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INTRODUCCION

Dentro del téaming de o comunidad, el OdontSlogo debe imclain Lam--
bin al nlilo impedido, estos ocupan un ganpo Aelativamente pequedo peao
als de wna vez debe actoa a une o wis do ellos.

Las palabras "NIRO IMPEDIDO' denotan an nivel que debe encuadesncase
dentro de Lo que s entiende por estado Llaico, mental g social.

124 nidos con impedi &dicos eatdn do nimericwerte co
w0 consecuencda de Los grandes adel ¢ Pediatnin. Estdn sobe n
do pequefios qae en otra €poca hubieran mierlo g adn aquellos com impedd-
wentos bastante graves estdn Lewands sa vide dextro de fa unided ¢ami--

Nitos §laica y sentalmente impdidos eatfn reciblends mis ateacibn -
puna extrenarles @ sex mas {ndependientes y adecasatos e La idad
Ealos grupos secesitan taatamieslo adomtollgico ae £a mejox calided como
parte de su cuidado general gy, pusarle pox allo es anc seric omisifm, --
que crean un impedimento odontollgico magox de Lo4 que seria ex un wido
noxmal,

los problemas dentales asocindos a eatos nilos som generalmente Lod
que afectan & wn nillo roxmal. Son comummente mfs severos debido a la me-
gligencia, 204 factores cansales de ésta megligencia panecen ser & igno
rancia de Los problemas dentales que pueden desarrollarse y £a aversila
pox parte de sus padees de Llevax @ eatps niilod a twatemients y procedi-



lont: dicionales no aelacinnados com su b, principal.

la (anilic de este tpo de niflos Liene sicmpre problomas asociados.
tales como pocos medios prra hacer Los talamientos deatales, problomss
Les entre sus b que afectan al miseo. v afs afin la des--

andfn eatre s padries que hacen que ef aido quede descuidado.

Como ningdn paciente puede sex fratado correctencale salvo que é¢ -
dispoaga de uma informacisn adecuada sobre su estedo, ex esle trabajo se
df en primex pland un resumen de Los antecedentes mfdics dr cads uro.

W seguido pox un ing de tas ifeataciones orales y de Los pro
blemas dentales que ef mifo pudizaz preseadnr, f<aalacate s¢ orcenta dc-
bre el tratamiento odontolgico gy como Caatan las digecultedes eapecéa--
des d2 cada wno.



CAPITULO 1

HEMOFILIA

€4 un alteracidn de Los (actores plassdticos de la cosgulacibn. EL
thmino engloda varios rastonnos con la mlsma &d Logls d

zada pox é de sangre desproporcionada a la causa imciden--
tat que las motiva.

1. HEOTTLIA TIPO “A® 0 CLASICA

€s una enfermedad hexeditaria propia de varowes y carsclenizads pox

la presertacibn de b ragias cutdneas, '/ , caticnl , @ULo--
a4 g viscerales punocadas pox Laarmatismos a veces insignifccantes. la
dal; y? V) g con Yy au " Y) A "‘ tm"

nia depende andamentalmente de la (alta en ef plasma de &a globulima en
tikemoglLica & factor VII.

la incidencsa de Lo hemogilia A en Lod varones viene a sex del caden
de 1/10,000.

SINTOATOLOGTA

Hemonragins repetidas ea la piel, fejidos profundos, mmcosas y, so--
bre Lodo axticaleciones. Nachos nidios aevelan su hewofilia al empezar e

iar y aecibin, com Las {guientes caldas, Los primeros golpes. -
los & tea p L bdurales de evolucifn gatal,
de no sen identificados g oportCinamente fnatedos.

[y telatica eaencial de ta homovragla de ta hemofilia consis




te on wu caracter p do. la hemorragla subcutdnes cs la mis grecuen-
te, adquiriendo la forma de h . En las hemorragias intrasaticula--
aes, las grandes anticulaciones son las mis afectadas, especiabuente Las
de os miembros inferiones el tobillo, la cadena y sobre todo Ca xoditla

EXAMENES NEMATICOS

Tienpo pancial de tromboplastina y ef ticwpo {c coagulacibn sc en---
cuentran suy prolongados, en cambio e tiempo de samgrado, £ nfmero de
plaguetas v las pracbas de §ragilidad capilax som movmales.

TERAPEUTICA

Thatamiento de reposicibn.

Exéster en el eomircdo dos concentaados del factor VIII.

al CRIOPRECTPITAN. - Si a¢ congela plasm y Quego se Le deja deske--
lon lentamente hasta 4°C, el $ibrinSgeno g o€ fcctor VIII pexmanecon en
Los cristales de hielo que som Los detamos en disclverse.

EL cnioprecipitado, que se guarda congelado, & disucfsc de mevo en
unos 10 om. de solucifn salima isotfaica imediatasente antes de sa on--
pleo.

b) CONCENTRADOS LTOFILIZADOS PREPARADUS DE PLASMA DE BANCO.- Se en--
cuatran a momde en e o en ¢ Qe contd 250 a. 6 mes -
de {actor V111, Se disaelve el contenido del facsco hasta 25 om . Aan--
que aon de empleo mds cémodo que o8 crioprecipitados, estos comcemfra--
dos preparados a partia de gaardes cantidades de plasma de banco impli--
can ur gran peligho de Crasmitin hepatitis a an paciente que wo hzy su-
§ride anteriowente hepatitis séulica.




2. HEMOFILIA TIPO “B" 0 CARENCIA DE FACTOR 1X

En Gea et plasma carece de compo de a tromboplastina Llamado

PIC 6 factor IX. EL proceso eb asimiomo ama heaedopatia ecesiva Ligada
at sexo masculing.

las A ragias suelen manifests m a Los pocos meses de macer. -
Som de tipo hemojllico cldaico y por Lo regulan graves. Estriban en sufu
sdones gy b euensos, h ritws, *plataris, heastomesis y eele
nas, A las, hemoaragi Lropert Les y hnsta en la mbdula espi
mat y exdneo.

EXAMENES HEMATI(0S

Tiewpo de coagutacibn alargado con tiempo de protrcmbina monmal, ---
tiongo de sangrla normal.

EL teat de g iSn de tromboplastina es L

EL pronfistico, en general e memos guave que ex ef caso de Lo homofi
Ua A

TRATANIENTO
Smniniatro de plasma §resco o comgelado. En caso de axenia Lo wejor
e la Qansfosisn de sangre entera y fresca.

3. HBWFILIA TIR0 "C" POR DEFICTENCTIA XI O PTA

S¢ presenta con acenencia mucho maygor, pero no erclusivameste, ea -
judlos, y dado que se hcreda como xasgo antosbmico recesivo, puede afec-
far indistintamente hombres g sujenes.

€L dégicit del ¢actor X1 es menos ghave que Las hemogilins A g 8 en



el sentido de que las hemoraagias graves "espontineas”™ se presentan po--
cas veces, y que Las h ragins de Las anticalacioncs som rarfeimas y -
pacticamente {nexistentes. No obstante, ¢f erxfeamo samgrn a veces duaar
te dins thas um Intervencifn quirtagica § extraccifin dentaris.

los Letados de Las puseb Lectivas Liempo de tromboplasting --
parcdal alargando y Las demis moxmales.

la hemorragla s¢ Qrata con plasma faesco § comgelado.

OTROS ASPECTOS DEL TRATANIENTO

Er la asdstencia del paciente hemofllico kav qae terer er cuentz (z»
b Los siguitates atronos.

1.- Evitar 48 ptitiles de pentanbar & funcibn plaquetard
sobre todo la aspinima, que ta fa tendencia kesoafgica, el acetome
nofén (Tylensl) § el propoxifenc (Paxvon] a¢ atilizan @ veces paaz L2 a-
malgesia, 4in que prolongue el tiompo de hemoracgia.

2.- Euitar ingeccd intr & Todo pacierie com temdescia
kemoradigica que mecesite medicamentos Rabrla de recibinlos por via cal
§ inb.avenosa.

3.- Otros agentes texapSulicos comdyrwintes para preverin homorra---
94as graves y potenciar las fazmifusioces son fas siguiontes:

Corticoesteroides: Disnimayen ef dolon en la homartrosds, Limitan --

04 2iesgos on las extraced dentanics y en patientes com hematirias.
Antigibrinoliticos: EL deido eprilomaminocaproico paxece eficar para
evitax ef samgrado en 4 i quindrgicas § en extracciones desta

adss.



"PILEPSTA

la mgnitud del problema de La epilepsia y su «mporfancia en mues--
a sociedad difleiltmente puede exageasnse.

a epllepaia & un Dwatorno intemmitente del sistems nervioso, de-
bido probablemente a Lo descarga buisca, excesiva y desordesads de fas

P

brales. Esta descarga frae como ia et
casd imptantineo de la senaibitidad, pérdida de la comciencia, movimien
208 Laivos § alguma combinacifn de estos. la epilepiia principuw @

cualouier edad.
1. LA COWULSTON GENERALIZADA (GRAN MAL, EPTLEPSTA NAYOR)

EL paciente percibe sa posible aproximaciSn por suchas semsaciones
bjetd Durante aly horas se siente apftico, depnimido, ianita-
ble, § al contrario, extraordineris alerta y afin en Extnsis.

EL axtaeiliniento y ef dolor de cabem, con ofxos slntomas produfmi-
cos, y Las contorsiomes mioclinicas, esto e, Los movimientos bamscos -
Que afectan ano a olro mienbeo § el froaco, a veces preceden alganas ko
Aas @ la commleibn.

la commulailn gencralizada, alzque § caisds primeipia con pledida
bsca de la comcioncia y com calde ol sxelo. Toda Lz smsculafura expe-
{o Los o0jos se vaelven hacia exniba 6 a an la
do, la cara eatd contorsiomada, el maxilax inferion § d

L J

2
an




@ menudo con mordedara de la lengua y escarnimiento de saliva § sangre -
de Los labios. Los brazos, las pleanss, la cana y la cabeza s¢ sacuden -
con violencia, Despubs de uno § dos mimutos, Los movimientos, s¢ hacen -
afs lentos, Liego negul ¢, ({nalmente, cesan. EL pacieate, entom--
ces, eatra en un pealodo de xelajacifn, xesplra profandanente ¢ snde on
fouma profusa. Sobreviene un estado de come pagfeydo, g afin el dolor mis
. w p -~

A merudo, el enfermo cae en un suefo profundo. EL dolorx de cabezz e
otro sdntom ¢ te dspubs de Los atag EL paclente miamo wo s¢ -

da cuenta de Lo que Aa pasado o, cuando mfs, 4600 recuenda ef amka.

2. PEQUERD MAL (EPILEPSIA MENOR)

En contraste con Los ataques g Lizados, estos
breves que a momdo pasan Lmadvertidos.

EL ataque aparece sin advertencin y conslste en fa phrdida bensca de
[ {encia. la p e f imbuil con La mirada gija, com amposibi-
Lidad para keblar y para aesponder ¢ as Srdenes, y som Los dricos séa--
nos de arovmalidad. En comfraste con ef gran mal, fa galta de rastoznos
"’ @ terlstico, § cuando mucho solo ae obaeavan algumas com--
fuacciones Ligeataimes de Los piapados y de os wiaculos (aciales, asf -
como sacudidas de Los brazos a la velocidad de anes Caes comtracciomes -
pox segando por Lo g L, e paclente wo cae, g continda haciéndo ac--
2os tan complefos como caminan du oL atague. Deapnbs de 2 a 1S G --
ufs segandos, la {encia ae accupera 4dbitn ¢ completamente, y e ex-
feamo » Poad tivided que estimd ; de antes def ot

som tan --

e

N 9



que, Paaa € 46l hay un espacio en blamco, "uma ausencia” en la comrien
Le de su conclencia.

CAUSAS QUE PROVOCAN LA EPILEPSTA

Casd todos Los tipos de Leaibn cenebrel pneden cansar atnques, Ommo-
Aes cenebrales, ranmatismo cenebral, enfermedad vasculan cenebral, in--
fecciones concbuates, enjormedades degencrativas, def wtnitos -
del desannollo del cenebro, eajormedades metnbflicas, imtoxicaciones por
$Armacos.

TRATANTENTO

Poco ae ha Logasdo on La texaphutica, a cirngla ha gracasado. Los -
nedicanentos usedos en la actoalidad son Los banbitfinicos, Los brosuros,
el hidantoinato sédico, e tnidione, Los Lranquilizentes del tigo de La
beazodiazeplnm, ta wpine, ete.

s importancia que a Los medicamentos debe comcedense a fas comdi--
ciones de ambiente que sean apropindas para cada wiflo; aislamiento de --
o4 factones eatimalantes, educacife en centros especializados, vigilan-
cla médica penibdica, adaptaciln social especlica, colocacifn er gran--
jas, ete.




RETRASO MENTAL

EL problema clinico del xetraso mental es ano de Los s digiccles,
¥ para Los padees comstiuye ano de Los frasrten. o4 mls teanibles. EL pa
dre y La madie con cientn capacidad, =o Laadan en darse cuenta de cual-
quier aigno de posible Lesibn cerebral, g a memdo se alaxmen al obser-
war que el desarrollo de su higo mo es monmal. EL xefacso para ‘eafunse
ponerde de pie, xR, p . Las pris palabass, asl como La
dificaliad pana adquirin Los MEbitos afs elemert:=Ley de higdieme, sueler
e agnos reveladoxes de debilided mentnl.

Es necesario investigar com todo cnidedo fa existencia de taastor--

n03 como ceguera, sordera, defect ngénitos del Lemguaje y Cefectos
tores, ¢ que coalquicra de ellos puede se: xesponrsable de an ReLrss0
aparente del desarrollo mental, cl xp eLp de aprendizage.

Paaz an buen disgeSstico es mecesanio comtar con L04 datos climicos
necesarios, hlatoria clinica cnidedosa com el objeto de detenminar 4i -
e Dastorno e de ofeacter progresivo 6 mo, exfimen {laico para insesti
gax anomalias del desaarollo en el cafiaeo, esquelelo, cowmaba, etc.

CARACTERES CLINTCOS

€L xetrado mentnl ae manificita Lanto e las actividades motoras co
0 ¢a ef Leaguaje, comp ¢ social y & Lo intel L. EL -
nilo com debilided mentnl grave [idiota) el coclente de inteligencia es
monox de 20 g monca dead capaz de bastarst @ 4& mismw; e dncapaz de --




tarse, caminar e {ncoxp , g & acaso logra cnalquiera de eatas -
actdvidades motoras Lo hard en foxma taxdla ¢ impeafectn. No domima el -
Lenguaje y a Lo sumo aprende ¢ p {a umes palab No hmce
mada en busca de blenestan. EL caecimiento (Laico se demors, la mutri---
eifn & imuglciente. Manca Logran el control eafinteniano. En este gan-
po son comunes Las deformidades Slsicas, fas cmales hacen sospechsr que
& enfermedad baal 5 en ef periodo prematal pox wea alteascibn
genéelea 6 un padeciniento que se & £25 dunante Las puimcass doce -
semanas del embarazo.

$4 la deficiencia mertal €4 menos intemsa, cer am coceertr dr infol¢
gencia de 20 a 50 (imb€cil), & de 50 a 70 (moxsa), y w0 4¢ acompadia de -
Lustornos motones espcclficos, n muchos casus el nifio aprerdead a sca-
tarse, caminar y hablar, aunque e §owma faadia.

Lod niflos con xetraso Ligero (C.I. 50 a 70) caecen y se desaxrollan
ea forma no my distinta de Lo mommal, y &4 posible adiestrarlos en algn
mas ocapacdones. Algunos pueden Casbzjar bajo sapervisifn culdadose. To-
dos Los {ines de educacifn som ing ¥ & adiestammionto ?

nat e afs dCil que otros Tipos de edhoscifm.

VARTEDADES ESPECIFICAS OF RETRASO MENTAL

1. SINDROME DE DOMN, MONGOLISMO, TRISONOMTA 71, TRISOMOMIA DEL GRUPO
6.

Enfermedad génetica o hereditaria que se canacteniza pox debilidad -
acntal y aspecto tipico de Las facies (hendidunzs pelpebrales estrechos
epicanto), cuge etiologia puede sex pox an ovalo viejo {ecundedo, ovalo

n



Aetencdo que ya no predenta la funcibn normal es fecundado. la §iseopato
logla de eate sdndrome €4 un cromosoma extra en ef grupo G, 6 pueden ser
46 crceosomas pero puede haber traslocacién del maserial cromosbaico 11/
15,

EL cuadro clinico se caracteriza pox direccibn oblicua de la abertu-
xa palpebral, eplcanto, aariz en silla de montar, delccicate modelado --
del pabellsn de la orega, plicgues t{picos d= cas mznos g de Los dedos,
cuclle conto con pliegues cutdneos en la muca, occipuiio plano, dedos --
covtos (beaguidactilia), dalingina del dedo medique conto, pliegue 4éiik-
cace, nepotonls musculan. Adends hay tendencia a otrss aalfomiciones --
conglnitas lendiacas, cseas, ete.).

Sor. enfermos muy susceptibles a las infecciones ¢ procede a wacunas-
Les cortra todas. Sus principales complicaciones 3on el hipotinoidismo,
ceguera cowa valga, cojera y estenosis duodemales.

EL pronbatico es favorable haata excelente. Deben ser tratadod com -
Uroidina y deido glatamico. Debin scr educados en ambiente {amiliar.

2. CRETINISNO

EL hipotineidismy puede 4ex primaxio [insuficiencis de & gldedula -
Liroides) 6 secundaria [insuficiencia del Lbulo anterion de &z hip§4<--
). EL primario cuando ea comgbrito, origima el cuadro cllimco del cre
Lino,

la duagiciencia L se debe a dest (bn de la glindula Tiro:
mmmu‘mcmm”mmwum--
cibn tiroidea (tiroidectomla, yadot divactiva § radiacibn exter-

ap




.

Los sigros y sdntomas del cretiniemo puedex advertirse clinicamente
deade oL maciniento, 8 en g Lened & de Loa primercs meses
del peadodo meonatal; ello depende de la magnitind de & imsugiclencia
aoddea.

