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INTRODUCCION

En los Gltimos 30 afios se han producido enormes cam~«

bios en la actitud general hacia individuos nacidos con impedi-

mentos mentales o figicos.

Gracias a los incansables esfuerzos de la profesién -
médica y de varias agencias médicas se ha eliminado casi total-
mente el velo de superticibn y verguenza antes asociado con los
impedidos. ’

Los padres de nifios impedidos saben que estos necesi-

tan expertos cuidados dentales restaurativos, preventivos y ---

LN

psicolbgicos.

La preofesibn dental se ha esforzado enormente por sa-
tisfacer esta necesidad, y ¢n este campo esta progresandoc enor-
mente la investigacién,

El estado dental de los nifios impedidos puede estar -
relacionado directa o indirectamente con sus impedimentos fisi-
cos o mentales.

El nifio que nacié con el lablo o paladar hendido o -
con ambas deformaciones, puede padecer problemas dentales muy -~
complejos y graves,

Los nifios retardados mentaleg y los que sufren parli
sis cercbral, enfermedades cardiacas, y trastornos hemorrigicos
pueden no tener problemas dentales, pero sus incapacidades fisi

cas o mentales a menudo impiden h&bitos dentales y dietéticos -



adecuadon, creando asi serias anenaz;n a su salud dental. )
o o Ttatar dentalnente a la nayor!a de los niﬂoa imbedi—-n
dos no requiere singulares esfuerzos por parte del odontblogo.
El cuidado dental de estos nifios generalmente puede llevarse a-~
cabo con 1os‘procedimientos seguidos para nifios normales.

El odontb8logo puede resolver los problemas dentales -
mas graves y complejos gue afectan a individuos impedidos, miem
pre que tenga los conocimientos, la paciencia y la comprensibn~
requeridos para el tratamiento dental de estos nifios.

A pesar de haberse reconocido universalmente el impor
tante papel que puede y debe jugar la profesibn dental en la -
rehabilitacibn de los nifios impedidos, muchos odontblogos se --
sienten renuentes a aceptar a estos nifios como pacientes.

Esta renuencia puede basarse en la falta de conocimien
tos del odontblogo sobre los impedimentos particulares que afec
tan a los nifios, y sobre las diversas precauciones y técnicas -
requeridas para poder tratarlos dentalmente.

Para que el odontOlogo reconozes la necesidad en este
campo y logre desarrollar las técnicas adecuadas, los servicios
dentales para nifios impedidos ser&n e¥periencias muy satisfacto
rias.

Nuestro propbsito es presentar 1os rasqgos sobresalien
tes de alqunos de los impedimentos pedidtricos, fisicos y menta

les encontrados con mayor frecuencia, los problemas espocificos




- gue a menudo acompafian-a eatos t:astdrnos_y las precauciones y =

el fécto clfnico iequeridos para ‘resolver estos problemas.



GENERALIDADES

PARALISIS CEREBRAL

La par&lisis cerebral es el problema de impedimento -~-

mis grave que afecta a los recién nacidos,

Aproximadamente, 50 por 100 de los nifics que sufren eg
ta enfermedad mueren en la infancia o sufren lesiones tan graves
que hacen necesario su internamiento en una institucibn, °

Esta enfermedad es un trastorno del sistema nervioso -
que se manifiesta en varios tipos de disfunciones neuromuscula-—-
res, como espasticidad, atetosis, ataxia, rigidez o temblcres.

Como cada caso representa un reto algo diferente, el--

odontblogo deberd familiarizarse con los principales aspectos --
de los diversos trastornos neuromusculares y asegurarse de cufl-

de ellos sufre su paciente antes de pensar en planear algfn tra-
tamiento.

Espasticidad:

Observada en aproximadamente 40 por 100 de los nifios -
con par&lisis cerebral, se caracteriza por hipercontractilidad -
de los mfisculos, y rigidez general en las secciones afectadas.

Esta rigidez puede ser tan pronunciada como para impe-

dir el movimiento pasivo de la extremidad.

