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INTRODUCCION. 

Desde hace dos o tres décadas la ciencia nos ha aportado 
importantes elementos, que han sido de enorme utilidad en - 

odontología, en particular para el tratamiento de paciontus 
con anomalías físicas y o mentales, dado quo antes de asta-
tiempo a los seres que sufrían algún defecto congénito no -

se lop daba la atenci6n adecuada. 

El cirujano dentista la atención cuando ha decidido de - 
dicarse a la atenci6n de nihos, debe tenor una gran concion 

cia de la responoabilidad con la quo GO va a enfrentar por-

que al tratar a un niño nos vamos a encontrar con un peque-

he organismo quo se encuentra en plena formación. 

Si el odontólogo no se encuentra perfectamente habilita-
do para realizar tratamientos en niños puedo atrofiar los 

órganos que están en formación, no refiriendose solamente 
a dientes sino al aparato estomatognatico y la psicología -

del nifío. Y si además de esto el odontopodiatra atiende a - 

niMos incapacitados fisica o mentalmente será todavía más 
brillante su labor; a estos niilos so los debe atender con 
formo a la enfermodad que padezcan es necesario conocer a 

fondo el tipo de enfurmodad que padecen, inclusivo toner --

contacto con su módico tratante y pedir su autorización pa-

ra realizar el tratamiento dontal, su leo debo tratar con 
toda la paciencia y ternura de la quo acampo capaces. 

Existen algunos casos on los cuales e causa del padeci 
miento do nuestro paciente, en caso da niííos hemofílicos 

cardiópatan ntc., nos resulta difícil la realización del --

tratamiantn modiant2 la anestesia local, para estos casos -

nos podel.ea valer de la anestesia general. 



TEMA I 

DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIWO. 

Este concepto se refiere a una seria do acontecimientos -

que manifiesta un individuo como un patrón do conducta, tam-

bión implica la adquisición por parto del niho de acontoci -
mientas, destrezas o intereses. 

La maduración esta determinada por factores propios del -- 
individuo, mas sin embargo el medio ambiente sirve para cunnor 
var o modificar el grado do desarrollo. Siendo asi que cada - 
aer, es una personalidad separada, cuyas experiencias en la in 

rancia son importantes para su conducta futura y sus relacio-
nes con sus semejantes. 

La mayoría da las pautas de conducta por supuesto dependen 
del aprendizaje, le, mismo que do un determinado nivel de madu 
ración. Manta que laseetructuras nerviosas y musculares esta 
suficientemente maduras, por mas ensehanza que se le de a un-
niho este no aprenderá a leer; sin embargo, aún cuando las es; 
tructuras están listas, ningún niño aprenderá a leer sin aseen 

dizaje. 
Además de poner las condiciones necosariaa para la vida y-

el crecimiento, el ambiente influyo en al douarrollo de le --

conducta de don maneras: 

1.- Suministra estímulos quo dan lugar a pautas du respue:, 

ta preparadas por la maduracidn. 

2.- Presenta situaciones que requiaren el aprendizaje de -

nuevas respuestas o el cambio de las antiguan. 

El ambiente do cada individuo a travez de pautan sociales-

y do los recursos que proporciona o quu no propercina, dete .̂  

mina cuales pautas do conducta tendrá que aprender necearia-
mente ano individuo. Cada sor huneno '3u cliarrolla conforme a 



un ritmo propio. Los psicólogos y loo fisiólogos han podido 
esbozar un programa general de desarrollo que en condiciones 
normales, es característico del desarrollo humano. El cono- 
cimiento de este programa, fundado on la comparación de un-
gran ndmero de personan, no solo los ayuda a comprender al-

hombre en calidad do especie, sino que es útil para estudiar 

a los individuos. 

Carácter del Niño. 

Por carácter entendemos algo que nos permite reconocer a 

un individuo lo quo lo distingue do los otros, el elemento- 
último e irreductible que da a cada uno do nosotros su as— 
pecto propio. El carácter participa a su vez de una natura-

leza orgánica y de una naturaleza social o sea la parte or-

gánica se refiere al temperamento biol6gico del niño y por-
otra parte el medio en el cual vive. 

El temperamento es el elemento estable por excelencia --
del carácter; se le trae al nacer, y la sabiduría popular - 

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

peramentos. Está sometido a la influencia do la herencia y-

parece pues, escapar a toda acción educativa. 
El carácter del niño pequeño aparece, en sus principioo—

casi bajo el aspecto del temperamento; despues a trrivi5z dol 

desenvolvimiento sonso-motor. 

A) Uncid los tres primeros años, la confusión cuna, poco 
a poco, entre el sujeto y el objeto, entre el yo y n1 no yo. 

El trabajo de individualización comienza y se señala en las 

relaciones con los quo le rodean en sus juegos; poro la imi 

tación que va creciendo lo encubre nn parte. 
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En De los tres a lee sise caca tu extiende un periodo -

de oposición. El gusto por la contradicción y por la repulsa 
una cierta jactancia, constituyen una ruidosa afirmación del 
yo, que se manifiesta " por todos loa automatismos de lucha-

y de defensa que estan a su disposición ". Esta primera cri-

sis de personalidad parece común u todos los nifion, puedo --
qua varíe según los sujetos, sobre todo en cuanto a su inten 

sidad. 

C) Hacia los sois M'Ice, las adquisiciones mentales dominan 
cada vez mas la afirmación do si. la imitación vuelve a adquy 

rir vigor y se diversifica. El carácter se enriquece con una-
vida afectiva mas variada, todo un entretejido de hábitos arrai 
fiados unos en la primera infancia, otros adquiridos en la en- 
cuela, lo envuelvo y suplo a la corrección que todavía le fal 
ta. Eh este momento es cuando preóenta con más claridad los - 
rasgos:por los cuales so distingue de los dél adulto la sim 
plicidad relativa de sus manifestaciones, la vivacidad da zúac 
ciones, la movilidad del humor, el inegni  egdavi:= anárquica,-
de las tendencias y sobre todo, esa plasticidad tan grande -- 

que puede despistar al observador mas avisado. 

D) Después, nace hacia los trece ahon una nueva turbulencia, 
más precoz en la niMa, que en el nido qua seMala la prgziidad 

de la pubertad. Una rebeldía pasajera domina al individuo que 

croco contra el medio un el cual va a entrar y oe uxagnra a -

voces, egotismo provocador. 
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Vamos a mencionar los patrones de conducta del niño enfo-
cados al dentista que se dedica al tratamiento de niheel 

1.- Daremos principio con la etapa comprendida desde el 
nacimiento a los dos años, on esta etapa el niño de 
pende completamente de su madro porque el cuidado y - 
protección que ella le brinda os único y especial y -
por ente se encuentra unido fuertemente a olla siendo 
que el niño la considera coma parte de él mismo. 
Entonces tomando en cuenta el sentimiento do seguridad 
que ol niño siente en relación con su madre no es con-
veniente alterar osa unión, en este caso en recomenda-
ble incluso que el niño permanezca sentado en el roga-
zo materno durante el tratamiento odentelógico_que- _ efac:_ 

tOili"91414st0 0411011° 01ó~írjl~dtiliálíe' 
X'01,itlíántiAtTlálá.tiliá-áiií- fiztiipile''dil la 

biatenCia'o n'arito del pequeño pues son normales a es-
ta edad. 

2.- La etapa do dos a los tres años, es una etapa de tran-
sición porque va a cambiar la conducta de bebé a la de 
un niño preescolar, en esta etapa el niño trata do sor 
independiente en su medio ambi,nte Camiliar, su candor: 
ta se caracteriza porque distrae su atención con mucha 
facilidad de una cesa a otra, cuenta con un campo de -
intereses amplio y variado, poru está un la edad ideal 
para llover al niño al dentista y comenzar un buen pro 
grama de atención dental preventiva. El pequeño debe - 
acudir al consultorio dental on compañía de su madre,-
puro cuando so trata de un niiio que manifieste ser in-
dependiente ente no nora neclinario, y le molestaría - 
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que.el niño de tres arios es capaz de sentarse en el- 
sillón per_si solo, pero no puede expresar bien sus- 
experiencias y sentimientos mediante palabras puesto 
que no posee ol vocabulario suficiente para hacerlo-
cuando el niño está asustado un posible quo responda 

positivamente a un acercamiento si le hablamos cari-
ñosamente y con voz suave o por el contrario pueda -
perder el contacto con los extraños y volver rapida-
mente u la protección de su madre. Pero ol tratamien 
to debe realizarse sin la presencia do la madre por-

que como principio su atención no esta fija en el 
odontólogo sino entre este y su madre; en cuanto no-
sotros le indicamos algo su madre se lo repite perc-
a su manera y esto a él le molesta, por otra parto -
ea necesario utilizar un vocabulario aptOpladopara-
le mentalidad denuestrd pequeño paciente Y.en -este-
'caso la madre utiliza pal_dsras que hacen que el niño 

se atemorizo más aún; como por ejemplo mientras no-
sotros hablamos de anestesiar, ella la dirá ' te van 
a inyectar ' , también existan actitudes conpletamen 
to negativas por parte de los padres romo os el he--

cho de amenazar al niño si os que no so deja hacer -
el tratamiento o proyectar sus tenores al tratar de-
efectuar algún tratamiento y por último la sehropro-
tocci6n ozcesiva. 

3.- Ahora neo referiremos a los nion de cuatro a sgiu -
anos ol niño por lu regular trata de sor independien 

te y por lo tanto so nuestra autosuficiente poro en- 

un plan agresivo sos sentimientos y enocinnes tienen 
muchas variantes el niño puede comportarse muy ,miga 



ble con su amigo predilecto n1 día do V.ay y ci,aiNana -

verlo como un enemigo. 

A los cinco anos cl niño puede presentar una persona 

lidad ya balanceada pero puedo variar su conducta,—

como no cooperar, asustarse mostrarse in:.eguro y aún 
fuertemente unido a su madre o conformarse ser dócil 

y sumiso, o cooperar feliz e inteligenteente porque 

se siente seguro y disfruta esta nueva experiencia 

para ál de asistir a un consultorio dental. 

4.- El período escolar que no divide en tres etapa.s que-

son: temprana, intermedia y final, este período va -

de los seis a los quince arios. 

A) Temprana (de lo. a 3o. de primaria) 

B) Intermedia ( de 4o. a 6o. de primaria 

0 Final ( de lo- a 3d. de secundaria). 

a.- El 'lino a los siete uhos ya considera al dentis- 
ta como una persona, ya no más coma una sombra -

vaga amenazante. Empieza a reaccionar hacia el -

odontólogo y hacia sus prucedimientos operatorios 

Pur lo tanto, el dentista hará bien en acercarse 

al niíío directamente y establecerse como persuna. 

b.- De los ocho a los nueve añus, empieza a romper -

sus relaciones con su cesa, psee secretos y ri-

tuales que le proporcionan ;o minio sobre la rea-

lidad; ésta es una faceta por la qua tiene que -
pasar antes de alcanzar au madurez e indepeIden- 

cia. El niño desea ser reconocido p.,ro el grupo - 

di! amigos al que pertenece y cualquier fume de- 

ser reconocido le parecí! mejor que la de ser ig- 
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norado. Los interéses mán importantes de las ni-

has son de jugar ha ser grandes como coser, cosi 

nar, bailar, etc.. Los niños se interesan en las 

herramientas, luchas, deportes, máquinas, etc. 

c.- A los nueve ateos, el niño ya tiene experiencia - 

para adaptarse y cooperar aún cuando el prucudi- 
miento sea en realidad doloroso. Su mayor y prin 

cipal diferencia con el preencular es la capaci- 

dad de cooperación, aún sin gusto, pero sin tenor 

que forzarlo. Puedo aprender y razonar. 

d.- Los niños a los diez años son grandes imitadoras.. 

les gusta demostrar que son capaces de realizar -

cosas muy difíciles, compiten en fuerza física y-

-- en valentía. 

corurarasexCepcipnea .cticie doce años`, desdelen-

todaslas aCtividades de nihoe y firmemente inde-

pendientes. En general las nietas maduran más rápi 

demente y a esta edad ya están entrando a la ado-
lescencia. A esta edad el niño está lleno de cu - 
riosidad, que es una muy buena característica que 
el dentista puede utilizar pura capturar la con - 

fianza y atención del niho, al interesarse since-

ramente por sus gustan según su edad, pronto ea - 

brá cuales son sus intorános especiales, proyectos 

o actividades en particular. 

f.- De los trece a los dieciocho años; durante esta - 

etapa, so introducen muchas alteraciones importan 
tos y con frecuencia dramáticas en la conducta, - 

como resultado del marcado salto en el desarrollo 

físico, mental y emocional. Ente periodo ezioe un 



conocimiento y una noilpren c:“Jer.ialcs 	par 
te del urGfesionintu si es que ha do tratar con-
éxito al adolescente. Ha dojado de uer pino, perca 
adn nu ha alcanzado la madurez necesaria para sor 
cunsiderado un adulto, se enfrenta al problema -
de quererse independizar de la autoridad y manu-
tención que le proporciona su familia. Esto danos 
requiere cl roLpimiento con nucho7. do los princi 

ba:;ad,.s ir la aut,:ridad, raspen 
Jabiliad. respeto. afecto, intimidad y posesión. 

