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INTRAODUCCIAN.

pesde hace dos o tres décadas la clencia nos ha aportado
importantes elementos, que han sido de onorme utilidad en -
odontologia, en particular para el trutamisnto de paciontus
con anomalias fisicas y o mentales, dado quo antes de asta-
tiempo a los seres qus sufrian algln dofecto congénito no -
se los daba la atencidn adscuada.

El cirujano dentista la atencidn cuando ha decidido de -
dicarase a la atencién des nifios, debe toner una granm concien
cia de la responsabilidad con la que so va a enfrentar por-
que al tratar a un nifio nos vamos a encontrar con un peque-
flo organismo que se encuentra en plena formacidn.

Si el odontSlogc no se encuentra perfoctamente habilita-
do para realizar tratamientos en nifios puede atrofiar los -
drganos que estin en formacidn, no refiriendose solamente
a dientes sino al aparato estomatognaticc y la psicologia

dol nifio. Y si adomds de asto ol odontopediatra atiende a

nifos incapacitados fisica o menialmente oserd todavia mas
brillante su labor;

a estos nifos se las debe atender con
forme a la onfermodad que padezcan s haecosario conocer a
fondo el tipo do enfcrmedad que padecon,

inclusive toner --
contacto con cu médico tratantc y padir su autorizacidén pa-

ra reallzar el tratamicnto dontal, se lan dabe tratar con -

toda la piaciencia y ternura de la quu vsreumos capaces.

Existen algunos casos on los cualnn a causa del padeci -
mientn do nuostro paciente, cn caso o nifios hemofilicos —-=
cardidpatas atc., nos resulta dit{cil Jn realizacidn dol --

tratamientn mediantz la anestesia local, para ¢stos casos -

nos podemnag valer de la anestesia qonoral.




TEMA I
DESARROLLGO PSICOLOGICO DEL NIfiQ.

Este concepto se rofiere a una sexio do acontecimicntos ~
que manifiesta un individuo como un patrén de conducta, tam-

bién implica la adquisicidn por parte del niiic ds acontoci -
mientos, destrezas e intereses.

La maduracidn esta daoterminada por factores propiocs del -.
individuo, mas sin embargo el medic ambiente sirve para conser
var o modificar el grado de desarrollo. Siendo asi que cada -

anr es una personalidad separada, cuyas gxperisncias esn la in

fancia son importantes para su conducta futura y sus relacio-
nes con sus samgjantes.,

La mayoria da las pautas ds conducta por supuesto dependan

del aprendizaje, lo miamo que de un detorminado nivel de mady
racidn. Hasta que las astructuras nerviosas y muscularss estudn

euficientemento maduras, por mas enseflanza que se le de a un=-
nifio este no aprenderd a leer; sin esmbargc, adn cuando las ng

tructurae estan listas, ningdn nifie aprenderd « lesr sin acr:
dizaje.

Ademds de ponar las condiciones neceosarias para la vida y-

el crecimiento, ol ambiente influye on 8l desarrollo de ia -=

conducta do dos maneras:

l.- Suministra estimulos quo daon lugar a pautas du respuo:

ta preparadas pur la maduracidn. )
2.—- Presenta asituaciones que requicren el aprendizaje de
nuovas reapuestas c el canbio de las anfiguas

El ambiesnte de cada individuo & travez de pavtaus socia-es-
y do los rocursus que proporciona o que no proporciona, dete:

mina cualos pautas de conducta tendrd que aprender nececaria-

monts auso individuo. Cada ser hununo so dosarrolla conforme a
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un ritmsc proplic. Los psicdlogos y los fisidlogos han podido
ssbozar un programa gensral de dasarrollo qus en condiciohun
normales, es caracterfstico del desarroclloc humano. El1 cono-
cimiento de este programa, fundado on la comparacidn de un-
gran nGmero de personas, no nolo los ayuda a compronder ale
hombre en calidad do especie,

sino que es Gtil para ostudiar
a los individuos.

Cardcter del Nifo.
Por cardcter entendemos algo que

un individuo lo que lo distinguo de
{iltimo & irrsductible que da a cada

pecto propio. El carécter participa

nos poarmite rsconocer a

los otrog, el elemento-
unoc de nosotros su ag-~~

a su vez de una natura-
leza orgénica y do una naturaleza social o sos la parte or-

ganica se refiere al temperamento biolégico del nifio y por-
otra parts 8l madio en el cual vivs.

€l tempsramento e3 8l elemento astable por excelencia =--
gel car&cter; se 1e trae al nacer, y la sabiduria popular -

distingue desde la infancia los " buenos y los malos * tem-

peramentcs., Estd sumetido a la influencia do la herencia y-

escapar a toda accidn sducativa.

El cardctear del nific pequefio zparsce, en sus principloo-
casl baju ol aspecto del temporamanto;
desenvolvimianto sonso-motor.

parsce puos,
despuds a travaz dol

A) lncia los tres primeros afiva, la confusidén cooa, poco
a poco, ontre el sujeto y el objoto, entre el yo y al no yo
El trubajo de individualizacidén conlonze y se seiiala en las
relacionos con los que le rodean en suz jungos; poro la imi

tacidn quo va creciandoc lo oncubre on parte-

N




B) De las tras a loe cince afcs so extiends un pariodc -

de oposicidn. E1 gusto por la contradiccidn y por la repulsa
una cierta jactancia, constituyen una ruidosa afirmacidn deol
yo, que se manifiesta " por todos los automatismon de lucha-
y de defensa que estan a su disposicifn ". Esta primera cri-
813 de personalidad parece comin a tudous loe niiios, puesde -~

quo varfe segin los sujetos, sobre tudo an cuanto a su inten
sidad.

C) Hacia los seis aflos, las adquisiciones mentales dominan
cada vez mas la afirmacidn do si. La imitacidn vuslve a adqul

rir vigor y se diversifica. El cardcter se enriqueces con unua-
vida afectiva mas variada, tode un entretejido de habitos arraj
gados unos an la primera infancia, otros adquiridue en la es-
cuela, lo envuelvs y suple a la correccidén que todavia le fal
ta. En este moments es cuando presenta con mds claridad los -
rasgos por los cuales se distingue de los del adulto la sim -~
plicidad relativa de sus manifestaciones, la vivacidad de :gau
ciones, la movilidad del humor. el iucao, tndauia cndrguico,-~
de las tendenclias y sobre todo, esa plasticidad tan grande -—-
que pueds despistar al observador mas avisado.

D) Daspués, nace hacia los trece afios uno nueva turbulencia,

mas precoz en la nifie, que en el nific qus sefala la praxiuidad
de la pubertad.

Una roboldf{a pasajerec domina al individuo gue
crece contra el

modio on el cual va a entrar y 9C Lxagara a -
voces, cqgotismo provocador.

(92




Vamos a mencionar los patrounes de conducta del niiio ento~
cados al dentista que se dodica al tratumianto de nifios:

1.~ Daremos principic con la etapa comprendida desdo el
nacimiento a los doz aiios,

ocn euta etapa el nifio de -
pande completamente de su madro porque el cuidado y

proteccidn que ella le brinda es dnico y capecial y
por asto se encuentra unido fuertumente a ella slondo
que el niflo la considera como parte de 81 mismo.

-

tntunces tomando en cuenta el sentimiento de seguridad

que ol nifio siente en relacidn con su madre no es con-

veniente alterar esa unidn, en este caso es recomonda-

ble incluso que el nifio permanezca sentdado en el raga-
zo materno durante el tratamiento o

'-istencia o llanto dal pequeﬁo pues son normales a oa-
ta edad,

2.- L.a etapa da dos a los tres aiios, es una stapa de tran-

sicidn porqua va a cambiar la cunducta de bebé a la du

un niilo preescular, en esta ectapa el niiio trata de sor

indepondiente en su medio ambicnte familiar,

suU condug
ta

sg caracterizo porque distrae su atencidn con mucha

facilidad de una cosa a otra, cuenta con un cawmpo de -

intereses amplio y variado, peru estd vs la edad ideal
para llevar al nifio al dontista y comenzar un buen pro

arama de atencidn dental proventivua. El pequeiio debe -

acudir 4l consul torio dental on compania de su madre, -

poro cuando cc trata de un nlilo fque manifieste ser in-

dapendiente esto no serd necosario, y ie mnolestaria -



que 8l nifio de tres afios es

8illén por.si solo, pero no
oxperioncias y sentimientos

que no posee al vocabulario

cupaz de sentarse en el-

puade axpresdar bien sus~
modiante pulabraa puesto

nuficlientes para hacerlo-
cuando ol niiio estd asustado os posible que responda

positivamente a un acercamiento si le hablamosa cari-
flosamentn y con voz suavs o por el contrario puede -
perder ol contacto con los oxtraiios y volver rapida-
mente s la protaccidén de su madra. Pero ol tratamien
to debe rcalizarse sin la presencia de
que como principio su atsncidn no osta
odontélego sino entre este y su madre;

la madre por-
fija en el --

en cuants no-
sntros le indicamos algo su madre se lo repite poro-

a su manera y estoc a él le molesta, por otra parte =~
o8 necaaario utilizar un vocabulario aprapiado para~
1a mentalidad de nueetrc pequeﬁo paclientas’ y en ‘ente~
caso la madre utiliza pal.bras que hacen que el nifo

se atemorize mbs adn; como por ejemplo misntras no-

sotros hablamoas de anestesiar,

ella le dird * te van
a inyectar !

» tarmbidn existen actitudos completaman
te negativas por parte de los padres rans
cho da amoenazar al nifio si os que no ss dejo haczr -
al tratamionto o proyectdar sua temores al

es ol he--~

tratar de-
ofectuar algin tratamiento y per Gltimo ia

sobrepro-
toccidn excesiva.

Ahora noc roferiremos a los niinos do cuatro

3 30ly -
afics ol nific por lu rogular trata de ser indepondion

te y por lo tunto se nuestra autosuficlente necru on-

un plan agresivo sua sentimiontos

¥ enociones tienon
muchag variantcy ¢l nifio puodn

comportarse muy anina



ble

con su amigo prediicctt el dia do bhoy y @mudana =

veric como un cnamigo.

A ios cinco ahos el nifio puede presentar una pzrsung
lidad ya bulanceada pero puedso variuar su conductu,=-

como N coopearar,

asustarse moostrarss inseguru y aln

fuertemente unido a su madrn o conformarse ser ddcil

y sumiso, o coopcrar feliz 2z inteligentesentz pnorque
se siantis seguro y disfrutd 2stus nueva experienziua -

para éi de asistir @ un consulturio dental.

£l periodo escolar que 3e divido en tres atapas que-

sons

tenprana, intermedia y final, este pericdo va -

de los seis a lous quince afius.

A) Temprana (de lo. a 3o0. de primaria)
B) Intermedia ( de 40. a 60. de primaria)
c)nrina}i(lde lo. a 30. de secundaria}.

Qe

£l nifio a los siete ufios ya considara al dentis-
ta como una persvna, ya no m&s como una SOMbTu -

vaga amepazante. Empieza a reaccionar hacia ei -

odontdlogo y hacia sus prucedimientos operatorios

for lo tanto. el dentista hara bien en acercarse

al niiio directumente y ostablecerse coumo persuvna.
De los ocho & los nuave ailus, empieza a romper -
sus relacliones con 8u caza, puszee secretas y ri-
tuales que le proporciosnan gominic svbre lae reca=
iidad; esta es una faceta pur la qua tiene que -
pasar antes de alcanzar ou madurez e indepe iden-
cia. El nifio desea ser reconocido por el qraupo -
il amigos 4l que pertonece y cuarquicer forna de-

sor reconocido le parece mojnr que la de user ig-



a

fias son de jugar ha ser grandes
nar, bailar, etc.. Los niiflos se
herramigntas, luchus,

norado. Los interéses mds impartantes de las ni-

comd coser, coci
interesan en las
depurtes, miquinas, otc.

A los nusva aiios, 8l nific ya tiene oxperiencia -~

para adaptarse y cooperar aln cuando sl procudi-

miento sea en realidad dolurosu. Su mayor y prin

cipal diferencia con el proaacular 83 la cupuci-

dad de cooperacidn, aun sin qusto, pers sin tener
que forzarlo. Puedc aprender y razonar.

Los niios a los diez afios son grandes imitadores-
les gusta demostrar que son capaces de reaiizar -
cosas muy dificiles, compiten en fuerza fisica y-
en valentia.

ConAra:as;éxbapci@hes,paplﬁdldpce'aﬁbé; desdaﬂah—

fodas las actividades de nifios y Pirmemente inde-

pandisntes. En general las niias maduran mas répi

damente v a esta adad ya astln entrando a la ado-
lescencia. A esta edad el nifio estd lleno de cu -
riosidad, que es una muy buana caracteristica que
gl dantista puede utilizar para capturar la cun -

fianza y atencidn del nifio, al interesarsce since-

ramghte por sus gustus segdn su edad, pronto sa -

brda cuales son sus intorésos especiules, proyeoctos

o actividades en particular.

De los trece a lus dieciocho ainos; durante psta -

otapa, sa introuducen muchas alteraciones iwmportan
tns y cuen frocuencia dramdticas en la conducta,
comno resultade del marcado

salto en el deaurrollo

fisico, menial y emocinnal. Eate periodo ozige un



conacimionto v una ~uapresl 'n csuetigles L.r par

te Jel precfesicnista si es que ha do tratas

cone=
érxito al adulescante.

Ha dejado de ser ninu, pero
adn ne ha alcanzude la Wadurez necesaria para sor

considerado un aduito, se enfrenta al problema =

de quarersa independizer Je la autoridad y manu-
tancidn que ife pronorcions gu familia.

fatu desoo
raquiere el

turginiento cen nuchon do los princi
wim fasiliares bazados an la autoridall,

raspon
sabilicad, respetsc. afectn.

intimidar y pesesidn.
Debe notarsa. que al 1zs¢ dosarrsilando 21 nino-
se aleja @s y mds de su casa, tanto an cuerpo -
coio un espiritu.



