobre todo en aquellos pacientes con una h sto
ria de prematurez o Kernicterius, como es de esperar.

Enfermedad Parodontal.

M&s de tres cuartos de los pacientes paraliticos cerebrales -
tienen algGn grado de gingivitis, siendo la incidencia més elevada
en los nifios mayores que en los m&s pequefios. Se presenta mis en -
el grupo espistico y gue en los atetoides. La enfermedad parodon--
tal sevefa con formacién de bolsas ocurre en el 10% de los casos.
Algunos pacientes cuyos problemas médicos incluyen conQulsiones -
pueden estar tonando una de las drogas del grupo dilantina y, comd

resultado, padecen de gingivitis hipertréfica y una cantidad de -

afecciones periodontales severas. La higfene bucal en los -aralf-
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ticos cerebrales suele ser bastante pobre. El problema de mantener
una buena higlene bucal en muchos de esos nifios pueden ser muy =~
grande, El despeje bucal con la lengua, lablos y carrillos, suele
ser anormal, la dequcién puede ser diffcil, y puede ocurrir babeo.
La mecéﬁica del cepillado dentario puede ser tan difficil como para
desanimar al paciente o al padre en su perseverancia, El tipo de
dieta pdede también estar contra del despeje bucal, ya que los ni-
flos con los misculos de la masticacién y la deglucién afectados -«
tienden a comer alimentos blandos que se tragan con facilidad, con
una proporcion muy alta de hidratos de carbono. .Los que estin en
sus hogares sin una supervicién correcta, pueden mostrar alguna —--
deficiencia vitaminiéa a consecuencia de una dieta mal balanceada-
con algunos signos periodontales.

Maloclusidn,

Los pacientes parali{ticos cerebrales tienen una mis elevada -
incidencia de maloclusiébn que lo habitual, debido a la actividad =
‘uscular anormal, Puede arreglarse con el grado de tonicidad de -
los mficculos faciales, masticatorios o de deqlucién, y con {a fun-
cibén anormal o de movimiento involuntario de estructuras que influ
ven los arcos dentarios. As!, el tipo espistico, con hipertonici-
dad del labio v la maloclusiédn facial, tienen preponderancia de --
maloclusidn de clase II de Angle divisién 2, con apifamiento vy, a
veces, una mordida cruzada unilateral. El atetoide, por otra par
te, tiene labios hipotdnicos, a veces babeo, y tiende a presenta
una maloclusibn de clase II divisién 1, con un paladar angosto..-
alto y empuje lingual, produciendo una mordida abierta anterior-

mas, cada caso puede complicarse por la pérdida temprana de =
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dientes primarios y permanentes.
Trauma.

El estado dentario puede empeorar, ademds, por trauma. Las -
cafdas no son infrecuentes en nifios con controles musculares incom
pletos y se producen traumatismos a los incisivos. Es probable ~
que esto sea mis comlin en el atetoide con incisivos con 1lablover
sidn, siempre m&s susceptibles a un dafio de este tippo.

Bruxismo.

Puede ser severo en algunos paclentes, muy comunmente en el -
atetolde.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

El buen cuidado dental en los nifios paral{ticos cerebrables,y
especialmente en aguellos con conplicaciones en la cabeza o cuello

~es de vital importancia porque:

1.-Tienen dificultades masticatorias que aumentan con la pér-
dida de los dientes. Esto contribuirfa mis a deficieﬁcias nutricio
nales,

2. Muéhos de estos pacientes nunca podréin usar dentaduras =
por su incapacidad muscular.

3.~ Los problemas fonéticos aumentan con la pérdida de dien-
tes.

4.~ Los aspectos emocionales no deben ser pasados por alto.
Un nifio cuyas necesidades dentales son dejadas aun lado o descuida~
das, estarf mfs frustrado que aquel cuya estética dental y trata-
miento conservador sea cuidado en la misma medida que a sus herma-

nos normales,

Desafortunadamente, el tratamiento odontolégico completo para
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estos paclentes alin no es asunto de rutina en todas partes, pero el
odontélogo puede contribuir mucho a su servicio. En los Estados
Unidos varlas escuelas de odontologla tienen cursos formales sobre
el tratamiento odontolégico de 105 niflos impedidos, tanto a nivel
de pregrado como de graduados,

PROBLEMAS DE TRATAMIENTO.

Nifios afectados tan ligeramente, que pueden concurrir a la es
cuela formal normal, es posible tratarlos como pacientes normales
en el consultorio. Mientras que aquellos pacientes severamente im
pedidos, fisica y mentalmente, solo se les atendera para 1las ex~
tracciones y un buen cuidado con relacién a su higiem bucal, Es -
a quienes se encuentra en esos dos extremos que debe diriéirse la
atencién odontolégica especial,

El nifio con alglin grado de complicacién en ;a cabeza o en el
cuello, presenta para su atencién odontolégica pfoblemas, y quei-
zas las complicaciones sean del tipo mental, f{sico f dental.
DIFICULTADES MENTALES.

1.~ Aprensién. Puede ser un gran principio hasta que el nifo-
se famillareice con el odont8logo y con el tipo de tratamiento. Se
refiere especi almente a un nifio retenido en su hogar y quien rara-
mente ve a alguen que no sean miembros de su propia familia. El -
nifio que concurre a la escuela o centro especial estd mis acostum=
brado a conocer otras personas. El espistico es escencialmente =
propenso a la aprensién.

2.~ Dificultad de comunicacién. Pueden existir defectos audi-
tivos o visuales que dificulten la conversacién y explicaciones, =~

o el nifio puede tener un defecto de diccién que hace sus respues~-
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tas incomprensibles, en esos casos, el odontélogo no debe suponer -
ninguna deficiencia en la inteligencia.

3.~ Baja Inteligencia. En pacientes de inteligencia por deba
jo de lo normal, la comunicacién y el entendimiento pueden ser di-
ficiles de alcanzar cuando se intenta teer cooperacién, .

4.- Distraccién. En algunos pacientes con fisfuncidn cerebral
hay inquietud y una deficlente capacidad para concentrarse., Las --
cosas triviales tienden a distraer la atencién del paciente.

S.= Convulciones. Una cantlidad de nifios paral{ticos cerebra-
les, sufren de algfin grado de convulciones. Aunque la ansiedéd pue
de presipitar un ataque, es casi sequro que el paciente ests reci:ﬂﬂ
biendo drogas que controlan su estado, y un ataqgue as{ es raro en-
el consultorio dental,

DIFICULTADES FISICAS. _

1.~ Posicibn postural, Un paciente con alglin grado de ataxia-
no seré capiz de sentarse en un sillén dentai sin ayudé, debido al .
trastorno del equilibrio. E1 atetoideAy los espésticos con compli
cacibén de los mfisculos del cuello, tienen dificultad en lﬁgrar Yy -
mantener la postura sentada normal, con la cabeza apoyada sobre elf
cabezal.