Debe notarsa. qua al i,aa desarr:llando el nlno- 
e aleja 7ál.-5 y máu de su 	tonto an cuerpo - 

couo un espíritu. 
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ASPECTOS PSICOLOGICCS DE NIOS CAN IMPEDIMENTOS 

F1SICOS Y MENTALES. 

Cada niño trae consigo al nacer una dotación de su persu--
nalidad, que invariablemente se ha llamado cunntituciunal; las 
interrelaciones con sus padres y las influencias situacionulus 
u de ambiente estructurarán su personalidad definitiva. Pare-
su adaptación social satisfactoria, el nibo dispone do recur-
sos biológicos, mentales y emocionales. 

Nos referimos ahora a aquellos seres humanos que nacieron-
desafortunadamente con un impedimento mental o físico y para- 

los cuales todavía hace algunos ahos existía una actitud :12 -

rechazo general; poro gracias a los incansablos esfuerzos de-

la profesión médica y de varias agencias médicas se ha elimi-

nado casi totalmente el velo de superstición y vargUenza rola 

cionado con los impedidos y 38 acepta ahora generalmente el - 

hpcho• de• que estosindividuos. son seres huM4new:conequerl. 

mies tes.  espec ales' 'de .,habilitación. 
HaTcUidadoses estudios de los problemas psicológicos del-

nihe con secuelas de pcliomelitis, en el niho que sufre pará-

lisia cerebral infantil, en el niho con trastornos primitivos 

del lenguaje etc. todos con fines de habilitación. 
Un cancepto definitivamente establecido en psiquiatría in-

fantil es quo la Patología de las Emociones nunca es un pro - 

blema unilateral sino que atañe tanto al padre cuma a la ma - 

dre, cada pareja reaccionará ante el niík., anormal ..Ingón la - 

persanalidad do cada uno do los integrantes. Cuando los padres 

son informad_ls de que el niho " no nació bien ", se ganará en 

ellos una actitud de ansiedad. La reacción en muy comploja y-

para nosotros muy interesante puesto que una parte de los pro 

blemas emocionales dal niio dependerá intrínsecamente de su - 

lefecte rísico y otra .;era creada 	la alteración do j.us 



lacioncs ccn los pudres. Aquí podemos monci,nar un 7ac'..or que 

hemos observado, un nuestro medio, la madre acom“dada, con ur 
gran edificio de seguridad creado alrededor do ella, respondt. 

con mucha mayor ansiedad que la madre indigente, en la que --
opera un factor de incapacidad y conformismo, la ansiedad es-
bastante menor, y en estos carne probablemente sea un factor- 

importante para establecer una relación madre-hijo, más sana. 

Un estudio de Antropología Social establecerá si los ninos 

con defectos físicos, nacidos en ambientes rurales y de uadres 

económicamente débiles, tienen menos priblemas do ajuste y --

enores distorsiones de su personalidad que los nJcieos or "le 

alas acomodados de la ciudad. 

La actitud del padre frente al problema variará. también 

según los rasgos de su propia personalidad en algunos Casos -
hallaremos al padre seguro maduro responsable, qua tranquili-
zará a la esposa; en otro al ansioso al inseguro, que partici 

paró de las angustias de la esposa y contribuirá a aumentar -
la carga de tensión que transmiten al lactante. 

En la primera etapa de la vida del niño, lo más notable es 

la ansiedad de los padres. A veces juegan un papel importante 

los prejuicios que hay acerca de la etiología del padecimien-

to: " la herencia de los padres alcanzará a los hijos", "los-

pecados de los padres caeran sobre los hijos", etc., la reac- 

ción por el nacimiento del niño es de un sentimiento de culpa 

La actitud de los padres ante este problema puede ser in--

fluida desfavorablemente por los mitos y zuporsticíanes que -

existen en diversos lugares. Cuando el niño va creciendo, se- 

van integrando las reacciones emocionales de los padres que -
serán definitivos en el carácter del niño puesto que ocurren- 

antes do los seis años de edad ( esto es porque huy psiquia-
tras y psicólogos que opinan quo para los seis aiius, pi nieo- 

ya ha adquirido todos los elementos básicos para la estructu-

ración de su carácter) • 

10 
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Inconcientemente la madre rociLlza 41 hiju deforme, '01,0 
esta tendencia no en tener-Ida pnr nu Yo, de tal manera quo 

concientemente sobreprotogo al nie y razona de este modos 

"Puesto que tuvo la mala fortUna de venir al mundo cun esto-

defecto, yo le ayudaré a superarlo" (a esto actitud Levy la-

llama sobreprotección compensadora). 



TEMA II 

RETRASO MENTAL. 

El retraso mental, tal como esta denominado so emplea ---

desde el punto do vista diagnóstico, representa un menoscabo 

de la inteligencia desde el comienzo de la vida y un desarrd 
llo mental insuficiente a la largo de todo el pnríodo de cro 
cimiento, que se manifiesta por una maduración lenta e incom 

aleta; disminución de la aptitud para aprender y mala adapta 

ción social. 
En algunos cases, el retraso mental os primordialmente un 

problema médico como causa Importante do incapacidad para to 

da la vida y como complejo problema médico, social, oducacie 

nal V.económico¡ el retrasa mental repreaenta corrientemente. • • 	• 	. 	, 
un  impartante reto Oarálaciencia y  la:sOcieded,:aittiainoH 
sé encuentra solución fácil. 

ES posible que el retraso mental sea el trastorno infantil 

que da lugar a un mayor impedimento. 

Los retrasados, lo mismo que otros nihos condectos que 

constituyen un impedimento, son más vulnerables desde el pun 

to da vista emocional; reciprocamente,los nii;un con problemas 
emocionales actúan u menudo a un nivel retrasado. 

Existen ti/ver:14s clasificaciones del Retraso Mental, de - 

pendiendu de las diferentes asociacione-4 u organizaciones en 

el mundo. 

La clasificación que so utiliza más comunmente, os la dol 

Acta de Deficiencia Mental do 1927, lo qua divide los grados 
de severidad en t 

A).- Idiota- en un individuo ine.tpaz de cuidarse, 	sí miu 
no contra un peligro finiro común. Su coefi-
ciente intelectual es menor de 25. 

13).- 	ua incpuz íie wanujar3c 	sl rimro o u 
ucttor.:. ju cJ:luf.inittntu intuctu,11 vur..a cr- 



tre 25 a 49. 

C).- Débil Mental- o deficiente mental requiere cuidados, 
supervisión y ea incapaz de recibir --
educación en la escuela. Su coeficien- 
te intelectual en de 50 a 74. 

Etiología 

La etiología de la deficiencia mental puedo sor heredita-
ria o ambiental. Las causas hereditarias son las más importun 

tes, pueden producir estados como la Fonilcetonuria, Cretinís 
mo, Sordomudez, Microcefalia, Neurifibromateeie y Corea do - 
Mon tington, cada uno con diferente grado do deficiencia men-
tal. 

Los factores ambientales incluyen infecciones prenatales-

perinatales y posnatales; rubéola materna en el tercer mas da 
embarazo, infecciones virales, irradiación'al- fetos incompati 

bilidad Rhesis, meningitis bacteriana, anoxia en el momento-
del parto y daño traumático al cerebro en el parte. 

La subnormalidad mental puede ser irreconocible al nacer-

pero pocn a poco se nota la lentitud de desarrollo. 

Aepectn Odontológico: 

La cactos y los problemas periodontalos, afecten on grun-
proporción a eutoo enfermas, debido a la mala higiene bucal- 

y a la administración de dieta blanda. 
Ci cdont6loge debe conocer la edad mental del paciente 

antes de intentar cualquier tratamiento. • 

El nicv cen una subnormalidad mental leve puede ser trata 

do en cualquier consultorio, per un odont6leele paciente y --

comprensivo, para gunarso la confianza de es tos niUus. 

En el #:;15n de no contar con la cuuooracien del paciente 

uf: trutamii.intn reetaurativcp li>tr,rnes, la única os 

eran z» 	tza t.i)c con 15;i1-..7. al. r):1; 	rc,cerl-; ,.• a la - 
ennetefil Y gr_:necal. 



TEMA 111 

SINDROME DE DOWN MONGOLISMO TRISUMIA 21. 

El síndrome de Down, us uno de los más frecuentan entre 
los tipos clasificablos de retraso mental. je calcula que-
su incidencia es do 1.5 : 100 nacimientos, se atribuyen a-

'61, con frecuencia indebidamente, alrededor del 10.:1 de los 
casos de retraso mental en los establecimientos asistencia 

les. 

Trisomía 21; se advierte en la mayor parte de las célu-
las somáticas de pacientes de síndrome de Down (retrasados 

mentales mongoloides). Durante la meiosis los miembros da-

los pares cromosómicos se separan de manera que la célula-
hija recibe la mitad de los cromosomas que presenta la cé-

lula madre; si en lugar de separse, los miembros del par -
se desplazan hacia la misma célula (falta de disyunción) -

la célula poseerá 24 cromosomas en lugar de los 23 norma -

les. En la fecundacion se añaden 23 cromosomas al gameto -

anormal, de lo cual resultan 47 cromosomas, tres de ellos-

idénticos (trisomía); dado que la frecuencia de síndrome de 

Down aumenta según la edad materna, se considera que la -

falta de disyunción ocurre durante la oogénesis y no duran 
te la espermatogénesis. 

La anomalía cromosótaica es el hallazgo más constante y-
es indispensable para el diagnóstico átiológico. 

El diagnóstico clínico se basa en la presencia do retra 

so mental acompañado de diferentes manifestaciones de tras 

torno del crecimiento del esqueleto, especilmente del crá-

neo y de los huesos largos. También suele haber signos de-

desarrollo defectuoso de otros tejidos. 

El niño mong.,loi:e típico, so lo distingue del normal - 

poruqd es de c..rt. estatura, regordete, manos y darlos cor- 
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tos, piel seca y áspera, cráneo brauicefálico, pliegues upi 

cánticos, amplio puente nasal, orejas dobladas, línea simea 

pequeño maxilar superior, lengua prutusiva hipotonía en los 
musculos labiales, separación del primero y segundo dedos -
del pie, presentan cardioputías congénitas, retrase mental-

y son muy suceptiblos a las infecciones respiratorias. c.us-

orincipal de que no sobrevivan a una edad avanzada. 

Tratamiento Dental: 

Algunos de los hallazgos dentales encontrados en pacien-
tes afectados por el síndrume de Down son: 

a.- Erupación tardía de dientes primarios. 
b.- Exfoliación temprana de los miemes. 

c.- Incisivos laterales superiores defectuosos o ausentes 

d.- Anomalías de forma. 

e.- Caries dental. 

f.- Enfermedades periodontales. 

g.- maloclusiones . 

h.- Prognatismo. 

Las enfermedades periodontales son el principal problema 
en pacientes con el síndrome de Down. 

Del grado de cioperación del paciente, depende ,luchu su-
nivel de inteligencia. 

Un paciente con subnormalidad cardiaca c_,ngénita necesi-

ta tratamiento especial. 
El estado peri dantal, es como ya se menciunó, el princi 

pal problema de la salud dental. El tratamiento gingivIl 
debe ser habitualmente sencillo. 
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TE".ik IV 

PARALIM CEREBRAL. 

La parálisis cerebral, pertenece a un grupo de trastornos 

relacionados que se ubican como síndrome de disfunción cere-
bral. Esta enfermedad fue definida como; un trastorno de loo 

movimientos y de la postura causodos por un defec b.. permanon 
to o lesión del cerebro maduro no progresivos. La lesión ce-

rebral pr.iducida durante los arios de desarrollo co.;o son; --

malformaciones, sufrimiento fetal, o traumatismo, que afecte 

a zonas del cerebro que controlan el movimiento y la postura 
o interfieran significativamente en la función puede denomi-
narse parálisis cerebral. Los trastornos motores provocados-

por alguna lesión de la médula espinal no están incluidos, -

ni tampoco las enfermedades neuromusculares progresivas. Lao 

lociones cerebrales que ocurren durante el período de desa - 
rrolio rápido del, cerebro durante la infancia crean proble - 
mas diferentes de los provocados por una lesión adquirida 

posteriormente en la vida. 

La American Academy Por Cerebral Palsy, clasificó la pa - 

rálisis cerebral como: 

A).-Fisiológica (motora). 

D).-Topográfica. 

C).-Suplomontaria. 

D).-Neuroanatómica. 

E).-Capacidad funcional. 

F).-Terapéutica 
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De actas clasificaciones las más erspleadas son la fisioló 
gica y la topográfica. 

Encefalopatía bilirrubinica.- es un tipo de parálisis coro 

bral en la que puede determinarse el factor otiológico median 
te el examen del neurodosarrollo. 