ASPECTOS PSICOLOGICCS DE NIKOS CUN LUPEDIMERTOD

FISICUS Y MENTALES.

Cada nifio trae consigo al nacer una dutacién de su persv--
nalidad, que invariablemenies se ha llamado cunstitucisnalj ius

interreslaciones con sus padres y las influencias situacionuics
s de ambiente estructurardn su personalidad definitiva.
su adaptacidn social satisfactoria,
sos bicldgicos,

Para~-
el niiio dispone de recur-
mentales y emocianales.

Nos referimos ahora a aquellos seros

humanus que nacieron-
dasafortunadamente con un impadimento montal o ffsico y para-

los cuales todavia hace algunos

afios oxistia una actitud ida
rechazo general; poro gracias a

los incansablas esfusrzos de-
ia profesién médica y de varias

agencias médicas se ha elimi-
narlo

casi totalmente el volo de supersticidn y varglienza rela

cionado con los impedidos y se acepta ahora generalmente el -
hecho de que estos, individuoa son serea humanos con: requari -
mientos espec1ales de’ habilitacién.

qu cuidadosos estudios de ios problemas psicolfgico: del-
niifio con secuelas de poliomelitis,

ilisis cerebral infantil,
del lenguaje etc. tudos

en el nific que sufre pard-
en el niiio con trastornos primitivos
con fines de habilitacidn.

Un concepto definitivamente establecido en psiquiatria in-

fantil es que la Patologia de 1uas Emociones nunca es un pro -

blema unilateral sino que atafie tanto vl padre comd a la @Ma -
dre, cada pdareja rodaccionard ante el niilc anormal soqgdn ta -
personalidad de cadu uno de los integrantes.

son informadus de que el nifio ®

ellos una actitud de ansiadad.
pDara nasutros

Cuando los padres
no nacid bien ", se genera en
La reaccisn e3 nuy comploja y-
uy interecante puecsto que una parte do los prg
blemas emvcionales dzl niuo dependerd intrinsccamentie de 3su -
Jefecte Tisico v oira sord creasda | ar la alteracidn do las r

-
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lacivnes cocn oz padres. aqui podemos monci.nar un Tuclor que
hemos ouscTvado, an puastro mcdio, la madre acomedatda, con un
gran edificlo de soguriduad creado alrededor de elia, rocuspunde
con mucha mayor ansiedad que la madre indigente, en la quy --

ppera un factor de incapacidad y conformis7o, la dansisdad as-

bastante mencr, y an estos caons probablemente sea un factur-

importante para estublecer una relacidn madro-hijo, =74s zana.
Un estudioc de Antropologfa Social establocerd si los

con defoctos fisiens, nacidos en ambientes rurales y de

eccondmicamente débiles,

nitivs
vudras
tienen menos pr.bleman do ajuste y ~-
:anores distursiones de su personcelidad que los nucidos er

43¢

1
4.3c acomodades de la ciudad.

La actitud del padre frente al proublema vaeriard. tarbidn -
seqgin los racgos de su propia persunalidad en alqunus caszus -~
hallaremos al padre saguro maduro responsable, qu: trenquili-
zard a la esposa; en otro al angioso al ingegurc, que partici
pard de las angustias ds la esposa y contribuird a aumentar -
la carga de tensién que transmiten al lactante.

En la primera etapa de la vida del niiio, lo m&s notablise es
la ansiedad de los padres. A veces juegan un papel importante
los prejuicios que hay acerca de la etiologia del padecimien-
to: " la herencia de los padres alcanzard a los hijos", "los-
pecados de los padres caeran sobre los hijos", etc., la reac-
cifn por el nacimiento del niiic es de un sentimiento de culpa

lLa actitud de los padres antc este problema puecde ser in--
fluida desfuavorablemente por los mites vy supursticiones que -
gxisten en diverscs lugares. Cuandoc el niilec va creciendo,
van integrando las reacciones emocionalas

seran definitivos en el cardcter del nifio
antes de los seis uiios de edad ( esto es
trus y psicdloges que opinan que para los

se-
de los padres que -
puesto gqueo ocurren-
porque hay psiquia-
seis aiius, el nino-
ya ba adquirido todcs los elementos bdsicos para la estructu-
racidn de su cardcter)

10
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Inconcientemente la nmudzo rochuza o) hiju deforme. Herv -

esta tendencia no es toler:da pir su Yo, de tal manera quo

concientemente sobreprotege al niiic y razona de este modo:

"Puestiso que tuvo la mala Tortuna de wvenir al aundu con 23te-
defecto, yo le ayudaré a superarlo” (a estu actitud Levy ia-
llama sobreproteccidn compensadora).

11




TEMA 11

RETRASO MENTAL.

£l retraso mental, tal como esta denominado se emplea -~--

desde sl puntoc do vinmta diagndstico, reprosenta un menoacabo
da la inteligencle dozde el comienzo de la vida y un desarrg
lloc mental insuficlonte @& lo largo das todo al poriodo de cro
cimisnto, que se manifiesta por une maduracidn lunta o incom
pleta; disminucidn de la aptitud para aprender v mala adapta
cidén social-

En algunos c&sos, el retraso mental os primordialmente un
problema médico cumo causa lmportante do incapacidad para tg

da la vida y como complejo prublema (rddico, snclal, oducacipg
nﬂdl V. econémico, el retraso mental representa corriantsnonte

un importante reto para la ciencia v la sucxedad, al cual no’
se oncuentra solucidén fhcil.

Es pogible que el retraso mantal sea el trastorno
que da lugar a2 un mayor impeodimento.

Los retrasados,

infantil

1o mismo que otrus nilos con dotectos que
constituyon un impadiments, son més vuinerablea desde el gun
to da vista smucional; reciprocamente,los niilwes con problewas
enocionales actdan 2 menudo a un nivel retrasado.

Exiaton diversans clasificacicnos dol Retraso Qenlal, de -
pandiendu de las ¢iferentas asociacionaes u organizaciones en
sl mundo.

La clasificacidn que se utiliza mda comunmante, as

Acta de Deficiencia Mental de 1927, la que divideo los grados
de severidad en :

a) .- Idiota- es wun individuo incepaz de culdarse 2 si miy

mo contra un peliqro fisico comin. Su coofi-
clente intelectual es moncr de 25.
B)-- ITmbhéril- ua lncapsz do manojarse 2 L —ismro o o 3Un-

o]
N ~ . : e L L.
soounbrs. Ju caoaficivents intoctual varia eon-

s




tre 25 a 49.

€) .- Débil mMental- o cdeficiente mental requiera cuidados,

supervisién y ea incapaz ds recibir --
educacidn en la oscusla. Su cooficien-~
te intelesctual an de 50 a 74&.

Etiolog{fa;

3

ta etiologfa de la deficiencia mental puedo ser heredita-
ria o ambiental. Las causas heroditarias son lan mds imporian

tes, pueden producir estados como la Fenilcetonuria, Cratinis
mo, Sordomudez, Microcefalia, Nourifibromatosis y Corea de -
Hun tington,

cada uno con diferente grado do daficiesncia mon-
tal.

Los factores ambientales incluyen infeccionas pronatalas-
perinatalas v posnatalas, rubéola materna en al tercar mes de
smbareazo; infecciones virelaa, irradiacién&al fato 1ncompati

bilidad Rheszs, nening;tls bacteriana, aﬂuxia sn el momantoe
del parto y dafio traumdtico al cershbro sn el parto.

La subnormalidad mental pueds ser irrsconocible s}l nacer-
pero pocn & poco se nota la lentitud de desarroilo.

Aspecin Odontcldgicoe:

La carios y los prublemas periodontales,

afgctan an grun-
proporcidn 2 estios enfoarmue,

debido a la mela higienae bucal-
y a la administracidn de dieta blanda.

L
antes
£l

do oen

cdontdlogo dobe conacer la sdad montal del paciente -~
de intentar cualquier tratamisnto.

nifio cor una subnormalidad mentul lave puode ser trauta

~ualquier zconsultorioc, por un odontdluqo paciente y --

comprensivo, pard gunarae la confianzo de sstou nifiog
En ¢l «osa de no contar con la couporacidn del puciante -
asi ¢t o oa un tratamisnin restaurativoe

axtonat, La dnica es
noranso e tzotopr cun Orais Bl o par Jite recd recurstiy a la -
anogtesd s gencral.




TEMA 111

SINDROME DE DOWN fIONGOLISMI TRISULIIA 21.

£l sindrome de Douwn, uvs unc de los mds frecuentas entre

los tipos clasificables de retraso mcrtal. Je calcula que-~

su incidencia es de 1.5 ; 100 nacimientos, se atribuyen a-
61,

con frecuencia indobidamente, alrededor del 10 de los

casos de retraso mental en los establscimientos asistencia
les.

Trisomia 214 se advierts en la mayor parte de lus cédlu-
las somdticas de pacientes de sindrome de Doun {(retrasados
mentales monguloides). Durante ka mpiosis los mismbros de-
los pares cromosdmicos se separan de manera que la calula-
hija recibe la mitad de los cromosomas que presenta la cé=-
lula madré; si en lugar de separse, los miembroa del paf -
se desplazan hacia la misma célula (falta de disyuncidn) =
la célula poseerd 24 cromosomas en lugar de los 23 norma -

les. En la fecundacion se afladen 23 cromosomas al gameto =

anormal, de lo cual resultan 47 cromosomas, trea de ellos-
idénticos (trisomfa); dado que la frecuencia de sindrome de

powrt aumenta segin la edad materna, se cunsidera que la

falta de disyuncién ocurre durante la oogénesis y no durap
te la espermatogénesis.

La anomalia cromosdmica es el hallazgo mds constante y-
es indispensable para sl diagndstico #tioldgico.

El diagndstico clinico se basa en la presencia de retra
so mental acompafiade de diferentes manifestaciones de trag
torno del crecimiento del esquelcato, qspecilmcnte del cra-
neo y de lus huesos largos. Tambidn suele haber signos de-

desarrsilo defectuoso de ui-os tojidoas.

El nilic wonqului 'e tipico, se le distinque del normal =
poruqe c3 de c.rta

2zctatura, rzqurdete, manos y dodus core

ia



tos, piel seca y aspera, crdncc brauicefélico, plicgues opi
cdnticos, amplio puente nasal, orejas dobladas, linsa sitpa
pequefio maxilar superior, lengua protusiva hipotonfa en los
musculos labiales, separacidn del primero y segqundo dedos -
del pie, presentan cardioputias congenitas, retrasc mental-
y son muy suceptibles a las infecciones respiratorias.

Cuus.
orincipal de que no subrevivan a una edad avanzada.

Tratamiento Dental;

Algunos de los hallazgos dentales encontrados en pacion-~
tes afcectados por el sindrume de Down son:

a.- Erupacidén tardia de dientes primarios.
b.- Exfoliacion temprana de los uisnos.

c.- Incisivos laterales superiores defectuosos o auseniss

d.- Anomalias de forma.

e.~ Cariss dental.

f.~- Enfermeda-ies periodontales.

g.~ Malocclusiones

h.- Prognatisma.

Las enfermedades periodontales sun el principal problema

en pacientecs con el sindromo de Down.

Del grado de chouporacion del paciente,

depeonde nucho gu-
nivel de inteligencia.

Un paciento con subnormilidad cardiaca congdénita necesi-
ta tratamiznto cspocial.

£l ecstado peri duntal, es como ya se monciond, el princi
pal problema <e la salud dental. El tratamiento gingival -

debo ser habitualmente sencilio.

=
w




PARALISIS CEREDRAL.

La pardlisis cersbral, pertenece a un
relacionados que se ubican como sindrume

bral. Esta enferinedad fue definida como;

grupo de trastornos
de disfuncidn cero~

un trastorno de lon
movimientos y de la postura causados por un defect. permanan
to o lesién del cerebro maduru no prugresivos.
rebral producida durante los afios de desarrol

malformaciones,

La losidn co-
1o coad GONn: -
sufrimiento fetal, o traumatismo, que afccte
4 zonas del cercbro que contrclanm el movimicnto y la postursa
0 interfieran significativamente en la funcidn puede denomi-
narse pardlisis cerebral. Los trasturnos motores provocados-
por alguna lesién de la médula espinel no estdn incluidos, -
ni tampoco las enfermedades neurvmusculares progrosivas. Las
losiones cerebrales que ocurren durunte el periodo de desa
rrollo rapzdo del cerebro durante la infancia crean proble
mas diferentes ‘de los provocados por una lesicn adqu1rida
posteriormente en la vida.

-

La American Academy fur Cerebral Palsy,
rdlisis cerebral como:

clazificd la pa

A) .-Fisioldgica (motora).
B).=-Topogrdfica.
£).=-Suplomontaria.

D) . -Neurvunatdnica.

£) .~Capacidad funcional.

F).-Terapdutica
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i shpleadas son la Tisiold
gica y la tupogré

Encefalopatia bilirrubinica.- es un tipo de paralisis coro

bral en la que puede doterminarse cl fuactsr otioldgico mediun
te ol examaen del neurodgsarrollo.

fsta tipo do -ardlisis cerebral es causado por un aumento-
aignlflcatlvo de la bilirrubina sérica, dJdebido generalmania -

a incompatibilidad del factor Rh, lo quo provoca hemdlisis de
hematfes en el racién nacido.