Atetosisa:

Se caracteriza por contracciones musculares involunta




";tio: y do:ordenadal, y se observa aptoximadanente en 45 de cadn

100 niﬂoa que sufren parinsis cerebral.

Ataxia:

O pérdida de cordinacibn muscular, es caracterfstica-
de aproximadamente 10 de cada 100 nifios con par&lisis cerebral.
Esta pérdida de coordinacibédn muscular produce falta de equili-~-
brio y marcha insegura.

para lograr mayor clasificacibn, se describe de la si
guiente manera el &reca afectada por este trastorno:

Hemiplejfa -- afectacibn de la mitad del cuerpo.

cuadriplejia -- afectacibn da las cuatro extremidades.

pParaplejfia -~ afectacibnde las piernas Gnicamente.

Monoplejia -- afectacibn de una extremidad Gnicament

1,03 niflos con par8lisis cerebral sufren alta frecuen-
cia de retardo mental. Se ha calculado ¢que 36 de cada 100 tie--
nen cociente de inteligencia menor de 50, y 21 de cada 100 tie-
'nen cociente de inteligencia entre 50 y 70.

La mayor frecuencia de retardo mental se ha obscrvado
en el grupo esp&stico, y la menor en el grupoc de los atetoida.-

A pesar de esta alta frecuencia de retardo mental, y-
en beneficio de agquellas cuyas posturas faciales y fisicas anor
males dan la impresibn de retardo, el odont6logo debe compren--

der que el grado de cooperacibn y superacibn obtenible de cada-

paciente varfa enormemente y debe evaluarlo individualmente.




’ HBTIOIDGIA Y FRECUENCIA

La paralisis in!antn. as’ causada por lesioneu cezobra
les que pueden haber raesultado de premadurez, anoxia, toxemia -
del embarazo, -lesiones traumfticas, o puede ser de etiologfa --

desconocida.

¢

La localizacibn de la lesién cerebral determina el ti

po de disfuncibn neuromuscular por medio ®= la cual so manifiecs
ta el trastorno.

Las lesiones de la corteza cerebral se manifiestan -~
por espasticidad; la lesién del ganglio basal da por resultado-
atetosis, y la ataxia es causada por lesiones en el cerebelo.

La pardlisis cerebral es el trastorno mis comGn del -

sistema nerviosos. Recientemente, se calculd que en Estados Uni

dos de Norteamérica 200 000 nifos sufrian esta incapacidad.
PROBLEMAS DEHNTALES.

La mayoria de los nifios con par8lisis cerebral tienen
{ndice de atague carioso mis elevado gque los nifios normales.
Este aumento puede atribuirge a su incapacidad de man
tener buena higiene bucal, a la tendencia de sus padres a mimax
los con alimentos blandos y cariogénicos, y a la mayor frecurn—
cia de defectos hipopléasicos del esmalte en las piezas.
La mala higiene bucal y dieta blanda contribuyen a un
asunto importante del nmero y la gravedad de enfermedados pe--

riodontales en pacientes Qe paralisis cerebral en comparacibn--




con nifios normales. e e

Se ha informado de mayor pruebﬁ de maioclﬁéibn én“qg
tos nifios lo que puede atribuirse a funciones musculares anor-
males y a la posicibn poco natural de la lengua, caractéristi—
cas en nifios afectados de parflisis cerebral.

ILa mayorfa de los nifios con parilisis cerebral pue--
den recibir cuidado dental satisfactorios, siempre que ¢l odon-
tBlogo reconozca y comprenda sus limitaciones fisicas y menta-~

les, y las medidas de precaucibn requeridas para su tratamien-

to dental.
De estos nifios,

solo un porcontaje pequeflo requerir

anestesia general para lograr sexr tratados por el odontblogo.
TRATAMIENTO DENTAIL

A excepsibn del mayor grado de caries dental y enfer
medades perlodontales, la mayorfia de los nifios con parllisis -
cerebral no presentan problemas dentales especificos.

La principal preocupacibn del odontblogo responsable
de su salud dental es lograr ajustar sus procedimientos a las-~
condiciones fisicas y mentales del paciente individual.

