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INTRODUCCION.

Lo ~us be "otivo » reslir~r esta tésis sodre el trm-
trafonto del aifo fapedido en el omsultorio dental, se debe a
~us wo de 108 prodies de smyor cravedad dentro de 1l» odomtd
logfa infentil, es sin 4uda ta rtencién de 108 21%s8 por Ad---
ferentes enferwid-les 4310 == ials ceredr-1, trmstornos e=o-
eioneles, ret~rdo went~l, epivepsic, sindrosse de D~-n, 1lzbio -
¥y paladnr herdido etc. ¥ para llewnr acado ol trataaieato ~4e-
cando, ctbe recelaear la iaportaacis de la croperacién del i
impedido.

Actualnente los pndres del ai%o izpedido sade: que -
éstoo necesitan cuidados dentales, como restaurativos 0 >re---
veztivos, ya aus su estado ducal pusde estar relacion~dd direc
ta 0 indirect~nente con 81 immedizento £sic0 o0 nc:t>l. POr -
ejoanlo el nif% ~us 3ecid con tadio 2 paladrnr Hendido o -nY=s-
Adeforasciones, padecen prodieass deatales muy complejos y r-
%63, Por lo oual Tuchos de estrs 11%0s 58 deprinen dedido = su
sencidilid-1, pero con wn pIco ds moiencis y cocaprencié: se.-
pasde superar este coplejo cue iwoide la peracién zd 4
del paciente, los nifos retrasados zentales y cam »ralisis ce
Tebrol pusden 20 teaer jrodlemas deatales especificos, pero su
incaproidad ffsica o ment:l {mvide su higieme ducal, ocacionarn-
do =of serios prodlems deat=les. Por 1o tantd, ea la actusli-
4224 so tradojn zrduanente »or aumentar ol promedio de vids Ce.
vida ¢o agtos :u.ln; 0 intesrarios a la sacied=d, puesto ca8 -
en 6pocas asadas no logradnn srdrevivir o eran marginades > -
desntendidos por ciyTpleto.

Anterirr—ente recurri-a ~1 deitist: en fitima i=rt-n
cia par: alivizr el provlex: del dolor,y en xlgwnas ocaciones-
Pare 2tender ol prodie “ental desde su inicio.
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Por 0384~ ™az41 considers que 6! ~irujwno 4dentist~ de-
Ye ester pres=rado part Prodir~isiair ~teacién :Ceciada pars lis
=1%o eon Almén {anedizents y sadre t349 hncer himcspid et 12 -
prevenaidn de 108 vrodleans 4e la cavidad 2ral, ~us ez este ti-
20 &0 7ncfentes pueden significer m prodlesa mfs sara 1+ 3almd

7 2%19%~cién.
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CAPIT?ULO I

AEBRAULINIZS SORS 3L TUTUAT 20 ITT2AL W21 TIF0 o
TP3DIN0 3% 3L 70T STLTORIO.

S0 i=nortante considerr 1los siguientes pu=tos:
A)e- Prizer visit~ del =170 disinuido 1 eonzultorio dext-1.

33t~ visitr ez 1o =fs iamortrate denido ~ue el eir:-
Jano “entisty de%e 3aerar su i=teres & cronridod pors acent~r
el niflo parn su trataaie=to.

31 cirudn-o dentiat~ ~ates e ver *1 ni% por pri.--
aera vez, dehe 1¢ inforrrse com su aéZico gener-1 sodre sus -
oomiicionec. jlecesiss conozer cu tipo d¢ enferwdad -~ue iiene,
su gravedad, r~us tersjia est: lleveado, defectos sencoriales,-
visuales o zuditivos y wma estiz=cién de su nivel de dateli-~e=

2, eon ecte oomociaiento el cirujano dentista pusde actu-r -
sugir 1~3 nece=ida2es 2¢ 0se »-ciente ea particular.

Por otro 124n 1a relacién p2ciente-cirujezo deatista
debe sor afectuosa, ocarifos~ y Hondel e P cia d¢ los -
aiflos, 9in exdargo s iproviss 7 periadicizles otr3 exto~-.-
ciones ~ue 10 genz Yas ~ue denoton treamuilided, zerurid-l - -
dondnd, awme~ hiy ~ue fiagir com 198 =1%35 ¢ iatent-> con-uis.
tar su confisnga con cxricias far-adzs, 198 1ifios Jercide= oon
6T~n seneidilifad v aficaifn, Irrduciénlice wa actividad ad-
versn, $i ea ncces~rid hry ~us estedlecer veri~gs visitas pacn.
1ogTar wc relacién ~uistos: y de confiemsa, oon exfaenes - -
exdlicrciones sencillas, antes de iniciar el trataniento, eate
desninuirs 1~ prod-=%i1id~d del tr~uan pof~uico. Bl odbjeto deve
ser wa tr=d~jo en e~uipo eatre ol cirujeno dentistz y el nifs.

Bl airujano deatista puede 2 7enundo preveer 1la con--
duota del 210 =1 odservar 1r relacién =~utus del p=dre e hijo-
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on 1o sale 4¢ ssper>-2ntes del erf=ea. 31 e) ni”> tiene ~ue - -
sor trosl-d~4d nor el piire, =i estf e3 ma sille de rued~s o-
3l p ta wme dusta at{n<tic=, el ciraj=no deatist~ po-. -
4re. deterainer si el ni%0 puede gser invitado so0lo 21 consule--
torio o si los prdres dederfn ~crarFarlo.

34 1~ oonduct~ 4el 117 es n19r™nal, pusde sex ~.compe -
T~do <1 omeultorio por 11 asistente deatel ajeatr=s el ope.- °
dor teriaa 1~ convers~cisn con 198 mdres, dede consider=r
fe ~uo el consultorio y el <erson~l de“e trrouitir sienpre wm -
n0dio erto 7~ el 1iflo en ou vigitr ini~lel,

3).- Planificrcién del trotsaiento.

Yar rus pensar 6a uz dusn lza de trataaiento ~us -~
oonsidere la situncién nfdict y wn dusn prondstico para los - -
e%os venideros. .

Se pusde dividir « 178 nif%es disminuidos en dos gru -
pos: 21 priwer grupo incluyen nifos con prodlemas odontoldégi- -
©os comos

A) .- Labio y paladar fisurado.

B) .~ Anonnlfas congénitns de las estructuras, =l .
oclusién esquelética de tipo grnve.

C) .~ 3{ndromes cus inoluyen defectos de la cavidad -

buexl.

Bl trotaniento odontsléxico de los nifics del primer -
sruvo re~uieren de emuipo de rehwhilitacién =édica y odontold -
gicx organiszda y bien =41iestrads,

31 sesmido srapo itelwres

4).- 71fos con provlenzs pedifiricss especificos.

3).- 502 trastomss “ieafticas.

C).- Jaxdiopat{as.

D).~ Par{lisis oeredr=l.

2).- Retraco aental.



See
2stos 1ifios pusdea -o teaxer Prodlemas dentilew e3ne-
officos pero su diszinucién f{stca o aental podric mueu -
01 trataaiexto rdomtoldgico.

Por 10 ocusl ci 1z enfersedad dsl aifio tiene w1 mrl -
pranéstico, 61 trataaiento sdontsldgico dever ser paleativo y
deverd liaiterse = was atencién de mmateaimiento y & la preven
eién de la enfermwedad ducal. Si el pronéstico es fovoradle se.
dede emplear wma trataaie:to preventivo y restaurar p~ra ayufar
en el s30a3ento de wna oclusiénm funcional y wma marodonto sano.

Los procedimientos 4e restauracién dederda aer tr=ta-
408 ea 61 mayor n¥wro posible de sesiones, se pusde recwrrir.
2 12 sedacién cuando el trat=mieato ¢s extenso y anée prodle--
ans graves d¢ 3wnejo se deberd recurrir ¢ 1a aaestesia zezerl

C).~ 3>n0jo d¢ 198 pedres en el consultorio dentzl.

La =2 -orfa de 108 padyes se aunestran smsiosos en - -
prizera visita. 31 cirujno densista dederi commicorles a 128
safres todo el problemm of3a¢218cics ¥ su solucién, tazdién se
le commicearf cus si la condzcta 2el nific le exigiera, Jaserdn
a colaborar 2l consultorio.

Bl cirujano dentista dede ds dar ¢ los p=dres coafian
sa 4o qus un trataaiento ssegurarf busn> saluf a su hijo y =n-
tos de despedir a 1los padves, estos dsden de recidir unn expli
caclién de¢ los resultzdos del exdaea fatcial.

D).~ EaneJo del ni%o en el comsultorio y como obtener
su ateacién.

Bl manejo del nif disainuido es un factor iaporiaa.
te o2 ol trataxziento. Primerazente dede de ostimular =1 pa=- .
ciente pare ~us se relnje, hadbrsn &e agotxrse todos los afto-.
433 para odtener le cooperncién del =aciente antes de restrin.
sir 2l 2iflo o0 antes de eaple-r 1edicaciones o snestesis geze- .
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ral. 31 doaiato tfu':o awica debe ser wn sustituto del sane--
jo psiocoldégico del aifo.

B1 36todo del onaejo del nific debe ser clarzaente -
erylicrdo por el cirujano dentistr 2 los padres antes de ~ue
ser 1levado s cado, y& "uUs en ~leuno Jcmcisnes sé hadrs de -
restringir al niflo diffeil,

Para obtener 1~ =%exrifn del nifio 3¢ aecesits 15 -
fir<ezz reflejalda en el d7wizio ds 2 vag, as indicrciones -
voerh1les 7 si 38 trata de w nifo 10 c79perz4or ss recuxrrird-
a 11 restriccimm nozma~l de poaer 12 3wo 30%re 1z dooa, aien-
tras 2u8 paraz niflos ret~rdzdos es convenionte 1ln anestesia --
Teneral.

3).- Posicién postural.

ILa posicién correcta del s5illérn es wmn requisito pre
vio parz ol doninio ffsico. 31 nifio dederf estar ex wza posi-
cién reclinada nus torne afs diffcil el acvi=iento hacia ade-
1aate 7 veraitis ol oirujaso deatiste y 2 su asistente un ze-
jor control.

day pacientes ~uienes pusden ser com‘rol-dos nfs fd-
oiliente si 3¢ sientan en los 3uslos de su -edre o del ~sisign
4e. 2sto depende si el » dre es corrpex=dsr 7 entiende 10 rus-
19 ~10 76 estf baciendo, resuliarc una perscaa adecusda jara -
oemtrolarlo ejor.

P?).- Bstadilizaciéa de los anxilares.

Madituslaente s utiliz"n 1as »inras “sdre-boca de~
fo%t, 23f com0 un oeparedsr ducal, Aue debe usarse 6= wia -
xiaa ajerturs, para que ol 2aciente no Lo desaloje si =dre w
000 nfs 81 Bocx, o por la precién de la lezgur. 51 sep=rzdor
21sde sor oontrolado vor la asistente dontlal nuien sostiene -
1~ oade=a del nifo. Al paciente h~y cus peraitirle descansos-
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Zrecusntene~te em posicién de 1~ do~m edierta.