Los dnicos cuatro sintomas obser
vados son:

l.-Coreoatetosis
2.-Limitacidn de la vista hacia arribea
3.~-Impercepcidn auditiva

4.-~MNanchado e hipoplasia del esmulte de los diantes.

un: cincuenta por ciento de los ﬂihoa con patélisia cerabrul
ptesenta manchado de Los dientes primurios e hipoplasxa del es

mal te asociada con perdida del oido 4 las altas frecuencias -
y sardera centr2l, o ambas.

La clasificacidn fisioldgica {(motora) incluye espasticidad
atetosis, rigidez, ataxia, tembloras,
“n la clasificacidn fisiolJSgica,
tes son uuspaaticidad,

atonia y tipos miztuc.
les dos tipos mds frecunan
que constituye aproxisadanente 605 y -

atetosia aproziwadancnte 207 de la poblacion de enfermcs cone-
pardli-i~ cerebral.

Le suspasticidad tanbién sa llama sistenmza piramidal o de lac
neurcn s motnras supceriores, que Incluye las neuronas dol drce

motora de la corteza cercbral y aus onones que forman parte -
de 12 materia blanca del carebro, cintinuando hacia la mdédula

egpinal, hasta las cdlulas de los cucrnos infeoriocres.

Los princinalic sicnosg

de espasticidad son:
.= umpento del Lo

wseuliar (hinertono) del tipo do uspa;

Licidad en “"nawaja”, en la que \a fle io. v la ovtenrnidn

[




de una extremidad da lugar = un brince, un movimian-

to similar al que sucede al abrir y corrur una navaja.

b.~Reflejo de tendén hiperactivo o vigoroso (hiporroflcxia)
producido por el estinulo del raoflejo al estiramiaento
tocando un tenddén con el martillc.

c.-Presencia de reflejos patoldgicons. El reflejo patoldgi
co mds frecuente es el siono do Babinski en ol tocar -
la superficiec lateral de la plunta del pie da

. sultado la extensidn plantar dal dedo gordo y
%idn,

cona re-
la fle -
de los dodos
Esto se considera patognomdnico de la enfor
medad del tracto pirawmnidal.

con la ahertura en forma de abanico,
restantes.

d--Presencia de contracturas; espocialmente los flexores

de las extremidades suporioreoa de donde proviens la -
1imitacién. funcional. ..

La atetosis o pardlisis cersbral emtfapiramidal afecta a~
la materia gris profunda del cerebro que constituye la por -
cidn més antiqua del cerebro. La afeccidn(hipoerbilirrubinemia

anoxia, traumatiamo y mondxido de carbaonao) proveoca una inagen
clinica difercnte a la del tipo espdstico.

En la Atetosis se encuentran los siguicntes signos:

l.-iumoanto do tono muscular,

provocando una rigiduz dnl -
tipo "tubh de plonan,

an la que la2 flexidn y cxtansidn
e una oxtromidad dan origen a rasistencia contindga co

mo la que seria provocada al doblar una piezn de plo -
no maleable.

2.-Les reflejos profundos de tenddn pueden ser norwales.

J.=-Las contracturas no se anrecian, =:1vo que el pacien-~

te haya estado liwitado a una aille de ruedas varios-
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aiios y haya desarrollado contracturas de flexidn

nuaxe
la posicidn de las cadoras y las radillia

4.-Los reflejos primitivos poreisten un tienpo signifi~

nificativamcnte mayor que sn los casos de espastici-
dad.

La clasificacién topogrdfica incluye:

a) .-Monoplejia~- afeccidn de una sola extremidad (o

My Yy
ra)

'
H®

b).-~Paraplejia- afeccibén de las extramidades inforiores
dnicamente.

c) --Hemiplejia~ sclamente las extremidades superiores.

d) .-Doble hemiplejfa- afeccisn minima de las cuatro oxtre-

midadss £on lds brazos mds afectados
que las piernas.

a) .~-Triplejia~ afeccidn de tres extremidades.

Como la’ parélmsis cerebral no es:'el’ resultado ‘de " una sino-
de varias Lesiones cerebrales, no existe una sola droga que -~

pueda ser administrada para remediar la neuropatologfa subya-~
cente.

Lo m&s indicado es el tratamiento farmacoldoico pars el -~

control de las manifestacicnes perifaoricas principales que in
tervienen significativamente en la funcidn.

El <tratamionto farmacoldgico resulto dificil ds cvaluur de

bido a la falta d- buenos métodos objotivos para aedir la e
ficiencia motora, la mejuria y el pr.grosoc.

Laos nifios con pardlisis cerebral reaccisnardin favorahlemen

te 2 las medicinas para relajur los misculos; pur lo quc ol -
tratamiento farmacoldgico en sstos casos puede sor de gran be
neficio, pues reduciendo el tono iusculer aunontado podran

nejorarse los movimicntos valiunt.rios,
tarse la somnnlencia.

siecapre que pucda ovi-

Hn cuicadron manejo d- la nsdicina psicofurmacnldoica pun-
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do habilitar ol dentista para controlar las dificultades en =
el manesjo del niflo.-

La eliminacidén de la aprshensidn pusds hacer la difsrencia
de un niflo buenoc a un niio malo.

El1 trauma psiquico se aminora y toenemos como resultado a -
paciente mds descansado y a un dontista menos fatigado.
Los niffos con pardlisis cerabral dobordn ser tratados on -
furma diferente a los nifios normales y a cada niflo deacuardo~
a su tolerancia medicinal, tomando en cuenta sdad y peso para
la dnsificacidn de ius medicamentos adecuados.

Los barbitdiricos son de poco valor,

un

s6lo son eficlentes pg
ra roducir el dolor al nifio y una vez que el dolor 30 producu

date quitard el efecto hipndtico do la medicina sobre pacientas

ampulantes, y deben evitarse debido o zu eofectec paraddéjico o-

axitante que puede empaedrar la funcifn motora y la conducta

’Ademés, algunas drogas. empleadaa por sus cualidades sedan-
tes como’ los antihistaminicoa, los nralgaaicos y el alcahol,
son Gtiles aunque no précticaa.

Las drogas neuromusculares (trihoxzifonidil-artone; clorh
drato de cicrimina-pagitone) que afectan a las manifpstacionos

extrapiramidaies (rigidez y temblores) pueden sur usadas.
Los rolajantes musculares también se han empleado con beng
ficio on los atetdsicos espisticus. Entu relajacidn sc atri -

buye a la accidn tranguilizante central sedante, asi cowa lua
efectos nuurofisioldgices. Como los atotdisicos padccen un tras

torno del movimiento que es més afuctido por tensidn amocicnal
la reduccldn de ests facicr mejorurd ol movimienio vy la funcidn
Algunoz do los relojantes comunus noun la aefesina {tulverol)

sl meprabutc (mnlioun) vy s} cardsaprodol {soma)

l.as drogas neurspeiquidtricas comn clorliazepdxido (libirium)
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y diazepam (valium), utllizados ampliamente para el

to de angustia, se proscriben como sedantes diurnas

tr
o
niflos con pardlisis cerebral.

atamien
Br:

M
re2

08

£1 paralitico cerebral espistico, la administracidn do va-
lium ejsrce un ofecto relajante a la vez. Tambidn sa lu omploa
como un coadyubante para ciros convulaivos y por via shidove~

nosa para convulsionas prolongadas y estardos apllépticoa.

£s recomgndable o0l usoc de Atardx, esta droga tiesne la ha-

bilidad de reducir la inquietud sin colacar al paciente en un
as tado hipndtico.

El &rea de ‘investigacidn miz prometodor y practicamente as
sl campo de la premedicacidn. Este campo inexplorado Bs Bl ==

que ss extienda répicamente rquiere su propia discusidng sa -
conveniente decir que con los adelantos farmacoldgicos de los
préoximos ailos, el nifio con pardlisis cercbral podrd tener ep-
8} futuro atencxén dental, usundu una cambinacién da d:ogaa -

pera su inmovilzzacién, Bedacion, tranqniliddd, analgesia, etcu_
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TEMA ¥
EPILERSIA.

La epilepsia se puede definir fisioldgicamente hablando-
camo la descarga en masa de un grupo de nauronas cerebrales,

o de su totalidad, momentdneamaonte afuoctadas a una sincronfa
axcosiva.

Neurolégicamante, consiste on las manifestaciones conuul

sivas,de estd hipersincronfa, o sus equivalentes, psiquiéd -

tricamsnte, comprende los aspactos do destructuracién de la

conciencia, en relacién con las crisis y accidentes comicia

los; y por otra parte, comprende las modificaciones de iIn -

porsonalidad qus sventualmente estdn asociadas a estos trapy
tornos.

Los trastornos epildpticoes pueden dividirse en dos gru -
pos gtinldgicos:

4) Idiopéticos.- en este grupo, laas epilepsiaz no pueden
atribudrae a lesidén estructural cersbral

demostrablao, y Precuentamente son de o-
rigen genético.

B) Sintowmético.- se asocian con patologfa del cerebro dn

bidas 2 anomalias del dosuarrollo, lesibn
o entfermedad.

Exiatan dos condiciones on que

sa funda el fendmeno con-
vulsivo:

1.- Le tendencia constitucional hacia astd reaccian; y -

2.~ E1 astinulc aprapiado nrobabloeomenie; on toda psrsona

~ujet: & convulsiones se cumplan amnos toguicltios.



La proporcidn relativa de dstos varia soqin los individuos

y son posibles todas las gradaciones.
Los estadoe z1in

:onvulsivos puaden dividirse en dos -
grupos:

a-~ Jquollos cuya innata tendencia hureditaria pareco ser -

el factor predominante, y que puadon denominarse "con -

vulsionas gendticas"™ (escencialoeu o idiopdticas).
En este grupo proedomina cierto factnr postconcapcional-

y pueden dencminarse “convulsionus adquiridas" { vintu-
maticas).

b=

Se incluyen en este grupo la Epilepuia Jacksoniéna, Trau -
matica y Orgdnica, la Tetania, la Eclampsia y el Sincope.

Clinicamente consiste en altoraciones paroxisticas y recu-
rrantes de:

l- La conciencia o de otras funcionou psiquicas.

2~ Movimientos musculares involuntarios y

3~ Trastornos del Sistema Nervieso Usgotativo.

Estos s{ntomas recurrentes cédnciden con una descarga des-

rrftmica de las neuronas del cerobro y s« registran por madio
del electroencefaldgrafo.

La epilspsia se prosenta en cerca dol 1.5% de le poblacidn.,

El comienzo de las convulsiones predemina on la primera in

fancia y en la adolascencia, pero aprarimadamonte en la cuartae

parte da2 los pacicntas privados y hospitelizados,
3@ inician despuds de los veinto afos.
gual varoana y mujeras,

los atague:sn
futdn efectados nor i-
aunque ol comign:o oa mds precor en -

mujeres que on el hombre, cuizd por un {actor heraditaric nda
intenso.




La enfarnedad no

estd influonciada por el nimero de hijos
en la familia ni su

orden de nacimiento.

Las estadfsticas
cia relativa de los
y oconémicos.

son insuficiente para juzgar la frecuen-~
ataques an los diuvsrsos grupos raclales-

Etiologiasg

De las principales causas de la epilepsia, la gonftics y-

la adquirida, la mde importants se la gonatica.

Entre 2500 pacientes, el 35% sdlo tenfan antecedentesc fa-
miliares de epilepsia o jaqueca, 8l 16% presentaba signos de
enfermedad cercbral antes 4= la primera crisis; el 119 tenfan
antecedentes de los dos tipos genético y adquirido, y el 387%
no presentaban dato ninguno que orisntara en. cuanto a atiolg
gia., Entre los parientes prdximos de spildpticos eaccgidos -

al azar, la epilepsia crénica es unas tres veces mds frecusn
tes en la. poblacién general. )

En el estudioc de

225 pares de gomelos epilépticcs an ausen
cia de antacedentsas

de enfermedad cerebral, se abservaron -~

dos gamelos en B84.5% dounivitelinos, y -
solamente en 1:.9% de los bivitelinos.

conwvulsiones gn loa

Concuordan con estd obaervacidn el tipo de ataquos y la ~

forma de lus descargas on ol electroencofalograma.

Las probabilidades de que un niflo tenga mds do unia o dog-

crisis en lu nifiez son dol orxdan do uno en setente oo decirp-~

solamgnte tres vecez la frocuenzin do la epilepsia crénice -
an la poblacidn adulta. £1 factor horoncia juzgado por ol ng

mero de parientes cercanoa afectidos, es manor para iz opl -
lepaia que para trastornos wan frocuontos como jagucca, dia-

24




betes, hipertensidn, artritis roumatoido, obosidad y tubercu-~
losis. Esta probalidad disminuye sl exiuté la cousa adquirida
sl las convulsionos se iniciaron en 4poca tardiaz, si la la -~
familia del presento cdmyuge se haya complataments librs ds -

casos de spilepsia o de jagueca, y si ol »nslactroencefalograma
de esta persona es completamente.normpal.

Hay que toner presente sl posible afocto baneficioso fisi-
co o mental del casamiento, ademds, la epilepaia como muchag~-

otras afecciones no se hereda directamente, osino s8dlc la pre-
disposicidn, si puecden evitarse los factores uadquiridos desen

cadenadores, es posibls que la predisposicidn pnrmanezca la -
tente.

Laos causas adquiridas (sintomdticas) de epilepsia son mil-
tiples, aunque de ordinario sélo se dgscubran en aproximada =~
mente la cuarta partoc de los pacientss.

En un grupo de cerca de 4000 pacientsa, se ccnslidersron co

mo causas principalea de las convulsiones las siguientes ano-
malfas congénitas:

a-8.8% trauhatismoa ceraebralea despufiz del parto;

b-5.8% infecciones, inclusoc convulsinnes febriles;

c-4.5% tunor cersebral;
d-1.67% trastornos circulatorios cerelirzles;
e~ .2% otras causas.