El odontblogo podr& lograr &xito siempre que cobtenga
una historia personal minuciosa del nifio antes de la primera~--

visita de este al consultorio dental.
Debe conscguirse esta informacibn de los padres © --

tutores, asi como del médico que normalmente atienda a ese pa-




v eiente,
Los trabajos dentales en nifios iﬁpedidoé pueden loqtgg

ae solo gracias a trabajo de equipo bien coordinado entre el.«-

odont6logo y sus auxiliares. Para lograr la cooperacifn requeri

da, el odontblogo debe éroporcionar a su ayudante dental toda -

la informacibn de Pre-tratamiento que afecte a su paciente, para

que-la ayudante pueda prepararse adecuadamente para su importan

te papel en el tratamiento dental del niflo.

Despues de conseguir toda la informacibn disponible -~
respecto a las caracteristicas fisicas y mentales del nifio para
litico cerebral, el odontblogo deber& hacer su evaluacibn perso
nal durante la primera visita del nifio al consultorio.

Esta visita tambilén deber& omplearse para planear el-

tratamiento y dar oportunidad al paéicnte de familiarizarse con
el medio y con las personas que participarfn en su cuidado den-
tal.

Como muchos de estos nifios llevan vidas retrafdag y—-
estén poco acostumbradas a tratar con personas extrafias a su me
dio, el odontblogo puede prever en sus pacientes gran aprensidn.

En los casos en que se aconseje gquimioterapia para --

premedicacibn, deberf consultarse al médico que atienda al nifio

sobre la eleccibn de premedicacibn.

£1 medicamento mAs empleado para reducir ansiedades -

y espasmos musculares es el clorhidrato de clorodiacepbxido ---




(s Gl
" Debers acomodarse 1o mejor posible a 1os nifios impedi
‘dos en la silla dental. Una silla ajustadg en posiéibn inclina~
da hdcia atr&s de mis apoyo y sensacibn de seguridad al pacien-~
te, cualidad especialmente importante para nifios afectades de -

ataxia.

Los espésticos pueden requerir aGn mis apoyo y con

trol, lo que seri tarea de la ayudante dental.

Loa procedimientos restrictivos, como empleo de co -~
rreas, raramente son necesarios, y podrian dificultar el manejo
del nifio, en vez de facilitarlo, ya que restricciones excesivas
pueden provocar espasmos musculares involuntarios.

Si se puede administrar de manera segura, no existen~
contraindicaciones al empleo de anestesia local en nifios con pa
r&lisis cerebral.

El odontblogo deberi prever posibles movimientos brug
cos de la cabeza del paciente, y la jeringa deberi ser manteni-
da firmemente en su lugar en el momento de inyectar.

Se aconseja el empleo sistemftico de apoyos bucales -~
protectores durante procedimientos restaurativos, ya que evita-
r&n lesiones al paciente y al dentista si las mandi{bulas se ---
cierran violentamente.

Estos protectores deber&n retirarse de la boca del --
paciente para proporcionarle frecuentes perfodos de descanso, -

ya que los m@sculos del nifio se cansan con mis facilidad.




Todo tipo de ayudas, como Apoyés bncaleq,»tojruvm‘ias, -
3 ‘dé‘u:‘algoyd;én v :f.gtapa'dvdo dique de Caucﬁo,‘ que ‘bﬁ‘edanj ‘ser’ f&cil;-f-
mente desalojadas de la boca del nifio, deber&n ligarse firme--
mente a un pedazo de seda dental para poder extraerlas ripida-

mente en caso de que el paciente hiciera movimientos de deglu-

cibn o aspiracién.

En estos nifios, el reflejo tusfigeno frecuentemente -
est4 retrasado, por lo que es escencial el empleo liberal de -
equipo de aspiracibn para eliminar cualquier desecho de la ca-,
vidad bucal.

Nunca podri ser excesiva la importancia concedida a~-
la odontologia preventiva para nifios impedidos. Para dar servi
cios dentales satisfactorios a estos pacientes requiere expli-
cacibn amplia por parte del odontblogo a los padres o tutores,
para informarles sobre las medidas para realizar odontologfa -
preventiva.