2.~ Capacidad para Cooperar. Como reqla general, un nifio que
puede entrar al consultorio, (afin con ayuda), sentarse en el sillén
y a abrir la boca, puede ser tratado sin mayor dificultad. Los ==
nifios que con complicaciones mayores, sobre todo de la cabeza y el
cuello, puede presentar serios problemas de cooperaciéq, no por ~-
falta de voluntad, sino por incapacidad para producir las adecua--
das acciones musculares,

En el espistico la rigidez muscular tiende a desaparecer cuan

do se sienta quieto y relajado, pero cuando intenta accionar 108 -
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mfisculos para abrir la boca, existe una reaccidn excesiva y los ==
misculos lablales, aunque producen un clerto grado de apertura, --
pueden pueden estar tan fuertemente contraidos y tensos como para

presentar una barrera al ex&men de la cavidad bucal. Producir su

ficiente separacién de los arcos dentarios constituye un problema

simllaf.

En el atetoide, los onstantes movimientos musculares invo--
luntarios dificultan el tratamiento, los mlsculos faciales y masti
catorios producen contracciones y quizés el clerre repentino de 1la
boca.

DIFICULTADES DBNTALES .

La proporcifn de caries es sélo marginalmente més elevada que
lo normal, pero la conservacién de los dientes es mis importante -
debido a que se presentaran mayores problemas en relacién con el -
uso de una prétesis.

Desafortunadamente, c.anto mayores son las dificultades de =~
conservacién, menos problable es que el paciente pueda usar un apa
rato. pero si los problemas fi{sico y mentales pueden superarse en-
tonces la conservacién misma no presenta verdaderos inconvenientes.

Los pacientes con bruxismo intenso y tendencias a apretar y =
contorsionar no éon adecuados para hacer irrompibles.

La higiene bucal es siempre un verdadero problema, pero impor
tante en el campo preventivo. La teripia con drogas del grupo ~-
dilant{nico produce una gingivitis hipertré6fica persistente.

Grupo III, Pacientes que pueden tener dificultad para aceptar

el tratamiento.
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EPILEPCIA.

La epilepcia no es una enfermedad en si misma sino un sintoma
de un trastorno cerebral subyacente. Est4 presente en més o menos
la mitad de todos los espésticos y en un curto de 1los atetoides -
Los ataques son m&s comunes en nifos que en adultos, pero estén -
incluidos aquellos nifios que tienen convulsiones con un aumento -
repentino en la temperatura, vinculado con un estado febril, muy -
com@in entre las edades de 18 meses y 3 aflos.

Hay dos tipos de epilepci;: la Qariedad organiza, en lu.que»-
puede demostrarse dafio cerebral fisico y un posible factor genéti-
co, como la fendquetonurias y la variedad ideopética, en la que =
sttele haber una anormalidad cerebral funcional dcmdstrlblc.

El atague se debe a una descarga'répenéina en‘la matqria'gris
como un shock eléctrico. Es de grados variables dependiendo de --
donde y cuéndo esta afectado el cerebro en ia descarga.

El Grand Mal es un ataque mayor ;ue ﬁuede ser preéedido por =
una advertencia de tipo visual o motor, o por irritablilidad o jae~
queca, poco antes delnataque. Al comienzo hay un espasmo ténito sd
bito en todo el cuerpo con pérdida de la conciencia, Ha palidez -~
facial, pupilas dilatadas, con los globos oculares habitualmente -
girados hacla arriba y la cesbeza girada hacia atrés., El cuerpo --
estf endurecido y rigido, la lengua. puede ser mordida cuando se =
contraen los mfisculos maxilares, La palidez de 1a cera cambia ;-
rapidamente a clanosis y en medic minuto del comienao_sigué la fa
se crénica, El paciente dgspierta eventualmente con dolor de cabe
za y en estado de confusién ;ental.

El petit mal es una forma menor de ataque donde hay solamen=



64

te pérdida momentfnea de la conciencia, aunque pueden existir otros
efectos menores, Duramenos de medio minuto y puede ser considerada

como un "mareo”, o el paciente puede no darse cuenta de que ha ocu

rido. Raramente esti asociado con subnormalidad mental. A veces-

ocurren otros tipos de ataque, aparente del gran y pequefio mal, -

que muestran una gran variedad de patrones de conducta y se clasi-

fican como mioclénicos infantiles, focalesypsicomotores.

El tratamiento de estos estados convulsivos es a base de dro-
gas para suprimir los episodios, Las més frecuentes son el Epanu-
tin (Dilantina), o uno de los barbituricos con Mysoline, aunque -
tambien se usan otros. Ocasionalmente, también puede sequirse una
dieta queténica. Se estd haciendo dn intento muy positivo para a-
daptar a estos pacientes a la vida comunitaria normal y tratar de
educar al plblico para que los acepte.

ESTADO BUCAL,

El Gnico rasgo especial se encue tra en los pacientes trata--
dos con Epanutin. En ellos, puede haber una gingivitis hiperplés-
tica de naturaleza fibrosa, a veces tan intensa como para cubrir o
casi todas las coronas dentarias, o demorar la erupciédn, Esté --
asociado sobre todo con un pobre estado de higiene bucal y se le-
ve bien ilustrada en cualquier texto de patologia bucal.
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO,

_Muchos de esos pacientes son particularmente aprensivos y el-
tiempo destinado para conocerlos estd bien empleado. Y para esto -
es (til preguntar al padre éunnto tiempo ha transcurrido desde el-
Gltimo ataque y que tipo de situacién provoca. De esto se puede -
juzgar la probabilidad de un episodio, ocurra en el consultorio. =

Habitualmente, al nifio estd bastante bien contiolado y es improba-

4
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ble que se produsca un ataque durante el tratamiento dental, espe-
cialmente si hay una buena relacién entre el niflo y el odontdlogo~
Si un paciente que sufre de gran mal concurre para su tratamiento
dental, es bueno que la asistente conosca los procedimientos a se-
guir si se produce un ataque. Inmediatamente se le colocar& en un-
lugar del que no pueda caerse, un espaclo vacio en el piso es lo -
més f&cll, debe ponérsele de costado, con su cabeza en una posici~
4n dque impida la aspiracién de saliva a los pulmones. Puede nece-
sitarse un instrumento para forzarlo entre en los dientes, antes -
de que haya ocurrido un espasmo total de los misculos maxilares --
para prevenir la mordedura de la lengua, pero debe evitarse el daflo
a los dientes y a los tejidog blandos. En el consultorio dental -~
el instouménto mis adecuado, y de f4cil alcanc3, es la espatula --
plastica para alginato, dura pero resistente, y que no causaré tray
ma. Si el pac ente no sale de su ataque con bastante rabidez. el
padre advertir§ sobre el patrédn normal, habré que suministrarle --
oxfgeno si est& muy cianbtico y disponer de los medios para trasla
arlo al hospital de inmediato. Cuando sale de su ataque normalmen
te tendrévdolor de cabeza y estara mentalmente confuso, de manera
que habrd que posponer el tratamiento, salvo los ajustes menores
necesarios para terminar la operacibn interrumpida.