£-76.9 5 no se 1logrd descubrir sf{ntoma de enfarmedad orqgédni
ca del ceraebro.

La causn de la opilepsia se sncuontir

ha investigado on vano la presencie de lasiones caracterfiati-
cas. £n la autopsia freacuentemanle s. shscrvan alteracionss -

on el cerzbro y so -

neuropatoldgicas, incluso on casos insnapechadus duranto la -

vida. Lan mds comunes atrofiaus, qliouts, aracnoiditis, aun ==

quae talan lasiones parecen mis binn ~nnoecutivan a 1z con
vulsionos o a un prucesc adauiride.

Nb
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El fendmeno fundamental de la opilopsia gondtica (escencial)
es la desrritmia de los potenciales eléctricos del cerebro, ma

nifestacidn hereditaria consecutiva a peculiaridades fTisico ~
quimicas de las descargas celulares dol cerebro. Las anomalfiasn
estructuralss del cercbro, gendticas o adquiridasa, sulo pare-
cen coadyuvantes. Las descargas convulsivas proceden de la fun
cion de las neuronas vivas, no de las muertas, ni de los teji
dos cerobrales de sostin ni do 198 cucerpos extrafivs ali Al en-

clavados, lo peculiar de la epilepsia ea la estructura quimi-
ca do.los genes que vienen a oxpresarse on la estructura o en

la reaccidn quimica de las nouronas del cerebro. Esta quimica
patoldgica se manifiesta a su vez en el grado y voltaje de -~
las pulsaciones sléctricas del cerebro.

£l origen de la epilepsia dsbs buscurse en 1la neurofiasio -
logia del cerebro. Posce indudablementes importancia el meta -
bolismo de las neuronas, ls utilizacidén de la glucosa y del -
ox{geno, el esquilibrio acidobdsico y la tenoidn de anhidrido-
carb6nica, han demostrado tener relacidn con las convulsiones
gran. nimezrc ds fondmenos como los siguisntes: permeabilidad -

de las membranas celulares acetilcolina y transmisidn quinica
de los impulsos nerviosos,

oquilibrio ontre po%tasioc en el in-
terloxr

de la célula y sodio del exterior, influidec por la cor,
toza suprarrenal, sistema nervicso simpftico y emociones.

Los epilépticos tienden a presenter valores muy bajos deli-
me taholiame bhazal, reacciones lontas a laeg emocionus vy riego-
sanguineu poriférico lento.

La finlolngia de los cepilépticos, como sus ondas cercbrales
parece uar ingatablie, cnn grandes

fluctuaciones irragulares -
de hora c¢n hora o de dia dn dia.

Las circunstancies que tiendu:r. a producir o prevenir loa -
ataques en pacicntes que va los aufron, ayudan a identificar-

lan ol toraciones del umboal conpvulsive y sentribuyen de eata-



forma al tratamiento

de la epilopsia,

biferentes condiciones influyen en las convulsiones, es—
pecialmente en el Poqueiic Mal.

1)

2)

3)

Tienden & inhibir las convulsionaes: la acidosis por -
inanicidn o dictas cetdgenas; la ingestidn de dcidos-~

o de sales acidificantes; la respiracidén en atmdufouran
con alta conceontracidn de anhfdrido carhdnico y 4cido-
l4ctico por modioc de un trabajo muscular y mental vi -
goroso.

La alcalosis consecutiva & la hiperventilacién pulmunar
o a la ingestidn de elcalinos tionde a desencadenar las
convulsiones.

La deshidratacidén tiende a inhibir las convulsionas --

y el abuso del agua es cunaiderado, desde hace mucho -
tiempo, como convulsionanta.

El aumento de la tensidn de oxigeno y la hiperglucemia

tienden a prevenir las convulsiones, la anoxsmia y la-
hipoglucemia las provocan.

Difereontes modicamentos tienden a inhkibir las convulsig
nee, otros las provocan.

Su mecaniagmt de 2acion ha eido
poco estudiado.

fClasificacidn de Epilepsia:

"Ataque del Gran Mal¥.-estos ataques pueden ir precedidos-
de una aura momentdnne, pero menoa de un tercic de lou apilép

ticos pueden dar una
riencias. €n algunos
aliminar loccali:zade,

Eato se califica can

descripcidn definida de demejantne expo-—-
casnyg un espasm o sacudida muscular pre
puede precader & un ¢tague gencralizadoe

Trecurneclia cono svra motora o aviso,




Sintomas o signos prodrémicos vagos, como irritabilidad
tpastornos digestivos, cofalea y embotamiento mental pueden

anunciar a los enfermos o a sus padres la inmimencia de los

ataques motores. El poarfcdo intormedic suele ser corto, pe-

ro puede ser des horas o incluso de uno o doas dias,

Los atagquos do este tipo consistsn on convulsionsa gene-
cilizadas, especialmente con fases tonicocldnicas do espas-
mos musculares. E1 comienzo del paroxismo cs brusco y el es
pasmo tédnico pusde ocurrir simulténeamonte con la pérdida -
de la conciencia. [l snfarmo, 3i estd santado o de pie cae-
a8l suelo. Su rostrou palidece sdbitamente, las pupilas se di
latan, las conjuntivas son insensibles al tacto, los globos
gculares giran bacia arriba o a un lado, el rostro se defor
ma, la glotis se ocluye, la cabeza pueds ser rachazada ha py
cia atrds o bien volverse violentamente hacia un lado, los-
misculos abdominales y torécicos sse encusntran rfgidos y --
las esxtremidades e contraen de modo irregular o se ponon -~
r{gidas. Dado que el aire es expulsadoc forzadamsnte de log-
pulmomes a travez de la glotis por la sdbita contraccidn --
diafragma y de log misculos intercostales, puede percibirse
un breve grito de espanto. Puodo ser mordida gravemsnis la-
lengua a consecuencia de la rdpida contraccién de los miscy
los maseteros. La contraccidn forzada y sdbita de los miscy

los abdominales, puede provocar la ovecuvacidn do la vejiga~-

y muy rara voz la del recto. A 7edlde que cuntinda la fase-

ténica dol ataque, la palidez facial va seguida rdpidamente
de congestién y csta a su vez de cianoasls, en ocasiones muy
intensa, debido < la detuncion do todos los movimientns 88
piratorios. Al finul de nsta faso,

quo dura pour 1o general-
solamente 20 o 40 aegundos,

ac inicia la fase clénica, cuye
duracidn es muy variable, gancralmento el paciente se duer-

ne vy deospierta con caefzle: intensa generalizada y en un es-

tado do confunsidn r ingquiztud.

[N
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"Ataquo dol Pequefio Mal%,-consiste aon una pérdida transi-
toria de 1a conciencia. Pueden existlr manifestaciones leves,
como fijeza de la mirada ¢ dirsccidn do la migma hacia arri-
ba, movimientos de los pérpados, inclinaclidn de la cabeza o=
movimientos salutatorios ritmlcos de 14 miama o ligero tem -
blor de los misculos del tronco y de laas extremidades. La ==
evidencia clinica del pequefio mal rara vez aparsce antes de-
loa tres afios de edad y suele desaparecer al llegar & la pu-~
bortad. Las nifias resultan més a menudo afectadas que los ni
filon. El desarrollo intelectual raramentn resuvlta porturbado-
on los nifios que tienen solamente slmplos staques de pequefio
mal. Los ataques de este tipo, duran monos de 30 segundos. ~

El enfermo rara vez se cae, psro por lo rsgular, deja casr -
los objetos que pueda tener en sus manoy o en

la boca cuando
ae presenta sl ataque.

Si al dar principio =1
ojecutando algdn acto como lesr o escribir do

rrumpe para reanudarlo en cuanto ha pasédo ol

etague esta --
pronts lo inte

ataque. Puede~
no darse cuenta de qus ha sufridc un atanguo. Tales ataques -

varfan en cuanto a frecuencia desde uno o dnz por mea, haste
varios centanares en un dfa. Puode preesntarss un episodio -~
tipico en un nifio tras la hiperventilecidn le oxposicidn a -
una luz titilante. Los distintos ataquos de pogueito wmal pusg-
don, en casos excepcionales, hacerse progresivaments mas nro
longados y parscerse cada vez mas a una forma lonve de Gren =~
Mal. Los opisudios prolongados de confusidn, accidn inapro -

piada y p6rdida de la capacidad pare habklar o comprondor (eg

tado dg Pogueiio Mal) scn rares y puoden distinguirse de los-

ataques pnicomotores 36lo mediante un olactroencefalograma -
practicado durante el atague.

£l trot:miento de ostos estados convylaivon og a hace de-

drogas talas como sl Enamin (Dilantinn) Ls cuul puedo ocasig
nar una gingivitis hipesgplasica fibrusn, gue zonstituye ol -




TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

principal prublema dental de un paciente epiléptico.
Existen otros tipos de epilepsia la llamada:

Epilepsia Ppoicomotora.-observada con mayer'frecuencia an-
los nifios mayores, adolescentes adul tos.

tas manifestaciones varf{an considerablemante y cusntan ~-
principalmonts de automatismos (por ojomplo:

movimisntos wag
ticatorios, chasquido de los labios,

movimientos motores ox-
traiios y en ocasiones ademanes raros), duran aproximadamante
algunos minutos y puodon ocurrir diariamente.

Puoden observarse fendmpnos subjetivos como estado onirico,

inpresion de irrealidad, o pensamientos o risa, compulsivus,
también pueden observarse alucinaciones vicuale

auditivas, -
dal olfato o tacto.
También se encuentran sstados amnédsicos, con pérdida do ¢on

tacto con el medio ambiente o sin ella, auvtomatismos, movinien

tos de deglucion o ﬂastxcacién, confuaion incluso estupaa.

La. cabaza 'y 1os ojos puedan voluaraa ‘hacia ‘un lado. LOS apiﬂ
sodios brevea suelen calificarse equivucddamente de Peaquefio fial
cuando el cnfermo parece tener conciencia del modic que lo xgo

dea, suele ser dificil la diferenciacidn ecn la histeria.

Tambidédn se encuentra un grupo psiconctor, de amnesia con -

actividad muscular anormal asociada, ri{igidez simple de los -~

misculos cin espasmos, conducta violenta, crisis durante lus-

cualns el enferms corre,

eatados de fuga. Las medidas coarci-
vas

solo aumentan lz violencia do la situacidn, Las crisis --

psiquicas sun mds frecusntes en ol varon que on la mujer,

en-
los adultos gque en los nificsa.

Muchas voces aparacan depuée duo una larga historia de con-

vulsiones y puode rezul ter dificil) diferencierlas do la psico
sis, lu sinulacién o ¢l histeriomn, a mencs que resulte pusi-
ble democatrar un fucec de mspiga a nival de un area temporal-
o eatructuras asaciades. Eote lobuio tumporal parece conastituilr

e
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el lugar de convergencia da la psiquiatrfa y la epilepsia.

Hay dos tipos de epilopsia infantil que estén asociados
con deficiencla mental,

vy estos ataques no son controlados
facilmente.

A.- Espasmos Infantiles: se presenten principalmente --
entre.los tres meses y los dos afioe de cdad. Loz u-

taques Se presentan on serie y son de tres tipos prin
cipales:

-Ataques flexoraes con actitud de Salaam caractoeri-
zadgs por la proyeccidn hacia adelante do las ex-
tremidades superiores, con flexidn de la cadera y
la cabeza.

-Espasmo de los extonsorss con flexién a nivel do
la cadera.

c.-Espasmas c¢on muvimisntos de voivén de la cabeza.

Un gran porcantaje de eatoa niﬁos 80N, deficientas, pre—

santando trazos Laracteristicamente caéticoa on los’ elactro

oncefalogramas, consistentes en ondas lantas do voltajs muy

alto intercaladas con ondas en forwma de plco, lo gque se lla
ma hipsarritmia.

El otro traztorno convulsivo de la niflez es @l sindroma-
de Lennox-Gastaut, do mal prondstico también, ya que so asg
cia frecuentemonto con grave dafic cerebral y deficiencia --
mental, y mala reaccién al tratamient:. Los ataquaes se pre-
sentun ganeralmonteo entrs 1 y 9 aios e ndad pudiendo uver

diversos iipos de combinacidn. Estus incluyen ataques eatd

-

nicos acindticoas (epilopsia que hace cuasr al suslo), acce
sos ténicos, accesos clénicos, accescs de ausencia y también

accezos de tipo Gran nel,

£l trazo drl viscivoencefalograma
gs caracterfstice 3

nostrrndo dag 1.5 a Z.?2.

componanies de -
ondag dn ecapina par senundoes.

<
.




Tratamionto Dental.

-
- A

Es de vital impexiancia gue el odontSlogo sepa cuanto tiem

po ha transcurrido dosde el dltimo ataque y que situacidn lo~
provoca. Cuando ocurra al consul torio un pacisnte que sufra -

de Gran Mal, lo principal es evitar que se legions, prevenir-

1w aspiracidén do saliva a los pulmones, colocendo al parionte
de costado, evitar la mordedura de la lengua, si esta cinnéti
co, habréd que suministrarle oxf{gens.

Lae anestesia local puede usarse normalmento. En caso dn -~

encstasia general, solamente puede darla un aneztesidlogo muy
exporimentado.

Se debe recordar al responsablo del paciente que antes ds-
la cita, debe darse al niiio la dosis normal de la droga que -
eate tomando y no omitirla,

El tratamicnto dental de la Hiperplasia gingiwval suslo atr
quirGxrgico, pero tiends & recurrir, sn tal caso debe consul -

tarse al médico del nifio para considerar un cambioc en la tera
pia del paciente.