6).- Dispositivos de restricaién.

L= restricoiéa fisicz no deds sexr como cstigo o 26~
todo disiplinario y k1 A¢ ser procedids y acompafizda por wi~- -
explicacién rmronndle de 3u uso, si €0 posidle 1l conuicR=— -
eién Qel peciente.

Pink ¥ Hurhes descudrieron s técnica de 1r 3 am -
co70 seotriceién esthilisadors efic-s. La pedi-wrap es w &1~
positivo de restriccidn H-3rds per~ 1~ szla de recupernciéa &~
uw hospital p-r» 2i%s, ~us despiert=m de ma: sae~tesi- rene-.
rol, tanbiéa 99 japlen cuando el vediatra desesx efectuar 6l --
exfnen de un ni%o 4irff{cil, se puede rdaptar al taanfo dol ni--
fio y facilite a2l cirujnto deatista doaiaar efi~azaente 108 — -
aiexdros con w= ufnizo de esfusrvo y 9in oolestiz alewia pere -~
ol niffo.

9in eadarzo el oper=dsor prefisre ~ue la asistente - -
sostensa los br==os § laez piernzs del 2ifo durante el perfodo -
4e oonducta diffeil.

H).- Anestesia gemersl.

Ia administraciés de 1a anestesia generzl ¢3 w uwé- -
todo prictico para la rehadilit-cién ducsl de w nifio aprehsen-
sivo ¢ iacapaz de cooper~r.

Pricserawents hay ~ue sveriguar si existe almme con-
tradndicacién para 1= anestesia gezerl, puss hay situacioces-—
afdicas nue 1= dezcarten, P°r~ esto w2 dusz Plan d¢ tratenien—
to correcto es fuadazental, y= ~us 20 €2 acoasejadle soneter -
al nifs a repetidas azestesias gererales sia una dusaa ra-én.
Bl cirujano dentiste dede explicar s los p~dves los procedi--.
aieatos y el trataaiento oon emneztesi~ gemeral.
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IFDIZACIOFBS DB LA AITS9PESIA XTSRAL.
- 3n n11%3 oon retardo aeatal.
- 3 ai%s ea ~uienes no se pusde lograr un control -
~docuzdo de 1z coaduct=.
- Pzcientes oon alergias conocidas a los anestésicos

loerles.
- Pacientes hemof{licos.
- Yiflos con aoviaientos favoluntarios.
. - Ri%s con trastorass ceasrales y rnomlias congé--
nit-rs,

COXTRADTDICACIONSS D3 LA ANBSTESIA GRI'SRAL.
oontrenos las siguientes coztraindicnciones de 1a-
snestesia zexeral en ol trataaiento 2el aifio impedido:

« Z239d0 no ha sido cowpletads wa historia elindca,
ms revisién ffsica 7 una investig=cién de laboratorio zdecma-
do. ’ '

- Cuando el ni% no ha sido preparcdo emocionalaen--
te.

« Sqnndo no se sueata coan ol enuipo neces=rio.

Bxiste dos métodos vara usarse la anestesia general.
Ia prinera es \a -.-ao:euia nag~l y la segmdn es 1l? cuestesia-
ondotza~us~l, aahms es neces~rio anlicarias ez w1 hospital y -
P 1 anestesista erperto.

Zeciica de 1ln anestesin a1sal:

Jurdo todos los {nstrusentos hen sido dispuestos, -
el »reciente es inducido adriendsrie 12 docr con wn separsdor, -
c:4d-Lo3nmente eaparustedo, Y1 cue 6l J;ayor riesso es ¢l paso-
2¢ restos o las vixs respirmtorias inferiores, pare esto lc --
colocroién 2e Ai~us de zoon es izportsate ;m que evitz ous se -
~owsale residuos. In mayor "rie del tratanieato se usan fre--
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335 vriudes, ectas fres»s 6 prefieren de diemuate o tuirstes
20, las cvidedes debe= Ze prev r-rse en form ripid~, se se--
can con ~ire y se obturan con orilo de zinc y eugenol de fri--
guado lento, los dientes enteriores se tratcn cl fin~l poOr -- -
rrones de¢ coavenienciz. I~ terspie de conductos rmdiculares -
se puede ser si es necesario, y las extraciones ~usden prrs. & -
el f£i:~1. ILs docs debe ser o)xmtrol-~ds por perfodos y al fiz-1-
de 13 operncifa, p2r~ cuo no casden restos despuss de oli=irrs
el enpdn. 1w~ viaite posterior, sin el uso de L= racstesia,
30 eliainz parte del apdsito y se reewplasza con axalsaac.
2fc=icc de 1c anestesis. eadotranuial:

Ia vent-j- prinsi~~1 de este aftods sodro 1la aneste-
8ix n~30l, es ~ue puede terainar lazs restaurrciones com zanle -
g3~ pornrus 63 posidle color-r wn nafsito vdecmrdo o2 1- gor--
grat~. La téeatcn dentrl es 1~ aisxa ~ue con 1z anestesia na- -
s1l, afn eu=nds 1z marcnats estn dién eapz-uetada dede preaen~
targe lao =aisame =teaciones » 153 restos en lugar de colocar -
2p68ito &= las cavidades, se colocea 103 darmices 7 eaalgaass -
cundraztes por cuadrntes.

3xdnen radiogrificos

13 veliculas radio~r=fichs son diffciles de udicsr -
¥ a2nteaer sin aoviaiento y ~uisf hodrf aue exitirlcs ex ol - -
exf=en inicial, pero dederin realirarse auswves tentztivas. 2n -
ai%3 {aprdidos, toitlmente {1 nmees de cooperzr, el exfae: -
mAionrdfics se Llevrf ecad9 cu-nds ce anli-~ue el trai-afen- -
to 2¢ 1 anestesi~ gemeral.
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JAPI®ULO II

2RAITOT0S S°OTIONALR3.

153 orovler~ e0rir-Yas ~ud comxviertea - 1li3 aiflo=
e ~~ciontes A{2{~{1e3 pusden ter 5 nd de ori~ex ¢ent-l, y lon
~3dreqs1 &iriAis o= 2rdle~~3 e rigen 20 demt:l, = de orige-
Bt 28 BN

A)e= Provlen~a de oriten 20 deatal,

L1 es~2i~n’vonic 30 3ifiest~ jpor u: deteris®o en -
el i-taxds » 1~ concentr-oisn, el =1% 130 2131~ y puede de----
arrroll-r 1:1~uctu¢!'u o {zpulanhinvia~g,

31 ~utisao inf-atil teapr~no se crricterisa por 11 -
aprricisn 2e extren~ solednd, el =i%o 3¢ interesa en odjetos -
e -exelusién de verson=s.

I~ hiver~uinesia pusde oresentarse en nifios después -
de 1 trun- ceredr-l, se car-cteriz: por ume intens: sodre --
activi?-4 Aurmate nucho tiewps, su est=do de animo es inest-- -
dle, 3u aivel d¢ intelirencia pusde ser alto o =uy dajo.

Bstos trastoros sielen producirse vor-ue existe wmn .
andbiente homrefio inestadle, por~ue h~y cierto grodo de recha-
0 20T W0 0 17d0s padren, o Por wr defecto f{sico jue hace —
=1* el nio se sienta diferente de los otros.

Otra chusa auy importante por faltn de cooperacién -
odontolégica es el temor de wna exderiencia desconocide, esto
ce dede coxmnrwnte 2 1la ansieded de 1n andre, o 6s acentunds -

por ella, y» ~28 1a sefior: misws tiene aiedo por~us desconose-
ol tr>taatento odontolégico.

3s frecusnte encontrar un pacieate con une dusna his
tari~ o4ontslérica vrevia, 7- ~us se convierte en . pzciente-
a6 croper-Aor »or~us ha s8ido hrsritali~ado recientemente 0 —-.
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"orue su madre ha sido internnde, produciendo con esto wa sen
tiiento de inseguridad del ani%o.

B).- Problesas de orieen dental.

Una do les czusas wfs iaportantes vy commes de no -
cj0overnoifn 6s wna experiencis & dadble del cirujano den-
tiste, puss es uo Ae lo¢ errores principcles del cirujano den
tista ~rus provocus 4olor en wn nifio sin ~us en la zente do ess
te hoya wn~ rmzén rceptadle, = veciente con confianzz o su ei-
rujano dentiste, pusde sceptar el dolor si se le de was duene-
rrén pare ollo.

Otr= crusa de antipat{a sl trntamiento odontoldgioco-
pusde ser wn~ tecnica defectuosa pars la administracién de la.
enestesia general nzsal, esto es ¢2 6l acerczaiento 2l niflo, -
y2 que no hay afs aterrorisador ~us recidir una anscara sodye-
= harie ¥y 1n doen sin ma explicacién preliaiasr,

B1 trateadento odoatolégico esencialaente es wna de -
cooperacidén entre cirujano dentista y vaciente y 31 zlgwno le -
disgusta o es indiferente al otro, entonces no se logra la me-
jor cooperacién.

BITADO BUTAL.

Nlo existe prodleas deatales espesificos en estos nb

floo.

TRATANIZTTO DEXPAL.

Co=o ya se hadia di~ho ea 12 ateacién odomtolégica -
20 m yroiente &iffcil, deve sArpi-rse el procedimiento norm=l
de nodo ~ue s0lo se pusde suserir guias mars tratar qus el pa-
ciente ncepto croperar, en la sayoriz de los ¢=300 1la iatroldu-
~cién del p-ciente Al consultorio debe ser proloar=do y puede-
1levar v=ri-g visit-s h-st> ~us se pusdea ser wn tradajo efi--
e,

173 eleaentod del pulido son aur utiles p=ra iniciar
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o1 trat-aiento dentsl, primera-=ente se preseatayf L~ tasn le -
de_go=-~ dlandn y lusso la pestz 3-ra dientes y se coxonta ~ue
con esto se pusde pulir wma~ aoned~ de codre, el cirujwo den-
tista pusde pulir wn 1240 y esti-mul r pira ~us ol nifio >ula -
ol otro lado, despues se pule lo3 ufins éel cirajano demtist:,
1c0 del vedye y finnlse=te 1as del ai%, a parir de anuf pue-
do ser posidle pulir los dientes anterioren » tamdien oz fr--
cfl de cambiar a wna piedra de 44 , 7 {24010 CO=0 -
wn cepillo especial prr2 los dieates de¢ 2tris, el zi%o dede -
sor advertido ~us la fersz es afs rnidss: ~ue el ocevillo p-r-
1los dientes d¢ ~4elante, 3017 ma peruee cantidad éde preprr--
ciéa dentarie dehe hocerse inicizlwente, vues el prciente tie-
ne un nivel auy »zjo de tolerancia y cunl~uier trzd-~jo dede --
hacerse dentro do ese 1{aite, si es necesario dede toncrse v~ -
rios visitas parc 1z prizera odtureciéan.