La conservacién puede realizarse normalmente y se puede usar
anestécia local, En el caso de anestecia general, sin embargo so-
lo debe darla un anesteciblogo muy experimentado, siempre que con
sidere al paciente como adecuado para resivirla. Se debe recordar
al padre que antes de la cita debe darsele al nifio la désis normal
de }a droga que estd tomando y no omitirla.

sl estado periodontal puede requerir atencién especial or pa-
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clentes que toman epanutin. Peribdicamente, hay que hacer un raspa
je y limpieza escrupulosa, y al paciente y al padre hay que enseflar
les el cepillado correcto. Si 1la gingilvitis hiperpléstica es gra-
ve puede ser necesario tratarla quirurgicamente, pero tiende a reecu
rrir. S{ causa un gran problema, y puede serlo especialmente en -a-
quellos mentaimente normales y estan perturbados por el aspecto, -
entonces serfa razonable discutirlo con el médico para saber si se
puede cambiar el Epanutin y pasar a otra terapfa como alternativa.
CEGUERA. 4 '

La causa de la cequera o pérdida de la visién puede ser cual-
quier de una gran cantidad de posibilidades. Puede ser de origen -
prenatal, perinatal o posnatal y deberse a problemas de desarrollo
infecclones, traumiticos o envenenamiento de oxfgeno. Los nifios ~.
con visién parcial concurren a la escuela normal si es posible a -
veces con clases especiales. Muchos con visién gravemente defec--
tuosa, o sin ninguna, necesitan escuelas especiales, muchas de e--
1las residenciales. Salvo que haya existido también dafio cere--

ral, estos nifios son mentalmente normales y dehen ser tratados co~

mo tales.

ESTADO BUCAL,

No hay fiesgos especiales en el estado bucal de estos nlfios.
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO,

Los nifios con ceguera debida a daflo cerebral no deben resibir
anestecia general,‘salvo que el especialista a cargo del paciente-
la haya aprobado después de algqunos la anoxlia puede causar dafic.

Aparte d esto no hay contraindicacibédn para el tratamiento odonto~

16gico normal,
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El aspecto lmportante de la atenclén odontolégica de los nifos
clegos es el manejo nue el odontdlogico hace del paciente. Nunca -
hay que demostrar que es una forma diferente a la de los demis ni-
fos y que debe parecer que se le trata como normal. En realidad,
por supuesto, debe variarse el acercamiento habitual de manera que
el nifioc pueda apreciarlo por lo que esta sucediendo, v esto se ==
hace por descripcién y sentido del tacto. No se le pone en el Si~=
116n dental como si fuera incapaz de hacerlo por si mismo, $ino --
que se colocan sus manos sobre los brazos del sillén para compro-
bar como es, y una explicacién de las partes ayuda a establecer ==
comunicacién, Como se sique aplicando la regla que nada debe ha--
cerse a un nifio en forma lnesperada, todos los procedimientos de-
ben ser precedidos por un cuadro verbal, v se' es razonable se le -
debe permitir3que sienta algunos de los instrumentos. Cada vez que
nos acerquemos a la boca, hay que avisar al paclente que se le va
hacer. Esto no tiene porrque llevar mucho tiempo, ya gque las-expli
caciones no'serén prolongadas y se efectuaran mientras se este rea
lizando el trabajo.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA,

Esta es una enfermedad en la que hay una fragilidad aumenta=w
da de los huesos y una tendencia a la fractura con solamente un -
trauma leve. El hueso cortical es mucho més delgado que 10 normal-
debido a la actividad osteobléstica perturbada y el hueso esponjo

so tiene amplios espacios y trabéculas finas.

Después de la fractura, el callo se forma normalmente, pero -
puede ser reemplasado por hueso que es més inferior aGn que el ori

ainal. El defecto es mesodérmico y al igual que el hueso, otros -

tejidos estdn afectados. E paciente puede tener escleroticy: azu
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lez deblicdo a su delgadez o transparencia, ligamentos laxos con ten-
dencia a dislocaciones, y un trastorno de la formacién dentinaria~
{dentinoqenesis imperfecta). Algunos desarrollan sordera por otoes

clerosis cuando adultos.

Parece haber dos tlpos ligeramente diferentes de la enfermeda
congénita y una variedad tardla, tarda u osteopsatirosis. El tipo-
congénito, las fracturas pueden ocurrir en el (Gtero y cicatrizan -
con los huesos en posicién anormal y como resultade hay una consie
Aderable deformidad al nacer. lLas fractufas se producen tambibn —-
durante el parto y el infante puede sufrir alqunas que afectan los-
huesos largos, costillas y crdneo. Hacla la adolescencia puede -
haber una historia acumulada de una docena omis de estos episodios
Este tipo se debe probablemente a un caricter recesivo heredado.

En la osteoporosis, la fragilidad nc se hace aparente hasta -
que el nific ha pasado su primer aflo, o m&s tarde, y como generaliza
cidn, cuanto m&s tarde aparescan las manifestaciones, menos grave-
es el estado. Como ocurre con el tipo congénito, hay una mejorfa-
en la pubertad. Esta variedad se herda como un rasgo dominante <
vy puede esperarse que la sequnda mitad de la generacién la posea.
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Fractura.

Una dificultad importante en el tratamiento odontolégico de un
paclente con ostedgenesis imperfecta es el estado bseo, y una eye--
traccién aparente sencilla puede resultar en fractura de mand{bula
o del alvéolo.

Cualquier paclente len qulen se observen esclerbticas azules-

debe ser ! nterrogado a fondo por cualquier historia de fractura, -
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va que mis de la mitad de ellos sufren de fragilidad Ssea.
Dislocaciédn.

Durante el tratamiento vy con la boca ampliamente abierta, -
hay 1 que tener en mente la tendencia a la dislocacién vy si bien se
puede deducir facllmente, el cuello del condilo es delgado y frégil
Estructura Dentaria.

Una proporcién de paclentes con osteogénesis Iimperfecta tame-
bién sufren de dentinogénesis imperfecta (dentina opalecente). En-
este caso, los dientes aparecen més translficidos que lo normal, con
cambio de coloracién parduzco o gris parduzco. Aungue el esmalte -
parece ser normal, se guiebra mucho vy su atriccién es caracterfzti
ca. Radiograficamente, las rafces pueden ser cortas o delgadas, an
gosténdose repentinamente en el cuello y los conductos pulpares --
' pueden estar oclufdos, o son tan finos que resulta diffecil identifl
carlos. La infeccién periapical es relativamente comfin vy el trata-
miento de conductos suele ser imposible, Losg dientes son quebradi-
so0s y por ests razén las extracciones son riesgosas. Histolfgica=~
mente, 12 dentina es anormal, con tubulos oclufdos =n la perifé
ria, petolﬁan desarreglados centralmente que hay inclusines vascu-~
lares, Existe calsificacién defectuosa y falta de sustancia cemen-
taria. ‘

Se ha observado que el aspescto radiogré&fico tipico de raices
delgadas, conductos radiculares oclufdos y el cambio de‘colotacién
clinica, puede ser menos evidente cuando va acompafiado por enfer-~
medad &sea que cuando se presents solo.

TRATAMIENTO,
£1 objerivo del tratamiento odontolégico debe ser prevenir la

necesidad de axtracciones, al menos hasta después de la pubrrtad
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cuando mejora la fragilidad 6sea. Hay que tener en cuenta,.sin em
bargo, los casos en que la dentinogénesis imperfecta hace esto muy
dificil por razones estéticas y por el intenso desgaste.
Extracclones,

No deben intentarse, salvo por un odontélogo con expefiencia-
considerable en cirugfa bucal. Para evitar el trauma puede ser -
necesario hacer un colgajo y eliminar el hueso de soporte con una-
fresa, pero no con cinceles, Cuando los dientes estén afectados
con dentinogénesls imperfecta, esta debe ser la téenica, ya que no
solamente el hueso es frigll sino que los diantes son quebradizos-
Bajo anestecia general, hay gque usar un apbsit6 con gran cuidade -
para evitar dislocacién de la articulacién o fractura del céndilo.
Conservacién.