Este tipo do..arálisis cerebral es causado por un aumento-
significativo de la bilirrubina sérica, debido generalmente - 

a incompatibilidad del factor Rh, lo que provoca hemólisis de 
hematíes en el recién nacido. Los cínicos cuatro síntomas obser 

vados son: 

l.-Coreoatetosis 

2.-Limitación de la vista hacia arriba 

3.-Impercepción auditiva 

4.-Manchado e hipoplasia del esmalto de los dientes. 

.1n:OincOenta0Or ciento de Iói nifiótl:cció psráliaisOarebral 
presenta Oanchado de loé dientes primarios e hipoplasiá del os 
malta asociada con pérdida del oído a las altas frecuencias -
y sordera central, o ambas. 

La clasificación fisiológica (motora) incluye espasticidad 

atetosis, rígidez, ataxia, tembloron, atonía y tipos mixtas. 
7n la clasificación fisioligica, loc dos tipos más freco,:n 

tes son oupasticidad, que constituyo aprw:1,-3adumente GO': y - 

atetosis aproxinadanento 205 de la población de enfermos con-
paráli.d.n cerebral. 

La eapasticidad también na llamo listema piramidal o de las 

neurcnlo motoras superiores, que Incluye las neuronas del (11- ¿. 

;lotera de la corteza cerebral y aus a: anos quo forman parte -

de la materia blanca del cerebro, cl:ntinuando hacia la mcSdola 

espinal, haota las células de los cuernos infnriores. 

Los principal;:s signos de esoanUridad non: 
a..-umento 	tolo inocular (hipvrtnno) del tipo do ()sea• . 

t,1 , 1.dad on "rhivuja", en la que In 	y lu r•-eoHón 



de una extremidad da lugar a un brinco, un movimien-

to similar al que sucede al abrir y cerrar una navaja. 
b.-Reflejo de tendón hiperactivo o vigoroso (hiporreflexia) 

producido por el estímulo del reflejo al estiramiento 

tocando un tendón con el martillo. 

c.-Presencia do reflejos patológicos. El reflejo patológi 

co más frecuente es el siano do Babinski en el tocar -
la superficie lateral de la planta del pie da como re-
sultado la extensión plantar del dedo gordo y la fle - 

xión, con la abertura en forma de abanico, de los dedos 
restantes. Esto se considera patognomónico de la enfor 

medad del tracto piramidal. 

d--Presencia de contracturas; especialmente los flexores 

de las extremidades superioras do donde proviene la - 
IiMitabióW:funcional 

La atetosis o parálisis cerebral extrapiramidal afecta a-

la materia gris profunda del cerebro que constituye la por - 
ción más antigua del cerebro. La afección(hiperbilirrubinemia 

anoxia, traumatismo y monóxido de carbono) provoca una imagen 

clínica diferrJnte a la del tipo espástico. 

En la Atetasis se encuentran los siguientes signos: 

1.-Aumento do tono muscular, provocando una rígidoz ánl -
tipo "tutvi de plomn", en la que la flexión y extensiún 
de una wtromidad dan orinen e resistencia continúa co 
mo la que sería provocada al doblar una pieza de plo -
mo maleable. 

2.-Los reflejos prmfundos de tendón pueden ser noralen. 
contracturas no se anreciun, sIlvo que el yacien-

te haya estado limitado u una silla de ruedus varios- 
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aíios y haya desarrollado contracturas do flexión flor 
la posición de las caderas y las rodillas. 

4.-Los reflejos primitivas persisten un tiempo signifi-

nificativamonte mayor que en los casos de ospantici-
dad. 

La clasificación topográfica incluye: 

a).-Monoplejía- afección de una sola extremidad (en ruy ri 
ra) 

b).-Paraplejía- afección de las extremidades inforiores - 
únicamente. 

c).-Hemiplejía- solamente las extremidades superiores. 

d).-Doble hemiplejía- afección mínima de las cuatro extre-
midades con les brazos más afectados 
que las piernas. 

.-Triplejla.. afección de tres extremidades. 

COMOlsparálisiáctirebrálnci es, el resultado de una.'sino- 
de variaI'lásiones cerebtales, no existe una sola droga que -, 
pueda ser administrada para remediar la neuropatología subya-
cente. 

Lo más indicado es el tratamiento farmacológico par_ el -
control de las manifestaciones perifóricas principales que in 
tervienen significativamente en la función. 

El tratamiento farmacológico resulta difícil de evaluar de 
bido a la falta de buenos m6trjdos objetivos para medir la de-
ficiencia motora, la mejoría y el pz,groso. 

Los nulos con parálisis cerebral reaccionarán favarahlemen 
te a las medicinas para relajar los músculos; por lo que n1 -

tratamiento farmacológico en estos casos puedo sor do gran be 

noficio, pues reduciendo el tono muscul,.r aumontado podrán -

mejorarse los movimientos v3lunt-rion, siempre quo pueda ovi-

tarue la somnolencia. 
dn cuir,ld,so manejo d? la medicina psicofurmacolóclica pun- 
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do habilitar el dentista para controlar las dificultades en -
el manejo del nido.' 

La eliminación de la aprehensión puede hacer la diferencia 
do un niño bueno a un niño malo. 

• El trauma psíquico se aminora y tenemos como resultado 
un paciente más descansado y a un dentista menoa.  fatigado. 

Los niños con parálisis cerebral doborán ser tratados en 
forma diferente a los niños normales y e cada nido deacuordo-
a sa tolerancia medicinal, tomando en cuenta edad y peso para 

la dosificación de los medicamentos adecuados. 

Los barbitúricos son de poco valor, sólo son eficientes pa 

re reducir el dolor al nido y una vez que el dolor so produce 
éste quitará el efecto hipnótico da la modicina sobre paciontoa 
ambulantes, y deben evitare° debido a su efecto paradójico o-
axitante que puede empeorar la función motora y la conducta. 

Además, algqnaa..drogapempleadaa por 503 Cpalidadas. sedan-

tes :corno I os anti.histamínicós,• ." 
son - útiles'atinqUe, no prácticos. 

Las drogas neuremusculares (trihoxifonidil-artone; clorhi-
drato de cicrímina-pagitone) que afecten a las manifestaciones 
extrapiramidales (rígidez y temblores) pueden sur usadas. 

Los rolajantes musculares tambia5n se han empleado con Cene 
ficio en loo atotósicos espástica. Esto relajación se otri -
boye a lo acción tranquilizante central sedante, así cowo lun 
efectos nourofisiolégicon. Como loo atot6sicos padecen un tren 
torno del movimiento que ea más afoct:tdo por tensión nmocisnal 

la reducción de este factor mejorará el movimiento y le función 

Algunos da los relejantec comunuo nun la mefacina (tol5erel) 
el meprabatc (mnitoun) y ol curieoprudc:1 (soma). 

Las drogan mouropeiquiátvicas comu clorliazepóxi.dp (librium) 
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y diazepam (valium), utilizados ampliamente para el tratomien 

to de angustia, se proscriben como sedantes diurnos per:. 
nihos con parálisis cerebral. 

El paralítico cerebral espástico, la administración de va-
lium ejerce un efecto relajante a la voz. Tambián se lo emplea 
como un coadyubante para otros convulsivos y por vía endove-
nosa para convulsionas prolongadas y entedoe opilóptieoe. 

Es recomendable el uso de Ataráx, ente droga tiene la ha-
bilidád de reducir la inquietud sin colocar. al peciente en un 

estado hipnótico. 

El. área do IhVestigación más prometedor y practicamente en 
nl campo de la premedicación. Este campo inexplorado as el 

que. ne extiende rápidamente rquiere su propia discusión¡ ea 

conveniente decir que con los adelantos farmacológicos do los 

próximos arios, el 'lino con parálisis cerebral podrá tener en-
el futuro atención dental, usando una_combinación.dadegam 

párá su inmovil.lzcián,'sedecion, tranquilidad analgásia, etc._ 
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TEMA V 

EPILEPSIA. 

La epilepsia se puede definir fisiológicamente hablando-
como la descarga en masa de un grupo do neuronas cerebrales, 

o de su totalidad, momentáneamente afectadas a una sincronía 

oxcesiva. 

Neurológicamente, consiste en las manifestaciones convul 

eivan,de está hipersincronía, e sun equivalentes, psiquiá - 

tricamente, comprende los aspectos do destructuración de la 

conciencia, en relación con las crisis y accidentes corniola 

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

personalidad que eventualmente están asociadas a estos tren 

tornes. 

Los trastornos epilópticos pueden dividirse en dos gru -

pon etiológicosl 

AI Idiopliticos.- en este grupo, las epilepsias no pueden 

atribuírse a.lesión estructural cerebral 

demostrable, y frecuentemente son de o-

rigen genético. 

9) Sintomático.- se asocian con patología del cerebro do 

bidas a anomalíen rol desarrollo, lesión 

o enfermedad. 

Existen dos condiciones en que so funda el fenómeno con-

vulsivo: 

1.- La tendencia constitucional hacia está reacción; y - 

2.- El entímulc apropiado probablemente; en todm persona 

cujet,.:, a convulsiones se eumpl'In ameos reclutrAtes. 
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La proporción relativa de óstos varío según los individuos 
y son posibles todas las gradaciones. 

Las estados clínicos convulsivos pueden dividirse en dos 

grupos: 

a- Aquellos cuya innata tendencia hereditaria parece ser 
el factor predominante, y que pueden denominarse "con 
vulsiones genéticas" (escencialeu o idiopáticas). 

b- En este grupo predomina cierto facter postconcepcional- 

y pueden denominarse "convulsiones adquiridas" ( uinte-
matices). 

Se incluyen en ente grupo la Epilepsia Jacksoniana, Trae -
matice y Orgánica, la Tetania, la Eclampsia y ol Síncope. 

Clínicamente consiste en alteraciones paroxísticas y recu-
rrentes do: 

1- La conciencia o de otras funciones psíquicas. 

2- movimientos musculares involuntarios y 

3- Trastornos del Sistema Nervioso Vegetativo. 

Estos sintomas recurrentes ceánciden con una descarga des-
rrítmica de las neuronas del cerebro y se registran por medio 

del electroencefalógrafo. • 

La epilepsia se presenta en cerca del a.s% de la poblacirín. 
El comienzo de las convulsiones predsmina en la primera In 

'rancia y en la adolescencia, pero apre:..imedamonte en la cuarta 
parte de loe pacientes privados y hospitalizados, los ataques. 

so inician despuós de los veinte años. Uotán afectados nor i-

gual varones y mujeres, aunque el comienzo es más precoz en -
mujeres que en el hembra, quizá por ue factor hereditario más 

intenso. 



La enfermedad no está influenciada por el número de hijoa 

en la familia ni su orden do nacimiento. 

Las estadísticas son insuficiente para juzgar la frecuen-

cia relativa do los ataques en loe diversos grupoe raciales-

y económicos. 

Etiología; 

De las principales causas de la epilopnia, la genético y- 
, 

le adquirida, la máe importante es la genética. 

Entre 250G pacientes, el 35% sólo tenían antecedentes fa-

miliares de epilepsia o jaqueca, el 16% presentaba signos do 

enfermedad cerebral antes de la primera crisis; el 11% tenían 

antecedentes de los dos tipos genético y adquirido, y el 38% 

no presentaban dato ninguno que orientara en.cuanto a etiolo 

gia. Entre los parientes próximo de epilépticos escogidos -

al azarla epilepsia crónica es unas tras voces más frecuen 

tes en la-población general. 

En el estudio de 225 pares de gemelos epilépticos on eueen 

cia de antecedentes do enfermedad cerebral, se observaron --

convulsiones en los dos gemelos en B4.5% daunivitelinos, y -

solamente en 15.9% do los bivitelinos. 

Concuerdan con esta obaervaci6n el tipo de ataques y la - 

forma de lun descargas en el electroencefalograma. 

Las probabilidades do quo un niño tonga más do una o des- 

crisis en la niBez son del orden du uno en eutenta ría decir-

solamente tres voces la frecuona de le epilepsia crónica - 

en la población adulta. El factor herencia juzgado por el nú 

mero de parientes cercanon afectadna, es menor para la epi -

'cenia que para tras tornos tan frecuentes como jaqueca, dia.- 
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botes, hipertensión, artritis reunatoide, obesidad y tubercu-
losis. Esta. probalidad disminuye si exintá la causa adquirida 

si las. convulsionas se iniciaron en beca tardía. si  le la --
familia del presento cónyuge so haya completamente libra da -
casos de epilepsia o da jaqueca, y si ol electroencefalograma 
de esta persona es completamente-normal. 

Hay que toner presente el posible afecto beneficioso ffei- 
co o mental del casamiento, además, la epilepsia cono muchas-
otras afeccionas no se hereda directamente, cine sólo la pre-
disposición, si pueden evitarse los factores adquiridos desen 
cadenedores, es posible que la predisposición permanezca la 
tonta. 

Las causas adquiridas (sintomáticas) de epilepsia son múl-
tiples, aunque do ordinario sólo se descubren en aproximada -

mente la cuarta parto de los pacientes. 

En un grupo de cerca de 4000 pacientes, se consideraron co 
mo causas principales de las convulsionen las siguientes ano-

malías congénitaa: 

a-8.8% traumatismos cerebrales después del parto; 
b-5.E155 infecciones, incluso convulsiones febriles; 
c-4.5% tumor cerebral; 
d-l.6% trastornos circulatorios cerebrales; 
e-l.2' otras causas. 

f-76.9 no se logró descubrir sintgma de enfermedad orgáni 
ca del cerebro. 