Lo covers=cién con el ai% impedido emocion~laente

o8 inportante, ya ~ue desplaza sus temores dent:les »or 6l —-
s0aento, si el proiente tiene mwna cantidsd de trad=jo a rea—
lizar,es aoonsejzdle soasterlo a anestssia geaeral, y las cr-
vidades se obtur=n con 2pésitos tempor=rios, ya zue 3¢ le ci-
tc al paciexte par: reemplaczer 18 =pésitos ~or odtiriciozes-
perasnentes. Ia graz cantidad de tradajo no sigmifica wn: se-
rie de visites ~us desanive cl paciente y 2 su femilia, 1as -
visitas periédicns par= el evimen de control debe de incluir.
Por lo ne=os el pulidn de los die=tes, v=r» Tecortsr 1-3 le--
cciones nus ha aprex=dido.
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SCAPIT®TULO IIL

SPILBPSIA (TRISTCTT0S CONVULSIVOS).

Los trestomos ~onvilesivaos 8 evilepsis se coazidern
cono trostornos paroxisticos del sisten~ a1ervioso c-r-cteri--e
do por »tanue repetiZos &e nrdid- del congciniento ¢oz NdvVi-e
aieatos convulsivos o sin ellos.

Loa trastormas convuleivos, su etislogfe ec &eccoroe
cida sin emdargo, g pusde di+idir e2 dos rruposs

4) o= 1diopdticos

B) .- Siatoriticos

3n 6l gruvo idespfticos 133 erilepsizs 20 juslen ---
atriduirse c 1a lesién estricturl ceredral demostr—>le, T ---
frecusatenente son de origen ~e—ético, 7 l» epilepsi: &e ori-
~en sintoaftico se =socian 090 pasolagia del ceredro Ae™id=s -
a ano=nl{as de desarrollo, lesisn ; enferzedad.

%03 tr=stornos comvulsivos puesden dividirse en cincy
grupos distiatos:

I.- Gron male

2.- PenusSo =zl.

3= A .

4.« Acoesos psioonotores.

5= icce3ss foonles.

Lo3 2ccesos de gr=n 33l =on le foraa mfc frecusntec
de epilepsia, ol atansue pusle ser anuncizdo por wma 2vigo ini-
oial de m accoso inaine=te y “iene a cmeiamaciéa o1 rrito -
epiléotico, c4d= en 6l susls, pérdida 2el ecmocdiafecio, re--
1~§=ciéa Cel zusculo ~orpor~i, el enferao pusde =>r%orse A -
leagun, h-y palides f-ci~l, "m~il-s 4i1-¢t-8axs com 193 ~lovos-
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ocul=es h~>ituslieate rir-dsn -ef- ~rrid: r 1. edesz- $ir--
B~qia atrds, sresenta evacuaciones !{avoluzt:ri:c “e inteatino-
7 voji~, 1- resnir-cidn es d¢ficultosz, preseat~ auch- £-li-.
v.0ié~ ~1re4edor de 1- lensu-, 6l -00035 Fuele terainrrze cice
um peris de soxmolenci~ 7 cmfusidn <ceres de 15 ~ie - Ocu--
rrids, Ir dr-~i6 e 0 “tr~ue de ~r-1 ~-1 v-ri- eqire ~0-533-
&s un =futo a 37 ainatas o 173, este =uede radurirse ¢ €l
~uier hor~ Z2el &7~ o 1e 1~ noche.

Lot ~2re35c del 29-128%0 2-1 e ohserv-m en niSos -~in
tesiones a-aifiest.s L6l zi~%ea- ~ervis-y, 7=4n - r23 Iy, ‘ge
SUy 0rts fdur-ctty, - 38 & rcieri~ ir ne dreve priit. — o
491 er=neinicito puede 1iifesirae e frrm- ¢ .- laguns en -
12 expresién y 1r fijacién de ln mirade, y el enfermo nueda - -
sin relacién com su snbiente, este aooeso tieae tendencin a - -
pregeatarse en la primera horn despuss de haber Cespert~do, - -
1z frecusncic de los atacuss pusde wvariar desde wmos tres =l--
afx hasts wnos 20 o 30 ea wa~ horz, estn enferdedcd v— desaw= -
reciendo = medida Jus el 2190 se vcorce = la pubertzd, des-~v.
rece cntes de rue cuapl:s 1n eded de¢ 20 r%os, estos eaferaos - -
con epilepsis en forar de perusfio vl preseatt ma. alsercidn -
electroencefalografia.

A ¢ simnifion mccegos 2ai=ético-
y atz~uss de sroudidcs nioclénices considerades »-r= rlrnose-

coan sfadroes de pe~wefio mal, este - -ceso ss carncteriz- -o-
1~ perdid= bruse. de todos los misculo del cuerpo Jue &- lu=r
2 1~ cnidn de fste 21 suslo, estos episodios sem de 2aracién -
ton dreve cus el pncieate se levanta inmediatamente y nier --
que haya perdido el conociaiento durazte 1» ¢nid:, 1 s-czli-.
42 &0 miooclémicas oonsiste en druscas contracicnes suscul-res-
iavélmt~ri-s del tronco o de 1~s ertremid~des nue pueden ser-
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1i~er>3 o tan anrcadas ue el pvc'ente deja crer wn objeto nue
e=t-b~ gnateniendo en el nomexts del ate~us.

Los accesos psioconotores e car=cterisa nor episo---
4403 de -~otivid-d motorn y mextrl,y susle ir wcoapafd-d40 de -«
~Tiesin post~ceeso, la dur~cisn de esta enfersedzd es de¢ 30 --
se~uilag o doo u.nut;n ol onferzo pasde preosent-r retorciaien -
t5 de¢ -3 erxireaidades, —oviaientos de chasruido coz 108 lo— -
%i03, 03 r—™ 1= conducta asresiva pero los enferzos se resis -
te -~ 1- ~yud- ofrecidr,

Los ~ccesos facrles ce carcteri-=a por manifests - .
ciones motoras, sensitives o de otre olise rue indicen 1t lo- =~
c~liz=oién corticel del =ta~us, pusde per—~aecer con episocdios-
1d3c=14i2ad0s y aislndos o progres~r hasta constituir acceso ge--
neraliz~do con perdid~ del cr-ociuie~to, estos acoesos infica- -
1n existenciz de ma~ ~lteracién s=<‘nica del ceredro.

¢ erataaie=ta médico es, e el 22ceso de gran B°), Yo~
08 2ccesos psicoiotores y focales s8 tratan de preferencia - -
con nedicamentos deriv~dos de “os gruvss “nrbitéricos ¢ hiden -
tofnicos como el fenobardital, difenilhié-atofna o primidons,
108 ~ccesds del perusfio nnl se tratan mejor oon etil-netilsu- -
cci®ini2r (carontin) o trinet-dion~ (tridione), 61 enfermo de--
be %o coati:sunr oon 3u 2otividad di-~xia, vero hny que xconse- -
§~rlo nus evite los faotores quas facilit-a los atasues.

332100 37CAL. v

31 mico provleaa ~us se trra en los pacieater~
4r=tnfop con dit-ntine es ~uo en el%os wnede h=her: Giagivitis.
singr-Listics A¢ n-tnrnler~ £i%riom, ¢ veres taa inteasrt o0 -
e euhrir casi ¢tr la corona &entaria, o dem0raTr 1f erUP—— o
eifn, es4f ~39cizda con e3t-&0 poLre de hiciene duc:l.

22UTUTIT0 VBISAL.

31 ciruj~no dentistz deve faailiarizarse com el tipo-
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¥ frecusncis 4e los ata~ie epilénticos dol aifo cates de iai-
ofar el trataaiento, psr €9t kry ~ue precuntarle = sus pra-
4res curnto tieapo ha trwmscurrids “esde el ultino zts~ue r -
qué tino de situacidn provoce, €53 e3to se pusde jusgar la —
prodebilidad de m ata~ue o3 ¢ . consultorio, si w: prciente -
sufre m ataqus de 12z =11, el odjeto princip~l del cirujaao
dentista es evitar que el 1ifc se lesioze, dederz de ponerse -
de ¢28%-10, con Su ~ades2 ea wr- posicién ous izpids 1la ns=io
racifn de 1a saliva a 133 pulaocnes, federd Ae iasertarse wize
ayudr Sue=l de plrstico pary forz==rlv en los dientes -~ates 2e
que hayn ocurris u= espaszo totel de los Tfsculos maxilires e
para ayudar a prevenir 1la cordedura de la lengmn y de™e evitar
se el 4=fo = los die=tes 7 tejidos dlandos, si el »=ciente no-
sale de su otaque habra gque suainistrarle oxfgeno pero si ests
cizrético y dispome de 103 =edios necesarios hadra nus trasla-
darlo a m hospital. Curado szle 4e su at2que norailaecte ten-
dra dolor de cadeza y estara coxfusn mntalaeate, de zr_ers -«
que hadrd cue posponew el trataaiento. En el caso d¢ 1la anes-«
tesia gemeral, solazente deve d»rle un anesteciblogo, sieapre -
7ue coasidere al pEciente ©730 adecuxdo var: recidirls, se le -
dede recordar al padre ~us nx=%es 40 la cita deden de dzrle al -
4% 1a 45818 nor=al de 1a drocz ~ue estd tomando y rzo o=itire
s,

21 estado periodontal pusde recusrir atencié: espe--
cial en pecientes cuienes toman dilentina, periédiczme~ts dar.
cue ser w2 raspaje =1 paciexte 7 al padre hay rus en<e’arles -
ol cepillado correcty, si 1= gl.civitis hiperplfstica es cro.--
ve pusde ser necesario tratrala cuirérgicaments si tiende a --
recurrir deverd ccasult=rse a1 addico del nifio, para ver sf -~
ouede candiar el rérinen de zedicazento para el nifio.



7API®ULO V.
PARALISIS TSRSSRUL.

L. paralisis ceredral es wn trastorao del sistema -
10771030 contril que se presenta ea el ftero, ea ol acciaien-
0 0 1 coaienso de¢ 11 vid: y es ol prodlemn de impelinento -
243 or-ve que =fecta -1 recién a~cido. Bl <rado de coaplioca—
,o14= 4e) siotex> neuronotor varf~ auchisimo, desle ~uiezes —
e3t-1 ~Zact~dos licerriemte 1ue pusde llevar vide aormal, bas
¢t~ 133 2fest~dos severazente r~ ~2ienes €5 20008=rio interaar-
197 an w~ institueidn,

L~ paralisis infaatil es causadn por lesiones core-
Sr1le3 pusde heder result2dd de sremitares, tram ez ¢l R
ciaiento, snoxia, hemorragias y vosidlemente wn: inferciéz —
dur=ate o1 eadarazo, o pusde ser de etiolsgfa descomocida.

3atn enferzedad se c'asifice de acusrdo al tipo de-
trstormos aotores, de la siguiente mmmeras

A) .- Bopaticidad.- es observada aproximadamente en-
el 407 de los nifios con paralisis ceredral y es el yesultado-
de lao lesiones do la ocortes: cerebral, caracterisandose por -.
hiperoantractilidad de los wésculos, y rigides gsneral do las
prrtes afectadns, esta rigides jusde ser tan prominciada cowo
par: impedir el movimiento pasivo de las extremidades.