Deben mostrarse repetidamente las técenicas de cepi~-
1lado adecuadas, y debe recalcarse la importancia de limitar -
alimentos cariogénicos.

si el nifio vive en una &rea donde el agua potable no

esti fluorada, deber& aconsejarse el uso de tabletas de fluoru

ro.

EPILEPSIA.

El término epilepsia, que se refiere a un sintoma, -



B aﬁna enferl‘pdncvi, ‘es de origen griego y siénifica "apd(le;;ag_-r
.‘eQQ_ i ‘ oo o it
piversos trastornos pueden causar descarga nerviosa -
anormal en el cerebro, que producir& un ataque. Si estos ataw---
ques son frecuentes, se denomina a la afeccibn epilepsia, y ~---
afecta a las personas produciendo un cambio en el estado de con

clencia, experiencias sensoriales anormales, contracciones mus-—

culares t6nicas o (&l6nicas), un trastorno de la conducta.

ETIOLOGIA Y FRECUENCIA,

Los trastornos epilépticos pueden dividirse en dos --
grupos etiolégicos: idiopiticos y sintomiticos.

En el grupo idiop&ticos, las cpilepsias no pueden --—w
atribuirse a lesibn estructural cergbral demostrable, y frecuen

temente son de origen genético.

Las epilepsias del grupo sintom&tico se asocian con—-

patologfa del cerebro debidas a anomalfias del desarrollo, lesién

o enfermedad.

La epilepsia es uno de los trastornos crbnicos mis —-
predominantes. Se ha calculado gue en Estados Unidos de Nortca-

mérica existen aproximadamente 17 millones de epilépticos.
PROBLEMAS DENTALES

Con excepcibdn de la hiperplasia fibrosa de la encla--~

producida por el medicamente anticonvulsivo dilantina, ¢l pa -~



,.';ciente epiléptico no autre problenas dentales especiales dobido.

a su enfeznedad. En la mayotia de los casos, se puede elimlnat-
quirirgicamente la hiperplasia gingival, y despu#s controlarso-
con los procedimientos bucales profilécticos adecuados,

si tiende a recurrir el problema periodontal, deber§-

consultarse al médico del nifio, para considerar un cambio de ré

gimen de medicamentos para el paciente.

TRATAMIENTO DENTAL

El odontblogo debe familiarizarse con el tipo y fre--
cuencia de los atagues epilépticos del nifio antes de iniciar el

tratamiento. Como se menciona antes, los trastornos pueden ma--—

nifestarse en forma de atagues diferentes; el odontblogo deberd

poder reconocer dos de ellos, y asi estar preparado para hacer-

frente al prcblema.

Atagque de Pequefio mal:

Este ataque se caracteriza por episodios de pérdida -
moment&nea y repentina del conocimiento.

El nifio adquiere cara inexpresiva y suspende cualquier

tipo de actividad voluntaria que hubiera iniciado anteriormente.

A esta pérdida del conocimiento pueden acompaflarla sa

cudidas ritmicas de cabeza y brazos. La duracibn de cada ataque

es de aproximadamente 10 segundos, y el nifio se recupera ripi--

damente.



Como estos aga¢g¢s son breves, representan unabdificq;
”ésdvﬁﬁyfpeQuéﬁa‘pkta t£atit‘al'piciente.

Atague de gran mals

como su nombre lo indica, el atagque clésico de gran mal

es mucho m&s violento que el de pequefio mal.

Tipicamente, los ojos giran en las Orbitas, se dilatan

las pupilas, y la cara enrojece o palidece, Se pierde el conoci~

miento, el cuerpo sufre un espasmo ténico que detiene la respira

cibn, y el nifio se torna cianbtico.

A los 10 a 30 segundos, al espasmo ténico le sigue una
fase clbnica de probablemente varfbs minutos de duracibdn, en la-
que los mGsculos se contraen viclentamente y se presenta también
salivacibn profusa, sudor y evacuaciones involuntarias de intes-
tinos y vejiga.

cradualmente, las contracciones musculares ge vuelven-

menos violentas y cesan. Generalmente, despufs del ataque, el ni
flo permanece estuporoso y cae en sueflo profundo, gque puede durar
una hora o més.