La causo de la epilepsia se encuontri-: on ol cerebro y no - 

ha investigado en vdno la presencia 	lesionee caracterieti- 
ces. En In autopsia frecuentemente s'; ohcervan alteraciones 

neurapatolágican, incluso nn casos inaospechadon durante la 

vida. Las más camones atrofias, gliosts, aracnoiditis. aun 

que tales lesiones parecen más bien -:nnsec:.Itivus o 1,,s con 
vulsinnes o a un proesso adquiridc. 



~IIMM~I~Mr.~ 

El fenómeno fundamental de la epilepsia genética (eecencial) 
es la desrrítmia de los potenciales eléctricos del cerebro, ma 
nifestación hereditaria consecutiva a peculiaridades físico 
quimicas de las descargas celulares del cerebro. Las anomalías 

estructurales del cerebro, genéticas o adquiridas, solo pare-

cen coadyuvantes. Las descargas convulsivas preceden de la fun 

cien de las neuronas vivas, no de las muertas, ni do len teji 

dos cerebrales de santón ni do los cuerpos extraños en 61 en-
clavados, lo peculiar de la epilepsia es la estructura quími-
ca dalos genes que vienen a expresarse en la estructura o en 
la reaccijn química de les neuronas del cerebro. Esta química 

patológica se manifiesta a su voz en el grado y voltaje de --
las pulsaciones eléctricas del cerebro. 

El origen de la epilepsia debe buscarse en la neurofisio -
logia del cerebro. Posee indudablemente importancia el mata: - 

bolismo de las neuronas, la utilización de la glucosa y del - 

oxígeno, el equilibrio acidobásico y la tensión de anhídrido-
carbónico,. han demostrado tener relación con las convulsiones 
gran. número de fenómenós como los siguientes: permeabilidad -
de las membranas celulares acetilcolina y transmisión química 
de los impulsos nerviosos, equilibrio entro potasio en el in- 

terior de la célula y sodio del exterior, influido por la cor 

taza suprarrenal, sistema nervioso simpático y emociones. 

Los epilépticos tienden a presentar valores muy bajos del- 

metabolismo banal, reacciones lentas e las emociones y riego-

nanguinue orrifórico lento. 

La finlolsgía de los epilépticos, como sus ondas cerebrales 
parece sor inestable, con grandes fluctuaciones irregulares - 

de hnra en hora o de día dn día. 

Las circunstancian que tiende:. a producir o prevenir los - 

atnques en pacientes que ya los sufren, ayudan a identificar-

las alteraciones del umb,-al convulsivo y contribuyen de esta- 



forma al tratamiento de la epilepsia. 

Diferentes condiciones influyen enjlas convulsiones, es-
pecialmente en el Pequeño Mal. 

1) Tiendan a inhibir las convulsiones: la acidosis por - 

inanicijn o dietas coto gemas; la ingestión de ácidon- 
o de sales acidificantens la respiración en atmóufaran 

con alta concentración de anhídrido carbónico y ácido-

láctico por madio de un trabajo muscular y mental vi - 
goroso. 

La alcalosis consecutiva n la hiperventilación pulmunar 
o a la ingestión de alcalinos tiende a desencadenar lan 
convulsiones. 

2) La deshidratación tiende a inhibir las convulsiones --

y el abuso del agua ea considerado, desde hace mucho -
tiempo, como convulsionanta. 

3) El aumento de la tensión de oxigeno y la hiperglucemia 
tienden. a prevenir las convulsiones, la anoxemia y la-

hipoglucemia las provocan. 

4) Diferentes medicamentos tienden a inhibir las convulsto 
neo, otros las provocan. Su mecaniamn de aación ha sido 

poco estudiado. 

Clasificación de Epilepsia: 

"Ataque del Gran mal".-estos ataques pueden ir procedidos- 
de una aura momentánea, pero menos de un tercio de loa epilép.  

tiros pueden dar une descripción definida de demejantec expe-
riencias. En algunos casos un espasmo o sacudida muscular are 

eliminar localizada, puede preceder o un ataque generalizado. 
Esto se califica con frecuencia coma ulu.a motora u elv1.30. 



Síntomao o signos prodrómicos vagos, como irritabilidad 
trastornos digestivos, cefalea y embotamiento mental pueden 
anunciar a los enfermos o a SUB padres la inminencia de los 

ataques motores. El período intermedio suele sor corto, pe-
ro puede ser do horas o incluso de uno o dos días. 

Los ataques do este tipo consisten en convulsiones gene-

rulizadas, especialmente con fases tonicociónicas do espas-

mos musculares. El comienzo del paroxismo ea brusco y el es 

pasmo tánico puede ocurrir simultáneamonte con la pérdida -

de la,  conciencia. el enfermo, al está sentado o de pie cas-

al suelo. Su rostro palidece súbitamente, las pupilas se di 

latan, las conjuntivas son insensibles al tacto, los globos 

oculares giran hacia arriba o a un lado, el rostro se defor-
ma, la glotis se ocluyo, la cabeza puedo ser rechazada ha - 

cia atrás o bien volverse violentamente hacia un lado, loa-

músculos abdominales y torácicos se encuentran rígidos y --

las extremidades se contraen de.modo irregular o se ponen - 

rígidas. Dado que el aire es expulsado forzadamente de los-
pulmones a travéz de la glotis por la súbita contracción -- 

diafragma y de los músculos intercostales, puede percibirse 

un breve grito do espanto. Puedo ser mordida gravemente la-
lengua a consecuencia de la rápida contracción de los múscu 

los maseteros. La contracción forzada y súbita de los múscu 

los abdominales, puede provocar la evacuación de la vejiga-

y muy rara voz la del recto. A medida que continúa la fase- 

tónica dol ataque, la palidez facial va seguida rápidamente 
de congestión y esta a su vez de cianosis, en ocasiones muy 
intensa, debido a la detrJncián do todo❑ loe mov.I.mientoe res 

piratorios. Al final de esta fase, quo dura por lo general 

solamente 20 o 40 segundos, se inicia le fase clónica, cuya 
duración es muy variable, generalmente el paciente ce duer-
me y despierta con cofalc?. intonba generalizado y un un es- 

tado do confunsit3n c inquietud. 



TESIS DONADA POR. 
UNAN,. G. D. 

"Ataque del Pequeño mal".-consiste en una pérdida transi- 

toria de la conciencia. Pueden existir. manifestaciones leves, 
como fijeza de la mirada o dirección de la misma hacia arri- 
ba, movimientos do los párpados, inclinación de la cabeza o- 
movimientos salutatorios rítmicos de la. misma o ligero tem - 
blor da los músculos del tronco y de lao extremidades. La --
evidencia clínica del pequeño mal rara vez aparece antes de-
loa tres anos de edad y suele desaparecer al llegar a la pu-
bertad: Las niñas resultan más a menudo afectadas que loo ni 
Boo. El desarrollo intelectual raramente resulta porturbedo-
en los ninos que tienen solamente eimplos ataques de pequeño 
mal. Los ataques de esto tipo, duran manos do 30 segundos. -
El enfermo rara vez se cae, pero por lo ragular, deja caer -
los objetos que pueda tenor en sus manan o en la boca cuando 

so presenta el ataque. Si al dar principio el ataque esta -- 

ejecutando algún acto como leer a escribir do pronto lo ante 
minas para reanudarlo en cuanto ha pasado el ataque. Puede- 
n() darse cuenta. de que ha sufrido un ataque. Tales ataques -
varían en cuanto a frecuencia desde uno e dos por mes, hasta 
varios centenares en un día. Puede prooentarae un episodio - 
típico en un nino tras la hiperventilación le oxpoeición a - 
una luz titilante. Los distintoa ataques de pequeño mal pue- 

dan, en casos excepcionales, hacerse progresivamente más pro 
longados y parecerse cada vez más a una forma levo de Gran -
Mal. Los episodios prolongadas do confusión, acción inapro - 
piada y pérdida de la capacidad pare hablar o comprender (e3 
tado do Pequeño Mal) son raros y pueden distinguirse de los- 
ataques peicomotorea sólo mediante un electroencefalograma - 

practicado durante el ataque. 
El trat;:miento de estos estados couvulaivne os a hago de- 

drogan tales como el Epamin (Dilantirm) 	r,uul puede ocaGic 
ner una gingivitis hirllplásica 	c_le constituyo el ; 
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principal problema dental de un paciente epiléptico. 

Existen otros tipos do epilepsia la llamada: 

Epilepsia Poicomotora.-observada con mayor frecuencia en-
los niños mayores, adolescentes adultas. 

Las manifestaciones varían considerablemente y cuentan --

principalmente do automatismos (por ejemplo: movimientos mao 

ticatorios, chasquido de loo labios, movimientos motores ex-

trenes y en ocasiones ademanes raras), duran aproximadamente 

algunos minutos y pueden ocurrir diariamente. 

Pueden observarse fenómenos subjetivos como estado onírico, 

impronión de irrealidad, o pensamientos o risa, compulsivos,-
también pueden observarse alucinaciones visuales auditivas, -
del olfato o tacto. 

También se encuentran estados amnésicos, con pérdida do son 

tacto con el medio ambiente o sin ella, automatismos, movimien 

tos do deglución o masticación, confusión inclusw-Satupoes. • 

.41cabeza. 2.ylos ojbapUederLolverSe4saciá:bnládo—LoS «pi ti  
sodioa breves etielen calificarse equivocadamente de'Pequeño mai 
cuando el enfermo parece tener conciencia del medio que lo ro 
dea, suele ser difícil la diferenciación Can la histeria. 

También se encuentra un grupo puicomotar, do amnesia con -
actividad muscular anormal asociada, rigidez simple de los --

músculos sin espasmos, conducta violenta, crisis durante las-

cuales el enfermo corre, estados de fusa. Las medidas coerci-

vas solo aumentan la violencia do la situación. Las crisis --

psíquicas non más frecuentes en el varón que on la mujer, en-
los adultos que en los nihos. 

Muchas voces aparecen depués do una larca historia de con-

vulsiones y puede resultar difícil diferenciarlas do la psicri 
sis, la simulación o el histerismo, a menos que resulto posi-
ble demostrar un fuer: do espiga a nivel de un área temporal-
o estructuras ascciíidus. Este lobulo bicaperal parece constituir 



el lugar do convergencia da la psiquiatría y la epilepsia. 

Hay dos tipos de epilepsia infantil que están asociados 
con deficiencia- - mental, y estos ataquen no son controlados 
facilmente. 

A.- Espasmos Infantiles: se presentan principalmente --
entre.los tres meses y los dos ainoe de edad. Loa a-

taques se presentan en serie y aun de tres tipos prin 
cipeles: 

a.-Ataques flexores con actitud do Salaam caracteri-
zados por la proyección hacia adelante do las ex-

tremidades superiores, con flexión de la- cadera y 

la cabeza. 
b.-Espasmo do los extensores con flexión a nivel du -

la cadera. 
c.-Espasmos can utovimientos de vaivén de la cabeza. 

Un' gran porcentaje de estos niMos eorudóficientes, pre-

sentando trazos característicamente caóticos en los electro 

encefalogramas, consistentes en ondas ].antas de voltaje muy 
alto intercaladas con ondas en forma de pico, lo que se lla 
ma hipsarritmia. 

El otro trastorno convulsivo de la nibez es el aíndrona-

de Lennox-Gastaut, do mal pronóstico también, ya que so aso 
cia frecuentemente con grave daño cerebral y deficiencia --
mental, y mala reacción al tratamionte. Los ataques se pre-
sentan neneralmento entro 1 y 9 años de edad pudiendo eer - 

diversos tipos do combinación. Estos incluyen ataques ató - 

nicos acinóticos (epilepsia que hace euer al suelo), acre - 

sos tónicos, accesos clónicos, accesos de ausencia y también 

accesos de tipo Gran Idel. El trazo del ulecLrooncefalograme 
es característico mostr;!ndo de 1.5 a 2-7.5 uomnonentes de -

ondas de rspina par senundgc. 
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Tratamiento Dental. 

Es de vital impertancia que el odontólogo sepa cuanto tiem 

po ha transcurrido donde el último ataque y que eituacián lo-

provoca. Cuando ocurra al consultorio un paciente que sufra -

de Gran. Mal, lo principal os evitar que se lesione, prevenir-

la aspiración do saliva a los pulmones, colocando al paciente 
de costado, evitar la mordedura de la lengua, si esta cianóti 
co, habrá que suministrarle oxígeno. 

La anestesia local puede usarse normalmente. En caso dn --

anestesia general, solamente puede darla un anestesiólogo muy 
experimentado. 

Se debo recordar al responsable del paciente que antes da-

la cita, debe darse al niAo la dosis normal de lc. droga que -

este tomando y no omitirla. 
El tratamiento dental de la hiperplasia gingival suele sur 

quirúrgico, pero tiende a recurrir, en tal caso debe consul -

tarso al mgdico del nino para considerar un cambio en la ter* 
pie del paciente. 