Los nifios som enancs, graescs y obescs, con manir chate g anche, Los
0fos estan separados debido a ana Ll en el d Lo bital;
las manos dson cortas gy anches, la activided intestinsl y ef Lowo muscn--

Turante a infancia Uaman la ateacibn la focies canacloristecs, el
Uarto xomeo, Ca lemgua grande, ef vieatre abultado g la heanis ambiti--
cal, que sugieren e diagnatico de defeciencia Liroiden de grado varia-
bLe.

EL diagnstico y el tratami deben ko Lo ufs pronto posible
®r e el di Lo en g L, y panticuls oL mental estf en ze-
lacifin dinecta con la eded en que s inicia of taatamiento. EL Lactmmi
20 & Liroides desecado.

3.~ FENILCETOMMRIA (OLIGOFRENIA FENILPIRIVICA)

Es an trastorno metabSlico do pox wm degiciemcia hereditunia -
de ta fenilataning hidroxilasa, y un sladrome de deficiemcic mental.

a principal manifestacibn de fenilcetomnrin b el xetardo ex el de-
sanxollo mental, pox Lo comin grave. Ofras amomalins que en ocasiomes 4e

tran 4om » ataques, hipo Lar, y

n oL etectroenceiatoguans. Hay plgmentacifn edmida de ta piel, ef pe-




L y Ls ofos. En e tratamiento, Las Lidades bioquimicas s¢ pue--
den conegr lmpldiendo La Locibn de (enilalanime. Ealo o¢ hace con
ww dieta especial. Se ha obtenido d Lo noxmal en algunos pacien--
tes dos desde la infancia. Se Liene sy poca mejorla si el trata---
alento se inicia tandlamente, y su principal objetivo serd el de preve--
ndr qae g ads detenioro intelectual posteniovmente.

3, GALACTOSEMIA

Es um alteracisn conglnita del wetabolismo, provocads pes allera---

il . la comveradsn de gal -a glazosa y s d dos. No se ha -
defonindo la frecaencia exacta de ests enfeamcdad, pero Los Zatos mis
2o led dndican qae se pueden p taa tan § como ua ca-

40 en 18 000 macimientos.

la enfermedad o¢ manifiesta poco despubs del macimionto cuamdo ef i
Ao b expuesto a la galactosa (en gorme de lactosa) de La Lecke de vaca
& materma.

Apaxecen winito g diarxer, desmataicibn ¢ imposibilidad para smccio-
mar. la {etericda b evidente, Lo mismo que ef crecimiento def bazo ¢ o2
Agads. EC coadeo ellnico s puede comfundir com uma hepalitis. Si la in
geatife dietética de Lecke comtinda, se formen , degaides de et
w130 mental. Estes apanecen despuls de S & 4 acmenas de wide; pface va-
2404 mescs antes de que sea xecomocido el xetraso mental. Caando Los mi-
veles de galactosa som may allos er samgre 4¢ presentan episodios de ki~
poglacenia acompaliados de commbsiones.

S{ oL niflo &4 cxamimado poco despuls de la ingestifn de L2 Lecke, se
eacuentaa galactosa en la samgre g a ondma.

"




Todo ef cuadro clinico puede involucrsa poa complelo cmando la galac
tosa se saprime de la dieta. La ictenicia mefora y disminuye La hepatos-
pluomagalia. las cataratas sejoran mucho, y de hecko pueden desaparecen
por complelo con una dieta que no comtenga gala: Pox desgracia el -
Actraso mental dura toda e wide, ya que mo es reversible.

EL trataniento de esta enfewnedad comsiste en la exclasibn de la die
2a de galactosa y de Los alimertos que la

Los pacientes deben contimuar com su dieta hastz que hagan alcanzado
desarrollo flaico y newroldgico completo.

5. GARGOLISNO

Consiste anatomopatolégicamente en producciba anormal del tejido con
faativo que ocasiom deformaciones esquelétccas g deteriono mental, asl
coms opacidad coaneal.

ta actitud y Las facies de estos pacientes son Llamativas por Lo gre
teacas, g que Lodo el organismo s¢ encuentra afectado. la cabeza ¢4 ---
grande, las Oxbitas separades, Los dé iguat parados, y defor
2, los labios grucaos, las picrnas como semiflexiomadas, miembros pe--
queRos, las maros y los dedos anchos, la piel de la cara levemente edom
Losa, gruesd ¢ seca, a columra vertebeal rifbtica, of bazo y el higado
anormalmente grardes, cf omblige casd sieapae com keania, L2y clexea: ~-
pacas, ef desaxrollo mental deteriorado.

EL diagaSstico difenencial debe h com hipotiroidismo; en alga-
n0d cased colnciden ambos padecimientos.

&, DISPLASTA ECTODERICA ANHTOROTICA



£ un trastowno congbnilo que ajecls en mayor o meaor grade 2 Los L
jédos de origen ectodrmico.

Hay muchos datos en of tido de que la enf dad es de candeter -
kereditario tigado al sexo.

Muckos de Los pacientes de Los casos publicados han sido dibules wer
tales.

EL sindeome de caracteriza por cabello eacaso y delgado e cuero ca-
belludo, auyincia de cejas, mandiz asillada y aplancda, rimitis etaficcz,
otejas sobresaliontes, piel scca y encostrada incapacidad parz s.dar.

Por 1» zuenciz de glhndilas sudirfparcs, & sistex: de enfruamicntc
del cuenpo sc d;u'.n; 4008 nidos presentan incapecide? pata toleran of ez
tor y tend nda a dasarrollar ¢ Luras ad te efevedas con

P P

infecciones , de otro modo seala leve.

Por e ¢ es0 de temptratura conporal, mo & r2'c emontrar comml--
siencs ¢n la infancia. Pos la cusemcia dc 3lmdulas rucosas en {2 mucris
n2sal, esta ambrane &34 consfratoneate indectade, ¥ sc caracfeniz pet
L2 preaercda de {miauslaciores secas y OCENA.

las baacs azuropatol&yices del padecimients se descorccer.

TRATANTENTC

Desaortunadomente, hasta el mowento la teraplutica de eslos pacien-
£es ea dricamente paleativa: Protegerlos de cambios bruscos de Lemperatu
Az y tvitar climas calurosos, previrieads asl iafeceicnes de vins nespi-
ratovias y cuadros febailes.

L ausencia de lacnimacibn y Lz fotodobia secundarnin a lx ausenciz -
de peataras puede mejorar con la aplicaccfn de metilcelulesz v oL usc de



lentes obscuros.
ALy / gl el trasplante autSlogo de hmeso en mmrir pa
At mejoran Las complicaciones pox la defonmidad de La misma.
Indudablements la ordentacifin paicolSgica del paciente y de sus fami
Linnes fuega un papef ispoatante ga que algunes de ellos Ciemen el C.1.

novml y estdn capacitadcs pars loghax ame wide ALl g gantificante.

7. ENFERMEDAD DE NELLER (DBMENCIA INFANTIL)

Este tanstorno e de etiologla dudosa. Pox aggla general comicna --
cenca de Los 3 afos de edad, ob i bios de cand in camusa
jurtigicada, Son motables la innitabilidad, el negativismo, la desobe---
diencia y tas explosiones tempermentales {nsustificadas. la inquietsd y
la destructividad tambiln som sintomas sobmesalientes. Em pocos meses --
piende pox completo ef hable, asl como la capecided para compreaden las
palabras. EL nifio gesticala g adqui i Que dan a Los de
an e, pero fas {unciones sensitive y moloat se comsenwan. EL contasl -
e finteniano desapancce y la xegresifn de fas funciones mentales saperio
Ats protigue hasta un: efape de idiocda.

Muchos de Los pacientes llegan a e edad adults, pero deb=n peomime-
cer en {natiluciones adecuadas. Los caxscleras patolSgicos de este pade-
cinlente mo s¢ comocen del todo.

8. RETRASO MENTAL SINPLE

Eate Upo incluge L2 gran magorfa de Los nifos com deficiemcia men—
tat de etiologla indeterminada que %o sucstrz anomallzs casmeovertebra—
2es md memrolfgicas. EL grado de degiciencin tionde ¢ sex Ligeno (moafn,
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debit mental, educable) § moderado | i, disciplinabls). EL aspect
Llaico de eatos nidos ne difienc mucho 4ol mowmal, aunque varas de las

caracterlsticas que ya deseaiby pass Los xetrmsads Les tam---
bién se observan tas calsls commlaivas on €atos nilics som mucho afs fae
caentes que en la poblacisn moxmal. Su capacidad para valerse pox 8f ais
w03, a pesar de su poca inteligencis, depemde de la efectividad de t ea
sehanza y de Lo apropiado del medio en que se Ces coloque.

Eate Lipo de deficiencia mental a womdo se observe ex familias en -
que uno 6 ambos padies Lienen ciento retumso meatnl. los factoves etiold
Jicos del aetraso wental simple probablemente sen afiltiples. la amatomia
patollgica eb variable, e decir, hay casos en doade a0 s observa "min-
Jura leaidn® g otws en donde May varize amomalles macro y micaoscopicas




& sordera ¢4 de dos tlpos.

1.- Soadena merudosa.

2.- Soxdera de conduceddn pox enfexmedad del oldo medio.

En La sordera nerviosa Los tomas allos se pleden g en la sondera --
del oldo medio no s¢ perciben Los tomos bajos, pero hay suches excepcio-

nes a eala aegla.
las cansas mds comunes de sorxdera del oldo wedio som fa otilis wedis,
Aotura de La memb det £l La soad: ; bedece a sflts--

ples cansas. EL oldo inteano puede sen apldatico desde ef macimiento (--
sordosudez hereditaria) & blen 84 la madre sudnis snbeols durante el on-
barazo, tamblén puede quedar Leaiomado. Las meningltis agades purul

¢ las infeced Sricas que se extionden al oldo medio som canses co-
munes de sordeaa en la infancia.
s enfermedades infecciosas, como fa paroliditia epidbuica, sarmm—

pldn, digteria y cacantatim, som canses (recuentes de sorders en fa prd
sera ingancia.

Leadones auditivas txiccs diferentes medicomentos poseen uas mODR—
Ble accifn tiuica sobae el olda St encuentra entae ollos Zos saliciletos,
44 a¢ onplean en dosis elebadas; la quinime y di antibifticos (es-
Qeptomicing, lcina, kenmnicing g ¢ icina) 8i son epleados du—
nante macho tiempo acaraean hipocansia.

EL NIQC AFECTO D NIPOCAUSIA v SORDGRAX
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Los nifos macidos soxdos 6 que Lo han sido paecomente antes de asi-
allar ef lenguaje no pueden aprenden a hablax sin especial ayuda y que-
dan retrasados en todo su desarnollo geneast.

Causas anterioxes al macimiento y que actfen durante €ste ambeola y
otras infecciones winicas de la madne en Los primeros thes meses de fa -
gestacién, Ues congénita, miliormeiones adents wfinia g homorragias -

brales durante ef parto, icteaicia de Los xecifn mecidos |incompate-
bilidad Rh), defectos conglnitos, infecciomes de La primean infancia.

Faecuencia.- Segln las estadisticns efectnedes en mifios de edad esco
lar: Mpocansia y sordeca cnilateral hereaitaria, aprorirmademinte 1 4; -
dntensn hipecansia bilateral que requiere uma ensellanza espccinlizeds, -
0.35%.

DESCUBRIMIENTO PRECOZ

Y o las primeras sumamas de vida pueden edvertirse ex ef U
al realizar auidos (uentes, xeglesos del cmaxpo g de 82 cabesz como 4ig-
x0d seguros de excdtadbilided acdstica. En caso de ansencia de L=les re--
$lejos ea preciso be. P con Lod tros de ase

i @ ¢in de comprobar, mediante wn andlisis objetivo, el grado -
de peaturbacifa det oldo.

TRATANIENTO
Preseripeiln de apaastos anditivos g a partia del segundo aflo de la
wida. En a edad p Lax, ¢ xequicre un adiestrani de L endi---

ciffn y del lengmaje.



HALFORUACTONES CARDIOVASCULARES COMGENTTAS

Pueden considersrse cono malonmacs cardio Laxes comgbul
a las alteraciones amatfnlcns debides a pextunbaciones ex ef dessaroblo
brlomarlo del Sn, de Los gaawdes vasos, o de ambos, que en cusl-
quder etape de la vida pueden dax C~gas. a Cvastownos Sunciomales hemodi
nduicos.

Habitumalmente son caadros climicos complefos, & veces de digleil --
diagadstico, con § {a de prowfatico grave, paas £os cuales existe
en la actualidad uma amplia goma de xecmasos Lemspefiticos capcces de co
megirn las Leaiomes, mejorantas (amcionsls © detener sus comsecuen-
clas,

E2 estudio de Las maly d carndio L tqalene e como-
cinlento del desrrollo embei io de eatos Sxgamos, g que ¢ sabe —
Que a fa segunda semama de £a etapa eabriomaria se imicia su fowmscifa
y alrededox de La camrta paede comsideranse que gu existe an sistem —

ciaclatorlo fanciomal que segairt sa d o hastz despats de que -
el nio mace. Cuando eate p 4¢ detiene 0 es alterado da fogar & &
n anomslla de magor 0 memox grado. Ese desanaollo Cambife puede estsa
ingluenciado pox gactores gem€ticos cuyo lamo mo estf todaula bien
eaclarecddo.

FRECUBNCTA. - Mumerosas estadlaticas han xevelado Lo fmponXimute imei
dercle de mal{ & cardio R on aecith macidos uivos (RE--




chard encuentaa 0.83% en 6,053 casos) o autopsiados (M. Abbott). Otros -
& como Medah e 3 casos en 1,000 nifos al macimiento y !
entae 1,000 de 10 aos; G. Chaves R. informa proporciones de 2 a 3 por -
cada 1,000 nacidos en eL Hospital de Ginecobstetricia La Meza, Imstituto
Mexicano del Seguro Soeinl,
Estas malformaciones congbnitas se dividen gresratmente e dos gru--
pos:

1.- CARDIOPATIA CONGENITA ACTANOTICA

Los paclentes de eate grupo sugren corto cixcuito de deaecka a iz---
quierda, y diversidad de defect diacos, como defecto del tabique au
rdcula., defecto del tabique veatricalar, estemodes abetica comglnita, -
conducto arterioso pemenble y eatenosis pabmowan.

2.~ CARDIOPATIA CUNGENTTA CTANOTICA

Los pacientes de este gmpo macen con defectos qae causam coxto cix-
caito de dexecha a izquierda, g ol hacer ejexcicio se vaeb ianbti
Ejomplos de defectos cardiacos compreadidos en eale gaupos 4or: Lranspo-
adcidn de Los grandes vasos, atresia de fa wilwale Drictapide y tetralo-
9la de Fallot.

DTAGWISTICO

la sospecha, o a veces la comuiceifn, de que an nillo safre algumr --

diopatl glaitn se establece pox L0s datos del examen wédico:ims--
peccidn, interrogatorio, exploracibe lsice, puincipab Leac/ b
det drea cardiovascular, pero 8800 se podnd preclsar ef tipo, sitic y --
magnitud de la anomalla cnando s¢ vel Los Leades de Los estud,
cardiolégicos: electrocardiograma, fowo y vactocardiogaagla, aadiogradl-
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as §lunoscopla de térax, o seriogragla biplaman con medio de contras
te, asl como Los hemodindmicoss g tla, y presiones de cavidades
cardlacas, anvas de dilucidn, mediante catenismo, y Los de la cine-
anglocardlografla.

Los datos clinicos tienen la magor importencia, g & veces por &L
s0los peaniten oxlentan y adn establecen ef aingafstico.

Sus mandf{estaciones pueden agruparse enr

a) Signos g Lea: desmalricibn & daria, 22fla coats, peso
bajo, efe. dencia euy tuada a enf dades infecciones que a-
grawan da situacifn y precipitan a a degurciln.

8) Signos de alteracifn hemodinfmica sistesdtica: ciamosis causa
da pox contaminacibn sangul tenial o poa imsataraciln en L
tereno alveolocapilar; gatige, disea, policitenia, teadencia a ---
clertas postarns como la de poomanecer en caclillas signos de amoxia
Liaular, principulmente en sistema meAvdiD$0 central, aififn, pulafe,
dedos ex palillo de tambor, efec.

¢) Signos de alteracifn hemodindmica palmomar, que {mcluyen Co--
dos Los que hacen evidente el compromise de L2 cixcalacifn publ
deade la discretn hipoventilacibn de digleil inentificacifn, hastn -
el dramatico cuadro de edeomz pulmomar agado.

d] Signos de alteracifn hemodindaica cardiaca, como som Los ha--
Uazgos cllnicos comanes: soplos, choque visible y palpable, txill,
réneticos, alteraciones en Los xuidos cardiscos, etr., asl como mo-
digicaciones en fomo, vecto y electrocardiogramas.

€) Signos localizados especliicamente a otros Leanitorios, como
don Las alteraciones del pulso, fa temsiSa aaterict, el hip

9



digitat, ta kepat Lia, ta eapl Pia ab, L o 2a mi-
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PARALISIS CEREBRAL

En este tipo de defectos mennollgicos Los guandes Crsatorncs de la
funcisa motora, g bmente %0 progresivos, yu exlsten deade fa ingan-
cla, EL témino populan com que sc mombas & slss Camstoancs ¢ ef de
paadlisis cenebrat,

€L nombre no es det Lodo adecuado, ni comslituye uma entida’ demteo
de La cual pueden clasificarse Los Cnasloancs meruiosos, gu que €4tos -
difieren enpliamente tanto desde el punto de uista etiolfgico como ams-
thnico. las formas hexeditania y adquinide, Ca intremterima, la matol y
fa posomtal pieaden su identided. Sin esbargo, ef féamino se ha adopla
do como Lema en Las sociedades y funciones dedicades a impulsar La rehe
bilitaciSn de eatos enfermos.