B) .~ Atetosis.- Bs ¢l tipo mfs cowin 3¢ parflisis -
coredrl y es ol resultado de wmna lesién del gumnglio basl, -
estos p~oientes tienen movimieatos involmatarios frecusntes -
¥ 3 meaundo inocordiaedos.

C).- Rgides.- Bs un tipo no frecusnts y es ol resul
t140 de 1» lesién del ganglio dusnl, 1la persons afectida mues-
tra resistencis sl movimiento pasivo, aumaue este pusde ser -



suversdo por 1> sccién rdpide,

D).~ Pendlor.- %5 t-adié~ menos comiz r es el resul.
t~40 d¢ un> lesién del graglio “esal afectando & %020 el rcuer.
po con movinieztos ritmicos constrates.

B).- Ataxia.- Bs t:=tie= Senos coxfz, y s el rye=ul-
t2do de lesiones del ceredro sé ~-racteriz- por = ¢trastorno -
on ol o~uilidrio y aarcha iaestadle.

Lo3 nifos co= paralisis ceredrl sufrem =21t~ frecue-
ciz 4e ret=rdo mental, 61 nivel de i=telicexciz de estor ~ido~
pusde engafiar por culpa del hadl:z, ofdo, “+deo ereocivs ¥ po--
sicién fasial y “{si~e el ciruj>no dentist> de“e d< coprender
aue el grado de cooperacién de estos nifios v-ria enorae-ente -
y dede sor evaluado individualae-te.

BI9PADO BUCAL.

La acyoriz de los nifios jmpedidos tienen wnz iaciden
cia s~yor de caries dextal, ocue 10s ni%os normzles, este auve-
€0 ha sido atriduido a su incapacid-=d de teaer wma duenz hire-
a6 dbucil, al tipo de dieta y a la presencia de defectos hipo-~
plastcos e ol esmalte, £s de tres cuzrtes darte fe 108 Da— -
clentes oon parflisis ceredral presenta enferseéal p~rodontal.-
osta cfecoidn Ba 8ido atriduidz a la inadecuade dfeta dlead:, -
2 1 respiracién duesl, al dbruxismo, = la mal oclusién, estos -
pacientes tienen wn: mala oclusién axr =tresla, osto pucle c- -
triduirse 2 funciones cusculares anor==les = a lr posicién de -
12 lengum, caracterfstica e= ni%os can rf1isis cere*==! Pro-
vocando we mordida adietta anterior grave, este tijo fe onlz .
oclusién no responde =l tr-traie-to ortisdf=tico a nerds ~ue - -
ol ha%ito sex correrido o ~us se eapleea retenedores rForm-en—
tes, o1 bdruxismo pusde ser severo eén -lgwxios prcientes com pe--
rflisis ceredbral, el hadito podria deVerse a1 wmc fimecién mus- -
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cnl-r inperfecta o, .2 prodleams emocion~les.

SRUALATITTZ0 IEUTAT.

Al trater >1 2ifo cin ~r4lisis ceredral el cirijano
Agatista pusde evaluar a c=:d=: omciente individalaente, 7 od---
ten’r. éxito sieapre 2us tenz~ wne historis sersontl aizucio--
2~ 4ol nifio ~ates de 1la priver= visite & é3te a2l cosultorio-
dent:.1, ost> inforaaciéa dede de g
Aol =64¢s ~us =tierde = este p-ciente co= este conociziento -
a1 ciruj~no dentist~ jusde actuzr a 118 necesidcdes del eden
%0 en particul~r, auchos de estos niflos llevan vida retrafda -
v 0~¢t=m j0co acostumbr=4os & trtar con jersonzs extr:%:3, el -
ciruj=no deatist: puede preveer gran aprehencido en estos ni- -
fiss, en el ccso que se aconseje prezedicacidn, deberd ocoasul- -
ta1e 1l 264i00 que atiende al ni%o sodre la eleccibn d¢ los -
aediceaentos.

Para ol tratamiento dental ad do 4o los nifos con-
2~x€1i8is coredral dederf acondicionerss el sillén Cental, es--
4e deYe de inclinarse s1lgo hacia atyds de manera cus &e apoyo--
¥y senmcién de meyor seguridad al pacients com grado de atexin-
no ser{ oaprs en sentarlo en wn sillén dental sin nyada, dedi--
23 31 trastoro del enuilidrio, 103 ni%os espisticos jusien - -~
ro~usrir af: afs apoyo y eoatrol, as{ qus el operador deberi--.
de pedirle 2 su asistente que le ayule.

Loz procedinientos restrictivos oomo expleo de cOwwe-
rieozn, raraneate son necesarios, sues las indedidas restric— -
ciones del pecieate provoca aoviaientos involunt-rios exoesi- —
voc 7 podri-n dificultar el =mmejo del ai%, por ejemplo, €n .
102 aspfaticas henipléjicos e . S~ estd con frecusncia fle- —
xim~L0 itrei~ 2Aentro, serf ofs ffcfl ammejar al pzciente si —
3e e &oj~ ol Hr~=o0 o1 esa posicidn, hay.pacientes sue pusden.

irse de los 7, y -
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ser controlsdos 20jor si se sientaa ea las l.ulo- del »zdre o.
de 1~ madre o tesbién del nsistente dentcl, 1la mayor prrte de-
100 nifios oon parflisis ceredrzl pusden ser ¢rat-dos sn el oon
sultorio dextal, per> kry ~uienes por r~cémes fimicas o omooio
a2les el trateaie=to se llewvaria acchbo ex wm hospit=l) pars 12-
aplicecién de 1~ znestesia senmer-1.

31 tr~taniento de la ea”ermedzd parolanttl se brss -
on pétodos norarles, en nifios donde 12 enferaedrd porodoxztrl -
s causcd: por 1= dilanting, ln exgalts cxx el w6&ico o= =c-.
coozria parn ver 11 positilid-d de wa occabio de la &roT, el -
4r-sroriento orto®fnticy 2eve re- 4-rrse siempre ~us sea po3i--
ble dentro d¢ los 1{aite~ de 1la tolerracia del pacients, ¥y no.
olvidando los riesgos & roturzs en »1gwmos de 108 casos, P - -
T3 poder dar servicio dental smtisfactorios a estos pacientes.
¥y se dede de informarle a 103 cadrec sodre la odamtoléri= pre-
ventiva para nifios izpedidos, la higiems duml &ede re~ibir --
1a aixina atencién, dede mostrarse repetivaments 1los técicas-
de cepillido adecuada, y dede recslemrse 1a izportancia de 1li-
aitar alicentos cariogénicos si el ni% vive dande el 2g7a no-
tiene fluor deber{ recomendarse ol uso de las tabletas de -—-
fluoraro, o la aplicecién tépica de fluwor.
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2APIT®TTLO Y.
BP0 3MTAL.

31 ret~xdo aental s» refiere : wm funcionaziexto in-
telectuxl por debajo de la mnormelid=d, originando en el pario
do de des~rrollo y asocisdo a un impedimento en la2 oonducta de
1a ndzptacién, es decir, ~us el nific no solo se a desarrollado
asatnlmente hasta el nivel esperado mars su od:.l. se tendrd -.
oncumts rus 1z epilepsia, la pordlisis ceredral, privaciones-
emocionrles, disfunciones glandulares, desnutricién y los di-.

iapedioent rios-motores de la vista, el oido y -
ol lexguaje pusden sor causs de aus fracase la expresién de - .
1a inteligencia o de wna aparents incaoacidad para aprender.

BPIOLOGIA. i

La otiologfa de 1la deficiencia mental cubre wma gran-
cantidad de factores cus pusden dividirse en dos grupos:

4) .- Bxfgeno..qus es cuando por factores amdienteles .

B) .~ Endégeno por omuss inherimte a la oonstitucién -
genética.

" Ios factores oxigenos que afectan ¢l desarrollo men~
t2l sons

I.- Idfecciones.- n el pefodo prenstal como sffi--
14s, rudéola, P 18 v otras infecciones virales, en - -
el asrfodo posaatel teno=os diversas formas ds encefalitis em -
1» iafancia y 12 nifles.

%.~ Trauars.- caus>do por sccidentes en el perfodo -
prenat-les, verinatal y posnatales.

3.« Agentes téxicos.- Bntre los nue se encuentrun --
agentes cufmicos (envenens=ientos), agentes f{sicos (rayos x).




y factores sangufnios incompatidblec (factores RE-A-B).

4.~ ?r-storaos eandsorinos.- Deficie=cia de las glfn-
dulas tiroiles, pitituiria y seruzles.

Pactores endécenos ~ue originan deficiencia 3ental:

i) .- Genes multiplec.

B).- Gene do=iaaate &nico.

C).- Gene recesivo dzico.

D).- Eecaaisao genético indeterainado.

21 prodlema en si de¢ 1~s causas pri=marias de 12 de--
bilid=4 mental residen en 1z herenciz o en el anmdieate no pus.
de decidirse hast: deterainarse la dinfxica de la azoranlidad.
en cada caso aislado, en todo caso si la dedbilidzd aental es -
adquirida por lzs lesiones o enferaedades no pusde ser trus—-.
aitidas a la decendencie, la trasaicién hereditaris de 1. ree-
anor=214dad 3010 serd posidle cwndo haya tn defecto en 1z ceo--
lula germinal.

Existe me clasificacién de dedilidad mental cus -- -
divide los grados de severicad:

I.- I&@iocis.~- &3 1diota todo 21% que =20 puede ex—-
presar verhclmente su pensexiento ai coaprender el p 1 (-
to expresado por los demss, = pesar cus aingén trastormo de -.
1a audioién nt de los S»g=nos fonadores pusden explicer estz -
seudofacia que es dedida enterazente a uns deficiencia inte— -
lectual, encoatranos defectos de¢ 1la osificacién, existon de— -
fornidades d¢ la cara, asimetrfas, implantacién defectuoss — -
del cabello, dientes, orditas muy proxim:s, y ausencia del 18 -
dulo de la oreja.

2.~ Iadecidad.- 33 iadécil todo 2i% que no puede ==

P su p dento por 1= escriturz ni leer lo escrito, --
cuando ningén trastorno de la visién ni parflisis &e los dre- -~
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208, la no sd~uisicién de estn fora» de lenguaje.

3.~ Debi141424 mené1l.- Débil’es todo 2iflo que sade -
ewmicrrse con sus senejantes por la pvl=brz y la escritum,-
pero dezuestra un retraso de dos aflos si es zexor de nueve, o-
4¢ tres 2fos si es =ayor de ausve, sin ~us ese retraso sez de-
94d0 ~ wna escolaridad insuficiente, en estos enfermos fzltun-
cooi sieapre los trastomos soafticrs degenerativos, yero son-
in?r tes en enf dades o510 pSlivos ncs~les, tuderculo--
sis s~251ionzr, anemia, renuitisao y otros padecizientos que -
{nf1yen e ol deszrrollo norxaal.