CONDUCTA A SEGUIR EN EL CONSULTORIO DENTAL 
CON LOS ENFERMOS MENTALES suma SEA EL CASO. 

En una clínica para enfermos mentabas encontramos diferen 
tes tipos do enfermos dependiendo de su anpocto y conducta. 
A unos se les ve que hablan sin cesar gritan, cantan, inter-

pelan al visitante, etc., son los agitados, por lo común ma-
níacos. 

Otros van y vienen sin cesar, preocupados oiempre, so le-
vantan constantemente, sin razón ni motivo, son loo melancó-

licas. 

A veces tienen otro aspecto, sentados en su cama a en al- 

gán rincón, con la vista en ol suelo, los brazos caídos indi 
forestes a. todo, su niegan a contestar, a cambiar de posición 

a comer, etc., se niegan a todo, por, lo quo algunos lea han- 
llamados negativistae, son. loe melancólicos con estupor. 

Otros no están tan deprimidos y quietos como estos últimos 
ni tan agitadas como low:que llevan ose nombre; generalmente 
están tranquilos, pero rpoentinaannta y eln metiv2 aparanta- 

se irritan, amenazan, insultan y aún pegan, en una palabra,- 
as vuelven furiosos, son los impulsivas. 

Otros pasean satisfechos, contenton, miran con inferiori-

dad a los demás se croen ricos, poderosas, etc., non los pa-
ralíticos generales o que padecen de la locura de grandeza. 

Hay otros muchos tipos do enajenases como el perseguido -

el idiota n1 místico, el hipocondríaco, el opilóptico, etc. 

Es necesario tener buen tacto, talento y sangro fría para 

tratar a antas enfermos. 

En ~oral, ol cirujano dontista deber¿S tratarlos con dul 

zura pera con firmeza necesaria paro mant.:mer sobro ellos un 

ascendinnte moral. Conservará siom::,r..t 	sangre fria para -- 
tratar a gnton enformor. 



En general, el cirujano dentista deberá tratarlos con dul-
zura poro con la firmeza necesaria para mantener sobre ellos-

un ascendiente moral,_Coneervara siempte tu sangre fria recor 
dando que, el loco es menos de lo que parece sobre todo si --
se tiene vigilancia. 

Cuando ol dentista os amenazado no debo desafiarlo poro --
tampoco manifestarle miedo, aparentando tranquilidad procurará 
convencerlo do que hace mal y de que el no merece ser tratado 
mal, pero al mismo tiempo llamará más personal para quo lo au 
xilio . 

Hay locos que hablan continuamente do sue ideas teniendo - 
ol cirujano dentista que escucharlo a cada momento para quo -
no so crea desatendido, pero sin entablar 16 discusión, y ci-
en su peroración se exaltan, a veces 38 logra poner fin a u,Jte. 
acceso con una afirmavión categórica, aunque sea referente a- 

ntro asunto. 

,A1-que padece delirio.dp grandezeLnaMay quacontradOcirlp: 
al melancólica y aI hipocondriaco, ce prOcurarátrandisilidad-

y darles afirmaciones concretas, así al primero se lo dirá - 

que no es un criminal come 41 cree suponiendo que ea su deli-
rio que es un hombre honrado y bueno, al hipocondríaco se lo-
curará de su padecimiento etc., pues si estar, afirmaciones --
no lo convencen cuando menos lo harán vacilar. 

Poro lo quo nunca debemos hacer es burlarnas de las ideas-
do un enfermo mental, per muy extravagantes que ellsn sean ,-
pues ésto le quitará la confianza del enfermo. Con el quo so-
cree permoquidu, el cirujano dentista no debo tomar el parti-
do y la defensa del que el onfí!rme croo que es su perseguidor 
pudiera sur que 61 tuma como cóm;,lice y peligrar con boto has 
ta su vida. 

Lo mejor en este caso os no opinar y:solamente decirlo - 



quo empeora su situación tomando las cosas de esa manera, 
etc., poro si el enfermo llaga a manifestar que cree que-
él también es ea enemige, no debo dejarlo en esa creencia 
lo dirá enérgicamente y con toda serenidad que está equi-

vocado, que nada lo ha hecho de malo, por el contrario sé 

lo se le quiere curar para su. bien, etc., con lo que con-
seguirá que cuando menos quede quebrantada su convicción-
y dudo. 

A voces el enfermo diserta con seres imaginarios insul 
tándolos, eta., otros que se esconden para escapar de se-

res que lo amedrentan, o bien, se tapan loe oídos para ea 
capar de los insultos o burlas que nadie loe dice es a es 
to a lo que se le ha llamado alucinación que no hay que - 

confundir con ilusión. 

Así el enfermo al ver al cirujano dentista, por ejem - 

plo, cree .y está seguro que es otra peruana y como a tal- 

le dirige la palabra; cuando un enfermo tiene una:alucina 
. 

aliSilea-inátil'éontradecirlo, 	e'iii:convence:Y en 
cambio si se le disgusta. 

A los epilépticos hay quo tratarlos con bondad: Pues  -
autos infelices dándose cuenta do du desgracia sufren mu- 

cho,'de ahí su constante tristeza y mal humor; hay que -- - 
lentarlos sin tomar en consideración sus inconeecuencian-
y aún insultos, como no se toman los do otros enfermos da 
delirios; por no sor responsable°, además seria muy peli-

groso para n1 cirujano dentista atraer la mala voluntad -

do coca enfermos, pues son capasen do cualquier criwun a-

provechando algún descuido. 

Como (!ebomos cuidar a estos onfermne; 

El suicidio en relativamente froLurne nn ion nw:jona-
dna. Unas veces os canea' y otras intoncil-.:1;a1. A nnactrna 



nos internen lo intencional. 

El suicidio intencional es do temer, sobre todo en los 

melancólicos que tiene esa tendencia; lo mismo, enlos ob-
sesionados por esa idea. 

Se ha calculado que ol 80% de los melancólicos tienen-

esa tendencia, unos porque están convencidos do que son 5n 

mansamente desgraciados y tratan de quitarse la vida que le 

es muy penada; otron creyéndose culpables de grandes críete 

nes, se dan la muerte cono castigo. 

Cuando so nota que un melancólico se pone más silencie-

no y ápatico, hay que vigilarlo más estrechamente pues a -
veces su acción es intempestiva y rápida. 

Hay también que saber que no en raro que el melancólico 
induzca a otros al suicidio. 

En cuanto a los obeonionadon, frecuentemente non. indivi 
duos concientes que ne dan claramente cuenta de lo absurdo 

de su, idea, luchan por quitarse epa obsesión, pero ésta so 

les impone cada vez más y más y acaba a veces por vencerlos. 

Los hipocondríacos, a veces escuchan voces que les dicen 

matarse porque se aliviarán y sólo serán una carga para loo 

domas, o simplemente que les ordenan matarse y ellos obedo- 

Con. 

La vigilancia de los predispuestos al suicidio será 

trenada, por lo que se revisará el consultorio antes de quo 

llegue el paciente, retirando de la vista todos los objeten 

que puedan nor utilizados como armas. So les revisará antes 

de salir eel consultorio, nuos suelen conseguir con astucia 

algún objeto con el que puedan matarse o matar. 

Cuoedo se tenga que pungir alnedón, sn tendrá buen cuida-

do perque son capaces do ingerir ol algodón para asfixiarse. 
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Cuando esto pase, no hay que osporar a que el enfermo --
grite pues la abertura glótica esta tapada con el algodón,- 

solo se nota que la cara se pone amoratada, que echa su ca-

beza hacia atrás, se agita, y por último cae asfixiado. 

En este caso se le abrirá la boca, lo que no presenta di 

ficultad el ya está privado por la asfixia, y en caso con - 

traria se le abrirá a la fuerza con abre-boca para quo no - 
muorda; una vez abierta, so le sacará el algodón con pinzas 
o oigan instrumento apropiado. Extraído ol algodón, si al -
enfermo no vuelvo en oí, se le dará respiración artificial. 

Hay otros enfermos con tendencia incendiar, por lo que -
so procurará no tener a su alcance la lámpara de alcohol ni 

cerillos. 
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Atención Dental; 

El servicio que actualinente se tiene en la mayoría do -

los sanatorio para enfermos mentales puede cinsiderse como 

auxiliar, puesto que resulve por el momento loe problomas-

de dolor o molestia- que tenga algún enfermo internado en -
usos sanatorios. 

algunos hospitales en. los cuales se atienden dcntalmun-

te a estos enfermos si estan debidamente equipados dado que 
epa es su función, y tienen equipo adecuado pura realizar-

incluso rehabilitaciones orales con anestesia general. 

Para que un consultorio dental preste servicio oficiante 

dehg estar equipado de la siguiente manera; la pieza deba -

ser amplia, con mucha luz, lavabo de calor claro, las pare-

des perfectamente aseadas, con el objeto do que el enferme 

mental encuentre ahí un lugar de tranquilidad y que éste no 
sea motivo de intranquilidad al encontrarse en un pequeloy* 
espacio, obscuro y sucio.' 

El sillón debe ser de una construcción especial (o hacer 

le adaptaciones al sillón común y corriente que se usa), el 

cabezal debo estar, provisto de una venda frontal con al ob- 
jeto de que la cabeza esté fija. Se debe quitar de la visto 

del pacier:te todo objeto con el cual pueda provocar un acci 

danta. 



TEMA VI 

rARnTrIPATIA CONGEItITA. 

Algunas personas nacen con una anomalía o defecto del --
corazón entonces so dice que padecen , de alguna cardiopatía-- 
congénita. El Dignificado de estas anomalías presenta gran -

amplitud, observandone las variedades posibles prácticamente 
infinitas. 

La- existencia do estos padecimientos cardíacos el nacer, -• 

os desconocida sin embargo, on la edad oscolar del niño y ex-
ceptuando la pérdida de los casos muy graves o los diagnésti- 
cados tardíamonto, se estima aproximadamente un caso en cada-

mil niños. 

Causas principales de las Anomalías Cardiacas Congénitas 

Dciaten::Cuatrocautas,princiisalea:coma:aost_ 

1.FUtitzaa. Genéticas 

2.-Lesiones fetales 

3.-Fuerzas Dinámicas 

4. -Azar 

Cebe mencionar que el factor herencia en estos cacos prác 

ticamente se ha descartado do acuerdo a las estadísticaa, --
pues la frecuencia do las lesiones congénitas cardíacas en -
niños cuyos padres estén afectados, no representa un aumenta 

serio. 

1.-En cuanto a las fuerzan genéticnn, se ha visto quo la -

presencia de defectos cardíacos en un grupo faniliar da 

ln improsión clínico da una tondenc5.a a ln estereotípi-
ca, fletándose además ejemplos de reDlicas exentes do --

defectos c,Irdíacozt raros en hermanos de ].o e,Jal as dedu 



co que puede existir una identidad de plantilla genética. 

2.-Cuando el producto au lesiona por la presencia de al 
gún agente patógeno que ataque a la madre cemo en tir 

caso de la rubéola, ha tomado cierta actualidad. alai 
mismo-por la ingestión por parto de la madre emb,lra- 
zada.de sustancias nocivas para el producto como as-
el caso de la talidomida, trayendo como consecuencia 

grandes defectos en el nuevo ser, entre elloo loa --

cardíacos. 

3.-Las fuerzas dinámicas se rofieron más que n3da a una 

interacción da fuerzas dando por resultado la malfor 
mación final como consecuencia de un proceso de cre- 
cimiento constantemente cambiante y compensador, 
que intenta obedecer la base morfogenética de la enor 
oía que cro y modela grandes estructuras como son --

los vasos, el miocardio y todo el órgano cardíaca. 

4..1.Si se observa ol aspecto etioldgico deuda un punto - 
vista multifactórial, se podrá comprender que muchías , 
veces el azar es el que determina las anomalías vats-
culares como son el angootamientn da la orta o el de 
aarrollo anormal de venas pulmomArno. 

Ahora bien, se conocen muchos tipos de combinaciones de 
defectos cardíacos congénitos y es recomendablo tener los- 
que se presentan con mayor frecuencia. 

El patrón general que rige esta clooe de anomalías car-

díacas, ea el hecho do que (tunde se prebcnte alguna abartm, 
ra anómala, la sangre fluirá del lado con mayor presión al 

de menro prosión, ocurriendo esto generalmente del lado iz 
quierdo del corazón el lado derecho. Por otra parte, si el 
defecto consiste sólo en una barrera on la ruta normal, os 

decir, una ustenonin, entonces se producirá la prosion de-

trás de dicho obstáculo provucandc un agrandamiento locali 
nado. 

no 



Las Anomalías Congénitas del corazón, se han llegado a -
dividir en dos grandes grupos que son: 

A).-Cardiopatias Congénitas no caracterizadas por cianosis 
Los pacientes con este tipo de afección, sufre un el -

torrente circulatorio cardíaco con corto circuito do -
izquierda a derecha, ocasionando con esto, varice dafuc 
tos cardiacos. 

B).-Cardiopatias Congénitas caracterizadas por cianonie. 