Los tipos mils de diagunci taxes son espasticl
dad, atetosir y atexia,

1. ESPASTICTOAD

EL endmeno de espasticidad es otaa toalstica de Las Lesi
de mezaoma motora saperlor, g se debe a Libexarifn de Los mecanismos AL
$lejos espinales. la espaticidad mo ap drmedis despats de o
ma leaifn brusca, 8ino que 4¢ desarrolla en fotmm geadast en ef eans--
carso de ancs cnantns semtass. Hay cosos excepciomales en Los cmales --
Lob mienbros peralizados pexmanecen (Ldcidos. la espasticidad afectn --




als algunos que a otros. En general, ef brazo se mantiene en posiciba de
$lendsn y cualouien L para extonderls cientn xesistencia
que ¢4 afuime al comiento y después cede.

la plerna se mantiene en posicibn extendide y xesiste a La flexibn -
pasiva. S{ Los miembros se mueven & otra posicddn, gu sea de flexifn o -
cxteuldr, se quedan en estn postura. Cnando los pacientes han safaido
na paxesia por Lesidn de la via piramidal, mo es xsro que ejecnten mouvi-
al{entos asociados al intentar hacer algdn movimiento volunlerio com el -
n{enbro debilitado al intentar flexiomr ef baazo, acsulls promaciba iz-
volantaria; 8 cuardo la pienna homipléjica es flaxiomada el pie se dot2
automfticamente hacla arriba y hacia afuers.

la apasticidad, es observada aproximedemente en un 40 § de nifios --
con padlisls cenebral,

2. ATETOSIS

Conalate en L2 aparicifn de wma sexie de movimientos (ol iod -
combinados y, sobre todo, de extensidn de Zos dedos de £a mano com §Le--
xifn pausada de la misma g det antebrazo (como ame aeplucifn) 6 bien de
extensidn g separacibn de Los dedos con ebdnccibn y supimacifn goriada -
det anted (movimients Laxes) . Los it aom, sobxe Lo-
do, de Las extremidades superi ¥ a¢ ¢ dn Lontamente, paxeciondc
por su estilo peaiatiteicos § Lo xeptacifn de Los gusancs & ef movimien-
o de Los tentfenlos del pulpo. Som mowimientos Owicos pexo amplios.

No a¢ puede comieavar umz poslurz a cmusa de £04 mouimientos cosxti--
mos, Lentos, vagos, 4im0s0s. Son afs manigliestos en Los dedos g en s




aLR0s, PERO COR {a taabiln se ob en La lengaa, fa gaxgantn
v la cara.
Existe ana hipotonla Lar que p & kipeaextensifn de Las -
{eutacl 3 o¢ aprecia, adendls, kipexaeflenin.
Se diatinguen vanias formes de atelosis:

a) Atetosds Doble {6 conglaitn, ideoptical.

Es bllateral y conlenza en Lo primera infancia, siemdo casi siempae
consecuencia de la pardlisl: cenebral infantil congluita motive, mecss
faclales y Lenguaje diafinico disrtrico con tantmmdeo tfalco; mo Lo--
dos denotan debilidad mental wi idiccia.

b) Atelosis Sintomiticas.

Suelen ser henillaterales y memos purnsd, pues ¢ somdo s¢ asocian a
mouimientos corlicos. Eata atetosis, aunque puede sex bilatensl, difie-
ae de ta doSte ideopitica en que evolncions com signos piammideles (sig
no de Sabimsbi con sepamaciin de Los dedos en abemicol.

€t drico tratmmieato comsisfe e soseger 2a hipswmotilidad xep
Se cbhieava aproximadanente en unos 458 de Los milics com panflisis cene-
baal,

3. ATAA

& ataxia § pirdida de 2 coondimacifn Lax, ¢ Lot
de aproximadamente 10 de cada 100 nilos com parslisis coashral. Eatn --
plrdida de coondimacibn musculan produce faltn de equilibaio y mancha -
Andegurs.

Saage sobre fodo pox la digicmltnd de coordimn L04 mouinientos de
s plennss, com 208 de balanceo del emeapo, af mancher. la atwxia cexe
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belosa es una ataxia “pos rastonacs de La wategracifn”. Caminan comd --
beedos, sostrando dismetnlas y Lenblones, aan tacomes. Mo sucler sentin
virtigo. Peao a pesar de que mirar mucko & sus pas, no logrea comregnr
&1 atanda,

Diagnbstico diferencial de las pardlisia.

€L estudio diagndatice de las pardlisis se scomplifeca mediarte lad -
diguientes subdivisiones que se relaccomn y dislribuciln 4 La debile--
dad.

1.- MONOPLEJIA. - Eare thameno 4e refiene a la debulodzd 8 poadlrsws
de todos los sdsculos de un meombro ¢ 423 en un drazo 6 ura peenz. N
debe emplearse para Las perdlets de mfsculos acstados § de grupcs, de -
wmisculos wreavades pox ua 8800 nexvio 8 xal: wotora.

2.- HENIPLEJIA.- Esta es & distribucifn mfs comin de la parflisis;
pérdeda de &2 {uerza en ur draze, piermt y alguaas veces er L cana, &
un lado del cueapo.

3.- PARAPLEJIA.- la parcplesia indica detiledad § pardlisws de ambas
picanas. Se g ofs e en Les enf dades de Lz aldzlzs &
pinal.

4.- CUADRIPLEJTA.- Eata indica debilided de las cuztro extrenidades.
Sc dede a Leaiones que afecln a Los merviod periilaicos, la sustancia -
gres de la médule espimal § ambas vias corticoespimles de a porcalr --
cervical de la ebdala, La parte superior del tallo cerebmal 6 el cenebe-
Lo,



CAPITULO T1

JANTFESTACIONES ORALES

HENOFILIA

Los pacientes com hemofilia A sangran excesivamente ex caso de faau-
matismos de la boca, como heaidas de la lemgua 6 extracciomes dentarias.

la hemorragia como ga 4¢ mEnciond anteriowmente, €4 Gr AR49O fRccuen
2e en muchos sitios de La cavidad bucal, y la gingival puede sen masiva
y polongada. Hasta Los procesos §isiolbgicos del brote y calds de lLos

dientes se produ con anz & a & d.

a2l C amankd

EPILEPSTA

Freate a cicatrices ¢ Oramatismos ampleos de cara g Los labios y en
particalen de La lemgua, ef demtista debe pessan en epilepila.

128 pacientes epillpticos muchns veces aechiman Los dientes por la -
noche (braxdiamo).

No e raro qae s¢ § Los dU o se despl d an a-
tague.

HIPERPLASTA GINGIVAL POR DILANTIN

Se atilirta mucko en ef Cratamiento de fa epilepiia of difenilhidantoi
mato de sodio (DILANTIN). Ono de Los efectos colaterales de este (damaco
e uma hipeaplasia gingival comaiderable. Se igmora {a causa de esta al-
teracibn de Las enclas, annque existan varias hipStesis al xespecto. los
dnicos tejidos que muzestran estns aespucsles som Los de la emcla.
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Eotas modificaciones ginglvales se presentan inicialmente en las pa-
pilas interdentales. Pero en las Lesiones evanzades, la proliferacifn es
tanta que la encla cubre casi completamente Los dientes. EL paciente Lie
ne pocas quejas. EL Lejido hipentrofiado es duro, de colon rosa pdlido,
con une superflicle queratinizada gmesa. Som xarosd e samgrado, la ingla
racdén y la infeccdbn secandenis.

En caso de hipeaplasia de langa duracifa por Rilantés, puede apare--
cex miloclusifn progresiva. Como cambio tandio ¢ imcomstante, puede men-
ciomrse &a xesorcibn del hueso intenseptal. La hiperplasic pon dilastin
feene consecuencias estéticas indeseables, y ademtls dificulta la higiene
bucal y en ocasiones Lo propia mesticacifa.

RETARDO MENTAL

Con excepeifn de Los momgoloides, caetinos y mifos que padeces dis--
plasia ectodbrmica anhedadticn y sGubrome de Huster Munler, Loé paclen--
Lo xetardedos mentales no safxen problemas dentales caxactenfaticcs. Sin
eabargo, pox su mala higiene bucal y Mbitos dietfticos caniogbnicos sa
aen indices de caries g enfenmedades peniodouinles mfs elevados que Los
nifics movmales.

SINDROME DE DOWN

Alguaos de Los Mallazgos demtnles encomtrados en pacientes afectados
por eate slndrome som armpeifn taadfa de piezas cadicas, exgolinciln fem
pram de las miamns, incisivos U Les deg o tes, ancmall

a en f2 {oma dental, innegularidad en fa impl i de Los dientes,-
enfermedades parodontnles, maloclusifa y progmatismo
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la ¢ {a de la eafermedad parodontal es alts, y aunque hay pla-
ca, edlealos y bolsas periodontales, la magnitud de la enfenmedad peaio-
dontal supera a la que se explicania dni por actores Locall

Se altera e desarnollo de Los huesos faciales siendo mfs motable ef
aeducido tamailo del maxifar supenion mo existe bastante espacio para Loé
dncisivos los cuales sobnesalen g superponen.

la susceptibilidad a la caries dental suele ser cacmsn.

Estos paclentes Lienen la Lemgua (lsurnade o escaotel debido al egran
daniento de las papilas, e paladar & allo y estnecho.

CRFTINTSHO

las manifestaciones orales en este Lipo de enfermedad por Lo gemeral
aon labios graesos y agrandados. la Lengua del caetine s grsnde g puede
sobresalin d: & boen. EL tamcllo anoumal de la Lomgar g sa posicifn scndn
a semdo cansa de um mordida ablents anteriok g la ibn de Los -~
dientes anteriones.

la enupeifn y exfolincién de Los di primanios se xetanda g se -
puede d dioged§icanente Las ralees e estia foumadas incomple-

Le debido al xetr en la § ifn de Los dientes prima-
ados pemanecen nfs alld de 2 época nowmal de calda.

Los dieates poseen un tamalo moral, pero 4e apidan en 08 maxilanes
Qae s0n meroRes que Lo mowmal.

EL apilianiento, la maloclusibn y la xespiracifn bucal causan ax tipo

GARGOLISHO (STNOROME DE MUNTER-MRLER)
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Sus manifestaciones orales considlen en ef acortamiento y easancha--
altato de la mandlbula con goniones prominentes. May zomes Localizadas
de deatauccién Ssea en Los maxilanes. Los dientes son descailos como pe
Quedos, muy espaciados y de forma L. Sin endargo, muchos {mvesti
gadi no pudd. probar otaes anomalies destales que an clerto re
tando en £ pealodo de brote.

Repetidamente se a descrito la presencia de higsxplasia ginguval ea
pacdentes con esla enfexmeded, aumque wo ¢4 ua rargo comslantc. Poy diel
20, ‘a lengua tambidn tiene nn agradamiento Latico.

DISPLASTA ECTODERMICA ANHIOROTICA

labios extruldos y pegados, ansencia dentel completa (anodomcia) o

parcial (oligodoncia). Caando existen dientes en algumos de Los mavila-
Aes pueden Lenen fouma conica o piramidal.

Los moll Lamporales ain wl pomangates Lienen uma fex
dencia intxplicada a o anquilosds

Aan caando exiate donciz u oligodoncia ef iniento de Los ma-
xilanes no se detiene.

Segun Bes Nietsen, ex eatn enfewmeded las glndules saliva--
Les, incluides las das intrat , snelen sen hipopllaticas. -

Esto produce xerostomln g Lob labios protuberantes pueden estmn 4ecos y
bisurados com sendorragades. Como {ensaeno xelaciomado, by Mipoplasia
de las gldndulas mucosas mesales y farlgens que Ue a la rinitis & -
ardngitis cafnica, o ambas, a veces con disgagin y rowquera.

PARALISTS CEREBRAL
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las manifestaciones orales del paralitico cexeinal son variados, y -
entre ellas Lesomos las slguientess

La mayonfa de Los 4 igad ing an 2o en L& inciden--
eda de maloclusidn, Lo que puede atrituinse a funciones snsculenes anor-
mles ¢ a La posicién poco metmal de la Lemgma.

Jackson inforns que el 769 de Los panalliticos cenebrales de su ealu-
dio tenlan maloclusibn, mé e Lo incidencia en ams e noamal
oz det 518, Tambibn informs que L08 nillos paaalilicos cexebrales com --
denticifn temporal mostraban am oclusibn mfs mormal y ams msloclusifn -
mencd grave que Lob paraliticos cos deaticifn mixta.

& ¢ Le ob: bauxi en Los parallticos cexebrales. EL M-
bito podiia deberse a una guncibn Loa amperfects o a prodl o0-
cionales.

la deglucibn atlpica g la posicifin anowmal de o longua paede provo-
cax ana moadida ebiertn antenion. Este Lipo de maloclusifa mo aesponde -
al trataniento ortodSmcico a mencs que ef Mfbito sem corregido o que se

9 1,

Hipoplasia ndamantime

Er 708 de Los dieates ~om esmalte hipopldsicc del gampo de paadlisis
cerebral, a¢ pudo hallar am xelaciSn definide basada ex La €poca en que
208 poaibles (actores etiolfgicos habnlan ado la Lesibn baal y -

U4 apaxente del def c ino basado en su abicacifn en £
camalle coromario.
Aticdfn g disjanciba towp dibaler estin dos en estos pa

decimientos.



la myoria de Los nilos con pardlisis cenebral tienen Ouice de ata-
qae carnioso afs elevado que Los xifios mommales. Este ammento paide atni-
tuirse a su incapacidad de mintener bugne kiglene bucal, a L& tendencia

de sus padees a mimanlos com ali Logbri
(2 mala higiene bucal y dietn blande comtuibuges a un cxmento fmpox-
tante del nfmero y la g dad de enfemmedacies pealodontales, en paciex-

2es con pardlisis cenebral en compsracidn con niflos moxmales.

SORDERA

Er nifos sondos mo y mmifestuciones onales eapeclficas, pero ay
que Lomar e cuenta que al igoal que Lodos Los impedidos §laico y eentnl

ante, Los prodl dentnles s¢ ag pox £a dietx mal balamcesde. que

w#&ulumgdduuhu'l.
Entonces fas caried y eafewmedaa parxodontsl se s

dos.

las candiopath ngEnity ¢ OEsente CORO GRS AROSA--
ta asociade en momgoloides y nifios macidos con hendidura de paladex, de
labio o de ambas. Lz mayonia de Los aifos afectndos pox esfos Lrmstoancd
del desarnnollo tambifn snfaen di paobloms Les de diy -

wgnitnd g complejidad.

Con eatns excepeiones, Los mios com cardiopatias comgbaitas wo pre-
seatnn menifestaciones orales eapeclficas difenentes de mayor gaado de -
eanies g dad pexiod qe oL trado comfnmente en {2 muyo-
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CAPITULO TT1

TRATANTENTO ODONTOLOGICO PARA PACTENTES INPEDIOOS

Para txater @ Los {mpedidos (laica y mentulmente, ef OdontSlogo debe
et quipado téenicamente, Lentr comproniiln desde ef punto de vista ¢
moclomal y un conocimients s6lido de La afeccifn del paciente. Hay que -
Lomar suy en cuenta ef eatado flaico del miflo, Los pacientes que han $i-
do hospitalizados y mantenidos en Las salas con ofxos nifos dorante mu--
chy tiempo son, casl siempre, buencs pacientes dentcles.

AMgunos objetivos, téenicas y precauciones psre el manejo de estos -
adilos han sido oxganizados para alentax al OdoutSlogo & que proporcione
tnatamient e 4u prdetica a Los rilos com estos padecimientos.

LA PRINERA VISITA

la primera visitn el comsulionio odontollgico eb Lo mis importante,
porque & el momento en que ef OdontSlogo y su peasoml sueden comunicar
sa onpacidad ¢ inteads pox aceptmr af nilio pma 3u frafamiento, anmque -
a¢ deba hacer todo Lo posible porque €stn visiln sea uma experiencia a--
gradable.

En La primeas visitn debeadn zealizarse 38lo procedimientos memores
¢ indoloros. Se obliene La historia climica. Se imstunye sobre el cepi--
Uado de Loa diextes. Se pueden tomax nadiogragfas. Se hace la profila--
xis de Lod dientes y s¢ Lea xecubre com ama solucibn de §Caormno.

Es tuema ffctica pasar de operaciones mis sencillas a los mis comple
fas, a 2008 que sea Catmmiento de urgemcia.
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Desafortumdamente Los nifios Llegan com (recuencia af comsulionio --
dental para su primtra visita safriendo dolones g com necesidad de tnata
niento de argencia y sls extenso. En esta situcibn Lo veracidad del Ci-
aufano Dentiata & esencial.

PLAN DE TRATANIENTO

Despubs de haber elaborado uma histonia clinica completz, hay qae --
fazanse un plan de taatamiento aealista.

€ bueno comenzar con procedimientos simples y dejar al dltimo Lo0s -
afs complefos. Por efemplo: en la puimera cita toma: xediogas¢ias 6 tec-
nica de ceplllado, y hacer am puofilaris, en la seganda, preparacibn pa
ra amlgesa de primera clase, seguin con xesdmas, palpotorfas, pulpecto-
alas, coromas acero-cromo, g al §imal se desanfan fas extaacciomes.

Antes de que e nifo Legae @ su cita dental, tanto La feringe cox -
el anestésico como la pieza de mans> con cluck y fuesa corsespondiente de
ben estar preparadss.

AL Uegar al comsalionio el mific debe pasen directo al sillén, ser a
comodado en posicifa adecaado y anestésianlo.

Todo ef {imslumental debe prep de dependiendo del --
Dataniento que 4¢ vaga a aealizar y ademfls, previniendo coslqueer com--
plicacibn que pueda sobrevenir. Como podefa sex: comunicacifn palpar, o
pulpotomla para facilitar y agilizca el trabajo, se usards difexentes -
charolas con instammentnl para cada Cratmméento y de €402 smmers a0 pex-
dex tiowpo, pues hay que fomex suy ex cuentn que a €sfe Lipo de aifios mo
¢4 aconsejable mantenerlos pox tiempo prolomgado bafo Cx '/ porque
Lienden a L& aprensibn.

EL OdontSlogo debersd xealizaa sus debeaes con destrera, afpider y wl-
wino de dolox. En eatos casos fa cooperacién de un zsislente ¢4 wny com-
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vendiente.