Y




CONDUCTA A SEGUIR EN EL CONSULTORIO DERTAL
CON LOS ENFERMDS MENTALES SEGUN SEA EL CASa,

En una clinica para enfermos mentales ancantramos diferen
tes tipos de snfermoa dependiendo dz sz aapocto y canducta.—
A unos se les ve que hablan sin cesar gritan,
pelan al viaitants,
nf{acos.

cantan, intor-

etc., son los agitadoa, por lo comin ma~

Otros van y vienen sin caesar,
vanten constantemente,
licos.

praocupadon giempre,

so la~-
sin razén ni nmotivo,

eon loo melancé-~

A vecaeg tienen otro aspecto, sentados an su cama o0 en al~

gén rinedn, ccn la vista en @) susle, los brazoa caidos indi

forentes a. todo, se niogan a contestar, a cambiar ds posicidn

atc., se nicgan a todu, por lo quo algunoas lss han-
negativistas, son los melancélicos con esstupor.

no estén tan deprimidoa y quictos coms estoe Gltimoe
ni tan agitados como los~que ileuan'ana nombre; generalmente
estédn tranquilos, pero repentinamenta y afn motive spazsnts-

a comer,
lleaados
Otros

se d4rritan, amsnazan, insultan y adn pegan, en una palabra,-
a9 vuslven furiosos, son los impulsives.
Otroes pascan satiafechos, contentos,

miran con inferiori-~
dad a loas demds se croen ricos,

podercsoz, ntc., aon los pa-
ralfticon generales o que padacen do 12 locura de granduza.

Hay otros muchos tipos do enajenadus como el porsesguido -

el idlcta el m{stico, ol hipocondrfaco, ¢l opildptico,

Es noecosaric tencr buen tacto,
tratar a2 oatos confermos.

ctc.
talonto y sangrs fria para

£n gencral, el cirujano dentista debord tratarlos con dul
zura pors con firmeza necesaria pare mantener sobre silos un
ascendinntn moral. Conservara siagmpre -1 sangre friz para --

tratar a a3tz gnfermoe




En genoral, el cirujano dentista debord tratarlos con dul-
zura pero con la firmeza necesaria para mantanor sobre ellou-
un ascendiente mcra'l - anr\ua%ua:

siompfe su sangre fria recur
dando Que,

el loco es menos de 1o que parece sobre todo gi -~

se tiens vigilancia.

Cuando ol dentista os amenazado no debe dosafiarlo poro ~-
tampoco manifestarle misdo, aparentandc tranquilidad procurard
convencarla de que hace mal y de quo ¢l no merace ser tratado

mal, pero al hismo tiempo llamaréd mds parscnal para que lo au
xilise .

Hay locos que hablan continuamente do sus idsas tsniendu ~

ol cirujans dentista que escucharlo a cada momento para quou =
no ss crea desatendido,

pero sin entublar la discusidn, y si-
on

su peroracidn se exaltan, a veces 39 logra poner fin a ezte

accesc con una afirmavidn categdrica, aungue sea referente a-
otro asunto.

Al que padece delirio de grandeza na hay que: contradecirlo
a1’ malancéllco y‘al hipocondriaco, se procurur& tranqu111dad*

y darles afirmaciones concretas, asi al primerc ze lo diré
que no

s un criminal come 3) cros supuniendo que aa su deli-

rin que es un hombre honrado y busno, 2l hipocondriaco se lo-

curord de su padecimientc etc., pues nd astas afirmaciones ~-

nt 1 cunvencan cuando menos lo haran vacilar.

Foro lo quo nunca debenos hacer co

burlarnog de las ideags-
do un enfarwvo montal,

pcr muy extraviaqganies gque ellas sean ,-
pues ésto le quitara la counflanza dol enfermo. Con el quo so-
crec persoquido, el cirujano dontista no debo tomar el parti-
do y la dofensa del que el enformo cruo que
pudiera sor gue &1 toume
ta su vida.

¢s =2u percoguidur
como efm;,lica y peligrar con &5to has

Lo mejor nan estc casc @s no opinar y solamente decirle - -~




quo ompeora su sltuacidn tomando las cosas de esa manera,
etc., pero si el enfermo liszga a manifestar que cree que-
61 también es su onamige, no debe dejarlo en saa creencia
le dird enédrgicamonte y con toda serenidad que asté equi-
vocado, que nada le ha hecho de malo,

por el contrario sg
io se le quiere curar para su bien,

etc., con lo que cone~
seguird que cuando menos quede quebrantada su conviccidn-
y dude.

A voces al enfermo disarta con seres lmaginarios insu}l
tdndolos, etc., 0tros que se esconden para mescapar de se~
res qua lo amedrentan, o blen, se tapan los ofdos para es
capar de los insultos o burlas que nadie los dice ces a e3s

to a lo que se le ha llamado alucinacidn que no hay que‘:
confundir con ilusién.

Asi el enfermo al ver al cirujano dentista, pur sjem -

plo, cree y estd seguro que es otra persona y coma a tal-
le dirige la palabra- cuando un. enfermo tiene una alucina

'ciéw es- 1nutil contrudecirlo, pues ‘no aa 1e convence y en#
-ambio si se 1o diagusta.

A los epilépticoz hay quo tratarlos con bEnndad. pues -
cutos infelices déndose cucnta da du desgracia sufren nu-
che,’ de ah{ su constante tristeza y mal humor; hay gue =-
lentarlos sin tomar en consideracion
y adn insul tos,
delirios;

sus Lnconsecuenclas-
como no se toman los c¢eo otros enfermas

de
pYr no ser responsables,

ademnds serla muy peli-
0ol cirujano dentista atraoer
deo egscs enformoes,

groso para la mala vcluntud -

pues son capaces da cualguler criweon a-
provachando algdn desculdo.

Ccomo debemos culdar a ostos enfaermass

El suicldio es rolativamente frecucen-.c

an loz enziona-
dog.

Unas veces a8 casual y otras iIntencicnal. A noactros




s

nos interasa lo intencional.

€l suicidioc intoencional es do temer, sobre todo en los

molancélicos que tiene esa tendoncia; lo mismo, onlos obh-
sesionados por esa idsa.

Se ha calculado que ol 809 de los molancédlicos tienen-
esa tendencia, unos purque estdn convencidos
mansamente desgraclados y tratan de quitarse
es muy pesada; otros creyéndose culpables de

nes, se dan 1a muerte cono castigo.

de que son fn

grandes crimg

Cuando sc nota que un melancélico se pone mas silenciu
so y dpatice, hay que vigllarlo mds estrechamente pues a -
vecos su accidén es intempestiva y répide.

tay también que sabor que no ou raro que el melancélico
induzca a otxos al suicidio.

£n cuanto a los obsosionadca, frecuentem=nte acn.indLvi

duos concientes que se dan claramonte cuonta de lo absurdo
de su idea, luchan por quitarse esa obsesidn, pero ésts ss

la vida que le

las impone cada vez més y mds y acaba a veces por vencerlos.

Los hipocondriacos, a2 veces sscuchan voces que les dicsn
matarse porque se aiiviardn y sdloc serdn una carga para loo
domas, o simplemente qus les ordenan materce y sllcs obedoa-

cone.

La vigilancia de los prodispucatos al auicidio serd ov.--

t.raemada,

llaeque sl paclente, retirando de la vieta
que puodan ner utilizados conmo
de salir vwol consultorio, nues
algdn objote con el quey purdan malarsc 0 matar.
Cuando ae tengs quae ponnr slaoddn, s

por lo que se revisaréd el consultorio antes de que

todos los objeton
armas. Sz les zsvisard antes
suolen conseguir con astucia

s» tendrid buen culda-

do parque son capaces do ingorir ol elgoddn para asfiriarse.



Cuando esto pase, no hay que osporar a que el enfermo =-
grite pues la abertura glética esta tapada con el algoddn, -
8olo se nota que la cara se pone amoratada, que echa su ca-
boza hacia atréds, se agita, y por Gltimo cae asfixiado.

En este casoc se le abrird la boca, lo que no presentu di
ficultad si ya estd privadoc por la asfixia, y on caso con =~
trarioc se le abrird a la fuerza con abro-~boca para que no -
muorda; una vez abierta, se le sacard sl algodén con pin:as
o algidn instrumento apropiado. Extraido el algodén, si el -

enfermo no vuelve en 8f, se le dard respiracidn artificial.

Hay otros enfermos con tendencia incendiar, por lo que ~

z@ procurard no tener a su alcance la léampara de alcochol ni
cerillos.
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Atencilin Dental;

£l servicio que actualmente se tiene en la mayoria do -
ios sanatorio para enfermos mentales puecde considerse como
auxiliar, puesto que resulve por sl momento los problemage
do dolor o molestia que %

tenga algin enfermo internado nn -
2s0s sanatorios.

Algunos hospitales sn les cuales se ationden dentalmun-

te a gstos enfermos si estan debidamente equipados dado que

asa es su funcidn, y tienen equipao adecuado para realizap-

incluso rehabilitaciones orales con anestosia general.

Para ques un consultorio dental preste servicio eficlontae
gdobe estar squipado de la siguiente maneraj; la pioza debes -
ser anmplia, con mucha luz,

lavabo de color claro, las pars-
des perfectamente asseadas,

con gl objeto de qua ol enfarun
mental encuentre ahi un lugar de tranquilidad y gque ésts ne

sea motivo ds 1ntranqu111dad al encontrarse en un pequeﬁo -
espacio, obscuro y sucio.

£1 8i116n debe ser de una construccién espacial (o hacar
le adaptaciones al silldn comin y corrisnte que se usa), ¢
cabezal debo ester provisto de una venda fruntal con el ob-
jeto de que la cabeza esté fija.

Se debo quitar de la vista
del pacieirte todo objeto

cnn el cual pueda provocar un accl
dento.




CARDIOPATIA COHGENLIT/

Algunas personas hacen con una anomalf{a o defecto del ~--
corazén entances se dice que padecen do alguna cardiocpatfa--
congdnita. El significado de estas anomalias presenta gran -
amplitud, obsarvandose las variedades posibles prdcticamoente
infinitas.

Lo existencia de estos padecimientos cardfacos al nacer, -

es desconocida sin embargo, on la sdad nacolar del nific y ex-
coptuando 1a pérdida de los casos muy graves o los diagndsti.-

cados tardfamonte, se sstima aproximadampnts un caso gn cada-
mil nifos.

Causas principales de las Anomalfas Cardfscas Congénitas

Existen cuatro causas principales como. soms
1.;Fdéfié§ Genéticas
2.~Lesiones feteles
3.«Fuerzas Dindmicas

A - "'A zZar

Cabe mencicnar que ¢l factor herencla en cstos cacoz prég
ticamente se ha descartado deo acuerdo @ las cstadisticas, -~

pues la frucuencia do laec lesiones congfnitas cardfacas en -
nifcs cuyon padros eatén afectados,

no reproezenta un sunonto
serio.

l1.-En cuanto a las fuerzas gondticiea, se ha visto que la -
presencia de defectos cardfacos en un grupo fasilliar da
1n impresidn clinice da una tondencia a 14 ecstorestipi-
ca, notindose ademss ejemplos do reniicas exagtos do —-

detectos cardfacos raros en hermanos de 7o cual se dedu




ce gqua puede existir una idontidad de plantilla genédtiica.

2.=-Cuando 8l producto sy losiona por la pressncia de al
gln agente patogano que ataque & la madre zoms i 81
caso de la rubéola, ha tomado clorta actualidad. As{
mismo- por la ingestidn por parte de la madre embera-
zada. de sustancias nocivas para el producis como ng-
el caso de la talidomida, trayendo como consecusncia
grandss defectos en sl nuevo ser,
cardiacos.

Pt Yo o]

antre ellos log --

3.-l.as fuerzas dindmicas ss refiercn mds que nida & una

interaccién da fuerzas dando por resul tado la mzlfor
macidn final como consecuencia de un proceso de cro-
cimfgnto constantements cambiante y compsnsadar, ---
que intenta obedecer la base morfougandtica de la enar
gia que cro y modela grandes ostructuras como son --

ios vasos, el niocardio y todo el drganc cardiaco.

4.<5i se obsorve ol aspectc etioldgico desda un punto -
vista multifactarlal,-se podré comprender qua muchaaa
vééés ‘'ek’azar es el que. determina las anomalias vase
cUIéres como son sl angoatamiantn da la orta o el deg
sarrollo anormal de venas pulmonaras.

Ahora bisen, s8 conccen muchos tipog de combinaciones de

defectos cardiacos congénitos y es recomendable tener loo-
nue s2 presentan con mayor Precuencia.

£1 patrén general que rige esta clese de anomalias car-
diacas, es ol hecho de que dunde se prosciite algune atar Ly
ra andmala. la sangre fluird del lado con mayor prnaidn

al
de menro prosidn,

ocurriendo esto gonaralmente del lado iz
quierdo del corazin al lado dorocho.

Bor otra parte, sl ol
defecto consi

ste s8lo en una barrera en la ruta normal,

as
decir, una vstenosis,

oritonces se producizé la prezion de-

tras de dicho obstaculs provocandc un agrandamiento lacgali
zado.
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Las Anomalias Congénitas del coraz6n, ss han llegado a -
dividir en dos grandes grupos que sont

A) .~Cardiopatias Congdnitas no caracterizedas por cianosis

B) -

Los paciantus con este tipo de ufeccidn, sufre on gl -
torrente circulutoxio cardiaco con corto circuitn de -
izqulerda a derecha, ocasionandu con esta, variun-dafug
tos cardfacos.