Los niños quo nacen con cota condición patológica, -

presentan también corto circuito ensu torrente aangui 
neo sólo que en dirección opuesta, es decir, do dere-

cha a izquierda, y se caracterizan al hacer determina 
do tipo de ejercicio do volverse cianótico, o sea nu-
piel toma una coloración azul negruzca debido a que en 
ese momento sus glóbulos rojos transportan una cantidad 
demasiado baja de oxigeno. 

Las principales cardiópn tiaá congénitas ño caracteriZadas-

porOianosis, son las siguientes: 

a) Dextrocerdia.- so caracteriza por un trastorno en las - 

cavidadeu cardiacas. En ocasionea se presenta un deruc-

to denominado dextrocardia falos y os cuando existo só-
lo un desplazamiento del corazón hacia el lado derecho- 

b) Coartación de la Aorta.... es distingue por un angontamian 

to de la aorta y ocurre con frecuencia por debajo del na 
cimiento de la arteria subclavia izquierda. Los síntomue 

que presentan los pacientes con coto defecto, son origi 

nudos por los cambios en la presión sanguínea y loa prin 

cipalos son: el dolor do cabezo. marea, epistaxits, pies 

fríos y algunos otros síntomas ee presión elevada en la 

parte superior del :cuarpo. 
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El pronóstico en pacientes con esta enfermedad generalmerl 
te es desfavorable, ques la mayoría no sobrevivo más allá de 

la tercera década de la vida. Con esto podemos decir que con 
frecuencia este padecimiento se llega a complicar con ando-- 

carditis bacteriana. 

o) Estenosis Aórtica.-os caracterizada por una anomalía -

de las válvulas aórtices obstruyendo el pasaje dende el 
ventrículo izquierdo hacia la circulación siotemicu, 

ocasionando un aumento de trabajo de dicho ventrículo-

,En los casoo severos, se presenta disnea y fatiga y un 
casos extremos puede ocurrir la muerte súbita por ejor 
ciclo físico inmoderado. Esta afección tambíen puede - 

complicarse con endocerditis bacteriana. 

d) Defecto Septal Ventricular.-este es uno de los defectos 

del corazón que se presentan con mayor frecuencia y ca 
si siempre asociado con otro tipo de anomaláas tambien 
cardíacas. En los casos leves, no:suelen presentarse - 

síntomas como su nombre lo indica, es un defecto de la 

cavidad ventricular. En los casos encque no exista ma-

yor complicación de la lesión, ésta suele desaparecer-- 
espontáneamente. En otros casos, la endocarditis bacte-
riana puedo presentarse y agravar más el preblema. 

Por otra parte, dentro de las afecciones cardíacas congóni 

tes anuciadan con cianosis tenemos: 

al Tetralogía de rallot.-osto os el tipo más común do car-

diepatian congónitas caracterizadas por ciano,lis, cono- 

tituyándnla cuatro defectos principales que son: 

1- Estenosis pulmonar que obstruye el flujo sanguíneo -
desde el ventriculo derecho a 1,t. arteria pulmonar 

2- Defecto septal ventricular a travéz (bol cual la san- 



gre pasa do derecha a izquierda siendo la presión 
sanguínea más elevada en el ladodereche que en.el 
izquierdo. 

3- Malposicion do la aorta que puede ir por encima del 
septum en una posición tal que recibe directamente 

gran cantidad de sangre que entra desde el ventricu 

lo derecho precisamente por el defecto septal. 

4- Hipertrofia ventricular derecha originada por la --

elevación de la presión sanguínea de eso lado. 

Aún cuando se mencionan cuatro defectos para distinguir la 

enfermedad do Fallot, los defectos básicos que producen este-

estado, son las estenosis pulmonar y el defecto septal ventri, 

cular. 
Los niños que sufren este defecto, padecen disnea presentan 

do además una predisposición a la trombosis que puede afectar 
los vasos cerebrales y producir hemiplejía.. 

En muchas ocasiones, la cirugía está indicada para aliviar 
los síntomas Zeparando la estenosispulnonar y el defecto dep-

tal. 
Algunos otros defectos cardíacos congenitos quo se asocian 

con cianosis, son la Atresia pulmonar, le Atrosia tricúspide-

la transposición do grandes vasos y el síndrome de Eisseemeger 
perc todas estas afeccionen son bastantas raras. 

Lus pequeños con alguna anomalíacardlaca congenita general 

mente no desenvuelven en su medio ambinte en forma normal co 

mo los demás niños, debido a que han rrrcido con su de7ecto -
v han aprendido cual os su capacidad p4re el esfuerzo físico-

sin embargo, cuando la leei5n es seria se deberá restringir -

los juegos organizados a leo ejercici,;7, físicos mayores, pues 

podrían ser perjucidieles en estas cir:.9nstanciaa. 



Tratamiento Dental: 

Las cardiopatías congénitas aparecen con frecuencia aso-
ciadas en niños con síndrome de Down o bien con aquellos!,que 

presentan labio o paladar hendidos, sin embargo, se sabe que 
con estas excepciones, los niMos afectadon do alguna cardio-

patía congénita no presenta problema dentales específicos di 

de mayor grado de caries o enfermedad paroduntal qu el ericen 

trado en la mayoría de los impedidos•. 

Cabe mencionar finalmente que en algunos casos en que el-

paciente fuera a ser intervenido quirurejicarnonte del corazmn 

es de vital importancia que no exista ningún punto do caries 

o foco infeccioso. 
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TEMA VII 

HEMOFILIA. 

Las hemofilias se encuontran entre len trastornos congéni 
tos de la coagulación más frecuentes y graves, van asociadas 

con deficiencias genéticamente determinadas do loo factores-

VIII, IX o XI, dentro de éstas tanto el niño como el cirujano 

dentista corren riesgos demasiado altos al tratar al pacien-

te de algún problema oral. Sabemos que anoten tres tipoo de 

hemofilias. 

A.- Hemofilia Clauice o Hemonlia "A"; 

Alrededor do 80% de los casos de hecofilia, sun producidos 

por un gen transportador en el cromosoma X que origina una --

profunda. depresión del nivel del factor VIII on el pittema. La 
onfermodad es transmitida por portadorea hembras asintdmaticas 

a. sua hijos afectados. En la mayoría de los caeos es imposible 
determinar el estado do portador mediante pruebas de laborato 

rio. Algunos casos esporádicos pueden representar nuevas muta 
cienes. La_ gravedad clínica depende del nivel do factor VIII-

en al plasma, presentando los casos graves un nivel inferior-

al 3% do lo normal; el grado de gravedad tiende a ser constan 

te dentro do una determinada familia. 

a.- Enfermedad de Christmas, Hemofilia "S" 
Alrededor del 3.5..7,; de lcs casos de hemofilias, son debidos-

a una deficiencia geneticamente determinada del factor IX. .11'z 
ta nnformgdad os clínicamente indistinguible del fac'.or VIII-

siendo también transmitida como un ranga recguivo ligado al - 

cromesome. X. La enfermedad presenta una a7nplia variadud en lc 

quo rrupecta a su wrave.iad cAinic, quo un gonora (julirda re- 

lacij c,In 	1%1vc: srlpizu du 
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C.- Deficioncias del antecedente de tromboplastina del --
Plasma o Hemofilia upo. 

Este trastorno hemorrágico, generalmente lave, so hereda-
como un rasgo autosómico dominante, observándose cases típi-
cos en los dos sexos. Las habituales manifestaciones clínicas 

consisten en epistaxis, y las hemorragias abundantes y las - 

hemartrosis son raras. El tiempo de protambína parcial, con-
sumo do protombina y la prueba de generación do la tromboplas 
tina son anormales en la mayoría de loa casos tanto al plasma 

como el suero normales, corrigen la deficiencia. En los casos 

de hemorragia clínica importante debo pacurrirae al tratamien 
to con plasma a la dosis do 10 a. 15 cm /Kg. cada 12 a 24 hrs. 

D.- Enfermedad de Won Millebrand, Hemofilia Vascular. 

Se,earacterizajsdrundefactobapiliar.manifeetadoeorun 

VIII en muchos casos, y una disminución de la adherencia de-

las plaquetas. Las manifestaciones clínicas ccnsisten en =pie 
taxis y en aumento de la hemorragia tris un tratamiento o una 

intervención quirúrgica. La pruebe de torniquete y el tiempo-
de hemorragia suelen ser anormales. Aunque las infusiones de-

plasma frasco consiguonun aumento en al nivel del factor VIII 

que puedo mantenerse durante varios días, debido a la sIntenio 
de novo ejercen un afecto inconstante sobre el tiempo de humo 

rragia. Es interesante destacar que ).a síntesis del factor -- 

VIII es contralada por genes autasómicos (Von Uiiilobrand) y - 
por genes ligados al cromosoma n (hemofilia A). 

Los nihos quo están afectados en una forma severa por esta 

enfermedad, deberán ser cenuidoradon coma: vordaderan homufíli 
cos, debido a que presentan tambión doficiencia en al factor-

VIII de la sangre. Por lo tanto, todas las medidas en soguri- 
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dad y cuidados quo se apliquen a loa. ninoa hemofílicos duran 
te el tratamiento dental, -también deberán sor aplicados en -
las ;racionen= que presentan la afección de Von WillObrand. 

Tratamiento Dental: 

No se concocan hasta la fecha, rasgos distintivos o típi-
cos en la boca de un paciente hemofílico. Sólo so Babo que -
su higiene oral suele ser a. menudo deficiente debido al te -

mor que sienten estos niboa a iniciar una hemorragia al estar 
se cepillando como consecuencia de ellos eatos niios presentan 
un alto índice do gingivitis, y por lo tanto un salida más fá 
cil de sangre en la zona gingival. Así mismo presentan gran -

proporción de caries dental debido a la cantidad tan elevada-

de hidrato do carbono que consumen, ya que en plan do consolp 

ción lessonobsequiadoainfinidadAe dulces, . , o bien 
temor de állUnalia;4Meidura con zj.lilentOS: 

duros o fibrosos. 

Da a,-.romano sabemos que-en cualquier aspecto de la vida --
odontólogica, la prevención juega un papel determinante en PI 
adecuado funcionamiento del aparato ostngmatognático, en autos 
casos en particular valoraremos onurmemunto la gravedad riel -
problema quo afecta a estos niños. 

Deberá darse especial atención a las técnicas da cepillado 
que el nihu una vez aprendidas repetirá en el hogar vigilado-
por sus padres, usando do sor pooibla soluciones ruvoladoran-
Algunos autores rocomiandan para estas casos el uso del cepi 
llo eléctrico debido más que nada a wse su punta de accion --
puedo llegar a los sitius más apartndos dt la boca aln provo-
car lesiones. Así mismo, las cerdee bl¿AnJas de ontu clan° de- 
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cepillos permiten dar un estimulo suave y eficaz en la zona - 
gingival. 

Es 414-‘,tiaaria hace] ; vur a lus padres, la importancia ce una 
dieta reducida do hidratos de carbono, así como el cepillado-

antes de irse a la cama. También se tomará en cuenta la proo-
cripción de tabletas de fluoruro en los cenos nocesarion, nal 
se facilitará más la limpieza. 

Ahora bien, cuando len extracciones se hagan inevitables - 
3o realizarán en un hospital con internación del paciente, La 
intervención se practicará con un epuipo formado por un tierna-

tólo, el cirujano dentiota, anestesista y auxiliar. Esto ee -

lleva a cabo bajo anestesia general, debido a que laa inyeccio 

nen profundas para un bloqueo del nervio dentario inferior, -
están contraindicadas totalmente. En el piso de la boca tampa 
co se aplicarán por ningún motivo anestesia por infiltracion-

ya que esta zona es ricamente vascularizada y una lesión en 
algún vaso provocaría un hematoma severoque un paciente hamo 
Cinco ptodria extanderse por les espacios tisúlarea del cue-
llo hasta el mediastino, pudiendo ocasionar la muerte del pa- 
rticarEn. 

Se programará al paciente pura que so hospitalizo tres o -
don días antas de la rehabilitación según lo determine el de- 
partamento de hematología para prepararlo deacuerdo a su caso 

Antes do realizar lao extracciones elabnraremos una plaquita-

de acrílico que colocaremos en la boca do nuestro paciente 

una vez terminadas dichas extracciones, la finalidad do la 

plaquita es proteger los coágulos dentro de los alveólos. 

Este aparato no mantendrá varios días después do las extrae 
cienes sacandolo de la boca solo para cuentionon da aneo* 

Generalmente, y a excepción de la provocada por deficiente 
higiene oral, las gingivitis no deben representar un rpoblema 
grava en los nihon pequeños. En el adolescente, y contra lo 

que pudiera pensarse, si so puede realizar un raspado o cure-

taje o el objeto do tratar una gingivitis -dempre y cuando 30 
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tenga el cuidado do no traumatizar indebidamente los tejidos 
parodontales. El raspaje deberá ser meticulosamente para no -
dejar rastros de algún calculo que ocasione posteriormente le 
formación de una bolsa parodontal. 