EXAMEN RADTOGRAFTCO

EL ndfo §lad te impedide, pox Lo g £, o puede soslener ama
peticala en la boca mediante Los dedes o mo pmede sostener wm extrsbu--
cal con {a mano, Hay vanias Chenicas xadiegadficas que pueden sen omples
das para oblener asdiograflas en estos paclientes. Se puede Aecarrir a --
Los dispositivos que peamiten mantener la pelicula, o pedir la coopers--
2ifn de Los padres, aumqae €s afs xecomendadle fa rsdiograla panordmica.

EL TRATAUTENTO DENTAL del nillo impedido se Lra perfec -
dertro del dmbito de todo prdeticc jenexal gy especialistn que deses com-
prosin, paciencia ¢ imentiva.

Aanque este Lipo de nifios wo comitifugen ama gasa parte ea la prficti
ca det Odontélogo, e impoxtante que eatf psicolfgica y técnicamente pre
parado pora rabagax con calos pacientes.

Es posible que hay que modigicar o= algo ef plan de tratamiento 40--
bre la base de Los aspectos §isico y mental del paciente impedido, pero
204 principios bdaicos de la buema Ofontologle mo deben sex wiolados. EL
problema con este Lipo de pacientes & wis de mamejo que del procedimien
2o odomtolgico propiamente dicko, pues ef d o y las estn
no digienen mucho de Los nilics mowmales.

CITAS
EL plancamionts de las cifns s miy (mpo , {ntegrar &l paclente
dapedido en ama pafctica privada. Un pacieate impedido debe entrax al -
comsultondo poce despuls de Llegar, largos pealodos de espexa wo som a--
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Lentadores ya que Cienen un efecto adverso sobre La paicologla del nido.

la uspera prolongada en la sala de recepesdn a memudo df al nifo &a
opordunidad de joumarse an esquemz mental de m0 cooperacsdn o de asustar
4¢ por Auidos desusados o kechos.

Es preferible §ijan fas cites temprano en la mafama, porque pueden -
estarn flsica y mentalmente cansados. May, claco estf, excepcionts para -
las sesiones Lempramas con aifios; ana es el niflo impedido como para ha--
cente difleil adaptanse & la xating lmbitesl del comsnllonio. Para este
Lipo de aiflo e debe de tomax en cuenta la dltima sesifm de La madama 0
alydn tv en que ef Leordo st Libre de aidos u otros pacien--
Les que pudieran xenltan inflaidos pox sa pextnnbacifn.

la durceifn de la cita debe sen deteaminade pou el OdontSlogo de a--
cuerdo con la capacidad del paciente pars coop ¢ &a cantidad de tra-
tamiento a realizar.

PROBLEMAS DE TRATAMIENTO

AL nido ag do Lig ¢ paede x a la fa ¢4 posi-
ble Qatarlo como @ un paciente novmml en el comsulionio, sientaas fque-
Uos que eatin severamente impedidos como pars eatar intexmzdos en imati
uciomales especiates, s8lo som ad dos parg éomes y un buen --
idado com xefacibn a sa higiene bucal. Es a quiores eatre estos dos ex
extaonos que deven diniginse fa atenceSn adontolSgica especial.

Puede presentar digiculindes como:

APRENSION mede sex un gaan probleme el puimcipio stz que of riilo
ae fanilianice con ef O0dontSogo g com el tipo de fatmmientd. Se refie-
ae especialnente a an niflo xetenido en sz hogar y quifa xaxamente ve @ -




nadle que no s¢a mlembro de La familia.
EL nifo que aslste a La ecscuela o cenlro
@ CONOCER a otaas personss.

lal estf ead

P

DIFICULTAD DE COMUNICACION muede exiatin defectos anditivos o visua
Les que difleulten Lo cowersaciin y explicacibn janto el sillén, o et
alRio puede Lemer un defecto de diccifn que hace sus AIpuEIORS <ncom---
prensibles, En e40s casos, ef Odontdlogo no debe supomer ninguna defi--
edencia en la inteligencia ain otrs evidencia.

DISTRACCION en algunos pacientes con disfuncifn cenebrnl hay inquie
&ud y ama deficiente {dad para las cosas Oniwisles -
enden a distraer Lo atencifn del paciente.

BAJA INTELIGENCIA en pacientes de inteligencia pox debsjo de Lo mo
mal, la comnicocibn g eb entendim/ents oxeden sen diflciles de alean--
2an cnando 4¢ {ntentn obtenex coopeascifin.



TOATAMIENTO PENTAL DEL MBMOFTLICC

€2 ataniento odontolégico de Los pacientes con hemofilia ha megou
do cunsiderablemente ex los dLLimos ados, debc neprisentey ur tsfuenze -
conjunto por parte del Cinujano Dentista y el mfdico (en genral el her:
8logo! encargado de L= aterciSn mfdica de a2 homcdiliz del pazcente, y
deb: Uevarse a cabo en un hospital.

Incluso en tratamientos destales oadimarnios, el (dentélogo, 2l tra--
r2n (A8 kemodllices, Zoby foman eross. s preczurieets prna gvatam Lec-
weionis tdsulanes. AL rebajar y palin, en neducciones de eatrucluce der
et subjingeval y adaptacifn de bardes de matrices deberf ¢renzense ex--
trine cudidade para mantener la integridad de los tegidos percodontales.

Colocarn caidadcsamerte ua dique de goma sexvird mrz dos prbposites
principalents en el Lratomieato dertal del hemofllico. Ademés de lognar
un campo deco prra colocas materioles estaurativos, ta=bifn awudinf a -

proteger 2os tejidos blandos comtra & L accidentales. Sun ombar
g0 8¢ ha considerado que el empleo de grapas para dientes parcialmernte ¢
rupcionados ae contraindica pox la forma de La grapa que dada Loy Cegi--
dos de La erclz al colecarla y puede causer ama komcarsyea.

En ealos nitos se conrandice e empleo de ancatéaico local, excep-
Lo cuaede sujren gueates deloxes, en cuyo caso deberd empleanse com ex--
frone cudidado. Debe evitanse ef bloqueo mandibtulan porque €sfa fowma de
ingecciln puide causax homavizgiz al xomper £03 pequedAss vasss y & ea--
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0 et en Los epacios farning '/ Les, donde es difleil apli-
cax medidas de control,

En estos paclentes, & ataniowo nfs seguro serd la encstesia gene
Aal adeinlstrada por an tesiblogo biem entremado que £ pro-
Olema sangalneo de’. paciente.

AL movilizanse Los diontes tomporsles, se Lumsad un pequelio frozo de
diqae de goms (1.5 cm. X 1.5 am.) g se Le hand an orificio antes de pa--
sanlo sobxe Los dientes. la migracifn ceavical de la goma ecelera la &x-
follacdda.

Si 4¢ puentardn h nagins . 9 '/ podada control
a¢ con aplaliltos quirdrgicos jurto com agentes homostfticos.

BIPLEO B HENOSTATICOS LOCALES

los kemosthticos aom drogas que detiemen fa homotaagla que emwme de
capilares y aateriolas laceradas al prodecix fa cosgulecife afplda de Ca
sangre alrededor de Zos vasos. No scaten efecto en casos de kemoarsgins
dntemsas,

TROMBINA

2 trombina €2 ama suslnncia protlelnica estfril paepanada a paatin -
de la protrombinz de aamfferos, g & [ o bowi En apli-
caciln tpica 1celema fa cosgulacisn de &2 sangre. (e xombime w0 s¢ de-
be de ingectar. S ae ing porx ula ead 0 s¢ intaodace en La ve
m accddentalmente puede oxiginax embolins graves ¢ imclaso fateles.

2 txombino sc mede aplicax a L2 superficie sangrante ea fonme de -
Polvo o en solucibn en cloxnrr s8dico {aotfnico. Es estnble en estado s
€0 pero en solacifn solamente s¢ comderva umas ocho hoess.
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La celulosa oxidada (Novacell, Ozycel) y la esponja de gelatima ab--
sonbible (Gelfoan) son hemostdticos dtiles em heridas profundes y mo pa-
A suptrficles gingivales sangrantes.

Ex et enpleo de Los hemostdticos Locales se han oblenido tuews re--
Uados con celulosa oxidads salurada com solucil dchnco,uudlu.
Despuls de Las & lones quirdrgicas em &2 boca, eata sclucife sc -
coloca en cada uno de (o4 alveolos radiculares antencomws:ate irrigadot y
$6cos con una gasa estéril ama cantidad imcluso alnima de gibrima ¢ ui
sangre paacialuente coagulada, medex impedia la actividad homostdtica -
de La trombin apticade Locabmente

Después de esta meniobra, s¢ protege ef atveolo dental com sistemas
mecdnices, parr que o de altexe of cofgulo, Lo que significanis an m.c-
ve sargrado. En Los paclentes sometidos a Dratamionto local qae safrex -
u-\gudoaw.uob‘uvdqnebu&auguuauumaug
gulo y xepetin el aelleno de cefulosa ovidede, fxarbims y M0N0y pirs de
tenex La hemonragia. Mackos imvestigedones pl que wo bastan los 0ra
tanientos Locales en la atencifn de Los hemogllicos. Matmrabucntc el gra
do de &xito depeade en parte de o graveded del cmadro (o0 sea, def nivel
de gacteres VIIT o IX).

Ea hemogllicos, las extances deberdn pli 4880 como GlLimo

, despuls de haber d do toda posibilidad de mantener L2 ple

2 con ayade de pulpectoals covrientes o texaplatica emdodSntica, porque
ae presontan meaos complicaciones cuando se hace wma extracelfa.

Caando existen pulpes exmestns se debe colocar algdn agente mecxe--

sante de &a pulpa com ans paste paraf: tdehlda. Dicke tr iento pno-

duce uma mecrosis pulpar laego de ama aespnesta inflamatoric inicial. la
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plpa neexlitloa puede Luego 6¢x extirgada oin peligro de hemorragia. 0--
0 método de Outaniento es aplicax um gota de femol a la pulps expues
ta. Por medlo de este procedimiento mede, & veces, oblenease uma anesle
ada swipeagiclat temporaria. laego se iny La an anestésico Local con-
un Qictor, db en la pulps antes del Oaata---
aiento endoddntico.

les extraceiones denteles Liemen ahors menos peligho por ef ewpleo -
de cintus dentales de xesims acallica. Estas cintas protegen la encla y
evitan ta expulsibn det cofgulo am vez que se ha formedo, evitando asl
el enpleo de guntos.

Sobre el omplec de las satu eisten cont {as, que dependen -
al parecer del caso pexticalax. Pox ama parte, la aproximacifn de Los Le
jidos mediante sutinas suele contribuin a proteger el colgalo, pero Las
o ienden a despl Lz por aceiba de Lo Lengua g Los
addculos buccinedores, y no e wro que samgren Los puntos de sutmaa.

En cientns zomas (herides de a Lengua), s casl inewitable cplican
pantos de sutura. En esle caso, deben sen Lo mis pequedios posible, deben
<{ntrodacirse com uwm agaja atramftica y sa mlsero debe sen ef mlnimo ne
cesanio para proteger at cofgulo g aproximax Lot tejidos.

Por ofra pante, 8¢ 4e salmran 208 bondes de fas enclas hay an peli—
9ro comptante de que La hemorregia comtinfe pox debajo de L2 sutura y di

tontond:

seque Los plancs apomeurnSticos del cuello, do ob iba aespi
Lonia,
En gin, a8 suturas debendn comjugerse com Cenaplatica coagalaste Lo

cal o general,
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FERULAS £ CANICAS

Hay ur acuerdo case undrune aceaca de que, una vez $o2mado un codgs
Lo er un hesodliico, Se debe vigilan ealrechamente que mo vaya a despla
2a%3¢, pues se rearudania ef sanoaado, La §érula debe preparse de marcr
que proteja ol codgulo adn ejercer demasiada presifm. Si se aplica pre-
scln dobre el codgulo en un hemofllico, sea con la §bmula mecfnica, ses
ecn ura toaunda de gata, e saryrads no ae sudperce; ‘o dmice que rasa
o3 que o sanytl ro escape por la wlz mowmal, er L2 pette supeaor Jil
alveols, sine oue produce um hew:rcagic (rOratisules ¢ éomma un h>wale
m2. las §&rulay se deber emplean ¢n conguncidn con Lo teraplutuca local
s gercral panz logran formacibn dol codgulo

la her.nnagia en Los Legidos de garganta, o basc de la lemguz o cuc
Uo suele pederse domircsr con la inyiceibn de plasma fresco ¢ corcentsa
do. Tengdae presente el peligro de obatauccifin nespitatorda, de ecrera
Qué 3¢ procede puede introducinse ur fubo endofrcquecl. May que evilar
la tarquectonla 8¢ es posible p.cs aumiela ef peligrc de homomrzga gz
ve.

Le sanyte en Los Legedrs re se localiza, y ef Cerusano no antentard
ot ly tales dnteels 88le ccascontndn herl iy ainn y pelegta (AN
e pacaente. la homonrager cesard y la sargre s¢ absonberd afpidamente
a4 d¢ Llogra umz concentraciSn adecusda de gactor VINI.

SUSSTITUTOS DE FACTOR VITI 0 FACTOR 1X

El facton VITI es ineatable, pox Lo que el plasmz debe emplearsc --
pronte deapuls de xecoger a2 sargre de uer domader, o debe centrilugarse
en {lo, o congelanse mientros estf {niaco,

En la actualidad, ef veilculo mls comin para lcanar cif=as acepta--
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bles de dactor VITT en heno§llicos antes de las intervenciones ¢ proba-
blemente ef plasma fresco. Tiene varios imcomvenientes. Puede Crasmitin
la hepatitis. Es al tlgero, pues tiene p {nas de la san--
gre con excepeddn de Los glibalos ojos. En los pacientes que mecesitan -
sucho factor VIIT (Los que presentan en su samgre inhibidores de factox
vITI), pueden p tarse probl de &§ lemia ¢ {msuficiencia car-

diaca corgtstiva. Pox estas 4¢ han preparad trados de fec
tox VII1 a pantin de!l plasma resco.

Quizd, la manera nds {deil de logran estos comcentrados sea el cado-
precipitado de factox VI1I. Puede obtenerse ex cualquier basco de sangre
al enfrian ef plasma fresco hosta que se fomma an precipitade blarco. Es
te precipitade representa factor V111 nclativaneric puro.

Exdaten actuale oL L ipitados de este factox obte-

nidos con glicina. Sor mis wmq’u: o3 crioprecipitados, pero su venta-
ja es que solo necesitan refrigeracibn duaste ef almocenmmients, en lu-
gar de comgelaciSn como Los crioprecipitades.

DEFICIENCIA DE FACTGR 1X (CTP)

Eate {actor es relativomerte estable; 2 diferencia del VIII existe -
en ef placma y ef saero. Em companaciba com Los paciertes que sudrer de-
fleiencla de factor VII1, que pueden presentar imhibidores del propio --
factor en sangrc y requierex a veces cantidades enorwes de gdacton VIII,
Loy enfermos con deficiencia de facton CTP mo suelen mecesitar grardes -
cantidades de este compomente, y en fa mayox parte de Lo4 casos basta el
duexo 0 el plasma para preparar Los pacientes a las imtexverciomes g tam
bt como tratamiento postoperatorio. Otra naxfa de la menor recesidad -
de CTP e4 que estos enfermos suelen mostran miveles iniciales de CTP ma-
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yores que Los niveles de GAH de Los pacientes com howfilia A.

Quando 4¢ p te una hemorragl $icial Cata se dominard com a
plicacidn imediate de presifn Local mientras se inicia la ingeccibn det
facton que 4e necesite. Despues de Logrado an det gacton degd---

clente, hay que soltar Lo presidn para peamitia que la samgre com jacton
VITI o 1X snbtituge a La deficiente en ef {mcton dentro de Los vasos blo
queados; Lluego waelve aplicarse la presifa.

Antes de internar al paciente en ¢f hospital, el Odontdlogo debead -
oxganizar an plan de tratmmiento. Este plan, janto com a historia clind
ca det paciente, deberd sen discutido pox ef OdontStogo, ef médico fami-
Uan (hematslogo) g ef peasomal del hospital, pmaa disefiar an plan wfdi-
co que incluye andlisis de sangre detaliado panc deteaminar ef Lipo de -
problema kemorrdgico, tiempo de cosgulecifn y sangeado, g cuentn de pla-
quetas. AL {imalizar estns etapas, ef bsmatSlogo debead coondimax ef Cra
tamiento médico del nifo.

Antes de iniciax Cratamiento quirdrgico, deberdn completnase Lodos -
0 procedinientos restmrativos mecesarnios adheniéadose estriclamente &
Las wedidas de precamcifn gu deseaitns.

EL paciente deberd sex premedicado para 04 faabajos Largos o« se ¢4
peran aprendifn o mala condnctn.

EL OdontSlogo y ef hematSlogo deben calonfan el tiompo apaoximado de
carecifn y deben planifican el programa de fxansfasiones mecesarians post
operatorins. A monado se iniciant kemorragis & o4 cimco o seis dlas, --
cnando s¢ intennompan 204 (actores plasmiticos o coagulantes. Suele sea
mejor extenderse com & Gatica ranafusionisd entes que intextum--




pirta demasiado pronto g enfrestan ana aecidive de s{ntomas.

EL paclente no deberd accdbin cosa algume pox fa boca en Las caatro
horas que sigan a la opeancidn, g deberd aecibin dni Lguidos en
las slguientes 24 honas.

la dieta y et culdado postoperatorio kogarefios acoades com el Lipo -
de Qatamiento dental deben sex descritos culdadosemente a Lod padaes.

las enferneiades seudokemofllicas pueden ir culdados simil
durante ef Catamiento odontollgico. Se handn Codos Los esfuenzr~s podi--
bles para proporcioman ef ideal em OGdentnlogla aestmmadors y p

Los niflos con historia de tr de Las plag deben ser fra-

tados de ama manera similan @ Los hemofllicos. Si se prewf ama hemotra--
géa eatandn indicados fa inteanecifn y taansfusiones preoperatoriss de -
plaquetas.

la terapfatica odontolfgion mis importonte e £iios com DRasloanos -
k algicos e ta ibn p tom con islstencia en el cepillado -
correcto para maatenea sano ef Lejido gingémal.