4.« Id10cia nongoloide.- 38 observa eu wn 5% de los-
débiles meatzles ~ue $ienen o2 condr clertas caracterfsticas -
de 1= ra-t :o0ugol, en gexneral son de pe~usfia estatura, la ca--
béze jequefia 7 redonds 108 0jos s 213endrados, ls waiéa de -
129 suturas y fontanelas son tnrdfss y rera vez incoaplet-s,--
1as orejas estan mal ¢ das y las son gordas, los dien
tes estan anl inpluntados y oarisdos, son frecusntes los tras-
toraos del lenguaje.

Su etiologf{a es descoaocida, amque pudiess seor deo--
bido ~ factores genétiocos todavia no descudiertos, esta exfer-
nedod se odserva en nifios 7us son 108 ultimos 2 la omdeax de-
heoraenos y tadién ea 103 nacidos de los ynires de edad avea--
[~1.5 .

S.- Jretinisao.- Bntre los sindromes de hipotirod---
dio=0 juedea distin~uirse 128 fora~s 3¢ cretinismo esporédico.
v cretinisno endéaico.

B1 cretinismo espIridico se dede a lesicaes de la --
slfadulz ¢iroides y ge oarncteriza ;or degeneracién de las — .
~slulas sudcatdfneas, son siatsmas ceracterf{stiecns la secusdad -
de la piel, oYesidad, calvicia, pérdide de dientes, d2ja tea- -
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por~tura corporal, lentitul del pulso, zovinientos ret~ridadnc-
escass coordinacién suscular y los genitales poco desarrollt-.
dos, psi-uic~aente estos pacieates tienen poos iniciativa y --
tienen grandes depresiones. ’

El cretinisao eadéaico se atriduye a a falta con--
t{nus d6 alimento vitamin~do duraante ouchas geanerzciones y —-.
tandien so dode a las aguss potadles por las regiones inwvadi--
das por 125 enferaslades, todos estos nifios tienen grméo de --
in%teligencia acnor 4670 de coeficients intelectu=l.

La orgaaisacién smdial de 1a salud aconseja la di-e
visién de los nifios nentalments subnorsnles ea das siguientes-
tres categorias:

I.- Sudnoraalidsd leve.- con oancients d¢ inteligen-
cia de¢ 50 a 69 y edad mental en oL adulto de 3 a 7 afios.

I1I.~ Subnormalidad moderada.- Con oonciente de in— -
toligencia d¢ %0 a 49 y edad mental en adultos de 3 & 7 -flos,

III.- Subnoraalidad grave.- Con conciente de inte- -
ligencis 4e 0 & I9 y edad mental sn ol adulto de O = 2 afios.

El1 grado 4e deficiencia intelectual se odtiene 3e- -
disnte las prusbas de Binet pars las medidas de inteligencis,-
estas prusdas sistematisan ciertos proocesos wentales ocomo0 1z -
memoris, la oomprencién y el rasonamiento ocus el sujeto posee -
e distintas edades, estadleciendo asi la norma d¢ la edad men-
tal para cadg edad cromolégica, la edad mental se detormina --
por el némero de prusbas qus se resuslven satisfactoriasente -
s 1a ednd cronolégica correspondients, dividiendo lc edcd =en -
tal por 1a orenolégica se obtiene el conocimiento intelectual.

Los distintos grados de¢ conciente intelectuxl han - -
#ido clasificado de 1la siguiente maneras
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MLX® cccccmmenccceaaea?5 7 50 Iabecilidad.

Sntre ———e—enceeeee==50 ¥ 90 Dedilidnd nen
tal

MEre e300 y IS0 Inteligencia
noracl.

Sntre ———— o= -105 y I40 Inteligencia
superior.

- U S—— ! ) Gendo.

BITADO BUCAL. s

B1 estado duoal del aifio con retardo mental dedido -
2 su pobre higiene ducal y h<ditos dietéticos cariogénicos, la
12 proporcién de oaries tiendd a ser afs elevada cue la normal
10 nisa0 sucede can la enfermedad parodoatal.

Bn ol nific 1diota se odserva proguatismd,: 1a lengur -
puode estar fisurads, el delo del phﬂa.r bendido, en los c2--
808 profundod 'la bdoca adierta deja escapar oontinuaments 1a - .
saliva,' se observa tamdién ladio hendide.

3n nifos oon idiocia mcngoloide gonerlmente sus di-
eates eotan mel hphﬁh\da ¥y cariados, 1z lshgua y 1los ladios
suslen estnr f£isurados.

Bl nifto cretino p %a retardo en la erupciéa den-
taria, isplont=dién defectuosa y fragilidad de 1los dientes.

ZRASAIRIR0 DIPAL.

Bl ai% cor m gr=do leve ds sudnoraalidad deatal --
nuete ser trit~do en el consultorio dental, antes de formulnre.
™ pl-n de trmt-ajeato para ~tender \ estos niflos, el ciruja- -
no dontista &ede estar preparado para interdretar 1o edad =en--
t~1 401 1%, dee ewaluar la cxmductz par: sader que grado de-
oooperacisn pusde esperar del pacieats, puiiendo as{ aodificar.
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1los procedi=ientos del tratamie=to &e acuerlo z1 gralo de to-.
leranois y plenificar el proszrame de restauricién y proven—w-
olén odantolégica, aediante prusdas se logra establoocer aéto--
dos para el disgndstico y grado de retairdo zental, estos né-—-
todos reruieren de un clfnico experto para interpretar sus re-
sultados, el nédico debe ser capez de susinistrar 1os resulta-
dos de esns prusdo.

Bl tratamtento odontolégico var{t much{sizo en estor
21908 ~us dede ser tratado individualaeats, 1a prevencién v el
mnejo del paciente son importantes en el logro ¢el exito en -
ol tratamiento, 1a comprencién y 1x paciencia son fundamental -~
en estos nifios, pero si no se logra el nivel de oroperzcién - -
necesaria para poder rerlizar tradajos restzurztivos, o 5i — -
ol nifio retardado necesita trataaiento dentzl extenso dede — -
oonsiderarse la rehabilitacién bajo anestesia generanl, el es- -
tado porfodmﬁl de ¢sto3 nifos requieren stencién especixl, --
ol cepillado de los dientes es immortants-eh estos nifes, es- -
%08 ni%s probablemeate tolerarsa demtaduras prra reemplasar -
1los 4ientes pexrdidos y cuando mfs dientes pierdan heSrd afs - -
diffcultad para comer, por 1o t-nto el tipo de dieta sers wis -
podre, la posidilidad de wnm rehadilitaciéa bucal d~jo aneste- -
sia geaeral debe considerarse serizaente en estos casos,.



CAPITULO YI.
SINDROMZ D3 DAT.

El sf{ndrome de Dav: e3 el afs coxtr de 103 sTRVes -
arodblodas de decarrollo odservados ea un reciea nacido, ocu—-
rre ais = aenulo 1ue 103 otros tipos de deficiencia dental, --
1a aficeida pusde ocurrir ea cualauier faailia, rza 0 clase--
snoial,

Iennéon Daw:, aédico inglés descridio en IBBE 1as --
croter{sticis de estos nivos con sfnéroze por tal motivo se-
10 1%2aé "3fndreme de D»wn", la dencainzoién "ai%o mongoloide ™
fne sorcus existe uns relacién rcial o ffsica coa ™ pusdle -
orientsl.

21 sfndrome d¢ Daw es wn estado que ahora se sade -
ostd acocindo con una anormalidad cromoséaica, la gran mayo- -
ria Qe los prcientes afectados por este sindrome tiene 47 cro-
2080328, con WMo 2I extra acresado al par norml némero 2I, - -
8o aki el nomdre de "frisoafa 2I¥, este desequilidrio genéti- -
co 30 debe, por lo comr & m error de l: distriducién de los -
erom0n0a1s produciendo en el desarrollo del Svulo o 4el esper -
antogoide o en 1la prisera divisién del Svulo feoundmdo, en — -
~lemnes ohservaciones aisladas, 1a causa del sf{ndrooe de Dam .
21 1~ 4risoafs 2I por 4rasloczcidn, es decir el croadosom 2T .
avtr. 3¢ fractura su Hr~2o larzo psramwnese sdherido <l extre -
29 ~uedrado de otro rromxsowW, em casi wm tercio de los - .
303 e trisszfa 7I por treslocrcién, wro de los pedres, pese -
2 ger 2{s1c~ y mentaluente a0rml, dusde ser a wn POrtedor - -
renético “-~1l-as02d0 de croa0s+7d @6 traslocacién y el riesso -
que corre de teney wn hijo con sfndrome de Daw es wuy eleva -
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do en ese tijpo de d:draai' se &cmeeja w andlisis prenatal ..
de cariotipo para determinar si el feto tiene o mo alguwna nor-
!-izm crososémica, hasta el acmento de la edad materns avan.
£2ds 08 el thico factor humano indiscutidle que aumenta 1a —-
probabilidad de wma distribuciéa Saicn defect a
cente al sindrome ss Daru. '

En tiempos pasados, smuchos afedtados por el sindro--
me de Dava morian en 108 primeros xfios de vida, en 1a scturli.
drd,la mxyor parte sobrevive los primeros afios de¢ vide, 1n —.
digainucién do la sifra de mortalidad obedece 2 wm desconso --
general de la frecusncia de enfermedndes infecciosas graves -.
on Mlhtu, ¥y al moderno empleo ds los mntidiéticos en 1n lu-
cha oontra clertos tivos de nsumanfa,en 1a actualidnd, 1a prin
cipal causa de¢ nortalidad en nifios pequefios la constituyen los
defectos en el 4 110 del &, ¥ = 0110 obedeos las -.
dos terceras partes de la zuerte tempruna son €61 d109un0 fnew-
testinal, las infeccicnes pulnoaares (neumonfa) y las intes——.
tinzles (gastroenteritis).

%1 nifio oon sfndrome de Dawn tiene muchas caracterf{s’
ticas ffsicas que lo distingusn del norml, son casi siempre --
mfs pecusfios qus los noraxles, cocipucio aplanado, It cadesa -
es ofs pequefia, las fontanelas tardsn en cexrar mks de 1o hadi
tu2l, naris pequefia de puente algo dajo, la carz vista do por-
£11 aparece algo achatadz, existen defectos oculares, las fi--
suras palpedrales ss inclinan haaia sdajo en 1la linex medin,- -
on nfs de la mitzd de los pacientes se oboerva estravismo, — .
108 0jos por 1o general son perusfios, la lengua protusiva oom -
fisures transversales, bhoca adierta, cusllo corto, las ==nos - -
son perusfas oon dedos relativazente cortos, el dedo efiicus . -
pusde ser mwuy ocorto con wn solo pliegue, separacién el prive.-
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o 7 segundo dedo del pie, la piel al aire 1idre se agrieta -
con fecilidnd, ol cadello es ‘410, lacio y escaso, 63t0s pa—
ofentes sufren hipotinia y por conse i{a tendencia 2 la —
flojera, en wn 405 hay defectos cardiacos en el zomento de na
oer o inmediatanente despiés, y en lz aitnd de ellos estos de
Zectos condvosn a waa musrte teaprana, el I de los nifios son
nentsloente retnrdados. . -

BITADO 3SUTAL.