En cambio, la gingivectomía, ci está contraindicada en es- 
te tipo do pacientes, ya que el corte quo se practica en esta 
operación abarco más allá de las simples terminaciones do leo 
capilares, originando sangrías abundantes y persistentes. En-
estos pacientes, laadministración de antibióticos se hará so-
lamente por vía oral o intravenosa y nunca por vía intramuscu 
lar. 

Finalmente, consideraremos quo nunca estará por demás hacer 
mención de la importancia que tiene el uno do las distintas - 
maniobras técnicas que redundarán en un mayor índice do soguri 
dad tanto para el operador corno para el paciente mismo al no-
tarlo tratando. Medidas que aparentemente no tienen gran Impor 
tancia pero que adquieren gran significación si tomamos en cuon 
ta. el caso que estamos tratando, por ajornalo; al efectuar cui 
dadosamente la preparación de una cavidad, el adecuado apoya-
do los dedos para evitar una falsa maniobra, el uso de fresas 
de diamante si el diento es hipersensible el uso adecuado da-
las bandas matrices para no lesion-,t loe tejidos parodontales 
el estar pendiente de un posible estrepainiento del piso bucal-
en la punta del eyector de saliva. 



TEMA VIII 

DIMETES MELLITUS. 

La Diabetes Mellitus es un trastorno del metabolismo hidro 
carbonado caracterizado por hiperglucomia y glucosuria y ea- 

haya asociado con anomalías en el metabolismo do las grasas y 

proteínas. En los casos no tratados, la pérdida. da pozo oc a-
contuada.y ea produce acidosis. 

La,Diabaten tiene componentes metabólicos y vaccularos, --

cambios interrelacionados. El síndrome metabólico está carac-

torizado por una elevación excesiva do la glucosa sanguínea a 

compaBada de alteraciones en el metabolismo do loe lípidos y-

proteínas, de todo lo cual, la causa es una falta relativa ',- 

absoluta de insulina. El síndrome vascular consiste en artero 
oeclerosis inoapecífica acelerada y una microangiopatía man - 

onpecífica que afecta principalmente los ojos y los ribonos•• 

La diabetes oe conoce desde la antigüedad los escritos me-
dicas mencionaban un síndrome de polifagia, polidipsia y poli 

aria. 

Etiolagíaz 

La diabetes sacarina os una enfermedad hereditaria y en la 

mayoría de los casos ea transmitida con caracter rececivo. La 
valoración r!nl tipo genético rosulta complicada por la varia-
bilidad en la expresión clínica do tu ,:nfermodad, esta situa- 

ción, eutá condicionada por Pactaron tains como: 

a) El amplio margen según puede munifostarse la enfermedad 

boda la infancia a la edad avanzada). 

b) La variabilidad en la gravedad clínica, siendo algunos-

cauce clínicamente inaparontst, quizás a veces de un ma 
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do indefinido. 

c) La semejanza de los tipos clínicos, en los recien nacía 
dos de madre diabéticas y prediabéticas. 

Existan dudas acerca de que la diabetes sea trasmitida por 
un solo gen mutante o de que represento un defecto único: más 

bien se ha postulado la existencia de dos o más defectos en 

la persona que resulta abiertamente diabética ( herencia mul-
tifectorial). La cuestión básica por supuesto, radica en que-
es lo que se hereda. Las posibilidades actualmente en conside 
ración incluyen: 

1.- Alteración de la respuesta de la* células del páncreas 
a la hiperglucomia. 

2.- Una insulina anormal. 

3.- Un aumento de un antagonista normal de la insulina Cusi 
nálbumina" de Vallence-Owen), 

4.- Un antagonista anormal de la insulina. 

Otra cuestión importante, no contestada, se la relación si 
os que existe alguna de las alteraciones vasculares ( micro - 
angiopatia) y de la retinopatía con el defecto o defectos me-
tabólicos en el metabolismo de los hidratos do carbono. 

Tiene una cierta importancia la posibilidad do que algunos 
factores puedan precipitar le manifestacijn de la enferaedad- 

en las poraanas potencialmente diabéticas. Es de opinión geno 

ral qua lu obesidad acostumbra mor uno de estos factores en - 
ol adulto, pero no existe prueba alguna de que los excesos a- 
limonticion o la obesidad osten relacionados con el comienzo- 
do una diabetes en la edad infantil. 

Se admito, en genoral la relación de otras glándulas ond6 

crines, adamás del páncreas en el metabolismo de loe hidratos 
de carbono, pero no se conoce de un modo comploto. La hipar-

glucemia va accidentalmente asociada con trstornos snd6cri- 

non tules como acromegalia. síndromn do Zushing e hiperti - 



tiroidismo. Estos trastornos del metabolismo hidrocarbonado de 
saparocen, por lo general, si ee suprime el trastorno endócri-
no. 

Se han. hecho intentos por incriminar a la infección la cae 
sa de diabetes. Loe hechos no apoyan semejante relación causal 
no obstante, indican que lainfeccion aguda puede ser un moca 
nismo desencadenante frecuente que active un estado latente - 
de diabetes mollitua en las niños. 

En algunos rabos con fibrosis quística, ha. mida observada-

una pérdida progresiva de la tolerancia a la glucosa, en al - 
gunos casos esta tolerancia, puede representar la incidencia-
concomitante de dos enfermedades:. Diabetes Mellitus y Fibra - 

eis quística. Sin embargo, la mayoría de loa casos, el trauter 
no en el metabolismo de la glucosa parece resultar do la in - 
terferencia directa en la función de loa inloter do Langerhans 
por las alteraciones fibróticas del páncreas. 

Patolegía.- 

Existe una disminución en el número de células Cl en las is 
lotos de Langerhans; se ha calculado que el número suele sor-
inferior al 10% de lo normal. So dice que las células B exie-
tontee muestran evidencia do hiperactividad.La lesión más ca- 
racterística de los islotes en el nihn diabético cs la infil-
tración linfocitica, la cual se ha intorpretade como una reno 
ción a un factor losional preexistente más bien que como una-

alteración primaria o causal. Puedo hmhnr degeneración hidró- 

pica, pero hialiniz‘lción, rrecuentes en los adultos con dia -
bates de gran duración, es rara en los nihou. Es frecuente la 
hepatomegalia; los exámenes histológicon demuestran que la can 
tidad do glucógeno en el citoplasma, os encana o nula, poro -
existe depósito del mismo en los núcleos. La arteroesclorosis 

y otras alteraciones degenerativas ocurren con mayor frecuen- 

cia en adultos jóvenes despus de una enfermedad Olabetica de 



quince años de duración. 

Con el fin de proporcionar un medio para clasificar las - 
fases.preclínic4s;  identificar los factores que puedaniicti- 
ver el estado prediabético y establecer una terminología co- 
mún, El Comité de Educación Profesional de la Asociaoídn --
Americana de Diabetes, ha propuesto la siguiente clasifica--
cióres. 

Al.- Diabetes Clínica o manifiesta.- enfermedad franca en 

la que existe hiperglucemia on ayunas, no requiri6n-

dome prueba de tolerancia o la glucosa para el caeg-
ni:Satis°. 

8).- Diabetes Química o Latente.- el paciente no proaen--
ta síntomas de diabetes; la glucemia en ayunas suene 
ser normal, pero el nivel posponadial está con fru--
cuencia elevado. Las curvas de tolerancia a la 134~ 
sa administrada por vía oral o intravenosa, cuando - 
no existe, Stress se encuentran dentro de los 11.ml...-
tes de la. normalidad. 

Diabetes. 10111£tus supuesta'"(: incluyendo la hiperglucemia.-
por Stress). La intolerancia temporal a los hidratas de car- 
bono durante, ciertas situaciones fisiológicas o patológicas-
es considerada como una razón para sospechar una diabetes - 
Mellitus en particular cuando existe una historia familiar -
de diabetes. La alteración de la tolerancia a los hidratan - 
de carbono durante los periódoe de Stress requiere que el pa. 
ciento oca estudiado una y otra voz en lo que a su estado -- 

diabético se refiere. 
Estas situaciones que originan Stress incluyen el embarazo,-
la obesidad, las infecciones, los traumatismos, los acciden- 
tes vasculares, lea quemaduras, ion trastornos nutritivos, -
los trastornos emocionales graves, el 11..ataGiiento con ciar--
tos agentes farmacológicos como los cozsticoostiewoides o lus-
Tiazidas, las endocrinoputías tales coma la acromegalia, el-
eindroms de Cushing, la tiretoxicesiu y ol faccromecitoma. 

C).- Parsdinoates.- esto tórmino .;c1 aplica al momento an-
erir al cominzr do una *1.,:benem cns Ili us idonti-- 



ficable (manifiesta, química o latente). Este estado no puedo 
sor supuesto con razonable corteza, excepto en el gemelo mono 
cigótico no diabético de un 'paciente con diabetes.. clínica - 	- 
_peeiblemente, en los deacendientes de dos padres diabáticoa- 

Respecto a los tipos de diabetes, se puede aplicar la si - 
guiente clasificación: 

1.- Diabetes Genética (hereditaria, idiopática, primaria -
escancia].) que se subdivide según la edad de aparición 

• en diabetes juvenil y del adulto. 
Diabetes Pancreática; en la cual la intolerancia a 
hidratos de carbono so pueda atribuir directamente a -
la destrucción do los Jaloteo del páncreas, por infla-
mación crónica carcinoma, hamacromatosis o excisión qui 

rirgica- 
3,- Diabetes Endócrina cuando la diabetes se acompaíla da- 

endocrinopatías. _ 
Diabetes Yatr6gona cuando as precip.tada por le adminie 
trac.6n de corticoesteroidea ciertos diuréticos del -
tipo deja benzotiadiCina y posiblemente también por -
las combinaciones de catr4genos progesterona. 

El síndrome diabético se desarrolla como consecuencia de - 
un desequilibrio entre la. producción y liberación da insulina 
por- parte, y factores hormonales o tisulares que modifican los 
requerimiontos do insulina por otra. 

Hay carencia absoluta en loe tipos de diabetes socundaria-

en los quo co ha producido la destrucción o extirpación del -

páncreas. De manera similar, la diabetes de iniciación duran-
te el desarrolle, so caracteriza pur una deficiencia absoluta 

do insulina. Escencialmente no existe insulina nxtraible dol-

páncreas, no hay respuesta a los agentes hipoglucemiantos bu-

cales del tipo de la sulfonilurea, hay una marcada tendal-lela--

a la cetnacidnci:., y por lu tanto, al enfermo dependo do la - 
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insulina. exógena para poder sobrovivir. Se supone que la dia 
botes en el niño se inicia cuando declina la producción pan-

cróatica de insulina, sin embargo, esto no siempre es irrevor 
sible;  ya que al monos una tercera parte do todos los diabó-

ticos desarrollarán una fase de remisijn, por lo común duo - 

pués de tres meses de la aparición súbita do la enfermodad. 

Si existe, la remisión puede durar varios días o varios Mocos 
rara voz excede de un año. Con frecuencia durante tal remisión 

no as necesario el tratamiento con insulina y la tolerancia -

a la glucosa puede ser normal, sin embargo, después do puta -

período, la diabetes progresa con rápidoz a estado de doficion 
cia total de insulina. 

Terpéutica médica: 

El objetivo del tratamiento ea logar que el niño diabético 

recupere un catado físico normal ,y buena salud y, que luego,. «.

..10soonaerve,.:E1 domiriar.10sHaspé¿t‹;a matabóliecie 
-teeíeS'aimplémente un media dellielar a este #in. E.l, niño --

que física, mental y socialmente no es capaz de competir con-

sus rempaMeros, no puede considerarse como un niño diabético-
tratado de manera adecuada. 

Los Pactaron oscencialeo del tratamiento sun: 

a.- Insulina en.catidad adecuada para mantener un equilibrio 
glucómico o aproximarse al mismo. 

b.- Dicta adecuada para ol crecimiento y actividJd normales 
y suficiente pura satisfacer el apetito del ciñe. 

c.- Instruir al niho y a sus padre:: un el plan de asisten-

cia ordinaria de la diabetes, a fin de que pueda efec-

tuar un tratamiento natisfactnrio en el hogar. 

d.- Conviceitín par parto del nii5() y de uu familia, de que-
el pacinte diab4tica es un indiqidw ~o y normal que 
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puede competir on un plan do igualdad con cualquier niflo de 
3U misma edad. 

De esta forma, el tratamiento puede dividirse en cuatro fa 

ser. on conaecuencia eón estado de dominio do la diabetes en -

el momento. 

Solamente mencionarosmos loe nombres do estas cuatro tarjes: 

1.- Acidosis 

2.- Estado de postacidánico 

3.- Establecimiento do equilibrio glucémico 

4.- Vigilancia del nihodiabético. 