-Cardiopatias Congénitus caracterizadas por cianosis,
t.os nifios que nacen con ocsta condicidén patoldgica, -
presentan también corto circuitov snsu torrente aanguf
neo 80lo que en diraccidn opuesta, as decir, de ders-
cha & izquierda, y ss caracterizan al hacer detormina
do tipo de ejesrcicio do volverse ciandtico, o ssa nu-
pial tome una coloracifn azul nogruzca debido a2 que en

ese momsnto sus globulos rojoe transportan una cantidad
demasiadc baja de oxigemo. '

fé&fﬁfiﬁéﬁpéleé_Eéféiéﬁﬁffﬁ;xéénééﬂiﬁiﬁ no caracterizadas-
par cianosis, son las siguientoa:

A\
aj

b)

Gax trocerdia.- 8o caractoriza por un trastorno en las -

cavidadse cardiacac. En ocaglonso sc pressnta un defec~

to denominado dextrocoardia falsz v es cuando sxiste ac-
lo un desplazamiento del corazén hacia gl luado derachu-
Coartocidn de la Aorta.- se distinguae por un angustamnion
to de la aorta y ocurre ccn frecucncia por debejo del na
cimionto de la arteria subclavie izguierda. Los sintomusn
qugo presentan los paclentes con csto defecto, son origi
nados por los cambios sn la presion sanguinea y log prin
cipalos son: el dolor de ceabuza. maxeo,
frfos y algunos otroas sintomas i¢ prasion elevade en la
parte superior del .cuarpo.

epistaxis, pias

Al




El prondstico en pacientes con esta enfermedad generalmen
te @s deafavorablao, gquass la mayoria no aobrevive mas alla do

la tercera decada de la vida.

Con estoc podomos decir gue con

fracusncia este padecimiento se llega a complicar con endo~--
carditis bacteriana.

c)

d)

Estenosis A6rtica.-os caracterizade por una anomalfia -
de las valvulas adrticus abstiruyendo sl pesaje dondo al
ventriculo izguierdo hacia la circulacion sistenmica, -

ocasionando un aumegnto de fiabajo de dicho ventricula-

En los casous severus, sc presenta disnea y fatigu y uon

casos axtromos puede ocurrir la muerte stbita por ejor

cicio fisico inmoderado. Esta afoccidn tambien puede -

complicarsa con endocerditis bacteriana.

pefocto Septal VYoentricular.-ecte as uno de los defectos
del corazdn gque se prosentan con mayor frecuencia y ca

si sismpre asvciado con otro tipo de anomal&ac tambisn

cardiacas. En los casos levns, no =ualen presentarse -

sintomas como su nombre lo indica,

es8 un defecto de la
cavidad ventricular.

En los casos enique no oXista ma-
yor complicacidn de la lesidn, ésta susle desaparecer--

espontinoamenta. En ctros casos, la endocarditis bacte-
riana puede prssontarse y agravar mdz el pioblama.

Por otra parte, dentro de las afecciones cardiacas congéni

tas agacladan

con cianousis tsneomos:

a) Tatralog{a de Follot.-oste es al tLipo mds comin du car-—

divopatias conganitas caractorizadan por cianasis, cons-

tituyandola cuatro defoectos principuales que son:

1- Estenosis pulmonar que obstiruye ol flujo sanguineo -
desdes el ventriculoc derecho a la artoria pulmonar

2- pefecto septal ventricular 4 travéz dol cual la san-—




gre pasa de derecha 4 izquiorda siendo la prasidn
sanguinea mas elevada en 6l ladodsrecho que en el
izquierde.,
Malposicion de la aorta quo pusde ir por encima del
septum gn una posicidn tal que recibe directamante
gran cantidad de sangre que untra desde el ventricuy
lo derecho precisamente por
4~ pipertrofia ventricular
slavacidn de la prasidn

n)l defecto septal.
doracha originada por la -~
sanguinea de ese lado.

AUn cuando se mencionan cuatro defeutos para distinguir la

enfermedad da Fallot, los dofectos bésicos que producen astn-

estado, eson las estenosis pulmonar y el defecto septal ventrd
cular.

Los nifios que sufran este defecto, pidecen disnea presantan

do ademds una predisposicidn a la trombosis que puede afectar
los vascs cerebrales y producir hamiplaejfa.

En muchas ocasionos, la citugia astd indicada para aliviar
l1os sintomas reparando la estencsispulmonar y ol defecto dap~
tal.

Algunos otros defactos cardiacos congenitos que se asocian
con cianosis, son la Atresia pulmonar, la Atrosla tricdspide-

la transposicién de grandes vasos y el sindroma de Eissermzgoer
perc todas estas afoccionos sen hastantus raraa,

Lua pequefios con alguna anomaliacardiaca cungenite general

mente uws dosonvuelven en su medio ambisnte en forma normal co
mo loy demds nifios, debido & gqus han crecido con su davecto -
v han aprandido cual s su cupacidad pars ol eafuerzo fisico-
sin gmnbarqgo, cuando la lesidn g3 seris au deberd restringir -

los juogos organizados a los ojercicics fisicns mayores, pues
podrian ser perjucidiales en ustas cir.unstanciaae.
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Tratamiento Dantal:

Las cardiopatias congédnitas aparecen con fracuencia aso-
ciadas en niflos con sindrome de Down o bien con aquellos:.quse

presentan labic o paladar hendidos, sin ambargo, se sabs que
con astas excepcliones, lus niffos afectados de alguna cardio-

natia congénita no presenta problema dontalaes vspecificos di
de mayor grado de caries o enformedad paruduntal qu el oncan
trado sn la mayoria de los impadidos..

Cabe mencionar finalmente qua en algunos cascs an que pl-
pacionte fuera a ser intervenido quirurqgicamaents del corazdn

as des vital importancia que no exista ningdn punto deo carias
a foco infeccioso.




TEMA VI

HEMBFILIA.

Las hemofilias se oncuontran entre loa trastornos coengéni.
tos de la coagulacidn mads frecuentes y gravas, van asaociadas
con deficiencias genéticamente determinadas de lus factores-
UXIII, IX o X1, dentro de éstas tanto el niiio como el cirujano
dentista corren rissgos demasiado altos al tratar al pacien=

te de alglin problema oral. Sabemns que oxlston tfes tipos de
hemofilias.

A.~ Hemofilia Clasice o HemoTilia "A";

Alradedor do 80% de loe casos da hemofilia, soun producidos
por un gen transpertador en el cromosoma X gue origina una --
profunda depresidn del nivel del factor VIII on el pluuma La
enformadad es transmitida por portadorea herbras asintdmaticas
a sue hijos afectados. En la mayorf{a de los casca es imposible
determinar el estado de portador mediante prusbas de laborato

rio. Algunos cascs ssporddicos puedsn repressntar nuevas nuta

ciones. La gravedad clinica depende del nfvel de faclor VIil-
an al plasma, prasentands los casos graves un nfvel inferior-
al 3% de lo normal; el grado de gravedad tiende a sor constan
ta

dentro do una detarminada familia.

B.- tnformodad de¢ Christmas, HemoT:plila "g"

Alredador dol 15% de lis casos de homofiliaa, son dobidos-
3 una deficiencie genaticamente dotormina-da del factor 1IX. E3

ta enformadad os clinicamante indistinguible del fac'or VIII-
siendo tambidn transmitida cormo un resgo recnsivo ligado al -
zromosome X. L2 enferwadad prasenta une emplia variaded an lc
que roupecia & su gravesad clinics, wue on genersl guarda ro-

. .. .
nivae. serico da fag? Yo

lacldn oo 2
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C.~- Deficiencias del antecedonte de tromboplastina del -~
Plasma o Hemofilia. "g™.

£ste trastorno hemorrdgico, generalmente leve, so hersda-

como un rasgo autosdmico dominante, observéndose casos tipi-
cos en los dos sexcs. Las habituales manifestaciones clinicas

consisten en epistaxis, y las hemorragims abundantes y las -~
hemartrosis son raras. El tiempo de protombina parcisl, con-
aumo de protombina y la prueba de generacidn de la tromboplas
tina son anormalaes en la mayorida de loa casos tanto ol pla

como el suero normales, corrigen la deficiencia. £n loo casoa
de hemorragia clinica importante debs recurrirse al tratamisn
to con plasma a la dosis des 10 a 15 cm /Kg. cada 12 a %4 hra.

D.~ Enfernedad de Won Willebrand, Hemofilia vascular.

Se caracterlza pox.: uri: defacto capilur manifestado‘por un -

Prolongado tzempo ‘de hemurragiA."una deficiencﬁa,dé&ﬂfactorb-"

VIIX en muchos casos, y una diaminucidn de la

adherencia de-
las plaquetas. Las manifestuaciones clinic

s consisisn sn opis

taxis y en aumento de la hemorragia trds un tratamiento o una

intarvencidn gquirdrgica. La pruebe de torniquete y el tiempo-

de hemorragia suslen ser anormales. Aunque las infusicnes de-

plasma frosco consiguenun aumento en ol nivel del factor VIII

que pucds mantenorse duranta variecs dias, debido a la sinteaia
de novo sjorcen un efeocto inconstante sobre el tiempo de hemg
rragia. £s interosante destecar que )ls sintesls del fucton --
VI1I es contralada por genes autisdnicos (Von Willebrand) y -

por genes ligados al cromosoma X (hemofilia A)

Los niftos que estén afectados en una forma severa por sosta
enformadad,

doberdn ser coensiderados como verdadsrus hemofili
cos,

dobido 4 que prasentan también

duficiaencia en al factor-
VIl de 1a sangre.

pPor lo tanto, todes lag madides de seguri-

A
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crdas Ve
eSS AT

dad y cuidados que se apliquen a l1cs nifics hemofilicos duran

ta el tratamiento dantal, también debsrén ser aplicados en -~

an la afeccidn de yon {#iilwbrand.

Tratamionto Dental:

fio se concoeen hasta la fecha, rasgos diastintivos o tipi-
cos en la boca de un pacicnte hemofilico. S6lo se sabe que -
su higiene oral auole ser a menudo deficiente debido sl te ~

mor que sienten eatos niflos a iniciar una hemorragia al astar

se cepillando como consecuencia de ellaos gatos niiios presentan

un alto {ndice do gingivitis, y por lo tante un salida ndo fa
¢il de sangre en la zona gingival. Asi mismo presenten gran -

proporcidn de caries dental debido a la cantidad tan elsvada-

de hidrato do carbono que consumen, ya que en plan do consola
c;on(lsa son obsequiados infinidad da dulces,

duros o fibrosos.

f T
WS AN LOw

mano sabemos que-en cualquier aspecio de ia vida ~~
odontdlogica, la prevencidén juaga un papel determinantec en ol

adecuado funcionamiento del apérata estognatogndtico, er nszto

o bien en 1a -~
diota“blnqga por el ‘temor: de alguna laotimadura con .limentos“

tos

casos en particular valoraremos encrmemente la gravedad dol -
problema quw afecta a astos nifios,

Deberd darsge
que el nilu una

por sus padros,

especial otencidn a las técnicas do cupillado
vaz aprendidaa repetird an el hogar vigiludo-

usando de ser posible eoluciones roveoladoras-

Algunos autores rocomionduan para eatol cusos

2l usy dol cepi

llo eléctrico debidn mis que nada a que su punta de accion --

pueco llogar a los sitivs mds apartados de la boca aln provo-~

car lesiones. Asi mismo, las cerdas “lanidas do esta claso de-
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cepillos peormiten dar un estinmulo suave y eficaz en la zona ~
gingival.

£5 necesaTio haCer vVeor o ius padres, is importancia de una
dieta reducida de hidratos de carbono, asf{ como ol cepillado-
antes de irse a la cama. Tambidén sec tomard en cuenta la prog-
cripcidn de tabletas de fluorurc en los cauos nacesarios, asf

sa facilitard mds la linploza.

Ahora bien, cuando las extracciones sa hagen inuvitables -
3@ realizardn en un hospital con internacidn dol pacientae, La

intervencida ee practicarf con un epuipo formado por un homa-

télo, el cirujano dentista, anestesista y auxiliar. Esta se -

llava a cabo bajo anestesia general, debido a que laa inyeccio
nes profundas para un bloqueo del nsrvio dentario inferior, -
estdn contraindicadas totalments. £n el piso de ia boca tampag
co se aplicardn por ningin motivo anestesia por infiltracion-
ya que esta zona es ricamente vascularizada y una lesidn en -
algin vaso provocaria un hanatoma 88VEro que un paciante hemo

tflico prodria extenderse por los eapacioa tisulares del cun-

llo hasta el mediastino, pudiendo ocasionar la muerte del pa-
rdanta.

Se programard al paciante para que sc hospitalize tres o -
dos dias antes de la rehabilitacidn seqin lo detaermine el do-

partamento de hematologia para prepararlo deacuerdo a su cano
Antos do renalizar las extraccionos slabsrarsmos una nlaquita-
do acrilico que colocaromos en le boeca do nuestro pacicnte --
una vez torminadas dichas extracciones, la finaliidud de la -~
plaquita cs protoger los coégulos dentro de los alvedlos

Este aparato ao mantendrd varios diag después du lau axtrac
ciones sacandolo de la hoca solc para cusstioncs do aszeo-

Generalmente, y a excopcion de la pravocada por deficionte
higiene oral, las gingivitis no deben roprossntar un rpoblema

grave en los nifios pequeiios. En el adolcoaconte, y contra lo -~

que pudiera pensarse, sl so puede realizar un respade o cure-~

taje o el objato do tratar una gingivitis -ienpre y cuando 32
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tenga sl cuidado
parodontales. El
dejar restros de
formacién de una

do no traumatizar indobidamente 1los tejidoo

raspaje deber4 sgr moticulosamente para no =
algin calculo que

bolsa parodontal.
En camblo, la gingivectomia, i
te tipo do pacisantes,

ocasione poetariormente ln

es3t8 contraindicada en ce-

ya qus el corte quo se practica en ssta
oporacidn abarce mds alld de las simples terminaciones de ious
capilares, originando sangrias abundantas y psrsistentes. En-
estos pacicntes, laadministracidén de antibidticos se hard so-
lamonte por via oral o intravenosa y nunca por via intramuscy
lar,

Finalmente, consideraremos que nunce estard por demds hacer
mencidn de la importancia que tiene el uno de las distintas -

maniobras técnicas que redundardn on un mayor indice do saguri
dad tantc para sl operador como para el paciento mismo ol og-
tarlo tratando. fledidas que aparentemento no tisnen gran impog
tancia pero que adquieren gran significacidén si tomamos on cuﬁg
ta. el caso que estamos tratando, por cjomplo; al sfectuar cui
dadosamenta 1a preparacidn de una cavidad, el adecuado apoyo-
de los dedos para evitar una falsa maniobra, el usc de frasas
de diamante si el diento es hiperaensible sl usu adecuado do-
las bandas matrices para no lesionir itos tejidos parcdontalea
0l estar pendiente de un posible etrapamiento del piso bucel-~
en la punta dol eyector de sallva.