EL manteniniento de wnx encla sama desalicxtn la prolifensciba de --
Lencocitos en las papilas inteadentules y icales g la comsiguieste -
trarsforsacibn de Loa tejidos blandos en an tejido hemowrdgico.

Deberd encararse como eaemcial an xigido proguama de enidados hogere
03 ¢ prevencifa odontolégica.




TRATANTENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES CON EPILEPSTIA

EL Odontdlogo debe familianizaxse com ef Lipo y (aecuencia de Los a-
taques epllépticos del mifio antes de imicimx of iento, Los Traslox
nos deben manifestarse en forma de ataques difenentes, el OdontSlogo de-
beat xeconocer cual e ¢f que sc Lo presonts, y asl estax preparado para
hacex frente al problema,

Los epilépticos suelen sen buenos pacientes bajo amestesia Local, 84
no eatdn cansados y 4 han ibido um premedicacibn ad d

S4 un epilptico presonta uma ealsis mieatras se encuentra en el con
sulionio destal. deben tominse medider imwediatas para evitaa que ef pa-
cdente s¢ lastime. Se quitend del sillin g s¢ acostrd en ef piso, donde
no hay peligro de que se golpes contra fas paredes, Los mucblies ¢ ef e--
quipo del comultorio. Es aconsejable coli ur p bucal durant
el ataque, para evitax asl Lesiones Limgaales, pero debe kacerse con su-
cho culdedo, paes hay efs peligro paxa el Cirnjase Dentista de sex mordi
do accidentabeente pox ef eplléptico, que de posible Leaibn de %a Lergua
del pacieate.

No €& xaro que 204 dientes se frach o despl de an ata--
que. En Los epillplicos, som prefenibles Las protésis fijas a las xemovi
bles.

las wedid inadas a combatix la aparicise de hiperplasia gingé
wal son mis eficaces que el taataniento de la Lesifn mds avanzada.
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Algunos Uwestigadones menclonan que una higleme bucal somsmente -
leta en el eplllptico, a partix ded inlcio de la texapfutics, comstitn
ge una profilaxia de gran utilidad. En la atencidn casers son importan--
2es un use diaciptinado del cepillo y det estiynladon intendental.

Se deber eliminar todos los (actores predispo Local diante
fataniento de Ltordo, A vecesr &b digleil comseguin del paclente la
cooperacifin necesaria,

Quando L2 hipeaxtaofia gingival se Limita & Las zomas interdentales,
¥ antes de que ef Lefido s hage wuelto {ibaoso, el mso def estimladon
interdental, una hizlene bucal esmerada, y la supresifn de factores imri
tativos locales, detiene la hipertrofia.

En La hiperplasia grave por Dilantln ef dnico tralmmiento satisfacto
ade e a extirpaciln quixdagica del tefido, Es importante imiciax prowm-
o maniobras de ceplllado vigorosa y estimulacin, pars que no haga xe--
wildas; de cnalcnler manena, L2as son fxecwentes porque e difleil que
el pacdente coopere com estos aspectos.

TRATANTENTO DC LA NTPERPLASTA GINGIVAL ASOCTADA AL TRATAMIENTO CON -

PILNTIN

EL agrandamiento gingiwal wo s¢ presentz en todos Los paclemtes que
xeciben Rilantin; cnando se presentn, meden sen de tnes clases:s

TIPO 1, . Hipxplasia no in{l da da pox Dilantln,
La supreslon de L2 droge & el dnico metodo para elimimsala,
Pox Lo general, esto mo e factible, pero & se¢ hace, £ a-
grandamiento desaparece ex ano o dos meses




TIPO 11.- Agrandamiento injlamatondo enbni Luente d Lad
det 8llantln.
EL agrandeniento Liens fodes sas camsas en inaltantes Loca
.

Hipenplasia gingival en xespiradones bucales.- la respinaciba bucal
cuando ¢4 constante dd como xesalindo que iss sapergicles mmcosas tien--
dan a secanse, ¥ con ef impacto del aixe falo comduce a ama inritacién -
de los tejidos bucales.

EL crecim{ento de las enclas comsiste primcipal en hipeatrofs
doraders apa clenta hiperp

Faecuentenente, estos pacientes sufren tambif am malocluslbn grave
de &yo 11.

Se Qaata con Euito medi la gingdv L £ mimacioso de -
ta placa y elininacidn de todo: Los gact Locales predi

Lesia

TIPO 1i1.- EL agaandamiento combimado.

Es oma combinecifn de hipeaplasia da pox Dilantin --
nfy inflamacitn da pox fa ixaitacifa locel.
Eate s ef Cipo nis comin de agrandamis en pacientes dilantlricos.

Se taata por ginglvectomla y elinimacifn de todas fas fuentes de i--
aritacisn Local, a mfs de comtaol wimacioso de la placa pox paxte del pa
eiente,

Gingivectonla, En un seatido Litexal Uimitado, la denominacifn GING
VECTOA signigica excisitn de & encle, En nealided, e uma opeaatife -

en dos tompos que comsiate en fa elimimacitn de la encla enferma y el -
aspage y alisado de & saperiicie radicaulax.



La encla agrandada se elimina con bistunles peaiodomtnles, Lp
o4 o eLectrocirugla; mis é e, 4¢ ha asado La exdocirugla con
esta (inatidad,

EL tataniento {nlciil det agaandamiento combinado mo ofaece difical
tades; el problems e la necidiva, Se xeducing af slaimo la recidira we-
dlaxts of xaspaje peribdicoy el comtrol diligente de La placa. En ocaslo
nes un profecton oclisal de camcho matuaal dixo, usado por la mocke, agu
da a coatrolar L ascidiva.

EC Duatanionto Local s wmy efi tiene al paclente cdaodo g --
44n desgigaraciones pox alios pexo mo Lo defa completanente Libre del a--
grandaniento. lmplde la aepeticifin de la paxte del agrandamiento producd
da pox La inflamaclén; pox Lo gemenal, mo prewlene la aecidiva del compc
nente hipeapldstico del sgrandamiento, cansado pox el Dllantin aunque on
alganos casos se Infoxms que Lo hacla.
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CUIDADO DENTAL DE NIROS MENTALMENTE INPED]OOS

Actualmente Los niflos {mpedidi b iben maycr ateribn -
que ¢en el pasado obteniéniose realtados que kibicsen sido torperdentes
hace ama generacidn,

Relativanente gran nimexo de eslos pacientes Uman w= vwida fand---
Uar nomal comd resultado de La capacitacdSn que reciben. Estos nifos -
presentan un problema especial al Cirujano Dentista y kasta ghoez &2 wma-
yorfa s8lo ha recdbido atercifn de extracciones argeates como medida pa-
Leativa a un dolon,

Cualquier plan de cuidado dental debe sex L0 mfs compressivo g aox--
mal que sea posible, tomando en cuerta el mivel de submovmelidac q.c pae
stnten los pacientes. EL objetivo principal debe sex ef de wma boce fur-
ceional pexe cal mismo debe compidercrse fa estfiica.

EL nilo com ux grade Leve de 32teomalidad mental mede sexr gozt:do

en cualguier consultorio como pante de su propia familiz, 4ir grax difé-
caltad, Su nivel dental debe ser comocido, de manera que ef acercamiento
del (dontélogo pueda adaplarse & la situacifa y ef plan de tratomiento -
s¢ modifique de acuerdo al grado de toleramcia. la paciemcia e fundamax
al en ef trataniento de e4l0s RiXos pero, existe pox supueslo, um cax-
dad apreciable de pacientes mextalmente impedidos com trastoxnos de --
condacta comcomitantes que presentan probdlemas e el manefo odoatoldgico

A aoudo son hip Livos ¢ impulsivos, paeden p bar Loy pro-edd
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neentos del corsullorto y plantran excgencas fuera de to comin sobre el
ticapo y la paccercia del operador, eso aumado a1 la galta de coopera---
caén se considerard la rehabilitacibn bago anesteswar acneral.

EL es’ado periodontal de eslos mifos xequiere alerncifr cspecial y el
cepillado de Los dientes es digledl, pero samamerte umpontante. EL uso -
del cepllle eléclrico e de gran ayprda mara ef paciert. o ri1ra la madee,
4 ella Lo maneja.

los ninos con coeficients de intelegir-ic mf: 2(to podrdr toleran --
s tumentos ya sean oxtodbncicos o prathtico: .

EL nite ofs {mpedidn mertale o pehebr o 0 © T i denta-
duras para aeemplazan os dieatss pesdid:s v tudate mls decfes picnds,
mayon sent o difccullad pata comen Lo slcwnlss correclos. Pox Lo far
o, ef tUpe de dicla send efs pobre. Exleries hay que omplantan procedi-
niertos praverntves eomo aplicaciones Cepccas de flior pendfdccamente, -

fluoracifin de agus, dieta baga en casbchidratos, efc.

TRATAMTENTO ODONTOLOGICO DE NISCS CON SINDROME Df DRV

€2 grade de cooperaciln depende muche del ravel de <n encda.

EL eorgoloddr ofy inteligente puede e Oratade e urn scllfr dertal
er loxma nazombloncnte roomal pena orczedonentes soricvvcrdones, Pass
o4 de grade mis bajo ef taatamiento debe scr adaptade a las mecesida--
des irmediala. y puede Limitarse a extrazcdiorss en el case de midos in-
termados.

No hay centraindicacién pars la anestesia local.

Los rifes con enfermedad cardlaca conglaila mecesctan un plan de --

Datomicrlo eapecial Que tome on cueniz 3a condicddn [Ver tralamiento
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dental en niflos con enfermedad cardlaca comgbrita).

EL estado periodontal comstituye la dificultad principal en el Logao
de la salud dental, la enfermedad es progresive g afie ¢n el momgolide de
alto grade, la extraceldn puede sen inevitable. EL xatamieato gimgivel
4¢ hace de do a Los principlos g L

Tanto Los aparatos oxtoddncicos como protelicos suelem estar comtra-
Andicados pox vaxias razomes. EC mal estado gingival, la Lengna aelative
merte grande y ¢l Loao suscalar pobae hacen difleil & aetencifn gy ta —
cooperacidn suelen dex pox complelo dnadecnados.

as ralces cortas tambitn son desventajes psac ef movimiento dests--
Ado ortodsncico.

TRATAMIENTO DENTAL EN LA DISPLASTA ECTODERICA ANNTDROTICA

En la Bisplasia Ectodbrmice AnkidrStice, se presentan dos amomallos
amxdoncia y oligidomcia @ contimmcibn se menciona ¢ Lantrmionto den--
2al para cada cano.

ANODONCTA

Como la ausencia de dientes predispome para ame felta de crecimien-
20 de a apSfisis alveolar la accifn de dentad xesultn compli
cada, ain embargo, xesnlin inevitnble Macer eatns demtaduras.

OLIGODONCTA
EL tamailo de Los dientes emporsles presentes puede ser momal o in
{eador, Los dientes anteriores @ momdo som cfnicos, Lo caal s canscte
alatico de ta oligodoncia asociada & a displasia ectodfrmica. Los wi—
03 com gran cantided de dientes primarios amsentes pueden usar préte--
&4 panclales a Lomprana edad; nifios de £ y 3 alios asarom prbtesis pax-
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cdales con &xlto. Su capacidad para masticar Los alimentos cmenta y mc-
jora su eatado mutaltivo.

la dentadura parclal podad sex xeadaptada o aehecha com intexvalos -
para dan lugan a Lo exmpeldn de Los dientes permanentes.

No hay que preocapanse porque Las dentadines parcinles pudiscan pro-
daein una alteracibn desfavorable del patadn de crecimiento. EL caseé---
niento de Los arcos segdn un eag predeteaninedo con demtadu
aas 0 adn ellas.

Sin embargo, &4 comvendente la comstruccidn de las dentaduras a la ¢
dad »ds tesprana posible, para xeducin el problema peicolgico que pui?:
Mcer que ef nino 4¢ sienta “distinto” y para assgurar &c eficiencia mas
Heatorda,

Si Los dientes permanentes erupcloman en baenz posiciSa y em xela---
cifn gavorable entre &L, las dentaduras parciales paedea seavix hastn --
que £ nifo tenga edad saugiciente para prbtesis §éja.

Antes de eato, puede sen mecesaric an Cratamiento ovtodSucico.

Ll 4
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TRATANIENTO OPONTOLOGICO DEL N1RO SORDO

Como 8¢ ha nenclonado anteriormente el nifio sordo mo presents mari-
festaciones orales especlidcas asl, en estn parate se enforad el proble
= que presentan este Upo de niAos frente al Odomtflogo, el pagel de -
Loy padres y Lo manera de solaciomantos.

la ateacidn deatal del nito sordo mede ser my gratificante para -
o Odontdlogo ai aecuerda que ese nido debe aprendex a través dec Los de
af) sentidos. EL preescolar sordo puede sex mfs digleil de aboadar, ---
pues mo ha addo adiestrado afn en la comamicacin. Sus experiemcias sue
Len sen las aelaciomadas con of medio familian. Despuls que ef nido on-
Qaenla La y aprende a ? con tas peasoras, fa Odontol

gla puede sen explicada sobre wne base de “ver, focar y gustar”.

PAPEL DE LOS PADRES

Cuando un nifo me paxde 0ix y ¢4 incapaz de hablax e forzade a de-
penden de un intlaprete, ana persona que comorca acexce de Los peoble--
mas de comnicacifn ¢y quiln pueda xelacd La ing ibn con €L de u

A

m manera de 2 cual €L pueda comprender. los puimeros intérpretes de -
an nillo sordo son L0s padees. EL milo com padres que aceptan Lz soxdexa
¥ que & un {ento inteligente com sus probl éu‘wm-
nado.

Deade que sus padres Lo mantienen mental y flsicamente enterado de
200 eventos que ocamaen fuena de su pequeRo mundo, € tendnd el razoma-
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alento y la cunlosidad de buscar y acep mevas expeaiencins
Desagortunad o de Oaste a wilo, eatin Lob padres ---
quienes exag las implicaciones de sus hijos sondos. ELLos ven la 40r

dera como uma sl total debilidad. Onando ¢ an nifio pequeRo soxdo se Le
hace depeadex de sus padres, pierde La habilided de entender sas proble-

", lonals e s¢ distonci y sl inteaprets o achusa eceptan fa
aeatidad, entomces cnalquier sitmacila presentada a of niflo estf destima
da a tener resultado Craumdtico o an ') A

VISITAS DENTALES

Pox Lo tanto, ef Odonts8logo quibn estf enterade de ests total depen-
dercia del alito sordo de su padre-intérprete y Los veriados extremos que
eala dependencia puede producin, debe estan dispuesto a alteasr 4a acer-
canlento nomul.

Antes de la visita inicial del paciente soado, fos padies deben como
cer 0 hablar con ef Odontflogo de manens que pueda explicar exactsmeonte
que ocaralnd,

Los padres deben ser instanidos sobue Los métodos positives ex que -
debe preparan al nifo, para sz primerz wisita moamal. fjemmlos, wisuales,
tales como olletos ilmatrados o am Libro Imiantil descalptive de la prd
mera visita dental e de ayuda.

las visitas dentales deben str prog des de maners que el pacieate
pase an tiempo alnino en la sala de eapera. EL wnillo s sientn ex ef &i--
L08n dentzl, e2 OdontSlogo, cslstente y cf pedre eatin abicados de mane-
Ra que el paclente meda verlos {dcilmente. EL padxe estd presente pars
Wnyumﬁ!uucn‘&uuu&cddhgdﬂaﬂbgo:sug



bargo, ef GdontSlogoy ef asistente pueden ffeilmente comusicar ideas a -
e nido sondo & travls de gestos, expresiones (aciales y Lentn prowmuscis
cddn de palabras. A todos Los mifics Les gustn el comlactv, como ama pal-
madite en ¢f hombro 0 an apretin de mencs, como un Acfaearo posilivo pa-
2a us buen xendimiento, y e nifo soxdo w0 ¢4 “a excepelfn.

Una vez que ¢4 obtenido an bugn agpoate e~tre el paciente gy el Pen--
Usta, e nifo logra uma semsaciéa de segurided y comfi y ddadcle me
nox Inportancia a fa p ia det padee.

Con las visitas sucesives ef niflo logra wm sensacibn de independen-
ciz y voluntariamente quennd que el padre pemanezca en fa sala de eape-
aa. Desafortmadamente en suchas ocesiones, ef padre del paciexte soado
& eL individuo sobreprotector descrito asteniowmente, £0s "bexrinches”
¢ {oltn de 200p ibn son ¢ producidos pars etasex la aten
clbn del padre, aunque eafe comportummiento Ommbifn s¢ puede espexsn cmen
do ef padae no 4¢ encaentan en ef campo wisecl del nillo. e cimnjano Des
tiate que entiande a4 beses de ol comportmmientd em ef nido sordo pue-
de prep el ambiente det Ltoxio, sus (acultndes, el Cratamiento
ya & niamo para tal encaentro.

E¢ OdontSlogo debe wostrar al niko sordo 808 instrmmentos y equipo,
alre, agua en apray, ¢f movimiento del cepillo dentnl, etr. Debe enfati
208 2as vibeeciones del equipo fes cmales ef niko sentinf g explicaxte
qae eao ¢ monml y que deben sex eaperades en of comimlivaio.

€L nifko sordo &b eapecialmente miedoso com Lo d ido, pox Lo -
Lanto, aler an mieero meyox de d '/ § explicaci sendn de
benegiclo.



Es recuentomente digleil, explicar el comcapto de ancstesia Local a
un adRo soxdo antes de imician Los procedini de xest i6n. Los
padees pueden ser de aguda en {ntexpretan este procedimiento a su hifo
taatando de utilizax palabras que el niffo entienda que sus dientes van
a der "doxnidos” g no Lastimados.

U vez que 2a anestesia Local ha 4ido aduinistrade, es importente
que el Odontslogo eaté positiva y absolutamente seguro qae ha Lumado e-
§ecto. En Los casos obseavados donde Los procedimientos xestsurativos -
han sido realizados sin uma asestesis completa. EL nilo sordo gaecuen--

sintifndose tralcionade y todo Lo que se Logrf ex su
manefo s¢ pierde.