Con el objeto de conservar dientes muy cariados, por lo menos
hasta mediados de la pubertad, los gue tentan pulpas e*puestas de-{
ben ser ttatados en sus conductos, si as posible, Si‘no sa puede-
. hacer por espacios vasculares anormales, o por la perdida de un -
conducto radicular patente, entonces los remanentes pulpares deben
ser tratados por una técnica de momificacién en un intento de pre
venir el desarrollo de un foco séptico. En un caso con rlesgo ==
especialmente malo de fracturas, donde las extracéiones estén con-
traindicadas, puede ser oportuno considerar la factibllidad de la-
apicectom{a del diente ofensor con sellado retrégrado del conduc-
to radiculgr.

No hay contraindicaciédn al anestécico local en estos paclen--
tes, lpero puede no ser necesario para la preparacidn de cavidad -

‘en aquellos condefecto dental, ya que la dentina no es sensible,
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HENDIDURA DEL LABIO Y DEL PALADAR

Estas son las m&s graves de las anomalfas congénitas que afec
tan la boca y estructuras relacionadas. Constituyen uno de 10s -«
defectos congénitos mds comdnes y ocurren aproximadamente una vez-
en 1000 nacimientos. Hay una historia familiar en sélo un tercio -
de los casos. Las hendiduras del paladar solas son més comunes en
las nifias, mientras que las hendiduras del labio, con-o sin conpli
cacién palatina, son més comunes en varones. Es interesante notar-
que el lado !zquierdo suele estar més afectado que el derecho.

En augencia de una historia fawmiliar, la-aparicibn de una ae--
normalidad congénita puede deberse a 1a accién de una mutacién, o-
a algo casual durante el embarazo. Los lablios y el paladar se de-
sarrollan durante la quinta a octava semanas de vita intra-uterina
y cualquier factor que ’perturbe su formacién debe ejercer su influ
encia durante este pricdo relativamente corto. A este respecto, =~
es diffeil ofrecear conceptos positivos sobre factores relacionados
con la salud materna durante el em arazo. Se acepta que la rubeo-
la y el exfmen radiogr&fico durante los comienzos del mismo pueden
producir anormalidades congénitas y deben evitarse, La accién -
teratogénica de ciertas deogras, particularmente la talidomina, es
bien conocida. En realidad, la nﬁjer embarazada est§ ya advertida
de que debe evitar toda droga innecesaria durante los primeros as—
tadios del embarazo.

Una clasificacién Gtil de las hendiduras de la de Kernahan y=-
Stark, basada en una consideracién embriolégica de los tejidos afe

tados.. Hay esencialmente tres grupos principales.
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Grupo 1- comprende las que afectan el labio, alvéolo y parte~
anterior del paladar hasta el agujero palatino; son hendiduras del
paladar primarlo,

Grupo 2- representa las hendiduras del paladar blando que pue
den exéenderse hacia adelante para afectar el paladar duro hasta -

.-el agujero palatino: son las hendiduras del paladar secundario,
‘ frupo-3- comprende hendiduras de los paladares primario y se-
cund;;io: pueden ser unilaterales o bilaterales.

Las hendiduras del lablo y del paladar dan orf{gen a un grupo
‘de problemas relacionados con las estructuras afectadas, En gene--
ral, las hendiduras del labio crean problemas estéticos, las del -
alvéolo originan problemas dentarios y las palatinas plantean pro-
blemas de diccién ., Estas estructuras estén, por supuesto, estre--
chameﬁte interirelacionadas y entonces lor problemas no estén -
siempre tan aislados, por i:jemplo, los rasgos relacionados con una
fisura del alvéolo pueden también contribuir a un problema de dic-
cién. De manera similar, las.hendiduras labiales y palatinas se ~
agregan a la complejidhd de los problemas dentarios derivados de -
una hendidura que afecta el alvéolo. Una hendidura alveolar rara
mente ocurre en sucencia de una labial o palatina. Todas las hendl
duras del labio v del paladar presentan un desaffo quirfirgico.

. La vasta mayoria, mhs del 90%, de los niﬁds afectados desarro
11an dicclién normal, y una minorfa requiere 1a ayuda de una fonfa-
tra. Muchos de ellos parecen presentar problemas de diceidn simi-
lares a los de otros nifios "normales™a y parecerfa que no se rela-
cionan con la hendidura misma. En ocaciones, surgen problemas de-

dicciér especiales que se benefician de la estrecha relacién entre
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el fonfatra y el odont8logo. Esos serén discutido.
ESTADO BUCAL

Cuando el alvéolo estd afectado por 1la hendidura, la oclusién
est4 interrumpida. Esto ocurre debido a la accién de un grupo de -
fuerzas relacionads. Primeramente, la ruptura de la continuidad -
del hueso basal produce un colapso. Adem&s, la tendencia s una --
rigidez del labio superior, después de la reparacidn quirfrgica, -
tiende también al colapso, debido s la fuerte accién -‘médeladora &
del labio, en ausencia de una forma estable del arco, Esas fuere-
zas crean las formas del arco tipicas. .

La forma tipica del arco en un caso de hendidura unilateral.-

‘Hay una tendencia de los premolares y canino del mismo lado de la-

" . hendidura a estar en oclusién lingual. Los incisivos también oclus

yven frecuentemente por lingual,

En la forma t{pica del arco en un caso de hendidura unilate--~
ral. Hay una tendencia de los premolares y canino del mismo lado
de la hendidura a estar en oclusidn lingual. Los incisivos también
ocluyen frecuentemente por lingual.

En la forma del arco en presencia de una hendidura bilateral
Hay un colapso bilateral. Hay un colapso bllateral de los premola
res y caninos., Los incisivos superiores pueden'estar en oclusiéne—
lingual, aungue en algunos casos puede existir-unu prowinencia de -
esos dlentes. La unidad premaxilar que tiene 1§s incisivos centra~
les puede egtar mévil en relacion con el resto del maxilar.

Con frecuancia hay una deficiencia dél desarrollo maxilar, ~-
tanto en la dimensién anteroposterior como en la verrical. Esto au
menta ig_;endencia al desarrollo de una oclusién de Clase III y de

la mordida abierts en el sector anterior que se ve frecuentemente,

El incisivo lateral del mismo lado de la hendidura suele fal-

tar. o cuando a:tif évil en relacién Con.él resto del mnxilar.)
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puede encontrarse del lado mesial o del distal de la hendidura. -
Generalmente aparece rotado y su rafz puede estar dilacerada. El-
incisivo central puede ser hipoplésico y a menudo estd inclinado -
distalmente.

Aparte de lo mencionado, puede presentarse cualquiera de las-
anormalidades dentarias corrientes junto con una hendidura del la-
bio o del paladar.