Hay erupeién tardfa en la privera denticién, exfo—-
1iacién tespruna de 1 aisaa, 178 &iex=tes son generalments —
=43 pecusflos nuo 1o aoraal, tiendea a gser redonderdos o dulbo
808 y a veces con foraa anorusl, casi un tercio de estos pa—
cientes pueden tener dientes ocomgenitament: tes, sieado
los afs frecusntes wo o aabos incisivos pusden ser de w3 —
forna nfs sinple con wenor desarrollo de los samelones latera
1as, los nifios oon sindrome de Da—, tienem 3enos caries nue-
los norazles, las enfermedades peridont:les son el prodlem= -
frinoipal de los nifios oon sfndroae de Da™m, 68 muy frecusnte
en 1a goma incisiva inferior y puede haber pérdida tempruna -
de 1los incisivos centrales princarics y 1a de sus sUCESOTes —
peracnentes, hay separacién del dorde gingiwval con foraacidn-
de Yols1s o péxdida progresiva de husso de soporte.

Rediorrificamonte hay f21t\ de olaridad de 1a lumi-
n> dnra y 1as trdbemilas Sseas parecen mfs cortas y gruesss, .
1as rioes de los inoisiws son cortas.

Bl t~anfio pequafio del wm~xilar superior con su folts
4o deaarrollo 2acia adelante y hacia adajo provocando wma mal
oclusién de olase IIT de ingle, éu casi wn tercio de estos ni
fos, pusde hader una mordida crusgada posterior en wo o andos
1ad0s, agres~da a wna godresordida incisiva invertild:, la ma-
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yoria de los pecientes con s{a4rome de Da=a tienen ux eapuje-
lingusl dedido a wa falte de @spacio varz wnz lemmun de $v—
==-3.o aprrenteaente aorz-~l, ests pusde producir u-n :o_rai\h -
adirta aaterior.

TRUATAIIT20 DAL,

21 ¢ratsmiento dexts1l para los 2i%os con 3falrome <
&e Drvn re~uiere ma cuid-~do dex=tal zora»l como cualruier otro
pero en ovaciozes puede necesifat atencidén especinl, esto Ze-
peaderf del airel de inte'igencia de cadz yp-ciezte, 231 en ai
%o oon sfndrome 46 Jaa oon wa nivel de inteligeacia d:Jo el--
trmtaaiento dede ser alaptalo a las necesid~des inmeldistss 7.
pusde limit=rse a extracciones e= cuso &e ai%os interm-Zoy, -
70 hay ocontraindicacianes para 1s anestesia tocal.®

I~ enferaedsd periodontal es vrogresiv: y -1 en el
nifio con sfndrome de Dawn de alto grads de iateligencia, 1 -
ertraocién puede ser inevitadle, el trataniento gimgiv-l se -
hace de scuerdo a los prizcipios remerales, pero tadituzlaen-
te pusde ser de %ipo sencillo, siempre hay 7us tensr ez monte
ol desarrollo de¢ uza leuseaia.

Los aparatos ortodingieo ¥ los protésicos astan con
traindicados en estos nifios por el =zl estaldo gizgival, por -
1a lengua relativamente grande y el tono muscular podbre hacen
4iffoil la retencidn, las raices cortes tandién sém desveata~
Ja par~ el novimiento 4 rio ortodéntico, los nifics con e~
fersedades congéritas necesitan wm plzn de tratasiento espe—
cial, en esos c2303 las extraccidnes 7 los raspajos zrofumdos
deden haocerse d>a2jo coderturts antidiéticss, 1a terapiz de con

Quctos radiculzres estd cmtrai-dicmda, esto y la suceptihi-
142+4 a 1a infeceién tordxica influinda cuxl~aier 2ecisibn --
pera ussr mwn anestésico y» sea p-ra evtra~rcidén o para conser-
adfa.
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3API®ILO TII.

LASIO Y PALIDAR IXDIDO.

31 1-%i0 y p=ladar headido s0a l=s 7{s graves anoma-
1fas con~énitzs rus afectam 1~ don: y evtructuras relacioczadas
2stnc Aefectos estrusturles puelen v-riar deade wmaa licera --
m011~ &1 o1 1-Hi0 h=3t: wm= ser~cifn completa del 1ladio y --
~ugenci~ de divisién entre las cavii-es ducal y nasal,

Lrz handidwms pusdea ocusTir en ol labio superior -
e in“arior, en este 28 menos frecuaemts o podrizaos decir que -
83 AUy ™rO, 86 Iresonta er 1~ linea utdia y se llama hendidu-
= 2~adidular, la hemdidurz del lobio suverior es =fs coxth, -
TR ves se yresénta en 6l rentrs, se encuenir: en la wmién - -
del hueso intermaxilar y 1os hussos marilares, por 1o tanto --
puede ser mnilateral o bilateral y pusde ser asocizda oon 1z -
bendidura alveolar o del paladar.

Ia hendidura palatina pusde extanderse desde el las-
bio através de la parte alveolar del mxxilar hasta el paledar,
0 nuede rezentnrse en el P=ladar sin afectar el 1-bdio, en 1l=-
2yorix de los cnsos 4 o1l defectos asociados, como dien
t30 Aefor—-~40s, mala oclusién, trastermos &e languaje infecoio
nes del 0ido mxio y ~1ta suceptidilidad o infeociones respira
torita sumeriores.

Tae clasificnciédn §til de’ 1as hendiduras 4el lahio ¥
P-1~4-r 69 1~ propussta por KEernch=n 7 Stark, “asréz en patro-
nas oadrinlézicas Ae los tejidss =fect-“03 exivten tres grupon
srinaivr-les:

3rupo I.- Headidura del o1vd-r yria~rio.- Bste jru-
"0 conpreade 123 he-didur=s ~us z2feat~ ol 1->io, =lvenlo y par
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te snterior del peladar, hasts el agujero palatino.

Grupo 2.- Hendidura en posicién p rior al agujero
inaisivo.- Bste grupo repressnts la bendidura del paladar blam
do que pusde extenderss hacia zdelante parz afeotar ¢l palsdar
duro hasta el asujero palatino. '

Orupo 3.~ Combinacisn 4s hendiduras en palsdar primp
rio y secundsrio.~ Bste grupo cowprende wna oombinacidén de loe
grupos I y 2, pusde ser milaterxl o bdilaterzl.

Se ha realizado en muchos pafses estudios relacionr-
dos con frecusnocia de paladar y ladio hendido, y genermlmente-
han producido cflcules, sobre la fxscumaciz do €sta mnomelir,-
de los tres grupos principales de hendiduras, el labio hendido
con paladar hendido pressnta mmyor fLrxecusncia y a o) pertenese
45% de todas las hendiduras, el grupo Ge¢ paladar hendido tiene
wa frecusncia de 30% d¢ 1z totalided de los casos,y el labio-
hendido de 25%. Tanbién s ha observado qus laxs personas 4. »-
TazR negra son las menos afectadas, en $anto los japomesss son
1los =fs afectados, si se considers por Ssexo y grupo &e hendidu
ra, @8 evidente qus el labio y paladar hendido son mfs commes
en nifios cue en nifias y oom frecusncia el lado isnuierdo swele
estar xfs afectado cus .1- derecdo, sin eadargo ¢l paladar hen-
4140 es =fs coxfn en Ims mifins aus en los nifics, también peve -
cs existir un ligero aunento de frecusncia de¢ casos de ladio -
hendido, con o sin paladar hcnk“u,a medide qus avansz la edad
de los progenit , especial 1a del padrye, en warios os-
tudios se han demostrado que personas son ladio hendido palg--~
dar hendido o amdas, hay zayor probadilidad de temer otras de-
foraaciones oongénitas cono puede ser cardiopatfas oongénitas,
defectos de lao. extrenidades y otras.

Ia etiologian esactn de ladio y paladar hendido s —
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ad desoonoocida, 8in ‘embargo ex'sten posidles factores causa--
1eo de esta malforusoidén, 108 1*bi08 y ol paladar ss desarro--
11an qurade 1o quinta y la octava demmiad d¢ vida'intrauterim
y curl~uier factor ~us pe: su £ ién debe ejerser su -
influsncia durante éste pexfodo relativaments corto, la rubeo-
12 y ol oxfmen r=diogiffico durante los prizeros estadios del -
endaraco pueden producir anormalidades congénitas, 1o aisuo —
que ciertas drog:s, pertictlaraente 1la talidomina, zotualaents
120 idera qus 12 h cia tiene wn papel inportante en 1a -
transnicién de ésta =mmlformeaién.

Los =ecanismos exadbriolégiocos ous producen hendidurs-
de labio, se explica con la tsor{a de “"deficiencia assodermica”
aus actualmente es la 3ejor aceptada, esta teori= sugiere que
el labio y el premaxilar existen en su formm tempruna como wna
capk ectodéraica en dciiddnestan presente tres masa de 2asoder-
20, norzalnente é3ta mas: crece y ss w6 vrra formar el ladio-
superior y el proaaxilar, pero si 10 cxecs y se infiltrs en la
capa ectodéraica, el debilitaxiento de esta msabrana rompe la-
capa, dando por resultado wn ladio bhendido.

Bl paladar hendido se dede a que 105 Prooesos palati
nOS no logran encontrarse y hacer fusién en la lfaea medis, —
los nifios ocon lebdbio hendide,,paladar hendildo o asbas, dede ser
tratado por :sdfo de la cirugfa, 108 procedimientos quirdrgled
cos aus consists en volver a colocar y suturar las secciones -
headidas.

Ia cirugfa pera preparrcr el ladio hendido ss efectum
entre 188 423 7 2oce Seoanas de edmd, Puss la sayor perte de -
103 cirujsnos creen nus 63 conveaiente operar prouto POIXQUS ~—
ol niflo esta ex Yusnas condiciones de soportar la operacién si
se ejecut: antes n~us su s11ad se ven afeotuda por la mlforam-
eién.
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Ia 6422 en ~us Zede rsalimmrse el cierre &c 1x “en--
&idura del paladar esta sujeta a clertas controverzias, nin --
eab2rgo, 1z yoiia fe 108 cirujznos prefieren re=lisir e tx -
onerrcién cumando el p~~iente tienc de 208 IB & 24 nemer do ed-
ad de las fiversss técaicrs sver-torias aceptzdss p~r:. coryar-
un paladcr hendido, en 1z zmyorfa es ol empleo del colgrjo ue
ocoperiéstico, ~us se odtienen de 108 "xocesos prlatinos seos-
7 3¢ pone e contecto e 13 1faes wedin, -frecuentéments o1 oi-
uj=no cmbdin= este cierre d¢ 1la Ifaer 30dia oon el Aeacminclo
eapuje hacin -¢r4s 4el colgzjo, un wrocedi=iento ~us losr »ro
porcion~r lozgities adeoxdas 21 paladszr dlendo arn per=itir
ol cierre volofarfngeo durmte las fuscicmes de lengunje - do-
Slucién,

BSPADO 3SUCAL.