EL uso de dique de goma durante procedimientos de xeslauracifn pue-
de LLax en patr de di egativos, & mo es manejado apro--
piadamente. la proximidad del dique de goma y el arco en Los ofos del
pacieate puede amemazax. € el area prinmcipal de commicacifn del nido
sordo, y puede causax @t reaccdfn adversa of impedinte la uwisifa aun--
que 4ea Lo afy minimo.

Sin embargo con comgiana g familiaridad gamadns extre el Ciaufao
Dentista y ef nifo, este obatfculo puede ser saperado.

EL Oatamienty dentzl actmal para los nillos soxdos e paralelo al -

Lizado en nidos »,

U prog p L tenso debe sex iniciado debido a que Los -
~ilos sordos ¢ b P a sus hijos com cantidades -
excesivas de dulces, pox Lo fanto, debe sex xealizado an andlisis dietd
2ico y descaibix a Los padues anx 2 gala mutricional




la premedicacibn puede ser ana aguda adjunta en Los nifios qae som hi
mo'wm.m-.m,wm.m
un efecto noclvo sobrs el nifio soxdo, canmsando un probleme de comdncta -
o agudo del qae exkibla antes de la premedicacifa. Esto pede debexse
at rpecinierto de Los centros de comumicacibn asstuntes del nifio s0x
do condusiendo ¢ an amento en La confusibn g wm disninmcisn en la habl
Ldad de xazonamiento.

Anestesia general pucde sen wtiliredo como ditimo secmrso comndo el
Qataniento dental es necesario y Lodos o4 métodos de Cratamiento han -
addo intentados ain €xito.




TRATANTENTO DENTAL PARA NIROS OON CARDIOPATIA CONGENTTA

Antes de Inded Leuder Ox iento dextnl com nifios con cardlopa
&umﬁ&am uuaeulqudmm-w
toada cuidadosa de Lo end d caxdlaca de su (uluro paciexte. Debead
consultanse af médico familian y al cardiflogo para comocer la capacidad
del rdilo para soporter ef tratamiento dental plasendo, las posibles com-
plicaciones que pueden sargin y CLomax fas medides de precancifa que pue-
duaumuuln..

Al teatax a niflod que sulran enienmedades candlacas, ano de Los pri-
meros cbjetivos det OdomtSlogo, que debe ewitan las bacteriemias, Lo que
paede cousar exdocarditis becteriane,

AL planificar ef tratomients se Lomardn en cuents Loé siguientes pum
082

1,- Es comveniente L2 epimafring en ef anestfsico Local para prolon-
gr &a duracifn de 8o aneslesia.

2.~ EC paciente postrosmitico o cardlfnco com actividad reslringida -
debe sex txatado com ef menok agolmmiexto posible para el paciexte; en -
procedinientos prolomgedos saele sex iente L2 premedicacifa.

3.- EL MontSlogo debe temer conciencia de que Lod niffos com coxazo-
nes grandes g comgestibn pulmomax grave som muy suiceptibles a fas dnfec
ciones xesplratoriss, pulmonle a aepeticifs y falla comgestiva. la atla
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cardlaca precdpitada pox una dnfeceils plratonia suele sen Onatada --
con digltatina. Pox Lo tanto, usa histonda de tenapedtica digitallnica -
debe alestlan al Odontslogo por posibles problemss durante ef Castaniento

4.- Una sdbita aparicibfn de dismes, con slncope 0 sin &, sacle sc”
grave y puede sex fatal; hag que avisan al mbiiro; ¢f Duatmmiento consis
Le ¢n colocar al paclente ea fa posicin aodilla-pecho y adacnistranle -
mor{ina; tanblle. &4 dOil ef tratamiento de s0at€s con 95 a 1008 de oxlge

no,

5.- Se puede eaprar anenia en Los pacientes con endocarditis bacte-
adana, y pudienan sex mecesarinas framdfusiones sangulness para prevenix
el slincope provio @ Las situaciores de stress, como e Owztamiento Odor
tolégico.

Si sc sigaen medidas de p idn , mede trat a la magoria de
03 niflos con cardiopatin comglaitn com cicrfo margon de segurided ex el
comsultords dental,

Los paclentes que sugnen defectos cardicos graves, que prodazean im
portante imcapecided y que ReQuisrar Lratemiento deatnl cxtemso, serdn -
sejon Oatades en el hospital, bajo Los efectos de amealesia gemeral.

Wichos de Los tnatmmientos dentzles, como do ¢
wan seguidos de bacteremins pox Lo fanto, en eate capltulo se tratand -
ele punto al igual cuales som las medides profildcticas pare preveninla.

Bactenemia. (De Bacteri y ef griego haima, sasprel ‘

Presoncia de bacterias patfigenas en La samgre de forme accidental y
poco dareders.
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EL 4dg Uflcads y La serniedad de la emdocarditis becteal bagud
( que e la secuela de una bactenemia) deberd sen tenida on cuentn, ex -
la prefeslsn odontologica.

EL alto (ndice de montalided que acompafie este eatado, aun cnando ha
4ddo usada una tenapla con penicilina, engatize ol valon de uma historia
adecoada para detenninen la paesencia de ane enjemedad cardlaca valvu--
Lan, En dichos pacientes, b impontante que las bacterias mo entren on -
e tonente sangulneo. Por Lo tanto, o€ procedimientc odomtolSgico debe-
ad selecciomarse de acuerdo a Lo memox probabilidad de producinr ama bac-
terbmia.

8ajo circunstancias Les, Las b ionias prodacidas pon Los pro

coedimientos dertales no producen dado a cfr0s Lejidos conporales debide

acd 2 anciad 0es 2

1) EC ndmero de microorganismos que entra en el Lomente sangulneo -
e dilaido pox cl vobr galneo, xeduciowdo sa iba en ama
zoma de tejido dada.

) Acciln antibacteniame podexosa que Ciene fa samgre.

3) A medida que 204 microorganismod circulan, som Lasbifa destrnidos
pox medio del sistema xeticuloendotelial del caerpo.

Los pacientes com enfexmedad cardleca conglrita tiemen daladas las
wibwales candlecas. Caando eatos pacientes ealie sujetos a procedimien—
204 quirdrgicos a ofrod procedimientos de menipalaciSn de Lejidos Los mi

. son introducidos en ef tovuente o

Exlate 2 posibilidad de que eatos wmi rgani se Localicen en a
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na hojuela del conazén dafiado u otrss paxtes def emdocandio. Subsiguien-
Lemente, paede desmrrollanse uma endocarditis bacteris bagadk




PROCEDINIENTOS DENTARIOS RESPONSABLES OF LA PRODUCCION OE BACTE
RIENTAS

EXTRACCTONES DENTARTAS. Se ha demostrado tanto clinica como expeal--

mentalmente, que & Infeccibn focal puede desarnollanse coso resultado -
de La induccifn de bacteaenias fnego de £as exiracciones destaniss.

la incldencia de bacterionins como xesultndo de la eaniputacifn de -
la exodoncla, ha sido ing da pox iwestigado En Las ex-
faacedones deaturias, ¢ gran Cxamma prodace imarishblomente aaa magor -
dispersifn de md rgand dentro del Loaxent gulago que ex oL --

Oauma Leve, pox Lo tanto, la xeducciSn def Oacuma puede efectivamente -
Cortnn el mineno de bectenias que entrz en el Loaxente sangulneo.

o a4 extracciones, Loé vasos senguls del oeso alveolar --
que apovinn & 208 Cajldos gingival y peniodontnl eslfn ablextos gy Los mi
croorganismos son mpe lidos dentro de eflos. EL magor minero de vasos --
sangalneos xotos, de waa mayor {ncidencia e & produccifa de bectewe—
wins,

funque uma bectevenia puede suceder cada ver que un dieate e extaal
do, fa aemocifn de an diente afs que en las extracciomes sdltiples, pro-
duce ama magox proteccifn al paciente.

A menox Oumme, aenor &8 L2 incidencia de produccifa bacteni

TRATAKTENTO OE LA ENFERMEDAD PERTOUONTAL
Genenalmente, La incidencia de prodaccifa de bacteniemia en el fastn
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slento de la enfermedad parlodontal, depende det tipo de procedimiento -
Aealizado. Se demostro que af menox frama del procedimiento periodontal
a senor la Incidencia de bacterienias. Adends, com Los procedimirntos
HLamdtd , L0s nlcroorganismos peamsnecen an conto pealodo de
Uenpo on el toraente sangulneo,

PROCEDINTENTOS FNDODONTICOS

Protecelln Pulpar. las bactevemins imdncides pon las pulpas dents---
alas infectadas no han sido detectades.

Pulpotontas, las pulpotomlas ape n0 producen bacteri
detectables

No 4¢ han xeportado casos de endocarditis bacteri: baguda, desa-
Uadas despuls de un Lxmtmml endodSntico.

Por Lo tanto, 208 procedimientos endodSaticos son ms segurcs que --
las & en Los pacientes con enfemmedad cardleca vascnlar.

la texapla endodfntica, mis que fa exOwcciSn denturia, deberd sex -
o Duntaniento de eleccifn todes fas veces que sex posible.




RECOMENDACTONES PARA LA PREVENCION DE BACTERTEMIAS DENTALES

las manipulaciones dentales que pueden abrin mumerosos wasos sangul-
neos, {nvolucaan an senio riesgo peas 24 paclentes com cardiopatlas.
No pueden dependense de medides profildeticas pars prevenin & insta

laciSn de um becterionia g su secuela, endocanditis bacteri bagadn.

No obatarte, pueden & Loy daci que aydart’
a controlar la infeccibn. Antes de que se neatice coalouier Cratamiento
odontolégico, Los padres deberdn ser & gados para descabuin cmal---

quier desorden cardlaco, 4i ef nido presentars alguno, 04 padaes debe--
adr sen adveatidos sobre posibles complicaciones.

la anestesia Local debend msarse prefenoniomente a {a anestesin gene
asl, solo en casos digfeiles se asand €ata Ltima.

la modoncia deberd evituase ex eatos nidos siempre que ses poslble.

Ha de seleccd [’ iento que weros prcbabilidad temga de intro
dacix microorganismos al & te sangll
Si tas extraceds som realizadas, el Le serd sometido a la -

Lerapla antibibtica. Solo deberd extraexse an diente a La vez y extaaldo
con an alrimo de taamma. las extracciones sfltiples estdn contralndica--
das, E caiterdo clinico puede dictux ef mdwero de dientes a extuaer.

Deberndn adainistasrse antibifiticos. Tanto Lo promedicacibn antibifti
ca Local como sistéaica. la mayor reduccifn de fa poblacifn misnobimne -
bucal y La pegy {noculacifn en el torrente sangalueo junto a Las de--
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fenas del organismo dn al microorg

ANTIBIOTERAPTA

Pealcllina oxal e Intramuscalox.

0la de la intexvencifn: Se adainistran 500 000 vaidedes de penlcili-
na 0 tiguada o de fenoximetilpeniciling (penicilina V) pox ula oast
caatro veces al dla, y 600 000 unidedes de penicilima caiotaling intra--
suscular uma hora antes de &z inteavencifn. S¢ se prefiexe, sc pueden --
darx 600 000 unidades de penicllima procalnics ¢ dia de la sesibn, g o--
fas 600 000 anidades de penicilina calstalim umz 0 dos horas antes de
La intervencidn,

Ourante Los dlas que siguen a la intexvencifn: Se daa pox via ~xal -
6500 000 usidades de penicilima G amortigaada o penicilime V caatro ve--
ces at dla.

Peniedlira oral,

Cada doads oxal: 500 000 anidades de pemteiline € amoxtigonda o de -
penicilina v, Eata dosds s¢ adainistra caatro veces al dia de la inter--
vencibn, y dos veces Los dlas siguientes.

Debe adninistrarse ame dosés adiclomsl una kora antes de fa intexven
cifn. Los pacientes deben inicior eatn Leraph ocko hows catado me-
nos antes de la inteavencidn.

Para Los pacientes semcibles a & pemicilime, s¢ atiliza eritromici-
nar 250 ag pox ula oral en cade ocasilin para wiidos grandes y adulfos; pa
aa nifos pequedos, 40 mg pox Kg de peso pox dia.
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TRATAHIENTO ODONTOLOGTCO DEL PARALITICO CEREBRAL

Hay cientos problemes en ef manejo de eate tipo de paclentes para el
Qatmmiento dental. Fosicifn pestural, foniicmes susculares esqueletales
(aclales g bucales, movinlontos incontrolados o Lavol ios det pucles
Le.

EL buen culdado dental en Los wifios parallticos ceacbrsles, y espe--
clalmente ex aquellos com complicaciomes en La cabers o ef cuello, & de
vital {mportantia porque:

- Tienen digicnliades masticatorias que ammentan con fa pbadida de -
dientes. Esto contribacnia als a deficiencd Ouicional,

- Mackos de estos paciextes mmnca podifn aser denfadercs pos sa inca
pacided suscalar,

- Los probe §eneticos pox la pladide de trs dientes.

- o3 aspectos emocionzles mo deben sex psados por elto.

Antes de ver al ailio pox primera vez, el OdoxtSlogo debe buscer in--
formacitn del wfdico sobre su condiciln (fsica, mecesitn comocer ef tipo
de complicacife ¥ su graveded, coalqniex historia de comul-
aiomes, Lerapia com drogas, otxos defecto {ales, vianales o amdi-
vos y am estimacifn de sa nivel de inteligemcin. Com esle comocimien-
20, et Odowtslogo puede adecmax sa actitud a las mecesidedes de ese pa--
clente en panticalax. EL {ento debe sex ami. ¢ simpitico, pe-
X0 Lixme y siempre com plome comfianzm.
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Paciencia y persistencia son de capital importancia y e objetivo de
be ser un tubajo en equipo eatre £ OdontSlogo y ef mido, haciendo &te
su parte y ddadose cuanta cabal de ello.

EL Odortélogo debe sabex que aunque alganos de Los nidos mo pueder -
establecer una aelacidn con la sitnacifa dental, ellos estin Dratando de
cooperar deatro de sus Umitacionss §lsicas, tambiln debe saber diferea-
clan entre Ls movimlientos bruscos causados por el dolor g Los ovigume--
dos en Los movimientos & Lads

Como eAlos nifos no pueder corumicar sus mclesfias o semcciores, a’
Ciaufano fertista Le suele resaltarn difleil sabex cuando ha establecido
xetacibn con eL nido, pues Los movimientos commlaivods pueden sex fdcil-
minle mal intexpretados. EL anido y las vibracioses de la pieza de mano
pueden desenzadenan el lante o tembl & lados incluso caardo
no estd particulaxmente incémodo.

Deberd acomodarse Lo mejox posible a L04 mikos impedidos en el &é -
Ubn dental. Un 4illSn ajustado en posicife inclimeda hacia atuts da mis
apoyo y densacifn de seguridad al paciexte, cnalidad especiabmente {mpor
tante para allos agectados de atmxia. Lor espfatiros pueder requerin afs
arcwe ¢ contacl, Lo que sead fanen de Lo esistemcia demfal.

la indebida xestaiceiln del paciente provoca movimientos irvolurta--
ados excesdvos. EL aso adecmado de xestricciomes para o4 pacientes con
pardlisis beat debe sex detexminado pox fa Muacibn g la experden-
cda {ndividmal.

En o2 examen dental debe estisularse al paclente pars que s¢ relage,
explicando, y demostrando Lodes las accliones propuestas.
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Los movinlentos aepentinos meden preclpitar ana accifm mascular y -
pox b0 ¢4 eienclal un acercamlento saave.

En et espdstico, ef intests de abria s boca paede producix ama com-
aceldn suscutan Intensa, pene oL ¢f Ofomtfitogo Le onseha & hacealo con
presddn suave, a veces se paede vencer esc comtasccila, Ex el atetoide,
04 comstantes movinientcs smiculones {nvoluntanios digicaloan el Cratla-
alento, Loé mdacalos faciales y masti dos prodn & y-
quizts et cierre repentimo de la boca.

Es muy {mportante ef empleo del dique de goma porque paeviene ef cie
ate sepentino de lob maxilares y Lesiones gm sea a Los Lejidos blandos o
duros, adonds lmpide la aspiracibm de Los objetos utilizados en el trata
nlento (Lorundas de algoddm, apoyos bucales etc.) porgue ea ealod pacien
2e3 ¢/ xeflejo mslgeo se encnentra a momdo xetardado.

EL dique de goma s¢ debe aetizax de &a boca del paciexte para propox
cdonan pealodos de descenso ya que 208 milsculos del aiios se¢ cansan cos
facilidad,

Tanbi€n ¢ puede Lomur ex cuentn as sigulent daciones enan
do mo a¢ utilice dique de gome y pox alguma cansa el abeebocas se Llega-
s a salin,

Mo hay que pomer Los dedos entre Los dientes ea Los casos ex que Lo
naxilares pueden contraerse, 3alvo que 4¢ use un protecton digital metd-
Uco. En ea0s casos un eapefo de vidrio puede resultnn peligroso pars el
paciente, porque 8 4¢ astilla, paede mo sea posible aecobaaa Lob trozos
de widrio, sin hospitalizar al aiflo y sin antstesin genexal. Es acomseja
bLe an espefo de acero.
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Hay que tenen caldado en la colocacisn de un explonador agudo pore -
que, o s¢ cloana la boca intespestivamente, la puata mo comsliluga an -
adesgo para Los tefidos blasdos.

Con respecto a la ansitesia Local mo existen contmindicaciones en -
e tos nidos, slempre y coando se aduinistne de mancas segura. EL Odomts-
Logo deberd prever movimientos bauscos de La cabezz del paciente, y
Jeringa deberd sex mantenida dimmenente en 4a fugax en ef momento de {n-
yectar,

las radiograglas som diflciles de abican y mantezen sin movimdiento,
entonces se tommad ama pasordsica.