Los niflos con una deformidad del labio/paladar hendido suelen
presentar un estado gingival pobre, elevada proporcién de caries -
y una de caries y un» tendencia a descuidar la atencién general de
sus dientes. Estos rasgos parecen estar estrechamente relacionados
porque en presencia de buen cuidado dental los problemas gingivale
y de caries estén disminufdos. Sin embargo, 'cualquier tendencia a
una rigidez del labio superior aumenta laé dificultades para que -
el niflo culde sus dientes y reduce la accibén de autolimpieza natu-
ral.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

El culdado dental es extremadamente importante para estos ni-
flos. Desde muy temprano en la vida hay que llamar la atencién --
sobre lo fundamental de una buena dieta en relacibdn con las cariés
comenzando con conversacioner éntre la madre y el odontélogo poco-
después del nacimiento del nific, antes de la reparacién cuirtrgica
Debe estimularse cepillado dentario, primero con un cepillo blando,
tan pronto como erupciona el primer diente. Es mis fidl en este -
estadio, dando a la madre 1la oportunidad de desarrollar sus habil}
dades y a 1 nifio aceptar los procedimientos m&s ripidamente. A me~

dida qgile aumenta el nimero de dientes erupcionados también aumenta n
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las dificultades y el grado de "perturbacién¥ para el nifio. Por lo
tanto, es indudablemente deseable comenzar temprano. A veces, la -
madre tiene una profunda preocupacién en el sentido que un trauma-

accidental, mientras estd cepillando los dientes, especialmente -
con un niflo lloroso que se resiste, puede crear un dafio m&s perma-

nente para el paladar. E1l odontélogo debe estar alerta a la posi-
bilidad de ese temor, y listo para reasegurar que un trauma s{ es-
improbable que ocurra. Em presencia de un buen patrén dietético y-
un cepillado eficaz, muchos de los porblemas serios de tipo.gingi-
val y de caries que se ven en el perfodo de denticién mixta pueden
reducirse al minimo y hasta evitarse. Si las aguas de bebido no ~-
son fluoradas, se recomienda la precripcién de tabletas de fluorue
ro desde la infancla para‘reducir la susceptibllidad a la caries,
El odontélogo general puede dar al paciente con paladar hene-

dido y al ortodoncista muy valiosa ayuda, primero entrenando al ni
fio para aceptar la atencion odontolégica, y luego conservando ==

tanto los dientes primarios como los permanentes a la més temprana
indicacién de problemas, Esto reduciri much{simo los problemas que
trae este impedimientto y tiene gran valor psicolégico al indicar=-

al nifio y al padre que el aspecto desagradable de los dientes no -
" es excusa para el descuido de la higlene bucal que con demasiada -

frecuencia se produce.

Un lablo superior rfgido, en los éaéos bilaterales, puede di-
ficultar la conservaciédn de los dimntes superiores y afectar tam~
bilen las normas para la limpieza en esa zona. Si la cooperacién -
es pobre, debe éonsiderarse la conservacién bajo anestecia general,

ya que-estos nifios merecen toda la ayuda que puedan obtener. la --
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anestecia local no produce problemas, pero en el caso de extraccio
nes en la redién de la hendidura, deben tomarse radlograffas ade--
cuadas para asequrarse sobre la direcciédn de la rafz. Si hay alqu
na dilaceracidn es aconsejable consultar con un cirujano bucal. -
La extraccién de dientes premaxilares en un caso de hendidura bi-
lateral, debe hacerse con buen apoyo en vista de la movilidad del
hueso,

Los primeros molares permanentes pueden estar en malas condi-

ciones, con un prbnbstico casl sin esperanzas en cuanto a su resta
racifén. E£s0s dientes son especialmente importantes si se requiere
terépia con aparatologa ortodoncica durante el estadio de ldenticién

mixta. Debe ser asi{, se imponen todos los esfuerzos por conservar
esos dientes, aunque solo sea temporalmente, y vale la pana tener-
en mente que suele ser deseable evitar su pérdida muy temprana.'Se
obtienen mejores resultados extrayendolos'aproximadamente a los 9-
éﬂos de edad, &n una &poca en que hay eQidené;a radiogréfica de -
calcificacidn inter-radicular en el segundo molar permanente infe-

rlor.

Resumen: Los nifios con labioc y paladar hendidos se benefician

con el enfoque en equipo de los requerimientos de tratamiento espe
cial, Ese equipo conducido por el cirujano pléstico debe incluir-

un fonfatra y un ortodoncista, con répldo acceso al =srvicio de --
pediatria, y facilidades para el tratamiento odontolégico.

Las medidas preventivas odontolégicas deben considerarse a -
temprana edad, comenzando con el consejo a la madre, poco después-
del nacimiento del nifio. ¢

EEE?e requerirse tratamiento odontolégico extenso, pero no de-

be hacerse m&s extenso o co plejb que lo necesario para alcanzar un

grado "razonable" de perfeccién dental,
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SINDROME DE DOWN. (MONGOLISMO, TRISOMIA 21).

E1l mongolismo es un estado que shora sc sabe esti asociado con
una anormalidad cromosémica., Esta se presenta hablitualmente en la-
forma de tres en lugar de un par de cromosomas 21, de allf el nom-
bre de trisoma-21., En unos pocos casos estén presentes los 46 cro-
mosomas normales, pero hay una traslocacién de un cromosoma 21 ex-
tra a otro sitio. El estado es mis frecuente en nifios nacidos de -
madres mayores, sobre todo en aquellas quienes han pasade los 35 -
afios, pero cuando la madre es joven puede haber una traslocacibn -
heredada de uno del par de cromosomas 21. Este.puede entonces con-
vertirse‘en un tercero en la descendencia, resultando ﬁn mongolis-
mo. Se ha hecho importante identlficar aquellas familias con tras-
locacidn heredada en el campo del consejo sobre planeamiento famli-
liar, 1y un.exémen cromosdmico asf es ahora posible,

La incidencia de mongrlismo en la poblaclén ha sido estimada=-
con variantes entre 1 y 4 por 1000. Algo de esa variabilidad puede
deberse a problemas de diagndstico en los casos m&s leves, pero -
cifras mis reclentes sugieren que hay un verdadero aumento., Es un
estado gue se presenta en todas las razas. ;

Los niflos mongoloides son todos mentalmente rétardados en alw
guna medida. Estén demorado en sus "mojones” para sentarse, parars
se, caminar y hablar, y se desarrollan a un ritmo més lento qﬁe lo
normél. de manera que contindan perdiendo terreno. Son nifios con--

tentos, afectuosos y quizis traviesos, aunque ocasionalmente pueden

ser agresivos.