Loo nifios oon labio hendido, paladar hendido o cmbas
suslen present-rse m estado gingival vodre, elewadr provorci-
én de c=ries y mr tendencia - descuidar 1n mtencién general -
de sus dientes, en ol oago de la hendidwrm wnilateral, bay wns
tendencia de los preandlares y owminos del mismo 1280 de 1= hen
didura = estar en oclésién lingml, los incisivos taabién ocln
yen por lingunl, en presencia de wnz hendidwr= dilaterz), hay-
™ colapso dilateral de los premolares y caninos, los incisivos
supsriores pusden estar-en oclusién lingual, auwnque en algua-
08 oasos pusde existir wna proxinencia de estos dientes,’' 1= —
wmidad premaxilar cus tiene los incisivos centrales pusden es-
tar méviles en relaciéa oon 6l resto del maxilar, con frecwm--
ola hay wnn deficienciz del desarrollo del maxilar, tanto en -
1a disninucién aateroposterior como en el veriical, este suween
42 1a tendencir al desarrollo de wmna oclusién olase III y de -
moxdids abierta en el sector snterior nus se ve frecuentememte
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103 prcientes con est~ pitolog{e frecusntemente.presentan diem
tes susernumer2rios en la denticién primariz y peramnente, en-
1~ et~pn de 14 denticisn aixta es coxtn odservar erupoida ectd
pion, premaxilar protucivo, incisovos centrales peraanextes ro
t~dos y sodre mordida,

TRATAIINTO DENTAL.

Bl cuidndo dental es d¢ suma importancia pera estos-
niflos, las medidas preventives odontoldégicas dede considerarse
a texr eded, do coa el oonsejo 2 la 3mdre, 0CO --
4esnuen 491 anciaiento dol 71ifH, el cirujeno Asatists pusde --
emfecoionsr w instrunento seaej~ate = wn Sase &¢ dentadurs-
sunerior, este apar=to sirve pnye fci'itar 1» aliwentacida --

o1 1cot-nte con paladar headido, y evitar 11 caida del maxi-
1ar superior, 1los procediaientos de restaurrciénm en prcients -
oo hendidure pelatina, hendiduze 1adial o emdes suslen serlo-
haditualuente.

Las hendiduras totnles milaterales o bilater=les —
del 1nbio y paladar, frecusatemente reuieren tretaniexto or—
todéntico en 12 donticién pri-aris, este tratazierto consiste -
en 1c oorrecién de la mordide crusada en mna tentativa nor per
oitir cus la dentiaién se desarrolle ¢ wnz relacién nora-1, -
P12 esto se utilizan los aperatos extraducales, el trataaien-
to ortodéntico fearano a a:saulo reruieren el nantenixiento pro
lon7~40 20 178 ~prratos y pusde crenr ~rodienns de caries den-
telos y dificultar la cooperacisn del ynciehts, por %al =wtivy
e« {qmeriosn wn~ cuidndosc selecién de los crsos de tratoaien-
to ~recos en prevencién d¢ este prodles, e las deataduAs --
PTianriss e disntes su~eraurerarios se peraiten ~us estos --
Afe~%e3 %2—n e-TdMinciéa de axmera aaturzl, o puede hroerse -
1~ ersr=ccifn Qespuss de 1= prdidz de dientes adyacentes, la-




aeyori~ de los dientes superzulerarios »= 1lr denzicis~ eranne-
tes se oxtr=eun lo sates posidle.

25 aproxisadase=te el 50% de estos paciemtes ’oin’e
s6 observen esta salformmciSz de dientes congénisee e 1 ver -
%08 y ol espacio ooupedo nmoraalmente »or estos dientes > péri
da prematurs de estos cientss, tieaen -us ser 3nateniéd~s er 19
mayoriz de los casos, los Gientes ause=tes de¢ la porte -ateri-
or deberdn ser reezplezados principelmetzte por raso=es erdési-
cas, los dientes artificisles pyusden liemrse s waa plact -~crd-
1ica, qus 1los nifios genervlmente retie=er ea 1= doc- s8'n &124i-
oultad.

En 1a efapa de 12 denticién mixta el 4ysta=ic-to or-
todéntico oconsiste ex el *linesaierto de¢ los segae=tos ; coTr~
codén de 1a oclusién traw=dtica, 198 pacieates com est- =-1for
necién oon frecusncis sussiran uns mortida cxuzada & 1los seg-
aentos anteriores y posteriores, este yrodlema puste s~r corro
gido en la denticién nixta zedizate exyaaiée pflatine y omm -
umn sparato para sepcorar 1os diextes wmuteriores superiores, el -
anflisis de corciniezto dedbe ser previsto con todo cuilado pe-
ra evitar las necesidades de volver & iratar o= dmiicién yer-
msnente wn problesa que spuradaxente haya sido trmitls en 1= -
deaticién oixta, el prodlema de la denticién permmnente exige -
1a oisan consideracié: ~us 108 otros nifos, cada ni%o dedexf -
oontar con w2 oculdadost evaluacién ortodéncica sntes ‘del *ra-
taciento, es aconsejcdle corregir la oclusiSa lingunl de los -
incisivos porzanentes superiores poco despufs de le erzncién, -
ol falta 61 incisivo lateral & esta ax rotndo, puele re~usrir
wa dentadurs parcidl.

Aproxizedazente 50¢ de ‘os nifios con prladxr headids,
labio hendido o ambas deformacicmes, sufres clgh timo de i~~»
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di~ento oa el lenru~je, nara ejorr 6l len<inje, J¢ “nn ‘rege
d0 erarstos protésicos ~1e logran hadilitar el paciente 031 ==
he=didursa, 193 prodle3as de asudicién s “wnulo se asocian con-
headidurss palatinas estos prodlewms generalmente son cmusadon
por iafecciones del ofdo nedfo nus a su ves, se deden a 1z mn-
yoria 4e exposicifn de la trompa de eustzruin, a dacterias y -
~1lizentos en paciente con paladar hendido.
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CAPIT®TULO VIIIL
22320708 93L HASLa.

Bl hndla puede wor defizida crwo 1s e-prusién ordennda de un -
leaguzje, oinoo processs d<sicos se oooréinan para producir 1w
:o0dulroién scdstica del b™a.

I.- Begvir-~cidn es ol re~uisito essncinl por~ hedlc~
en wne fusate de enexgic provenients del sisteme respiratorio-
ol aire es iah~1:40 con rfpilez, y el hrdle se produce durent-
ol périodo nfs e—tensd de la respirrcidn.

2.- Ponacién es ¢l prooceso de generaciée de sonido, -
y o8 el resultsdo de la e=ctivided vidratoria 4¢ las cusréas d1
cales.

3.~ Bsconacién es w1 fumalén cavitaris eae contridm
ye 2 12 praducisn de 138 sonidss del hedla.

4.- Articulacién se refiere a la udicacién ¥ =ovie—-
ajento 4e los dientes, 1-Sios, lenrma, mandfduls pcoledar y ee-
trucur=s asocixdes dur-nte el hedlz, el comportizisnto de es<-
tos alters 1z configurncién de las vias ductles, deter—iarado-
ss{ nlsmas de sus propiedades de rescnancia.

5.~ Integraciéa es me funcién sdecunds del sistema-
nervioso integra estos procesos y produce wn habdls significe--
tiva y eficionte.

Ie mayorfa de los aiffos adgquioren wa hadla normml =-
sin dificultades, hay entre 5 y I0Of cus no oe ajusta & esta --
regls, las snomnlfas d¢ lenguaje a asawio reflejen sintomas &~
perturbeciéa psfouion o peicosocial que pusde afectar el cre--
ciuiento y desarrollo gener~l del niffo.

La efiociencia del hadla devende de la intecridad de -
ciertas regiones del ceredro, del avarsto aulditivo, de los — -
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érsnos de artioulacién y fonacién, de la inteligencia, la com
prencién y los factores afectivos ous influyen en ol ritmo de-
1a seneibilided y 1la simbolisacién, las perturbaciones de ocunl
nulere do estas gonas interrumpen el busn funcionamiento de 1la
commiceoién verbal,

Bl lengunje hummno ¢s estudiado en término de tres &
factores:

I.- Ias unidades fonéticas ds la produccién del baw
bla,

?.- Los rasgos rftaicos del hadla,

3.~ Ins caracteristicas de¢l tono, la intancidsd y le
calidrd de la vos del hadbla.
) Cuando wno o ofs factores difieren significativamen-
te de 10 ous 65 norma para la edad, sexo y medio peioosocial -
del efectado, se dice que hny wns pronwmciacién defectuoss o -
dsgordencda, y ae pusde alcmsar un programe iategral de pre--
vencidn, identificacién y rehabilitacién de los trastomos del
hedla en le infanodia, de la cuf podréa r\rud.pr oldantélogos
si{n dule, cunndo esn prrticioncién es compar por d
1istas en trastorzos de la commicacién y de otras udpu:.u-
vinculadas & 1a selud del ni%. -

Jlasificacién de los trastormos del hadles

I.- 2rastoraos de ln erticulacién.- Ie srticulscién -
defootuosn es la omisidén de los sonidos verdrles (bonda-bondeld)
0 su reenplaso por otrmas (—atén - ratén) exists mwnn clasifica-
ciéa de ccuerdo oon 108 sonidass ~ue gensralaeate se pronmncian
arls

A) o= 3iTetismo.- Dificultnd para articular los soai
dos 8, SH, Z, CH.
3) .= Landéneisno.- Dificultnd poyn pronwnciar 1a L.
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C).- Rotaciswo.- Bs la pronwmeiacién gutural de la R,

3).- Gamrcisa0.- Bs 1= pronmoiscién dificultosa de-
108 sontdss G, K, X, 1nente plarados por dentales —-
(dato pow gato, tare por cmra), 1os errores en 1los sonidos pue
den resultsr de :mn cantidad Qe factores etiolégicos: Disaminu-
cién de la capacidal aulitiva, denticién snormal, trastornos -
ez0cionales ¢ instrucciones defectuosas.

Los dientes tienen uns funcién normal ~ue cwaPlir --
a te 13 pr iacién del lencuaje, ciertas desvizciones ~-
dentales pusden excluir o tormar diffcil las formcién do les
dedidad constricoiones de las viss ducales, Snow, Bankson y --
otros demostraron ~ue durante el hadla los nifios con frecuen~-
cia se adaptan a las desvinciones dentales de poca sipifion--
oién, en genersl se he dsdo ~us los dientes desempefian wn pa——
pel importsnte en la pronmciscién d¢ las oonsmantes ladioden
tales P, Y, V. las ntes 1inguof: a les TE y las -
consonantes linguoalveolcres 3, %, SH y CH.