TEMA VIIIX

La Diabaotaes Mellitius es un trastorno del metabolismo hidro
carbonado caracterizado per biperqglucenia y glucosuria y se-

haya asocilado con anomalias en el metaboligmo do las grases y
protsfnas. En los casos no tratados, la pérdida. de pomo gz a-
contuada. y 8a producs acidosis.

La.Diabates tione ccmponontes metabSlicos y vascularss, --

cambios interrelacionados. £1 sindrome unotatdlice estd carac-

torizado por una olsvacidn oexcosiva de la glucosa sanguinoa a
compafiada de alteraciones en sl metabolismo de los lipidon y-
protainas, de todo lo cual, la causa as una falta relativan y-
ahsoluta de insulina. El sindrome vascular consiste en srtaro
osclerusis inespecifica acelerada y una microangiopatia mfa -
vopecifica qus afecta principalmente 1as ojos y los riifionose

La diabstee s conoce desde la antigﬁedad‘lod.ssoritna ne-~-

dicos wesncionaban un sindrome de polifagia, polidipsia y poli
uria,

Etiolaogila:

LLa diabetes sacarina eos una anfermedad heroditaria y en 1la
mayoria dec los casos es
valoracidn
bilidad on

transmitida con caracter recesivo. La
dnl tipo gendétice resul ta canmplicada por la variae
la expresidn clinica do 1o

-nfarmedad, ecsta situa-
cidn, 8std condicionad: por factoran

talns como:

a) EL amplio margen secqln puede munifasterse 1a enfermodad
(esde 1a infancia a le edad avanzada).

b} La variabilidad en la gravedad clinica, siendo algunos-

casce clinicamento inaparortes, quizds a veces de un mg
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do indefinido.

c) La semsjanza de los tipos clinicos, en los racian nacie
dos de madre diabéticas y prediabdticas.

Existan dudas acorce de que la diabetes sea trasmitida por
un solo gen mutanta o de gue represente un defecto Gnico; mds

bian se ha postulado la existencia de dos o mds defectos sn -

la perscpna que rxesulta ablertmmonte diabdtica ( hersncia mul-
tifactorial). La cuestidn bésica por supuosto, radica en que-

es lo que se hereda., Las posibilidades actualmente en consida
racidn incluyen:

Alteracidén de la respuesta de lau células del pbncreas
a la hiperglucemia.

2.- Una ingulina anormal.

Un eumonto de un antagonisata normal de la insulina (¥Si
nédlbumina® de Vallence-Qlwen),

Un antagonista anormal ds la insulina.

Otra cuestidn importante, no contestada, =8 la relacidn ai
gs que existe alguna de las altesracionaes vasculares ( micro -
angiopatfa) y de la retinopatia con el dofecto o defectos me-

tabdlicos en ¢l metaboliamo de ios hidratos de carbono.

Tiene una clerta inmportancia la posibilidad de que alqunos
factoros puedan precipitar la manifestacidn de la enferacdad-
en las poruonas potencialmonte diabdticas. Es de opinidn gena
ral que la obosidad acostumbra sor uno de astos factoros on -
ol adultu, pero ne oxisto prueba alguna de que 103 excesos a-
limenticios o la obeeidad oston rulacionados con

deo ura diabetoes an la edad infantil.
Se admita,

crinas,

0ol comianzo-

on general lc relacidn da otras gléndulos ondg
adenés del péncreas onh el metabulismo de loa hidratos
du carbonu, pero no se conoce de un modo comploelc. La hiper-
glucemia va accldoentalments asoclada con irastornos sndécri-

nos tulez como scremragalia. sindrome do Jushing e hiperti -




tiroidiesmo. Estos trastornos del metabolismo hidrocarbonado da
saparocen, por lo general, si se suprimo el trastorno snddcri-
no.

Se han.hecho intentos por incriminar a la infoccidn la cau

sa de diabstes. Los hechos no apoyan semejantc relacidn causa)
no obstante, indican que la infeccion aguda pusde ser un meca

niamo desencadenante froecuente que active un estado latente ~
de diabetes mellitus an las nifios.

En alqunos nifios con fibrosis quistice, ha sidc obaozvada-
una pérdida progresiva da la tolarancia a la glucosa, en al -
gunos casos esta tolerancia, puede ropresentar lz incidencia-
concomitante de dos enfermedades: Diabetas Mellitus y Fibro -
sis quistica. Sin embargo, la mayoria de los ceuos, el trastor
no en el metabolismo de la glucosa parccs resultaxr ds la in -

torforencia directa en la funcidn de loa isloter de Langerhane
por las alteracionss fibrdticas del péincreas.

patologia.-

Existe una disminucidn en el nimerc de células B an los iy
lotes de Langerhans; ss ha calculazdo gqus gl nimore susle sar-~

inferior al 10% de 1o normal. Se dice que las cdlulas 8 exis-

tontes muestran evidencia do hiperactividad.Ls lesidn mas ca-
racteristica de los islctes on sl nifin diabdticu ecs la infil-

tracidn linfacitica, ia cual se ha intorpreiade como una Toag
cibn a un facinr lesional preexistents mds bien que camo una-

alteracidn primarie o causal. Pusde Lishnr dugeaneracidn hidro-
pica, poro hialiniz:cidn,

frecuontnos on luos adultos con dia -
betes de gran duracidn,

¢s rare an los niflos. Es fraecuante le
hepatomegalia; los exdmenos bistcldéglicos demuestran que la can

tidad do glucdgeno en el citoplasma, au ascasa o nula, pero -
axiste depdsito del nicmo en los ndcluna. La arteroesclarosis

y otrae ol toracinnes degensrativas ocurren con mayor frecuen=-

cia en 4adultos jdvenes despusgs de una oanfermeded dishetica do




quince afios de duracidén.

Con el fin de proporcionar un medio para clasificar laa -
fases. preclinicas,; identificar lo6s Tactores que puedan acti-
var el estado prediabético y establecer una terminologia co~
man, El1 Comité de Educacidn Profeasional de la Asociacidn -—-—

Amgricana de Diabetes, he propuests la siguiente clasifica--
cidnc

A) .~ Diabates Clinica o Manifieota.- enfermedad franca aen
la que existe hiperglucemia on ayunas, no requircién-
dose prusba de tolerancia a la glucosa para el diag-
ndstico.

B) .~ Disbates Quimica o Latante.~ el pacionta No Prosdi-=
ta sintomas de diabetes; la glucemia en ayunas suals

ser normal, paero el nivel pospenadial estd con fro--
cuencia slevadc. Las curvas des tolerancia 2 la gluco
sa administrada por via oral o intravenosa, cuandg -

no existe, Stress se oncuentran dentro de los 1imim-
tes de la. normalzdad.

Dﬁmw&.1&%}%@#ﬁ€ﬁ@@%ﬁﬁdﬁmﬁh@ﬁ@
por Stresa) La intolerancia temporal a los hidratoszs de car~
bono duranta. ciertas situacicnes fisinldgicas o patoidgicass
es considerada como una razdn para sospachar una diabstes -
Mellitus en particular cuando existe une historia familiaw -
de diabetes. Lz alteracién ds la tolersncia a los hidratos -~
da cexbono duranta los poriddos da Stross rmquiesrs que el pa
ciento sce ostudiado una y otre vez an lo que a su estado --
diabatico sa rofiers.

Estas siltuaciones que orglginan Strasa incluyen o) ambaraze, -
la obgeeidad, las infeccionea, los

tas vaacularcs, las quomaduras.
los trasiurnos emociscnoles

traumatiasmos, los acciden-~
las trastornos nutritivos, -
graves, ¢l tratasiento con cior--
tcs agentes farmacoldgiros como los coriicogstéxoides o las-
Tiazidas, las sndocrinopatias tales comro la acromegalia,
gaindrome de Cushing, lua tirotoxicesis y ol
C) .~ Paradiabates.- ssto téraino
tprior al cecwiznze do una

el -
Taceramocitoma.

s aplica al momento an-
lchenen aglliitusz idonti--

)
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ficable (manifinsta, quinica o latente). Este estado no pueda
ser supuesto con razonable certeza, axcepto en sl gamela mano
cigbtico no diabétice de um paciente con diabetes clfinica y -
eri"10s descendientes de dos padres diabéticos -
Respectoc a los tipos de diabetes,

so puede aplicar la si -
guisnte clasificacidn:

1.~ Diabetes Genética (hereditaria, idiopdtica, primaria -
sscenciel) que ss subdivide sogin lo edad de aparicidn
+ an diebetes juvenil y del adultoc.
2.-

pDiabetes Pancredtica; en la cual la intolerancia a los
hidratos de carbono se puede aitribuir directamente a -
la destruccifén des l1os islotes del pdncreas, por infla-
macidn crénica carcinoma, hemacromatosls o sxeisidn qui
rdrgica.

3.~ Diabstes EndScrina cuando la

diabetes se acompafia da=~
endocrinopatias.

4.- Diabetes Vatrgena: cuarido ea:pzecipxtadidﬁu“"*:adminia‘

1trac16n de corticoeateroides, ciettos didreticos ‘del ~

tipao de 1a benzotiadicxna y posiblomente también por -

las combinaciones dz Sgenas pragestsrona.

€1 sindrome diabético ses desarrolla como consecuencia ds -
un dosaequilibrio entre la produccidn y liberacidrn de insulina

por parte, y factores hormanales o tisulareas que modifican los
requeriminntos de insulina por oira,

Hay caraencia absoluta en loe tipos de diabetes eoecundaria-
en los quon se ha producido le destruccidn o oxtirpacidn dol -

pédncreas. De mancra similar, la disbotes de iniciacidn duran-

te el desarrolld, so coaractaeriza pur una daficisncia absoluta

Escencialmenta no aexista insulina oxtraible dol-
pdncreas, no hay respuesta a los agentoua hipoglucemiantes bu-
cales dol tipo de la sulfonilurea,

a la cetoacidosia, y por lu tanio,

de insulina.

hay una arcada tendancia-

el onferme dspenda do la =

54




insulina ex6gona para poder scobrovivir. Se supone que la dia
botes en el niflo se inicia cuando declina la produccién pan~
crbatica ds insulina, sin embargo, esto ne slempre 22 irrsva
sible,; va quc al -mpnos una tercera parts de todos los diabd-
ticos desarrollardédn una fase de remisidn, por lo comin dug =
pués de tres meses de la aparicidn sidbita de la enfercwodad,

Si exists, la remisién puede durar varios dfas o varios mosos

rara vez excede de un afio. Con Trecuencia durante tal remiaidn

no as necesario el tratamiento con insulina y la toleranclio ~
8 la glucosa puaede ser normal, sin smbargo, despueés do oste -

perfodo, la diabetes progresa con rdpidoz a ostado de deficlen
cia total de insulina.

Terpéutica Médicas

El objativo del tratumiento es logar que el niiio diabaticu
raecupere un ostado flszca normal ¥ buena, ualud v que luago 7»;
‘1os conaerve.:El dominar los.; aspectos matabélicda s la" diabaf
tse, es: szmplemente un medic de- 1lagar a este fin. Cl nidHo -
que fisica, mental y socialmente no as capaz de competir con-~

aus compafBeros, no puede considerarse como un nifio diabédticn-
tratado ds manoara adecuada.

Los factoros escenciales el tratamiento son:

a.- Insulina en.catidad sdacuada para mantenar un equilibrioc
glucémico o aproximarse al mismo.

L.~ Dieta udecuuda para ol crecimicnic y actividad nuriagias
y suficicnte para satiafacer el apetito dol niflc.

c.~ Inzivuir al niflo v @ sus padras un 21 plan de asisten-
cia ordinaria de la diahates, a fin de qua pueda ofec-
tuar un tratamiente satisfactorio en el hoqar.

d.—-

Conviccion por parto del niBe y de su familia. do que-

Y

¢l pacisnte diabdtico cs un lndividuo rano vy normal que
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puede competir an un plan do jigualdad con cualquier nific de -~
su misma edad.

De esta forma, el itratamientoc puode dividirse en cuatro fa
gee gh GG

isecuencia con estado de dominio de la diabetes en -
el momento.
Solamaente mencionaresmcs los nowmbres de estas cuatiro fases:

1.~ Acidosis

2.~ Estado de postacidfaico
3.~ Establecimiento do squilibrio glucémico
4.~ Vigilancia del niflodiabético.