Los estudios de nirios diabéticos en tratamiento, muestran-
que la proporción de caries no es aparentemente mAs elev.du 

o disminuida que on ice nihon normales. Un aspecto, en el quo- 
parecen diferir es en la diferencia de caries en relacicn con 
la edad.Mientras el niho normal tiende a una diaminupión 00 

• •• 	• 	- 	, 	• 
cavidades nvevas.a;fines,dela-,adolescencian ol ninci:diabé 

tiCOAiáiactolumentát,:dOrilla 
La enfermedad periodental as el mayor problema dental en -

los pacientes diabéticos adultos y se ve en sus estados inicia 

los en el niMo. En el paciente pequeho bajo control, las encías 

tienen a menudo un color violáceo característico. Le profundi 

dad de la hendidura gingival está aumentada y hay algún engro 

semiento do las enciao. Perece eY.5.1:tir una mayor tendencia al 

depósito do cálculos, formación de bolsus y pérdidas do oopor 

te óseo. Pueden ocurrir &Iconos poriodontales. Siempre que -- 
hay una irritación local 1:1 reacción inflamatoria, no más tc- 
vera que en los pacientes noral -Ja. 
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Tratamiento Dental: 

Loe objetivos principales de la atención odontológica en-

diabéticoa infantes, son eliminar y prevenir cualquier infec 
ción bucal y tratar do mantener los tejidos pariodontaleu 30 
ludables. 

El cirujano dentista, debe estar provenido, la posibilidad 
do que un paciente pueda preoontar una crisis por hipoglucemia 
o hiporgiucenia un el consultorio dental, aunque la posibtli-

dad os bastante remota. Siempre que sea posible, las cituu pa 

ra el tratamiento dental, deben ser en las mahanas cuando al-

paciente ha recibido una insulina deeouós del desayuno, para-

cuidar que su horario de inyecciones no se altere de ninguna-
forma. 

La. única crisis que ae puede presentur con más frecuencia,. 
en el consultorio dental, C3 un ataque hipoglucómice. o un ehOdk 
insulinice, que suele ser: el 	dahetiet:,;.01:11tidoópol 

puestO,'una;:cemidadespuea:deánainyadción de insulina. En ca 
so de prelentarae una de estas críale en aconsejable dar in 
mediatamente dos cucharaditas de azúcar con agua, o pulpa dL-

naranja concentrada o bien galletitas, aunque so absorven más 
lentamente. En caso do que el eetado hipoglucómico llegue a -
la inconciencia so colocará al paciente de contado o 
do y se adminiatrará 50m1. de glucosa al 5O intravenosa con-
aguja gruesa por la viscosidad. 

La administración de azúcar, se hará interrogando el púcien 
ta y al padre para auher si no debe, administrar. 

Alternativamente, por vía intranuanolar, 1 ng de clucaoón 
( dosis udulta ) es probablemente un tratamiento más seguro- 

y de más fácil adintración que la glucone intravenosa pura - 
el cirujano dentista quien no nstá hubituaf1e a esta última tóc 

nica, además du 3a ven Laja de no pruvoc.tr daño si el diagnósti 
ce fue oquivuceds. 
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El tratamiento dental realizado bajo anestesia local, no - 
presenta problemas, ya que la cantidad do solución quo se ad-
ministra es insuficiente para significar cualquier diferencia 
material al balance en total. So tomará en cuenta el horario-

de inyecciones de insulina y las comidas. Los dientas quo pu-
diorun presentar problemas al sor restaurados, es mejor extra 
arlon. 

Loe tratamientos periodantalas daban ser lo monos trauma - 
ticootposible y algunas veces es nocenario realizarlos frrcuon 
toman te. 

No existe ninguna contraindicación para las proteínas y loa 
aparatos ortodónticoa, pero se debo instruir adecuadamente al 
paciente sobre el cuidado especial en el cepillado y masaje -. 
do las encías. 

Los tratamientos de cirujla bucal como non; extracciones - 

bajo anestesia local en pacientes con buen controlinsuliníco 
no ,presentan problemaa,, loe problemas de allié6lo seco y cica,
triiación lenta no afeLtan al paciente paquerio. 

La anestesie general nunca debe aplicarse en un niño dia 
136-tico ambulatorio en un consultorio dental, ya que seguramen 
te precipitará un shock insulfnico en caso de estar indicada-
la anestesia general, el tratamiento se realizará en un boa - 
pital. 
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TEMA IX 

ANALGESIA CON OXIDO NITROSO.. 

La resistencia a la tensión nerviosa, un diferente un pa - 
ciente, si el cirujano dentista no logra despertar la confion 

za de su enfermo ni resistencia al dolor mediante la anestesia 

local, entonces és preciso reforzar su acción con un medlca - 

monto que tenga efecto calmante sobre el ala-tema nervioso con. 

tral. 

Loe propósitos más importantes de la premedicación son: 

a) mitigar la aprensión, ansiedad o miedo. 

b) Elevar el umbral del dolor. 

c) Controlar la secreción de las glándulas salivales y 
cosas. 

)-Contrareater el efecto tóxico do loe aneetésicos loca-
'les 

f) Controlar los trastornos motores en enfermus con pa-

rálisis cerebral). 
La administración de óxido nitroso y oxígeno, elimina s-t-

miedo y la sensación dolorosa do la inyección. El enfermo -- 

receptivo nota que su tensión va disminuyendo, que su estado 
da ánimo se vuelve alegre, despreocupada y con cierto grado-
de amnesia, entro tanto que permanece totalmente consciento-

y muy cooperativo. La administración do oxiguno puro durante 

unon cuantos minutos deopuós, ayuda u nlininur el oxido ni - 

trono del organismo del paciente. 
Con niios impedidos, la analgeuia pu; inhalación da uxído 

nitroso puede ser un mótudo seguro y uficaz para disminuir - 
la aprohunsión o la resistencia al tr-Atani.Jrito dental. 
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Existen pocas contraindicaciones para su empleo, a excez 
ción hecha de niños con grave retardo montaL o trastornos - 

emocionales igualmente graves. 

El cirujano dentista como ya mencionamos anteriormente -
puede combinar la analgesia do óxido nitroso con promedica- 

ción y anestesia local, para superar muchos problemas asocia 

dos con niños impedidos. 

La analgesia con óxido nitroso disminuye la ospasticidad-

muscular y los movimientos no coordinados del paralítico men 

tal, y disminuyendo así la tensión física y las molestias, -

con lo que se logro que el paciente soporte períodos de tra-

tamiento prolongados. 

En nihos con impedimentos muy graves, me requiere prornodi 
cación para disipar la aprehensión que frecuentemente acumpa 
ha a su primera experiencia con analgesia, para lo cual será 
necesario consultar al médico del paciente, para decidir con 

él el tipo de terapéutica .medicinal qua vaa- a seguir, 
Al administrar por'Vez primerwanalgeeia con óxido nitro-

so, es importante comprender que el niho necesita tiempo pa- 
ra ajustarse a esta experiencia. 

Deberá demostrarlo como se emplea la máscara y puede ha - 

corso correr el juego de gases sobro las manos y mejillas del 
nido, antes de colocar la máscara. 

Generalmente el nivel de óxido nitroso es un flujo do 10 - 

a. 3.5%. 
El cirujano dentista debo estar atento paru evaluar el ni- 

vel de analgesia observando loe cambios físicos y de conducta 

en el paciunto. Cuando se logró el nivel apropiado de analge-

sia., al odontólogo puede iniciar el tr,:,tdmiento. 

Las sensaciones qua el paciente habrá do experimentar con-

la aplicación del óxido nitroso, son la3 eiguientsc 

1- Temblor on los dedos de los piar., punta do los dedos de 
las manos y punta de la lengua. 



2— Exitación. 

3- Entumecimiento o temblor do los labios. 

4- Sensación de calor, 

5- Los sonidos puede escucharlos, poro lejanos. 
6- Sensación de relajamiento. 
7- Sensación de estar flotando. 
8- En la faso profunda, el miedo desaparece. 
9- Adormecimiento de piernas y brazos. 

10- Experimenta somnolencia clínicamente se ha observado 
,que dichas sensaciones pueden aparecer o no. 

Los signos del paciente son: 

a).- músculos relajados. 

b).- Pulso, presión sanguínea y color de la piel normales. 

c).- Respiración normal suave. 
d).- Pucilas normales (al estimulo luminoso). 

13)*- No hay movimientos de 1os 91;000-oculares: 

f) 	Los =:parpadea ro` se 'resisten a la apertura.` 
g).-'Conjuntiva sensitiva. 

El equipo consta; de dos tanques uno de óxido nitroso y --
otro de oxigeno, con mangueras, manómetros y mascarilla. 

Se abre primero el oxígeno a un 100 y poco e poco se va 

abriendo el tanque de óxido nitroso, asecendiendo lentamente-
en el porcentaje hasta cosoguir la relajación del paciente. Co 
no máximo un 60%. Posteriormente, como y4 no mencionó, no man 
tiene un flujo de 10 a 15% de óxido nitroso. Al terminar al -
tratamiento se deja sólo oxígeno durante 1 o 2 minutos, para-
la recuperación del paciente. 

Al emplear 'óxido nitroso debemos tomar precauciones res -

pacto a la falta nuficientede oxigenación, que puedo doborso 

a mala colocación du la mascarilla o bien a la presencia de-
adenoides que produce obstrucción a las vías respiratorias y 

en cardiopatía graven. 
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TEMA X 

ANESTESIA GENERAL. 

La conservación bajo anestesia general, es un método prác 

tico para rehabilitación bucal en un niño aprehensivo o no -
cooperador. 

Es dificil ser dogmático al establecer indicaciones o con 

traináicaciones para la anestesia general, porque no será -
necesariamente la misma para todos los pacientes, sin embar-

go, se empleará como auxiliar de una atención odontológica -
completa para los niños que partenozcan a algunas de las si-

guientes categorías: 

A).- El niño no cooperativo, que se resisto al tratamiento 

dental con los procedimientos comunes. 

B).- El niño con trastornos de hemostasia 'que requiera un 

tratamiento dental extenso. 
El niño con retardo mental tan grave que dificulte - 

la comun4 ^--1-!.n entre udentólagu y paciente. 

ti).- El niño con movimientos involuntarios extremos. 

E).- El niño con trastornos generales y anomalías congéni 

tan, como una grave cardiopatía congénita. 

F).- Pacientes hemofílicos, en quienes el uso de la unes-
tosia local puede provocar una hemorragia interna. 

G).- Pacientes con alergia conocida a los anestduicos lo-
calan. 

H).- Cuando la intervención o el trabajo que ce va a rea-
lizar sea do suficiente magnitud para que el niño no 

pueda o no este en condicionen de cooperarar. 

Al emplear algún anestésico general, siempra se incurro -

en riesgo do v6ito, espasmo y apnea; (sur lo tanto podrán - 
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preverse medidas más suaves, aunque posiblemente menos poten 

tes cuando se emplea dicho agente. 

La reacción del nao, especialmente si está bajo premedi-
cación es generalmente de cooperación, siempre que el °dentó 
lego sea paciente y comprensivo. Esto verifica incluso en ni 

ríos que parezcan incapaces del control físico y mental reque 

ridos para tratamientos dentales acertados. Si fallarán ea -

tos procedimientos de manojo del paciente o si necesitará -

amplio tratamiento dental niflo gravemente impedido, el empleo 
de .anestesia general ofrece una posible solución al problema. 

El primer paso por lo tanto ciará pedir una autrización - 
por escrito del médico quo se haga cargo del paciente, para-
la aplicación de anestesia general. 

Posteriormente se hará detallada historia clínica de nuea 
tro paciente, un examón físico completo, examenee de labora-
torio, valoración anestesica y un buen plan da tratamiento 

Como en cualquier paciente pediátrico que va a ser .someti 
do a un tratamiento de duración relativamente prolongada, la 
anestesia endctraqueal esta definitivamente indicada ya que-

impide el paso a las vías respiratorias de secreción o mate-

riales extraboa, al mismo tiempo que permite la ventilación-

adecuada del paciente durante todo el tiempo del procadimien 
to • 

La selección del agente anestésico se hará tomando en cuen 

ta el riesgo de explosión inherente al equipo duntal, cuando-

se usan agentes anestésicos como el cicicpropsno y el éter de 

alto grado-:de explosibilidad. Loe aonntoc anestésicos emplea-
dos son por lo tanto, el halotano y el óxido nitroso. 
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CONCLUSIONES. 

Al realizar el trabajo anterior pudo darme cuenta do la - 

interesante labor, que ejerce el dentista que atiende a ni?Son 
impedidos es admirable, ya que aminora un poco su padocimien- 

to claro hasta cierto 

lestia a su. mal. Esto 

trabajo de conjunto o 

pacientes haciéndoles 

y cuidar la dieta que 

bre loe padecimientos 

punto; solamente quitará una pequeña mo 

lo logrará más eficazmente haciendo un-

sea conversando con los padres do estos 

ver la importancia de la higiene dental 

deben llevar. También documentarse so -
existentes en niños impedidos, para ello 

oxisten varias instituciones y asociaciones dedicadas a untas 

enfermedades. 
Actualmente la rehabilitación oral bajo anestesia general-

os de gran ayuda, para ttatar a este tipo do enfermos, so uti 
lizará como último recurso paro es una técnica eficaz. 

Haciendo uso de toda nuestra paciencia y ganandonos la con 
fianza de nuestros pacientes, lograremos un buen trabajo y -= 
por consiguiente una gran satisfacción. 
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