Ia pérdida de los incisivos representan solamente <-
wo de los factores etiolé~icos relscicmedos ooz 1l pronwncia-
oléa defectuosa del sonido S estan etiolégicazents relaciame~—
dos, Benkson y Byrnes no hallarén wna relaciéa significativa -
eatxe SH, 2, F, V, TH produciendo en ausencia de los incisivos
en nifios de 6 a 8 afios, Snow, Bankson y Byrnes ballaroa eue la
aayoria de los nifios carentes de 108 incisivds eran capaces de
pronmciar correctanente estos sonidos, es decir eran capaces-
de 30VeTr la lemgua y estructurn assciadas en forma thl cue po-
4ian producir dichas s e forma aorael.

Ia 3nloclusién xrave puede estar asociada & wa apti
tud defectuoss pars la articulecién de la S, sin emdnrgo, exis
ten maloclusiones menores rue & menudo no 802 ksocindes con --
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o-rores 4s 12 atiml-~cién ~ue puwiier: detoctar el cirujno --
V:q483te, 7or ejenplos Los pacie-tes ~ou nnloclusién clese IT -
2ivigidn I, pueden proxmci-~r les consonaates diladiales como-
~ P, 3, ¥ en 2513~ 1labdiodental 2 cmuse Ae dificult~d p-yu ce-
rr~r 103 ledios, aun~ue 20 puwiiern =~precizrse diferencia al--
~wmr 4upeite 1~ promazcincisn, wn- odserwvacién cuidsdosa de --
ertoc p-oiertes po2r{ revelrr gestos compeasatorios sl hadler.

I~ re~4riccifu 2ol Zremillo liagual rare vez afecta-
1~8 prut=g -cfaticas 2491 hedle de 198 nifos, s0lo en cesos es-
~ecinles, 't frenillo linwanl corts 108rf iapedir la iatexden-
t~1immoidn mortel 24 1a lengwn prra 1%, D, ¥, L, y CH, sin -
aMdArgd 1os nifos 3uelen adrtarse 1 estos prodliemas y produ-—
oir eatos sonidos de foraz acusticanente aceptadle, las dife--
reqcizna de 1= Zormr 7 ‘wmeidn del 12910 no represeata za £a0--
tar 6ti014nico iprr4-nte re-dous=dle &¢ errores en la articu-
1acid~ Ael 9dl-, Yoz prcienter e7 lavio hendido ¢ratado arti
culan esemciilasnte en foraa normml y “.as versoess con ladio -
s2perior corto o tenso o ~us presentan un tpnafo ¢ sTIMNtO --
7erticnl 1ol es~usleto facial coapensan con ' weyor desplasa-
aiento 2ol 1~“io iaferisr parm logmr hdlar normalments, €8 -
egencirl m~ e™—1lua~cildz colplesn &+ 1los nifos con trastorzos -
261 2~%1r o e 12 articlaci:, deberdz hacerse un estudio mi-
2untoes 4e 10~ ‘nctores etirdgicos respansatles en los error-
03 26 1~ pro:mieiceidn, = aprecincidn “e los complejos mecd-
ninos 1odsticos, anctéaicas y 2isioldgicos sudbyaceztes 42 el -
hdla 7w e\-,»:et:hd pir~ 4eline~r ol tipo r constancia de —
108 defectcs e: la pronumci-~cis: ~ue sresert: el cieats.

o= 2restormos 1¢ 12 voz.- Lostrstornos 4¢ 1la vox -
se rel-cio-an »rizordialzense 3 ansaalfas en cumnto & 1a ——-
forms 0 U 2l4 Y-~rfnzen ¥ resoirtoria..
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Ie frecuencia 261 87ido 03tn relscionndo con W =—-
ntriduto pereepturl {aportcate de 1~ manera como ofmos 6l 30--
aido, o sea su too, o0l toio zorcivido de uno voz eat{ evtre--
chamente relacioz-20 com la frecusmciz =aenor de 1~ vidbracién -
de las ciexdns »uc~les, estr Trecusncia est{ de in2dn por -
11 arse. vibreate efectiv: de las cusrdas “uctles, ou ripides >
elasticided y su real longitud vidretorins.
Ie {ntencidad Ael sonido se relacionsn estrechameate
can otros atridutos florceptu~ten iapsortntes de la wmanere de-
0070 escuchnmos o1 sonido, o se2 su volumem, 1 intencidsd de -
1e. vos estn deterinnda princip-laente por 1o presién generzli
zads dednjo de las cusrdes ducrles duranmte 1la fenscién, 1ln ca-
11dad percibida de 1a vog, osts relacionad: d¢ wna mAaeTR OOM-
plejs con la peuta vidbratoria de las cusrdas bucales; asf{ como
las caracteristicas de la resonancia de las vias ducales, los-
trastornos fomatorios son el resultado del uso impropio ¢ la-
laringe o dién pusde estar relacionado caon otros fictores orgt
aio03, 1los trmstotmos de la vo: 30 oscuchan como alteraciomes-
signifioativas en su tomo, intencidad y celidad,
3xisten tres tipos orimmrios del tmst ae 12 -

voss

A) e~ Los defectos sn los curles el nifio hadla con to
nos constantes superiores a los non‘ln pry= pérsonss 40 1= -
wiens edad, sexo y medio psicosocial.

38).~ A~usllos trastorzos &e¢ la vos 1l empleo de ni—
veles de tono simifiontivaente inferiores = los esperzdos.

C).- Bl nifio con pocr 0 niamwma varineidén en el tano,
cus emplean niveles de tono inadecuado prrn su significrdo de-
su expresién cuyns varianciones de tono son excesiwvns.

Los trastornos oa el tono pusle estor releciontds «-
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6 Z~ctores orpdaicos (trmsioros hormonales o nnon~1{-s en -
1~ estrioturs de la laria~c) o con fectores funcion-les (con-
fictra emocionnles o pertur‘aciomes pei~uirtrices).

Lov trotoros de 1= intencid:d de 1~ vos pusde ser-
cl~sificcdon de 3era siadlars

I~ vos enitidn con intencidrd iandecunda, o SYidn 1a-
vos profucide coa wnriaciozes ~m iatencidad ~ue resulte inapr>
24~4n 0 artrf en cuanto su cismificrdo, con terto o medio --
aahiente,

Loo tr=stomos en 1= czlided de 1la vos pusden ester-
renreseniadas por wna esctla omif{nmt ~us v desde la rfonfa -
hoptr -~ fonneidn anorm~l carmeterizada por resusllo o ron-us
™ orfmieh pusde ser el pri~er signo &2 putolocf{a laringea, =-
198 cva%ios 4e 1a vor ge producen 6o0m0 conaecuenciz de creci--
aiemto por el desarrollo de 1~ laringe, ez el hombdre el tono -
af8 Y40 de 1o vos c=e alrededsor de =t octawe, en tanto ~us -
1 1~ mijer 3¢ reduce 238 0 tres tizos, lo vos &el varin clo--
lecente cradia tfpio-nente entre o3 I y 193 I6 1fos, 1lrs ad-
I~3 eryperinetan este cnadbio gproxtandcmente dos %08 antes --
~ue los varo-es.

Son auchos 10s estados patoldgicos ~us pusdez =feos -
tar 1n fmedén larfnecea ¥ 1~ vor durante la infsancia, ms vos-
21511 pusde ser el inicio do petologf: lnrfages, los aifios -
eon tr-optormos de l1a vos “ehen ser re~itidos a m otorrinola—
=incélogo competente vAr: su evalmais: 7 2iagéstico.

3.~ TartnTudes.- 31 2i% %art~Tudo se ~mracteriza
20r inkidicionos o reneticiones e3y~3154icas 4e los sonidns --
warhelea, este Aefects ovalenzn t{-tcoremte en 1le infancin en-
4re 108 7,5 » 198 4 aflos 7 Dusfen ser veraznentes o ~y reser -
2915 o~ 99¢~do de tensida, auchos fartnmudos o tienea dificwd
4-dog de omcizeidn orndo Turture: 3 cantan, otros ~us tart-
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audenn =ucko 62 prere=ciz 40 1~ Te=te, nusdo: Ma“l-r r leer --
bién ern voz zlta ocu-nd0 est~= solos, la tartamudez es ~“r fre-
cuente er el hodbre, tiende he ser feniliar y es inespers’onex
te frecusnte er goaelos idénticos.

Los ni%os ~ue tart~mufean, I desarrollan
tenores, reaciones y ansied~d anorel co= recpscto al ro~dle, -
toez conciencia que su 3n3ez2 de hedler os desuseda - expie—
san hecer todo lo posidle por ag tartamudeanr, Jomsor 1lc defi-
nié oom0 w= rencién cnticipatorin, aprehensive, hiperté-ic. -
4e evecién. Al prrece? este trrstorao so dessrrolla ez nifiar
esencialnente normnles 5y e patte s precipitcdo por les pre--
cianes 2zbientcles ~ue irducen w comportasiento de lc luck- -
interior nl hadlas

Son varios los factores orgfnicos, hereliterios, de-
rersonrlidad y psicosociales cus pu'dn desempefiar m 3o o
1a precipit=cién, aiento, reduccién y numento del pro--
blens, se desconoss af: el meceaisao de desarrollo de 12 conldu
cte de lucha interior asf coo el ecxrisao por el wmml cler-
tos factores etioldgicos precipiten in —ture e 1» flxidez-
del badla ea los aifo3 pecussg, 13~ 24%93 ~ue <artc=uleas 20—
san nocesariaments neurdtiess o =:1 - -t 25- rives, ninrkn.
s2g50 fusre del badla Aistinguen £ 1 = *-=--=-/3r 4¢ Ins podla
ciones de omfrol.
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coORcLUSIOSRS.

Deopues de todo o exprestdo, pienso cue los -ifios -
e iapedinento £{sico o 3eat~l dehen ser sdjeto 4e¢ wac aten--
0142 odmtolégincn, yo aqus st incapecided =0 hace posidle su --
trat~niento en ol consultorio deatal, ez l2 a=yorfe de los ca-
08 ;7 ~f1 cunndo ge presentin dificultades cozo sexia 1n falts
de cnoperacifn del aif es posidle utilisar 1o azmestesia gene-
1.

3n el <raotaniento de los nifios innedidos es de gran-
inmortanoia 1a especial capecit=cié: del oirujamo dentistr y -
~o{ t~obién como lv coopertcién del pediatrs, y la cooperacién
de 103 padres pors lograr uw tratazieto eficaz e el pacus¥o.

He considerado tamhida aus la etencida odontolégica -
no dede resolver los prodlemas dentrles presentes o sliviar el
dolor, sino nus debe lleger s 1la prevencién por medio de 1z —
educacién a 1los padres, y en caso de ser posidle al aifio wismo
pAra lograr ms higiene duocel lo ufs sdocusda posidle desde el
punto de vista metabslioo,' estético funcional y psicolégico.

Do ostf foymn el cirujano dentista coopers en el es-
fusrso porous el 2ifio impedido tenga mayor posidilided de dcy
tacién & su coounidad, evitnndo los riesgos ~rus significah pe~
Ta su salud los prodlemes dentnles qus yusdsn afectarles,
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