Los estudios ds nifioas diabéticos on tratamients,

nuestran-
que la

proporcidn de caries no es aparontomente mis elev.da -
o disminuida quc on lcs niilos normales, Un aspecto en el qua-

parecen diferir es &n la diferencia de caries en relacicn gon

la edad.Bientras 8l nifio normal tiande a una diaminu;xon de =
cavidades nuevas, a finss de la adoleacencia, ‘en el niﬂo diabé
tico parece aumentat;c n:la edady

‘La ‘enfermadad periodnntal s el mayor prablema dental en ~
los pacientes diabséticos adultos y se ve en sue estados inicia

les en el niffo. En 8l paciente pequefin bajo control, las encfas
tienen a menudo un color violdceo caracteristico. La profundi
dad dao la hendidura gingival estd aumentada y hay algdn engro
samipnto de las encfas, Parece exictir una mayor tendencia al
depdsito do cdleulos, Tormacidn de Lolsus y pérdidas deo sopor

te bszeo. Pucden ocurrir abcecos periodontales. Sienpre que --
hay una irritacidn local lia rsaccidn inflamatoria, os mdsg

vera que con log pucientes normalog.
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Tratamiento Dentel:

Lca objetivos principales de la atencidn odontoldgica on-
diabéticos infantes, son eliminar y prevenir cualquier infec

cidn bucal y tratar de mantesnor los tejidos pariodontalsen a9,
ludables.

El cirujanc dontista, dobe estar provenide, la posibilidad

de que un paciente pueda prasentar una crisis por hipoglucowia

o hiperglucenia en 8l consulturio dental, aunque la posibili-

dad ex bastants romota. Sicmpre que sea pasible, las citau pa

ra el trutamiento dental, deben ser en lacs mafianas cuando ul-

paciente ha recibido uma insulina después del desayuno, para-
culdar que su horario de inyecciones no se altere de ningunne-
forma.

La iinica crisis que 3e pucde

resontar con més frecusnclas
en el consultorio dental,

es un atague hipuglucemzce o un Shﬁbk”
el rssultado e huberfomitido o pog,
,puaato una comida daspues de'una inyaccién de insul;na. En ca'
'sa“de presentarsa una de estas crisis as ‘aconuejable dat in «
mediatamente dos cucharaditas de azucar con egusa, o pulpa do=
naranja concentrada o bien galletitas, aunque se absorven més

lentamente. En caso de gue el estado hipoglucdmico llogus & -
la inccocncienciz se colocard al paciente de coctado o inclina-

do v 3a adminiatrard S0ml. do glucesa al S0% intravsnosa con-
aguja gruesa por la viscoasildad.

ta administracidn de aziizar, 9o
te y al. padre pdara saber si 3o dabe

inaulinico, que suele ser

hard interrocgando al paclon
admninintrar.

Alternativamente, por via intranuscular, 1 mg de gluczoén

( dosis adulta ) es probablements un Lratemiento mds ctegura-

y de més {dcil admnistracidn que la glucose intravenosa para -

1l cirujano dentista quien no astd habituado a cata Ol tise tég

nica, ademds duy la vontaja de no provocayr dafio si el diagndsti

co Tue aguivocada.
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El tratamiento dental realizado bajo anestecsia local, no -
presenta problemas, ya que la cantidad de solucidén qua ss ad-
ministra es insuficiente para significar cualquier diferencie
material al balance sn total. Se tomard& en cuenta el horario-
de inyecciones de insulina y las cumidas. Los dientss quo pu~
dieran presentar proublemas al ser rastaurados,

es mejor axtra
arloa.

Lus tratamientos periodontalas deben ssr lo wmenos trauma -
ticon+posible y algunas veces as necesurio realizarlos frecuan
tomonte.

No existe ninguna contraindicacién para las proteinas y loa
aparatos ortodénticos, pero se debe instruir adecuacdaments al
paciente sobre el cuidado especial en el cepillado y masaje -~
de las encfas.

Los tratamientos de cirujia bucal como azon; oxtraccionos -

bajo anestesia local en pacienies con buen control
no. presentanfproblemaa

'insulinicogg
p3 floa problem s‘de alveéln-seco'y’cica~
»trizacién lanta no afelitan al pacients poquafio,

La anestesia general nunca debe aplicarse en un nific dia ~
bé+ico ambulatorio en un consul torio dental,

ya que seguramen
te precipitard un shock insulinico en caso de ostar indicada-
la. ancatesia general, sl

pital.

tratamiento ss rsalizarda en un hos -

[




TEMA IX
ANALGESIA CON O0XIDO NITRCSA.

t.a resistencia a la tensién nerviosa, wvo difereonte sn pa -
ciente, sl el cirujano dentista no logrs despertar la confian
za de su cnfermo ni resistencia al dolor mediante la anettesia
local, entonces 68 preciso roforzar su uacecidn con un medica =
moento que tenga efecto calmante sobrs el sistema nerviosu con
tral.

Los propdsitos mds importantes de la promedicacidn son:

a) mitigar la aprensidn, ansiedad o miodo.
b) Elevar el umbral del dolor.

z) Controlar la secrecidn de las glandulas salivalas y mue
cosasg.

d) Control de lot

maxilares.. .-

‘@) ‘Contrarastar el sfecto tdxico do los arestésicas loca-
les.

£} Centrolar los trastornos motores ( en enfermus can pa-
rdlisis cerebral).

La administracién de dxido nltraoso y oxigeno, slimina ol-

miedo y la sensacidén dclorosa de la inyeccidn., E1 enfermo -

receptivo nota que su tensidn va disminuyondo, gque su =atado

da animo wve vuclve alaqre,

despreocupady vy con cierto grado-
de amncsia,

entre tantc que pormanoco totalmonta conscionto-

y muy coopaerativo. La administracion dn oxfiqono purc durante
unogs cuentos minutos despuds, ayuda o oliminar el oxido ni -
trosc del organismo del paciants,

Con niilos impodidos, la analqesia pur inhalacidn da uxide
nitrnse pucde ser un mét:do sequro y oficez para disminuir -
la aprehonsidén o la resistencie al trafamionta dantal.



Existen pocas contraindicacioness para su empleo, a excap,
cién hecha de nifos con grave retarde mental o trastornos -
emocionales igualmente graves.

El cirujano dentista como ya mencionamos antouriormente -
puede combinar la anulgesia de 6xido nitroso con promedica=-
cidn y anostesia local, para supsrar muchos problemas asocia
dos con nifios impedidos.

La analgesia con Sxido nitroso disminuye la oaspasticidad-
muscular y los movimientos no coordinados del paralitico mon
tal, y disminuyendv asi la tensién fisica y las molastian,

con lo que s@ laogre que el paciente soporte perfiodos de tru-
tamionto prolongaduo.

En niflas con impedimentos muy graves, se requiere proemedi

cacién para disipar la aprehensidn quo fracuentements acompa
fia a su primera experiencia con analgosia, para lo cual sara
necesario consul tar al medico del pacionte, para decidir con
é1 el tipo de terapdutica medicinal qus va a segulr.
Al administrar por vez primera. analgeaia con Sxido nitro-
es importante comprender gque el nifio necsaita tiempo pa-
ra ajuctarse a esta experiencia.

80,

Deherd demostrarle como sg emplea la mascara y puesde ha -
cerse correr el jungo de gases sobroc las manas y mejillas del
nifio, antes de colocar la mascara.

Genoralmente 8l nivel ds 6xida nitross es un flujo de 10
a 15%.

£l cirujuno dontiota debe estar atnnie pars ovaluar el ni-
vel de anaigesia observando loa cambios fisicos y do conducta
en el puaciento. Cuando gse logrd el nivel apropiado de analge-
sia., 8l odontflogo nuede iniciar el trctemiento.

Las sensaciones nquu ¢l pacientae hebrid de exporimentar con-

la aplicacién del Oxzido nitroso, san las siquientac,

1- Temblor on lo3 dedos de los plorn,

punta do los dedos de
ia=z manos Yy nunta de la lenqgue

18]




2- Exitacidn.

Entumecimiento ¢ tembloxr de los labios.
4- Sensacién de calor :

= ML L'e

Los sonidos puede escucharlos, pero lajanos.
6- Sensacidén de relajamienta.

7= Sensacién de estar flotando.

8- En la fasoc profunda, el miedo desaparecao.
9~ Adormecimionto de plernas y brazas.

10- Experimenta somnolencia clinicamonte ze ha obsorvado
.que dichas sensaciones pueden aparecer o no.

Los signos del paclente son:

a) .- fMisculos relajados.
Pulso, presidn sanguinea y color de la piel normalen.
c) .~ Respiracidn normal suave.
d) .- Punilas normales (al estimulo luminosgo).
No hay mcvimientoshde los’ globoa ocularas.w

 ﬂLo;_p5rpados ng se”reaiatan ‘a lawapertura.'
“Conjuntiva sensitiva.

£l squipo consta; de dos tanques uno de Sxido nitraso y --
otro de oxigeno, con mangusras, mandmetircs y mascarilla.
Sa abre primero el oxigeno a un 1007 y poco & poco sg va -

abriendo el tanquao de dxido nitroso, asecendiondc lentamente-

en ol porcentaje hasta coseguir la relajacidn del paciente. Co
mo midximo un 60%. Postoriormente, como y.s ne menciond, se man
tisne un flujo de 10 a 15% de 6xido nitrosn. Al terminar el -

tratamiento se dnja sdlo oxigeno duranto 1 o 2 minutos, para-
la recuperacidn del paciente.

Al emplear 6xido nitroso debemos tomar precauvciones res -
pecto a la faulta suficientede oxiganacidn, que pueda doborse
a mala colocacién do la mascarilla o bion a la presencia de~
adencides que produce ocbatruccion a las vias respiratorias y
on cardiopatfas graveoa.
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TEMA X

ANESTESIA GENERAL.

ia conservacion bajo anestesia general, es un método préc

tico para rehabilitacién bucal en un nific aprshensivo o no =~
cooperador.

£€s dificil ser dogmdtico al establocer indicaciones o con
traindicaciones para la anpstssia gasneral, porqus no seré
necaesariaments la misma para todos los pacientes,

"~

sin smbar-
go, Se smpleard como auxiliar de una atancidn odontoldgica -~

completa para los nifios que partsnozcan a algunas d= las si-
guientes categorias:

A} .- EL nific no cooperativo, quo ss resiste al tratamiunto

dantal con los procedimientos comunas.
El nifio con trastornos de hemostasia que requiera un
tratamionto dental extenso.

nifio con retardo mental tan grave que dificulte -~

[adeitie]

8) .-

€) om

cacidn sntre odontdiogu y pacienta.
nifio con movimientos

pLsa
]
b

o).- involuntarios extremos.
E).- E1 niflo con trastornos generales y anomalias congeni

taz, como una grave cardiopatia congénita.

F).- Paclontes homofilicos, en quienzs el uso de la anes-~

tnosia local puede provocar una hemorragia interna.
Paciontes con alergia conocida a los anestesicos lo-
caleoso.

Cuando la intervoncidn o el trabujo que se va a rea-
lizar sea do suficients magnitud para que ol niflc no

pueda o no este en condicionus de cooperarar.

Al emplear algdn znostésico genoeral,

siempra se incurre -
sn riusgo do vénito,

aspasmo y apneoaj pur lo tanto podrdn

(1Y
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preverse medidas mds suaves, aunque posiblemente mencs poten
tes cuando se emplea dicho agente.

La reaccidn del nifis, especialmente si estd bajo premedi-

cacién es goneralmente de cooperacidn, siempre que sl odontd
logo sea paciente y comprensivo. Esto verifica inclusoc en ni

fios que parezcan incupaces del cuntrol fisico y mental requg
ridos para tratamientos dentales acertados. Si fallarédn es -

tos procedimisntos de manejo del paciesnts o si necasitard
amplio tratamiento dental nific gravemante impedido,

el emplauo
de anostesia gsnaral ofrece una posibla svlucidn al problana,

Fl primer paso por lo tanto oswrd pedir una aut.rizacidn -
por escrito del maédico que se haga cargo del paciente, para-
la aplicacidn de ancstesia gencral.

posteriormente se hara detallada historia clinica de nues
tro pacisnte, un examdn 7?isicoc complsin, axumnones de labora-
turio, valoracidn anestesica y un buan plan do tratamiento

Como en cualquier paciente pedidtrico que va a ser sometl
da a un tratamisnto de duracién relativamente prolongada, 12
ansatesia sndctraqueal esta definitivamente indicada ya que-

impide el pasoc a las vias respiratnriaa de secrocidn o mato~

rizles extraiios, al mismo tiempo que permite la ventilacion-

adecuada del paciente durante todo el tiempo del procadinien
to.

La salasccidn.del agoente anestesicc sco haré tumando

en cuen
ta el rissvqc de oxplosidn inherente al ecquipo deuntal, cuanda-
s8 usan agentos anestésicos como ¢l ciclepropans y el dter de

altn grado deo explosibilidad. Loo agentoc

anestesicos amplea-
dos son por lo tanto,

@l halotano y el 6xide nitraso.
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CONCLUSIONES.

Al realizar ol trabajo anterior pude darms cusnta de la -

interssante labor, quo ejerce el dentlista que atiende a nifion
impedidos es admirable,

ya que aminora un poco su padocimien-
to claro hasta cierto

punto; solaments quitard una pequefia mg

lestia a su mal., Esto lo logrard mas eficazmenta haclendo un-

trabajo de conjunto o

sea convarsando con los padres do sutos
pacientes haciéndoles

ver la importancia de la higiene dantal
y culdar la dieta que deben llevar.

Tambidn documsentarse so -
bre los padecimientos

existentes en nifios impedidos, para ello

oxisten varias instituciones y asociaciones dedicadaz a uatas
enfermadades.

Actualmente la rehabilitacidn cral bejo anostesia genorol-
os de gran ayuda, para ttatar a este tipo de enfermos, se utli
1izor4d como Gltimo recurso pero es una téecnica oficaz.

Haciendoiuso de toda nuestra paciencia y ganandonos la copn
fianza de nuestros pacientes, lograremos un buen trabajo y --
por consiguiente una gran satisfaccidn.
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