Como suchos de estos niflos Levan vides actraldas v eatfn roco acos-
ambrados o L3atan con personas extrsiias & sa medio, el Odomtflego puede
Prever gran aprensifn, En o4 casos e que se acomseje quimistermpin pa-
2 premedicacin, deberd comsultnrse af mbdico que atiende al aido sobe
la eleccifn det medicamento. (EL esplatico es ecsencialmente propenso a -
la aprensitn) .

€L Datamiento da fa exfenmedad periodental se busa en nftodos norma
Les, y L0d nifos que estiin tomando Dilantin pueden presontmr wno de Loé
problemas mis grandes en wintnd de la gingiwitis hipexpldstica nesaltan-
2e (anterd, Le a¢ ionf ol aatuni para estr afeccibn, trata--
slento det paciente epiléptico).

u-mumpamaunm-tm,un---
clalmente con exceso de hide de caxb S{ exiate enfemmedad pexio-
dontl avenzada, habef que comsddersa com el midico familiax ama suple--
senteciin vitanlnics.




Quando se considera necesario y acomsejable uma pritesis su disedo --
quizds deba ser un compromiso, tanto a mivel funciomel como estético.

PREVENCION

la higlene bucal debe recibix fa mfvima atencifn y para suchos de Los
pacientes menece recomendanse ef cepillo eléctrico. Estos cepillos som --
ads eflcammente usados por Los padees cuando el pacieate es imcapaz de ha
celo,

la prevencidn de la canies en estos nikos e an importante que debe
ecomendarse ef aponte de tablelas con fluowno en las dress donde ef a--
gua no »4 flacruda, Comenzando tan pronts como el slmdrome ¢4 evidente.

PREMEDTCACTION DEL PACIENTE ESPASTICO

No se dlupone de nimydn preparado ideal paxa la premedicacifn del pa-
clente eapdstico, aunque zeed s¢ han introducido varios relajen-
Ces musculares esqueléticos que pueden temex un valor Limitado.

MEFENSTNA N.F. Probablemente & ano de Lo4 mis seguros y miy adepta--
bles para uso dental. EL mombae comercial mfs comocido 22l vex sem TOLSE-
ROL  (Squibb) com doslis de 0.5 gr X ¢/25 kg de peso zoxpoxal.

LOXA0LAMINA N.F. (Flextn).

Es an depresor de &2 musculatura esquelética de introdaccifa aecien-
2e con mayox podex xeductor: de la espasticidad.

 wxazolonina ae adninislra por Wiz oxal ex wwa dosis de 1S mg 2 0
4 veces al dla. Se ha de dar junto com alimentos.

la mefensima posee efecto sedante pero mo ¢4 comparable al de Los —
barhitdrleos y mo estd indicada como sustituto para £z puemedicacida del
paciente neaviodo 0 del que xeacciome ¢ Los ameatfaicos Locales.
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CAPITULO 1V

PREUEDICACTON

la premedicacifn & veces puede sex o agude peas ¢f manejo del mi-
0. Oblamente, fa mayoria de Los nios que son sometidod @ taatamiento
doutal Lo aceplan com pocs 0 simg diglculond, pero existen algamos -
que tequieren aynda especial como el tipe de nillo {mpedids.

Aprender a indentificarlos g aprender a seleccionar Los medicamen--
04 efdcaces para ayudarlos es de especial importcacia para el CdomtSte
90 que trata al nifo; pewo s pueden ob buenos Ltads dgal
do galas como €stas.

ldentiflcar cl o 7 que s¢ va & realizar. Dect--

dix en cunto tiempo se nmecesiOnnd en i és be.

Escoger fas drogas que proponcionsndn el aliuéo mecesario.

Eacoger las dosis, vias de adainistrscifa y horas de adainistracitn
que probablemente loghardn f2 wodificaciln deseada de fa comdacta.

S¢ bien w0 s¢ comluindics la promedicacSn en el paciente wido pide
m wio comservador de ells; 4in embango, se combidera y hay que accor--
dar que &z premedicaciSn es el Gltiso xecunso para que el nifo coopere.

EL Odontfitogo debe establecer la frecaencia com que asard premedica
clfn pare an nidlo, com plem comwiccifn de que com ella w0 aesolverd o
dos Los problemss.
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Algunos Cirujancs Dentistas oluidan de €asta obseavacibn y rutimaris
mente prescaiben premedicacifn para mmevos paclentes que Llegan al com-

sultorndo.

Por Lo tanto, se deben comsideran Les siguientes mmtos para deler
ainax la dosis de an medicaments csplendo como premsdicacifa en el al--

Aot

Edad

Peso del nido

Actitnd eental; an nio meavioso, excitable y desafiante suefe
Requenia ona dosis mayor de sedi{camento.

Nomento del dla; en gemersl, e4 mecesania wm dfsis mayor ex -
foras de la emiiene que fas vespertings o en coslqud

que sea comsideradd de descanso psam el miflo.

Reglas pare fa aduiniatracifn de Los wedicamentos.

a)
b)
e)
d)

e)
[}
gl
k)
4)

Ot adulto debert acompailiax el pecieste.

Debead Aa ame saperuisifa estrictn en e Ltord
Eaperar an Lieapo asromable despuls de fa adninisteacita.
los padres deben dapexvesar a sus hijos de cexca despufs de ad
ainistrar la droga.

& caoncial an medio ambiente tramquilo

Los xeflejos vitales mo debeatn sex abolidos.

No alax momce premedioacifn durante algmm exfermeded aguds.
Habof de explicanse a L04 padves Las xeglas posopeastonias.

EL Cixnjano Dentistn debe comocer Lo efectos de &a droge y sus
efectos secandarios.
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j)  Debe de haber disponible medicacibn de argencia.
&) Conocer el estado {{sico'del paciente y su reacciln & Las deo-
gas.

Posls dnledal sugenidas de subtancias sedentes que pueden sen asa--
das en Odontologla para xifios.

BARBITURTOVS (E¢ecto  Conto)

EFECTO TIPO OF PACIENTE FORM\ DU ADMINISTRACTON
Sedante Aprens {vo (S L s8dico y Membutel
Hipmbtico Paobleras de conducta  dbdice).

Tepedidos {Lscos y -- Paxenteral (3/4 ga/cs)
mentates. Cltpaatas (1/2, 316 ¢ 1 1/2
Lesddn cerebral. grancs).
Swpositonics (172, 1, 2, 3
gramos) .
ros1s | SECONAL, NDMBUTAL )
EDAD PESO 8g/00S1S
tases) Yy ("onal ) r/00s1S
] ] 80 ]
4 16 % 12
6 0 100 1y
s ] 120 ?
10 50 150 [ RV}
” 3 150 1

" MOTA: Oosls besada en 2 1/2 3g/450 gr. de peso coxpoaal.
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ATARAXTCOS

EFECTO TIPO DE PACIEMTE FORIA D ADMINISTRACION
Antihistaniaico Nowmal, perc apegmiivo  Tableoms (12,5 y 25 mg)
Antienttico y tomeroso. Jantbe (6, 15 ¢ 25 m/5 -
Potercia Depre-  Impedido mantal ee)
sones del SNC. Puxentenal (25 y 50 mg/cc)

Supositorios (!5 mg g 50 -
).
POS1 S:
€D PESO Ng/dbsis (tabletns o ja-
{ akos ) (g xabes).

&-8 19-27 12.5-25 =g, o la hore de -
acosfnrie ¥ ane hors anted
de &a clitn.

9-1? 17-%6 15 wmg como arriba.

n-u s6-100 37.5 mg como axxiba

2-5 12-18 fieperiding (12.5 25 mg) SO -

ng como axriba g lo miswo pa
aa fa meperidima.




DERTVADOS DEL  CARBAMATO

MEPROBAMATY  (Equanil, MiLtowm)

FFECTO
o e TIP oE PACTENTE FORIA 9E ADINISTRACION

Retajante del Ansloso g tnso, nguseo  Tabletms (200, 400 wg)
S s0.
Mticommtaive  lapedido §Eaico Posis de Meprobemato (Equz

Potencia babitd all, Niltom).
xdecos.

HIORATO OF CORAL (Noctec. Sommos)

EFECTO TIPO OE PACTENTE FORIA DE ASMINISTRACION
Sedante Anaioso y Aprenaivo Cfpsulas 250mg (5 3/4 g2.)
Hipomsitd Problemas de comds 500mg (71/2ge)
No inkibe ta res |00b "y pequedos).

. = Janale
piracién. Ispedidos §laicos g - .
mentales. 7 U guisse
leaifin cerebral.
90S1 S ¢

- .

{ aios ) 6r/dosis HipmStica.

feats 6 15- 10

6 en adelante 2 - %




NOTA:

Dosds basad sobre 20 - 12 gx por cada 450 gr de peso.
Dlse La medicacifn 1/t hora astes de la sealbn. SOMNOS (1 cdp-
sala o 4 gr) () cuchasads « 7 1/2 gr). MOCTEC (jaxsbe, 1 -
cacharads « 7 1/2 g8 () cfipsala 3 3/4 gu.)

MARCOTIOOS  NEPERTDINA CIH  (Deserol CIN)

EFECTO TIPO SE PACTENTE

FORA DE ADMINISTRACION

Amalgéaico (Comedicacifn com se-  Tabletas (50 y 100 mg.)
Mtlespasnsdico GInLes § aORERIcOs).  gergbe (50 mg/5 ec)

Sedente

Paxentorst (50 ¢ 10v mg/cc)

90S1S:

[T

{ aios ) Fg/posis
-3 12,5 5-5, 5
-4 5,0 - 50
56 37,5 - 60
-8 4,0 - 60
912 60,0 - 75
1S en adelante 75,0




ANESTESTA  GENERAL

Como an mftodo de control de dolon em paocediniento demtales, la --
anestesla local ha 4ido gemenslemente nsade. Peno algmos pacientes --
dentales som & para {bix an { dental satisfactorio
en cualquier otro modo que bajo aneslesca gemeral.

Antes de tomar la decisifn de hospitelizer & an niic ¢ xealizan of
tabajo bajo aneatesin general, de debe hacex pox Ic wenos un {ntemto -
de realizar el Qabajo en ef comsultorio. Estr es imdicado tambifr pa-
2 o3 nifod impedidos qae @ primerz uisle pueden parecer tolalmente ix
capaces de cooperar.

la xeaccifn del nifo, especialmente 8 estf bajo premedicacifn ¢s
generalaente de cooperacifn, siempre que of OdontSlogo sex paciente y -
comprensiwo. S{ (allaran estos procedimientos de mexeso def paciente,
S st amplic tuatamiento deatal an misc gravamealc mpedid,
oL opleo ofrece una posible solucifm al problesa.

Despals de hab dnitido al pacéente en of hoapital ef OdontSlo-
g0 deberd discatin fos planes de Catmalests com ef anestesiblogo, quién
detenainand of Limite de toleaancia de cade pacieate ab anesffsico gone
al. Deipofs de evalomn fa istoria Médica del paciete y determinar -
a extensifa del Onatamiento requerido, puede elegirse la promedicacifn
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¢ e anestésico adecuado.

Decidida la intervencifn com anestesln gemeral, explicadas com cla-
addad y seguridad las razomes que L& justiflcan hay Quet pomer ea comfac
o al miflo y a sas padres con el ancslesiSlogo. En esa seaifn se reall
1008 el examen clinico que peamitind evaluss al mifo como Riesgo anes-
thaico g confirmar 4& no exiat radndicacs para la Lesca

En suma asy alg leales pars qud a ancstesin general e
4indicada y son Los siguientes:

1 NOos s0n xetardo wental al punto de que el OdentSlogo mo puede co-
mnicar la recesidad de ateacifn odontolbgica.

1 NiRos en quiemes mo sc puede Logear un comlrol adecundo de fa com--
dacta pox Los procedimientos habituales a tal efecto, complomenta--
dos con premedicacifn, anestfaicos Locales y an grado aceptable de
aestriccibn.

t  Paciente om Cnismus.

1 Pacientes hemofllicos, en quienes ef uso de am anestésico local pue
de provecar wmz hemorragia {mterma.

L NiRos con movimientos Exvol 4

1 NOWs com rastormos gemernles y anomalies comgénitos que Lmpowen el
uso de am anestéaico gemersl.

t  Paclentes que presentan susceptibilidad al anestéaico local.

i Extraccifm de dientes, cucndo estos Sxgamos som cansantes de afeccio
nes gemerales |{iebre remmitions, septicema etc.). Em aquellos ca-
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408 en que ef diente es el foco séplico causante de la afeccin ge
newl. En estod casos el ancatésico local estd comtraindicado.

Extracciones miltiples.

CONTRAINDTCAC 1ONES

Eng dades g Les. Emfermedades de Los ap y sdbtemas, -
dat especiclmiate importancia a las exdesmedades del aparalo circv-
latorio. Aurque €slas 0 comititugen uni comfraindicacsidn absoluta
€3 cporlantetoman precauciones ex 8a administraciSn de amestésiccs

qenerales.

Resfrics, &8 y catamro.

Bénbetes.

Necplasras de &2 ganinge y amcwalics atsales.
Un ascenso inexplicable de la fewperatura.

la kipextacila de las axigdalas y Los ademoides, que con aelativa
érccuencia se obseavan en Los nidcs, almoms wcced som un obstdculo
pawa {a ancstesen gemeral g que cbslruyen paxcialmente fa respina-
céén.
la anestesic (deal es fa que satisdace los siguientes ReQuisilos.
. Suptimin ef delon.

Evitar molestias al paciente.

. No producin Cramslonmos gemerales.

st



. Reducir el ainimo el dolon postoperatorio g la h g4

. No {mpedin el proceso de clcatrizacifn (admo favorecealo).
. Aboltin los efectos palquicos de La operscdin.
. No comstituin peligro pasa el paciente.

La seleceifn acertada de anestéaico ¢4 de ssm (mportamcia ¢ de ---
ella depende parxte del €xito de ama operacifm quirfrgica ex & bocs --
0 en Los dientes. No exisfe mingin amesléxice que puede ser comsiders-
do como el mejon parn Codas las {(mCervemeiomes, penc 8 hay urc que ¢t
el mis adecuado para cada operaciba.

Todo Cirugano Demtista dede poseer £03 comocimiertod mecessrins pa-
cdninletra conlouier clase de ia

8

Para decddir cofl e el anestfeico que mis comuiene 2 wn paclienicie
estudiardn todos Los datos obtenidos en el examen mfdico y en {as paue-
bas de Laboratorin y Cras evalmanlos se hand L2 Jecisifn.

Ea 2 seleceilfm de L2 anealesla, 4c preseata a veces L& doda acerca
de la iencia de aduimistracifn taf o conl amestfsice a pacdientes
muy jévenes.

En f03 nidos sdn enbargo, sc cace que of mejor axestfsico es ef Sxi
do nitroso com oxdgeno, hasta Loa 4 ailos.

Loa niflos de cunlquiex eded en quienes s¢ ha de practica: ama opera
cdfin dental, se enestesiox com €2 misms tfenice que ¢ emplea para Cas



personas adultas, excepelon hecha del Clompo en que ke de administrarse
L Sxido nitroso puro.

Segdn Lla opindbn de varios ievestigadones los padnes wo deben mumcs
engatar al niflo, 40w explicarle calmedamente fa amnicbes que wa & eje-
cutarse (cutndo €ste tiene la capacidad de extender) ex esta forma Ler-
dud ods conflanza en caso de practicanse cmalouien opeaacifn futura. -
Case nunca se tiene diglenttad prra ancstesion a am ailio con Sxido ni--
Qedo.

Algunos nilos se someten dfcilmente a fa ancatesda, y en ellod s6lo
de tleas oL prwbloma §isiolfgécr que cfrece su metabolismo elevado.

EC problema flaiolSgico consiste en que ef metmbolismo basal Ciene
ama cifra mis elevade entre Los 4 y 14 olos, ¢ comnto afs elevads es la
edfra del setaboliswo, wfs eatrecho er el margen d2 42guaidad de la --
anestesla.

Lo ailos que de aprozimin a Los 5 aflos 4ca los que se presentsn e
gores dificaliades conndo tienen un awsento del 2itwo cardiaco y del me
tabolismo prodkicido pox el miedd.

la cortn edad mo Caaindion & adeinistracifn de Oxido mitroso. -
Antes del exmmen sc hand el exmmes cuidadvéo de fa boca, y se prokibind
Que ef nifo {mgiern alimentos antes de sex sometide a la operacibn qui
adrgica.

En algunod nilod en quiones ¢4 muy eslrecho ef margen de la ancsle-



sla, no eb posible maatenex ef estado de quictud sin que se produzcan -
4gnos de anoxema. Uno de (oé primercs signos es la rigidex del caer-
po, en la cual e nifo se anquen soslenido pox la cabeza y Cos talomes.
Alguwnos ancstesistas s¢ alammn (ndebidamente por esle sigmo, que puede
comegirie mmediatamente demdo ames cuantas (whalacienes de oxigeno.

EL principal incomvenientede la falle de oxlgemo b £a tendencia def
adio de resbalarse de la wesa.

EL 6xddo mitroso cow oxdgemo eb mis salisfaclonic pans un guam nlse
a0 de nidos y jSvenes.

OXI00 NITROSO Ng0

Nombxe quimico: Ronfxido de NitxSgemo.
Sinfuimo: Gar Rilanante.

CARACTERISTICAS FISICAS ¥ QUINICAS

EL Ng0 se alilize como amestécico genemal, e xefacifm cos fa Odon-
ologla. Es el anico gas imorgfinico que se emplen pare amestesier al -
hombre, imcolon, dmalpido g com um egradebleolo Ligenamente dulee; mo -
e Onitante ni explosdvo. St Licus a 0° a 1000 Libaas de presibn. En
eate eatndo ¢4 um Uouido (mcolore, mis Ligero que ef agus.

ACCTONES  FARMACOLOGTCAS .

EL Sxido mitroso se abosebe ripidmmente en Lod alveslos; es xelati-
vesente (nsoluble en sangre y mo se combina com £a hemoglobime ul efec-




tia combimeiSn quinica alguna en el oxgmlssn, por Lo que su elimina--
cifn & tan rdpida como su absorcifin.