El-estado de retardo mental es muy variable. Algunos estén -
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afectados tan severamente como para ser totalmente dependientes y
estar internados en instituciones. La mayorfa son imbéciles y se -

les puede adiestrar, pero hay un grupo més elevado al que se puede
educar en medida variable. Probablemente, concurren a una escuela

especlal, aunque raramente la normal. Debe notarse, no obstante, -
que muchos de los clasificados slo como adiestrables se les puede
ahora enseflar a hacer muchos mis de lo que se suponfa, - con el -
amblente correcto pueden pasar al grupo educable,

El nific mongoloide tipico tiene muchas caracteristicas fisicas
que lo distinguen del normal. Es generalmente més p§queﬂo que el
primedio en estatura pafa su edad, un proceso gradual que es menos .
evidente en el nifio m&s pequefio que en el mayor. Es rego?detc y t»

mina pesadamente e inclinado hacia adelante. Sus dedos son cortos-
y fofos y su plel puede ser seca y &spera. El crfneo es bragquicefé

lico, y en alggnos hasta hiperbraquicefflico, y haf un menor desa-
rrollo del tercio medio de la cara. Esto resulta en un aplazamien-
to del puente nasal en tres cuartos de los casos, y una nariz -
chata. Hay defectos oculares y en la mayoria de los casos las fisu
ras palpéﬁrcl.s se inclina habia abajo en la l{nea media y suele ;
existir epicantus. Otras anormalidades oculares son el estrabism&
en més de la mitad de los pacientes, nistagmus y opacidades en el -
cristalino. Son muy comfines las anormalidades en la forma del ofdo
externo. El cabello puede ser fino y escaso y amenudo hay un enro

jecimiento en las mejillas,
Hay hipotonia en los mésculos labiales y el labio inferior -

habitualmente cuelga flojo, muy a menudo con ™grietas” persistantées

y la lengua protuye sobre &1, con frecuencia se la descridbe cowo =
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agranda, pero en la mayoria de los casos este aspecto se debe a la
falta de espacio bucal con la consiguiente protusién. Existen fisu
ras marcadas y las papilas circunvaladas estan hipertréficas.

Hay algunas anormalidades médicas importantes de especial re-

levancia, Aparecen defeétos card{aacos
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agranda, pero en la mayor{a de los casos este aspecto se debe a la
falta de espacio bucal con la consiquiente protusién., Existen fi-
suras marcadas y las papllas circunvaladas estan hipertréficas.
Hay algunas anormalidades médicas importantes de especial re-
levancia, Aparecen defectos cardf{acos congénitos en aproximadamen-
te un tercio de estos nifios y.puede haber cianosis. Es posible un
trastorno de la tiroides, con deficiencia, y también se menciona -
el hipopltuitarismo. Los nifios mongoloides son especialmente pro--
pensos a las infecciones, sobre todo bronquitis y otras infeccio--
nes ;espirdtorias y esto s una de las principales razones de que
tan pocos.sobrevivan hasta una edad avanzada. También hay una in-

" cidencia de leucemia més elevada que lo normal.

ESTADO BUCAL
Anomalfas.

Casi un tercio o més de estos pacientes pueden tener dientes-
congénitamente ausentes, siendo los mids frecuentes uno o ambos in-
cisivos laterales superiores.

La morfologia dentaria también puede estar afectada. Son mhs-
pequefios que lo normal y tienden a ser redondeados o bulbosos. Los
patrones fisurales pueden ser variados y tienden a ser més superfic
ciales. Los incisivos pueden ser de una forma més simpre, con me-
nor desarrollo de los mamelones laterales. Hay algln retardo de -
erupcién.

Caries dental.
Los nifios mongoloides tie nen una notable resistencia a la ca-

ries y por lo menos la mitad de ellos estén 1ibres de caries, En -
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quienes desarrollan caries, el nlmero de cavidades es ailn mucho —-
menor que lo que se esperarfa en un nific normal. Esto puede rela-
clonarse en parte con la forma mds simple de los dientes con menos
fisuras profundas, pero esto no es la razén principal de que las -
cavidades Intersticiales sean infrecuentes.

Estado Perlodontal,

Casl todos los niflos mongololdes sufren de un grado moderado
o severdo de enfermedad periodontal. ﬁa comparacién con defectuo--
sos mentales no mongoloides en las mismas instituciones muestra que
el mongoloide tiene una incidencia mis elevada de enfermedad perio
dontal y que es considerablemente mis grave, és muy frecuente en
1a zona incisiva inferior vy adn a la edad de 3 aflos puede haher --
desmoronamiento tisular y pérdida temprana de los incisivos centra
les primarios. Y la de sus sucesores permanentes, antes de prome-
diaf la pubertad, es com(n.

Hay una separacién del borde ginglival insertado con formacién
de bolsas y pérdida progresiva del hueso de soporte. Esto contie-=
nGa con la edad, y la complicacién de los incisivos inferiores es-
sequida por 1a de los superiores y m&s tarde por mucho del festo -
de los arcos dentarios y m8s tarde por mucho del resto de los ar—-
cos dentarios. Radiogrificamente, hay falta de ciaridad de la 1l4-
mina dura vy las trabéculas bseas parecen mis cortadas y gruesas, ¢
con espacios medulares més pequefios. Las rafces de los incisivos~
son cortas, Aunque la higlene bucal suele ser pobre, tiene poca -
correlacion con el grado de enfermedad periodontal. Lla presencia~

de cilculos no es una caracteristica.



82

Maloclusiébn,
El tamafio pequefio del maxilar superior con su falta de desarm

1lo hacia adelante 'y abajo suele resultar en una'maloclusién de -=
Clase III de Angle, en un tercio o mis de esos nifios. Puede haber
una mordida cruzada posterior en uno o en ambos lados, agreqados a
una sobremordida incisiva invertida, La mitad de los pacientes —=
tiene un empuje lingual, debido en unos pocos casos a una lengua -
agrandada, pero en la mayorfa a una falta de espacio para una len-
gua de tamafic aparentemente normal, Esto puede producir una mordi
da abierta anterior. Suele haber falta de sellado labial Y pOSie=
ble labioversién de los incislvos inferiores, acentuando la rela--.

cibn incisiva invertida,

TratamientovOdontolbgico.

El grado de cooperacidn depende mucho del nivel de inteligen-
cla, En mongololde mds inteligente pirede ser tratago en el sillén
dental en forma razonablemente normal para procedimientos conserva
dores. Para los de grado mis bajo el tratamiento debe ser adaptados
a las necesidades inmediatas y puede limitarse a extracciones en el
caso de nifios internados. No hay contraindicacién phre la aneste~
cla local.

Los nifios con enfermedad card{aca congénita necesitan un plan
de tratamiento especlal que tome en cuenta esa condicién. En esos
casos, las extracciones y los raspajes profundos deben hacerse bap
cobertura antibiética y la terapia de conductos radiculares egtf -

contraindicada. Esto y la susceptibilidad a la infeccién tordxica
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{nfluledn cualquier decisibdn para usar un anestésico, ya sea para=-
extracciédn o para conservacién.

El estado periodontal constituye la dificultad principal en -
el logro de la salud dental, La enfermedad es progresiva y alin ==
en el mongoloide de alto qrado, la extraccidn puede ser {nevitable,
El tratamiento ginglval se hace de acuerdo a los principios genera
les, pero habitualmente debe ser de tipo sencillo, Hay que tener -
en mente la posihilidad del desarrollo de una leucemia.

Tanto los aparatos ortodéncicos como protéticos suelen estar-
contralndicados por varias razones. El1 mal estado gingival, la ~
lengua ralativamente grande, y el tono muscular pobre hacen dif{--
. cil la retencibn, y la cooperacidn suele ser por completo inadecua
v da, Las ralces cortas tamblén son desventajosa& para el movimiento

dentario ortodéncico.

SUBNORMALIDAD MENTAL.
La deficiencia mental nc puede def nirse por medio de reglas-

precisas, ni puede comprobarse exactamente. Un hiﬁo puede carecer

de intelinencia pero, aunque esto puede probarse, los resultados -

no son siempre constantes., Puede carecer de capacidad para ser ~-

educado, pero en realidad puede ser tardf{o en desarrollarse. Muchos
de los pacientes conslderados como liceramente deficientes pueden-

con la misma facilidad, ser incluidos en el evtremo inferior de la

escala normal, de manera que no hay un nivel real al que se puede-

decir que comlenza la verdadera deficiencia,

Los términos retardo mental o subnormal mental ze refleren a

caracterfsticas intelectuales por debajo de la normalidad en niflos
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con defectos del desarrollo, como debilidad mental, idlotez, imbed
lidad, mongolismo, hipo u oligofrenia, y moronismo. Todos estos -
niftlos tienen generalmente cociente de inteligencia menor de 70,
La organizacidn Mundial de la Salud aconseja la divisién de ~
nifios mentalmente subnormales en las sigulentes tres categorf{as --
principales:
1.= Subnormalidad leve -con cociente de inteligencia de 50 a-
69 y edad mental en el adulto de 2 a 12 aflos.

2.~ Subnormalidad moderada -con cociente de intelligencia de -
20 a 49 y edad mental en el adulto de 3 a 7 ailos.

3.=- Subnormalidad grave ~con cociente de inteligencia de 0. a-

19 y edad mental en el adulto de 0 a 2 aflos.

Etiologfa y frecuencla.

Se ha atribuldo a diversos factores etioldqgicos, como herepcia,
influenclas prenatales, preridures, anoxia o lesién al nacer, des—
nutricidn, encefalitis y parflisis cerebral.

" E1 retardo mental, que afecta a mds nifios que cualquier otra—
anfermerdad congénita, ataca aprorimadamente a 2 por 100 de la'pobxg
"cién de Estados Unidos de Morteamérica. Se estima que en ese pais

nacen cada aflo 126 000 niflos retardados mentales.

Problemas dentales.

Con excepcibdn de loz mongoloides, los nifios retardados menta-
les no sufren problemas dentales caracteri{sticos. Sin embargo, =
por su mala higlene bucal y hébitos dletéticos cariogénicos, sufren

indices de carles y enfermedades periodontales mis elevados gque los
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nifoas normales.

Tratamiento Dental.
Antes de formular un plan raclonal para tratar a paclentes —

mentalmente retardados, el odontélogo debe conocer la edad mental -
del niflo para saber que qgrado de cooperacibn puede esperar de Al -
y hacer los ajustes necesarlos en los procedimlentos de tratamien-
to.

La mayorf{a de los paclentes retardados mentalmente que lle-—
gah al concultorin entran en la categorfa denominada subnormalidad
leve, v puede tratarse a la mayorfa de astos nifioz ron alaqo mis --
de firmeza v comprensién que las regueridas para tratar a paclene-
tes de R a 10 afos. Haclendo alarde de tomprenslén yipacinnclo, -
el odontélogo puede generalmente ganar la conflanza de estos nifiog
51 no ce loqrara el nivel dn cbopafaclén nerp:gr!a para poder rrae
lizar trabajos restauratlvoz ordinarios o sl el nifo retafdndo ne-
cesita tratamiento dental extenso y de habilitacibn, la finira nspe
ranza de tratar con &xito al paciente serd recurrlir al erpleo de -

anestecla general,

METODOS ¥ TECNICASZ,
Sedacién,

La zedacién de un nifio pars procedimientos conservadoras on -
el tratamiento odontolfgico normal no eac una prictica recomendada-
=n la actualldad. 531 se da una désis suflclente para que sea verda
deramente eficaz, entonces el paclente no estd en condiclones de

volver a su hogar por varlac horas, y debe ser mantenido bajo =
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adecuada supervisién. Es més correcto hacerlo internindolo por un-
dfa en el hospital, con todas las facilidades a disposicién. Este -
enfoque puede cambiar, sin embargo, cuando se disponga de drogas =~
més adecuadas.

COBERTURA ANTIBIOTICA,

Cuando se necesita una cobertura antibidtica para combatir -
la bacteremia resultante de un procedimiento dental, hay que hacer
una distinciédn entre los pacientes quienes ya estén recibiendo una
terdpia penicilinica, o la han recibido durante los sels meses pre
vios, y aquellos que no tienen historia en este sentido. Se ha --
demostrado que los individuos en tratamiento con penicilina, muy -
frecuentemente tienen microorganismos peniéilino resistentes en su
flora bucal, mientras aquellos sin experienc}a reciere de penicili
na s6lo raramente los tienen. También sé,encuantra,que esgos micro
organismos resistentes pueden prasentarse poqd después del comien-
sb de la ingestién antibibtica y es, importante por lo tanto, que
la profilaxix no comience antes de 12 horas previa a la operacibn.
La cobertura més eficas es, individualmente 1a que brinda la inyec
cién, por que asegura un nivel en sangre adecuadamente elevado, -~
En la table da und cantidad de tipos recomendados para cobertura -

. antibibética, y en la segunda tabla la dbsis recomendada para niflos

promedio,

Nota: En cada grupo los tipos de cobertura antibiética se da en -

orden de preferencia, siando el primero el més eficaa;,
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TABLA I
TIPOS DE COBERTURA ANTIBIOTICA

Pacientes con una historla de 1.- Cefaloridina por ineccién intra-
terapia penicili{nica dentro - muscular 30 minutos antes de la-
de los seis meses previos. operacién, segulda por eritromi-

cina por vfa bucal, cada 6 horas

durante 4 dfas.

pacientes sensibles a la peni 2.- Eritromicina por via bucal comen
cilina debe recibir eritromi- zando 12 horas antes de la opera
cina o tetraciclina (no cefa- cién, cada 6 horas por 4 dfas ==
losporina). {nifos menores de 8 afios deben -

recibir oxitetraciclina en lugar
de cualquier otra, en vista de -

los efectos dentarios colaterale:

Paclentes sin una historia de- t,- Triplopen en una sola inyeccién
terdpla penicilinica. {ntramuscular, 30 minutos antes

de la operacién.

2.- Procaina penicilinica por inyec-
cién intramuscular y benzil peni
cilina, 30 minutos antes de la -
operacién, sequida por penicili-
na bucal V cada 6 horas por 3 -=

dias.
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3.~ Penicilina hucal V comenzada -
12 horas antes de la operacién
y continuada cada 6 horas por-

4 dfas.



ANTIBIOTICO
PENICILINA PROCAINA

PENICILINA BENCIL,

PENICILINA V
PENICILINA V
PENIPENICILINA=
TRIPLOPEN

CEFALORIDINA

ERITROMICINA
ERITROMICINA
OXITETRACICLINA

OXITETRACICLINA

VIA®

iny, 1.m.

iny. i.m.

bucal
hucal
1.m.

iny.

iny.t.m,

. bucil

bucal

bucal

hucal

TABLA IT

DOSAJE PEDIATRICO DE
ANTTBIOTICOS

PRESENTACION

Suspensién para iny,
300 mg por ml,

Suspensién para iny.
150 mg por ml.

Cépsulas o tabletas
125mg, 250mq.

Mezcla 125 mq por -
ml.

Ampolletas contenlen
do Benetamina Pen,
475mq, Procaina pen-
250mg, penicilina
sédica G300 mq.

Amp. 250 mg, 500 ma
1G.

Tahletas 100 ma,
250 mn,

Mezcla 100mq
por 5 ml,

Tahletas 100 mq,
250 mq.