EL mecanlamo pox ef cual produce ancilasia en of slstom meavioso -
central e descomoeido.

HNCION  CORTICAL:

Se ha derostrado que Oxido nitroso afectn todss Cas modalidedes de
la sensacibn. W a adnintstracibn a 7 deradas --
hay ana dismimucibn de la agadeza anditiva wisusl, tacto y efs pacticu-
lanvmente, dolox.

SISTEMA  CAKDIOVASCULAR:

EL 308 de Suido nitrosc en ouigono deprime £a combunclilidad miocax
dia pre sedic de wa accibn dinectn sobre Lo coxnzfa, y Ligeramente au-
menla {2 xesputsta del mfsculo Liso wascmlan al medisdox sémpdlico acre
pinefrina.

A las comcentaacciones habitmles ef Exidd nitadso mo produce cam--
bics en la {recuemcia ui en el gaste oxxdines. Uno de s problceas --
princdpales e sido da sa efectividad en cindades com altitudes
suy superioral nivel del mar. En fa Cimded de MExico a 1,240 Metros de
altara en un xeciente trabaso aealizado em ef Imatituto Neciomal de Cax
diologla, Acolendo menciones de gases em samgee g pH se demosrf que a
concentraciones de 50 y 608 wo paodace al r/ eardio '/




SISTENA  RESPIRATOR10:

EL Orido nlt disad e seatido del olfaro Lo cual Le ha dado
su popularidad comc ageate de induccibn en comtraste con Loé agenles --
indtantes. La sensibilidad en ef drea Laningo-Tranqueo-masal ¢4 maAca
dameate Aeducida y el peligro de Laringocspasmo ¢s alnimo.

SISTENA GASTROINTESTIMAL:

U o la salivacibn iado com ama deglacifa persistente
ocamae recnentemente dmante la induccifu. Llas fanciomes del higado gy
oL pincaeas mo som afectndis peao cusado hay kipoula o kipercarbia emr:
crdos cambios pueden producinse ea estes Sxammos.

SISTEBIA  GENTTOURTMARTO:

No hey cuidencias de caubios en fa famcifn aensl.

METABOLTSHO BASAL:

EL Sxido mitnodo parece que wo estisula ai denime el metabolisso -
basat Lo que ha sido evidenciads pox el de oxd,

L9

SISTE  MUSCULOESQUELETIQ):

EL towo wnscnll ok debido a la comciexcia al-
Cerada ocnrre durmate fa induceifn com Sxido mitroso, pero mo hay depre
46n directa de a comOwmotilidad sascalar.



DISTRIBUCION:

La dstradbuclbn del bxido nitrose en el oxganismo, eslf ca famcién
de tiempo, perfusifn tisular y solubilidad tisalar.

Los tefidos attamente perfondidos como el celebro, coxzzba, Alin -
abosaben 2 mayor paste del Sxdio nitrote dunnte Los primercs 10 & 15
sinulos de ancitesla. Lla sangre que xegress de eaes Cejidos es iguml--
meate satimrads g no putde osplar ads Sxido nitroso de fos alvecrlos & me
w08 que a8 concentaacifn alieol=a e ammente.

ELIMINACION

Lo clinimacibn del Sxide wifacso en la xecuperacdén ocatre “como - -
{magen en  espefo®. Um gaan voll o eté do imiclals a los 10
nizutos la tasa Je eliminacifn es wmuducide dos o Caes veces y comlimmt
disninugendo hasta waa ns bcja paza e pealode prolongedo de tiowpo.

PROPIEDADES  ANESTESICAS
Indicacioncs: e Sxide nitrcs b wiadd com oxfgow cow anestéaice
Gnico, en Odontologla, en mnipulaciomes ort-pdicas g en obstetricic.

CONTRAINDICACTONES

No existe ningama conteindicaciSe pera el empleo del 6xido miticso
on combimcifn con un porcenfnge saficiente de oxvigemo. Los peligros -
del uso del Sxido mifroso com oxigenc sim mimgin otro suplementr som pu
Ammente (o3 de hiponia.



0X100 NITROSO CON SUPLEMENT(S.
POR AGENTES DE INHALACTON: S{ no ¢s paaa La nteavenciones mfs breves -
puede no ser suflclente el 6xido mitaose y oxigemo 86lo. FPaede usarse -
Fluothane poaa aghegax potencia.

POR VIA ENDOVENOSA:

Los barbitiricos, opiacios o cisatos Cnanguilisadones pueden sex ad-
4 d d e en combinacifn com Ouido xitaoso. Se asand
cualquiera de eatas druges para Los nillos, s¢ derdn 86Lo como complemen-
2o para la anestesia corn Sxido mifroso y w0 ComO DN primanios com--
plementados por el Sxddo miteoso.

COMPLENENTACION INTRAMISCULAR:

Con recuencia paede ser diflcil o lmposible La pumcifr en Los nifos.
Pox es0 e mportante saber que £as drogms recief memciomedes pueden --
adarse & 9 o

TOXICTOAD:

En 1953 comenzarom @ gpotiarse sanifestnciones de toxicidad, se cree

Que el Sxido mitroso produce graomlocitopenia y depresifn de la mfdufa -
osea.

No My evidencia de que mingmma propledad thrica del 6rido mitroso se
haga menificstn dunanle sa abo como agente amestfsico en memos de 48 ho--
Aad.

PRECAICTON:
Adenfls de 208 peligros g senciomados sobae £z médula Ssea comndo hay



adainis tracién prolongada, la posibilidad de kipoula durnante tu adninis
tacibn es el dnico gactor siguificante que puede se: peligrcso.
Caando s¢ aninistre en comcentraciomes del 608 slompre debe de hacerse
mediciones de gases en sangre para abl Lemer an margen de segunidad.

TECNICA
No s¢ inteatard uma Cfcnica completa de Lt ancelesdis para midos &L
se consdderandn algunos puntos de especial inter€s ex pediatrla.

INTROTUCCTON:

la mascarilla anestésica amestésicn com grmm fluio de gases se cclo-
ca en posecibn manteniéndcla primero sobre el srax, domde ef wik> no -
puede verla, Laatamente se {lewa al wentfn y despnés se ija pmimrc o
Gle y tuego fuentemente sobre &1 mariz g a boca despufs que se ha lo-
grade alguna amalgesia.
Nunca e colocard hexméticamente sobre fa cawm, de {mmediato, a mews -
Que el paciente eaté blem sedado.
Uaa vez colocada se g, fiome pref te con fa mcno parz -
eve it ¢l aine del medio ambiemte. No se quitard ni s¢ permitird men-
guna abertura hasta completar la imducciba.

Debe evitarse a {ntrodaccibm de un cond faringeo 8< es poaible
¥ hacer coalquier eafuerzo pata mantemer ef acceso de aixe extesdido la
cabeza, apoyando fa mandlbulz 0 hasta tixdndola hacia adelante. EL e4-
taulo de La farirge por an comducto xfgido ex we plamo saperficiul de
aneatesls puede imducin laringoespassc o wmito.




Se impulsard La induccifn agregando Los agentes de imkatacifm tan Aa
pldamente como Los tolere la faringe. Lo pumclfm vemosa puede realizex
s¢ en cualquier momento despubs que se ha Logaado suficdiente amalgesia.

tna vez completada ta indaccin ée hace Aapldamente ef cambio & wn -
dnhatadox nasal o algume mangra de Ofenica endofr L g sc restabl
la contimuidad de la anestesia Lo mis rhpidamente posible psaa que no -
4¢ pierda la projundidad de la mirma.

INDICACTONES PARA INTUBACTON EMPOTRAQUEAL
la decds{fn para xealizax la imtubacifm end £ depende de las
4drdicaciones de cada caso. la intubscibm se indica em las ccrdiciomes
siguientes.
1) Si la mantencifn del acceso de aire eb digleil, como en las mal--
foomaciones comyfnitas, algunos pacientes com pardlisls cexebral.
2)  S{ la respiracifn debe ser ayudada o da 0 4L son esencd
Les, elevad 7 de oxfgenmo como en los pacientes con
afeccifn cardlace o pulmuncx.

3)  S{ & digleil mantenea la sangre, el pus u ofra sabitancia extraia
gaera de L2 laxinge § o afquea.
4)  Pura intexvencicmes largas o digleiles.

L0S PELIGROS DE LA INTUBACTON V SU PREVENCION
la Antubscibn txaqueal en of mido wo se hace ain xiesgo. Hay posdbi
Udades de xmma para Los tejidos blandos. Sim embargo el riesgo s
grande s el edema latirgec.

”



Dos factones son principalment ¥ bles de La § iSn de ede-
®a por la intubacifn. EL primero es Lo imfeccibn ga exislente ex ef --
acto respiratords ducida por an tubo que m0 estd escru
pulosamente Limpio. EL segando e ef thamma Acsulfmule de la (nslumen
tacifn toape o use de equipo de Lawallo inadecmado.

Ot factes a considerar eb que ef aillo Lieme {aecuentemgnte grandes
dherencias adencid Hay peligro (en caso de intubecifa masal! de -
homoviagda o desplazamiento de an Loz0 de tesido ademoide. al dabe! tra
Queabronquial.

EC medio de impedin estas complicmeds se deduce dc &' descripedsn
Debe evitarse la intubacifn 8{ hay dudo de imfeccilr tcapiralosit $u .-
ador, s¢ hard la intubacifn solamente caamdo €€ ancsfesiflc;- €3 crperd
meatade y puetico en trabajrr cox mides.

Vo dabe intentarse fa snfubacifn hastn que haye adecwada profundidad
de caestesia para wer buena relafacifa masculer.

EL equipe dobe sen de Lamailo adecuado parn el nillo.

la Antubacedn nasal se herf con precancifa g s¢ cvifard en presen--
cia de grandes aalces adenoidess.

EXTUBACTON
la laringe infantil eb muy ixxitable. Pox es0 sc debe femex w0 --
culdado cuando s¢ saca el tubo. Ocbe Limpianse la faring: y La laninge
antes de xetimarlo. EL fubo me debe ser sacado mmca mientras la somda
de succifa eatf en el tubo eadotraqueal.



Antericrmente s¢ mencions el uso de Flaothane en combingcifn com ef
éxldo nitroso a ernts {fn s descaibind la thenica, de inchceifn.

HALOTANO  ( Fluothene)

EL hatolaso e la actuslidad es probsblesente ef anestfsico alls popu
lar pox inhata: ibn. Ha demostrado ser ef complemento {deal para e 6xs
do nitroso y oxlgeno, fa induceifn g la Aecuperacibm soe apidas.

EL halotoro es valiozo en Los asmdticos y trs bromqullico: cafriccs.

OXID) NTTROSO- OXIGEMO-HALOTANO  ( FLUOTHAN! )

Esta téemica de induccdfm de la amestesia eom Flooliar: Liene aplica

cifn pedidtrica P Om en Lo infant: EL Fluothane proporcio
na condiciones ideales para la intubscifr:, pexo e de lo sds importante
q2e ef nifo eatf debidamente ancstrsindo o=tes de intenta~ ef procede--
a{ento.

Para los anfantes apliquese la mascenilla a Lz caxa desde el comier
20 de la aneatesia, pero para £0s midos maycaes hgase que La mercla de
gases barra fa cara del paciente, g 880c debe aplicanse o maseanilla -
enando el miie eslf duamiendo.

Se adninistra oxlgeno al 300 y Exido mitrds- af 708 a oma tasa de --
$luso apropiade para Lz edad def paciente g ef circuito ompleado.

Se intacduce graduslmente el Flaothame hasta que se cbtemga ama con-
centracifn de 2-41. Cuando sc ha adninstrado de 3-5 min., puede ser --
efecutada Lo {nfubacibn end £, si eatd indicada y paede Iniciax-

4¢ la cperacidn.

9



La anestesia puede con Fluothene & une tascifn Que
varla eatre 0.5 y 2.08 o debe cambis a otros eg , pox ejemplo -
Sxido nitaoso-oxlgenc- xelajentes o €ten.

Unz ve elaborada la Historia Cllnica se establecen las mecesidades
de apoyo en muestro diagnfetico; todas Las {nCannogaxtes que =0 s¢ han
Aesuclto utilizando la Ansmesds; se definindn por medio de Los exdme-

Pabaratons:

nes de pre-op 7.7

ANALISIS DE SANGRE
EL detallado g cuidadoso estudlilo acexca de Cos datos que apo=la ur
andlials sangulneo, nod aefenird amcxvalidades de Lxes esfexas impor--
lantes:
a)  Féuulas celulares

b)  Suero sangulnec.
¢)  Alteraciones en el p de coagulacifn.

FORULAS  CELULARES
Eritrocitos, kematles o glfdulos xojos.
CONCENTRACION: En ef hombre adulto bien al{mentnds sucle emcomfrrs:
alrededon de 5.400 000 pox wa. En La wajex 4.800 000 por wm dade por
ejemplo, la edad y La altura sobre el mivel del mex.

En la {nfancia bay cifras bajas, ar poco memores que ex el adalto, -
Leansdndolo en Ca pub d, deade cug época som mis altos.




COMCENTRACIONES D€
EvAo EXTTROCTTOS

PR =’

1- 5 aios 4,0 - 4.8 aillones
4-10 alos 4.3 - 5.1 aillones
11-15 akos

4.6 - 5.0 alllones

N iLe Cnarioneh V2

en ¢t houbre y ta mujen som Leu
cocitos pox wd pero tuego bajan rdpidemenie.

En la {ngancia hay mchos Unfocitns (508) g luego descionden s ta
que aleanzan las cifras adullas e la pabeatad.

CONCENTRACTONES

Evao LEUCOCTTOS POR
1- 5 afos PR
610 afos 514 wit
1-15 afos 513 mit

on sxngre 200, 000 a 409 000 por
). Tanto en adulto como en aidos.

EL valox moxmaf de Hemglobisa s en ef hombre de 14 a 17.5 g8 en La
mjex 12.5-15.5 g%.

CONCENTIACTONES BE
Eodo SSRGLOSTA g
-5 e "S- 1.5 9
610 afos 1.6 - 1.0 g8
1-15 aios

13- 14 g8

*»



ANALTSTS DE SUERO SANGUTMEO (QUINICA SANGUINEA)

En La revisifn analitica de us examen de suexo sangulmeo se encuen-
xan datos {mportantes aelaciomados com:

OLUCOSA: Llas cifras mommbes de glacosa en san
gre son de £0-170 mt.

ACTO0 URICO: La cifra novra? o8 de 3-6 wgl.

UREA: las cifras moxmales en suexc sox 15-38
=y pox 160 ul.

CREATINTNA: Sal.4 gt

FOSFORO: Noxmal 3 a 4.5 mpb

FOSFATASAS ALCALTNAS: .8 - ? Unidades Bessey

PROTEINAS TOTALES: 6-8g8

ALBIMINA 3.5 - 5.5 g8

ELECTROLITOS

CLORD: Se encuentra en foxma de cloxnros én velox moxsal es de epro-
x{madamente 100 meq/L (96-106 promedio).

POTASIC: 4.5 meq./L (4.5 - 5)
HAGNESTO: 1.5 - 8.5 meq/L
S0010: 142 meq./L  (138-145)

TIBIPO 0E COMSULACTON:
En fa tenica de Lee White Lo coagulaciSa se prodace extre 5y 10 mi
mos.
TIENO DE SAVGRADO:
Evisten dos métodos

L



DUKE : EL paro de La hemorrsgia se produce 1-4 wmi-
wutos.

1wy EL tiompo noxmal ¢4 de 2 & 6 mimtos.

TIBIPO DF PROTROMBINA

Uétodo de Quick: Lla cosgalacifin s¢ produce de 11 a 12 segundos com
sanghe movmal.

7



CoONCLEBSTONES

EL niflo lmpedido requiene an tiowpo mxgox, emsrgla, pueparacifn y -
rato especdal 4L se Lo compara com an wiflo mowmsl.

talos wiRos necesitnn comprensifin, simpatia gy am ssxuicio profesio-
ml excelente, consistente en Lo mpgor en Lo expeiiencia def Odontbioge.

€L ndlo {mpedido requiere ax plan de Oastantenty de acueado com ef
Upo y extensifn de sa afecciba.

EL sexvicio dental a aiilos {spedidos sy & somdo s¢ descuida, sén
embargo, €atos niflos wecesilmm cuidados denteles snchos mils especiales
a cansa de su problema.

S¢ el Odontélogo deaea Logra o wealizar ux buen ecexcamiexts e la -
padetica odoatoldgica ex €308 nilios debe comoser La impoxtancia del am-
biente hogareido g la influemcia de Cos padees.

No ¢4 suy comin que ¢ale Lipo de pacientes se presente & ux cowsal-
torlo dental, @ memos que sea para trataniento de argencia, ef Odowtsto-
g0 debe eaton preparando para €ste W.u-uuﬁum-
cltado para atendento debe xomitix af nillo a algfa colega competente o -
eapecialista.



Hay que establ on plan odowtolégico p LUvo on ef ailo impedi
do al {gual que s¢ hace com el nifo moamsl.

Como en €5los pacientes ¢s exsgersde la ingestiln de canbohidratos y

e enldente que estos ag som {ales en La prodaceifa de canies
dental puede minind op inse 6atn gaacias a tenspluticas dieté-
Ucas {nteligentcs.

Pox el alto gredo de canies que presentan 208 ninos impedidos, ef o
pleo de §luorano Lpico acompaiados de procedinientos eficaces de higle-
ne bucal ¢ ef mftodo diapomibles mfls eficar paaa combatin la caries den
al.

Aanque la premedicanifn g agontes aneatfaicos son awudas valioses pa
an el tratmmionty dental en nifos Inpedidos, el OdowtSlogo debe dexse --
ceenta que mumen suslituingen & fa paciencia § comprensifn que debead Ce

neA al tnater a ealos alios.

Ya sca que ef Oxtmmiento se efectiic en ef comsultonio destal o en -
e hospital bajo amestesin genensl, es Supontmxle comsullsn com ef médi
co de la familia 0 eapecialiste g oblemer la magox infowmacifu posible
concerniente & fa natwanleze, fa comlicifa y las precanciomes que deben
sen obsexvadas.
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