Jarahe 125 mqg
por 5 ml.

DOSAJE PARA N1f0s DE TAMARO
PROMEDIO A LA EDAD (en afios)

HASTA 1

150 mq

62,5mg

62.5mg

1/4amp.

50 mn

62.5 mg

1-§  6-12 ADULTO

FRECUENCIA

300mg 600mg 300-900mq Una inyeccién ini

cial de ambas se-
quida por penici~
lina V Bucal,

150mg 300mg més de 1.59 Preparacién com

125mg 250mg 250mg
125MY memome —omma

1/2amp 3/4amp 1 amp

128mg 250mg 0,5-1G

100mn 200mg 250mn

100mn 200me; 250me

100mq 150mq 250mq

125mg 150mq 250mq

binada es penici.
1{na procafna =«
fortificada BP,

Cada 6 horas por
1o menos 4 dfas,

Cada 6 horas por
lo menos 4 dfas,

2 désis con !nté;
valo de 48 hora:

Nésis inlcial
sequida por eri-
tromlicina bucal
por 3 dlas,

Cada 6 horas por
1o menos 4 dfas,

Cada 6 horas por
lo menoc 4 dfas,

Cada 6 horas por
10 menos 4 dfas,

Cada 6 horas por
1o menos 4 dfas.

[
L]



TERAPIA CON CORTICOSTEROIDES,

El uso de corticosteroides en el tratamiento de clerﬁos echa-
dos ha producido otro riesqgo para el cirujano deﬁtista debido a 1la
posibilidad de una crisis adrenal aguda, durante o después de la -
cirugfa o de la anestécia general. Resulta esenclal algén conoci-
nmiento del tema,

En el principio, la terdpia con esteroides estaba confinada -
a pacientes con insuficiencia adrenal (enfermedad de Addison}, pe~
ro otros efectos es antiinflamatoria y antialérgica, de modo que -
ahora se Usa como un agente terapéutico en pacientes con flebre -
reundtica v asma grave, E1 aporte esteroide de la corteza adrenal,
sin embarco, es también una proteccidn contra el cstress, durante -
v después del cual hay una demanda aumentada por él. Est4 bajo el
control de la gl4ndula pituitaria que segrega horm;na adrenocorti-
cotréfica (ACTH) v estimula la produccidn corticosteroide aumenta-
da requerida en el stress. Cuando se dan esteroldes adicionales -~
por razones terapéuticas hay un exceso en la circulacién, de modo-
que el apofte de la cortera adrenal cae y si la terdpia continda -
por algunas semanas o'm&s hay atrofia de la corteza. Después del
retiro de los esteroides terapéutlcos, la degeneraciédn de la corte
za adrenal significa que hay una respuesta reducida a la estimula-
cién por el ACTH cuando ocurre la demanda. Hay insuficlencia adre
nal cuando se produce una situacibn de stress, un paciente en esas
condiclones puede hacer una crisis adrenal aguda. Afortunadamen-
te, la atrofia adrenal parece ser reversible, de modo que dando el
tiempo, la situacibn debe volver a la normalid;d pero en el inte--

rior el paciente debe ser protegido contra el riesgo de una crisis.
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Un paciente quien estd tomando eéterotdes, o'los ha esﬁado to
mando durante los afos previos, “iene, por lo tanio;.un ma#ééﬁ'de;
sequridad rediclido contra el stress v la anestecia‘generai'vwla -
ciruafa, Son situaclones en las gque puede ocurrir una crisis in--

cluyendo sucesos relativamente menores como una extraccidn dental

Si un paciente en esas condiciones reauiere de cualgquier procedi--
miento quirirgico hucal, especialmente bajo anestecia seneral, en-
tonces debe recibir esteroldes adicionales, o comenzar ‘'ina nueva -
‘setie de ellos para cubrir el perfodo. Esgto no dehe hacerse por --
oropla iniciativa del odontélogo, sino zolamene en consulta con -
al médico a carqe del paciente. Lo ideal es cualguier operacién --
as{ se realice en un hospital, de manera gue se pueda observar cua
lesquiera signos de colapso cardiovascular.

No‘hay razén para que'otros procedimientos dentales de rutina
no se efectuen en el consultorio dental, siempre aue no sean dema-
siado stressantes para el  paciente. En imn caso as{. sin embarqo-

" el odontéloqo debe tenar succinato sédico de hidrocortisona para -
casos der emergencia, Ecte viene en una désis para adulto de 100mg
en 4o0s ampolletas que contienen un polvo desecado y un solvente, -
Puade darse por via intravenosa o intramuscular mezclados en el --
momento v administrarcze ktan pronto como sean evidentes los signos-
v sintomas. El odontdlogo debe observar sl hay palidez, sudoracién
pulso déhil, nauseas o vSmitos. Los aspectos 6e una crisis adrenal
son los de un desmayo y pueden ser diffciles de diferenciar, pero-
si hay duda, debe darse el succinato sbdico de hi&rocortisona ya -

que no haré daflo. E1 paciente debe ser transferido al hospital --

tan pron » sea posible,
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En un paciente que estd tomando corticosteroides, la reacciédn
inflamatoria puede estar surpimida, pero cualquier evidencia de =«
infeccibn exige la aplicacién de antibibticos, Cuando los esteroi
des se usan tépicamente, o en una articulacién la désis es tan pe=

quefla que puede ser descartada para el propésito de este tema,
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CONCLUSIONES

Dentro del tratamiento dental para el paciente minusvdlido es
de fundamental importancia que haya una fase de prevensién, y esto
. consta de, un exdmen regular, ensefanza de una buena técnica de ce
pillado, aplicaciones de fluor, un simple tratamiento vy tener con-
tacto con el médico que atiende al paciente.

El cirujano dentista debe familiarizarse con las condiciones-
médicas y fisicas del nifio y como le afecta el tratamiento, o como
le afecta el acceso a la clinicq o al consultorio y tener en cuen-
ta también los problemas involucrados en el perfodo de tlempo; de
transporte, etc., y finalmente los efectos de los factores menta--
les, emocionales y de comportamiento, sobre la habilidad del pacien
te para entender y aceptar el tratamiento. A

Otro problema son 105 padres de un niflo severamente impedido-
ya que para ellos el tratamiento dental no puede ser importante, y
debido a que los simples problemas de alimentaci8n de su hijo pue-
den ser tales, que el efecto dental de la dieta y la higiene oral,
. se encuentran muy hasta abajo en la lista de prioridades.

Tales fémllias, no’buscan el cuidado dental para sus hljos, vy
ast propicign un mal tratamiento dental, un dafio y por lo tanto las
extraccliones son m&s numerosas.

El traéamiento de los nifios minusv4lidos y sus padecimientos -
dentales son esencialmente los mismos, como 1los gue se presentan-
en un paclente normal.

El temor, es un factor muy importante dentro del trata-
miento de estos nifios, ya que.es el obstéculo principal para el -

tratamiento satisfactorio,
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El mledo es parte del paclente, el miedo es parte de los pa--
dres que hacen que sus hijos reaccionen mal, lo hacen temer y lo

"hacen preocupartse con respecto al tratamiento dental.
BEs por eso que careran de discresién, por parte del odontélo-

go, lleva al paclente y a sus padres a agrandar los problemas de -

manejo.
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