Al despertar, puede sufrir intensos dolores de caheza-
y mostrar signos de inguietud durante un periodo de duracibn va-
riable.

51 el paciente sufre un ataque de gran mal, el objeti-

vo principal del odont6logo es evitar que el nifio se lesionel -~

Deberd insertarse una ayuda bucal de caucho o pléstico para evi-~




. tar que se muerda la lengua, y.debers colocarse al paciente en ~
“una posicién en que no se pueda lesionar.
Probablemente el lugar mis adecuado serfa un espacio -

libre de obstéculos en el suelo.

" 'RETARDO MENTAL.

Los términosg retardo mental o subnormalidad mental se-
refieren a caracteristicas intelectuales por debajo de la norma-
lidad en nifios con defectos del desarrollo, como debilidad men-~
tal, idiotez, imbecilidad, mongolismo, hipo u oligofrenia, moro-

nismo.

Todos estos nifios tienden generalmente cociente de in~
teligencia menor de 70.

La Organizaci6tn Mundial de la Salud aconseja la divi--
¢idn de nifios mentalmente subnormales en las siguientes tres ca-
tegarfas principales:

l.- subnormalidad leve - Con cociente de inteligen

cia de 50 a 69 y edad men
tal en el adulto de 8 a -~

12 afios.

2.~ Subnormalidad moderada - Con cociente de inteligen

cia de 20 a 49 y edad men
tal en el adulto de 3 a 7

afios.




3.- Subnd:ialidad grave - Ccon cociepﬁe de inteliéan~-

cia de 0'a 19 y edad mental -
en ol adulto de 0 a 2 afosg,

ETIOLOGIA Y FRECUENCIA.

Se ha atribuido a diversos factores etiol6gicos, como
herencia influencias prenatales, premadurez, anoxia o lesibn al
nacer, desnutricibn, encefalitis y par&lisis cerebral.

El retardo mental, que afecta a mfs nifios que cual
otra enfermedad congénita, ataca aproximadamente a 3 por 100 de

la poblacibn de Estados uUnidos de Norteamérica.

Se estima que en ese pafs nacon cada afio 126 000 ni--

fios retrasados mentales.

PROBLEMAS DENTALES .

con excepcibn de los mongoloides, los nifios retarda--

dos mentales no sufren problemas dentalaes caracteristicos.
Sin embargo, por su mala higiene bucal y hébitos die-
t8ticos cariogénicos, sufren indices de caries y enfermedades -

periodontales m&s elevados que los nifios normales.

TRATAMIENTO DENTAL.

Antes de formular un plan racional para tratar a pa-
cientes mentalmente retardados, el odont6logo debe conocer la-
edad mental del nifio para saber qué grado de cooperacién puede

esperar de &l y hacer ajustes necesarios en los procedimientos

de tratamiento.




La mayorfa de los pacientes retardados mantalmenté -

éue iié§§h al consultorio entran en la categorfa denoﬁiﬁadu sub
normalidad leve, y puede tratarse a la mayoria de estos nifios -
con algo més de firmeza y comprensidén que las requeridas para -
tratar a pacientes de B a 10 aflos.

Haciendo alarde de comprensibén y paciencia, el odonto
logo puede generalmente ganar la confianza de estos niflos. Si -
no se lograra el nivel de cooperacibn necesaric para poder rea-
lizar trabajos restaurativos oxrdinarios o si el nifio retardado~
necesita tratamiento dental extenso y de rehabilitacibn, la Gnica

esperanza de tratar con éxito al paciente ser§ recurrir al em--

pleo de anestesia general.

CARDIOPATIA CONGENITA.

La cardiopatfa congénita se debe a anomalfas estruc--

turales del corazbn; estas anomalias se dividen generalmente en

dos grupos y son:

1.~ cardiopatia Congénita Acianbtica:

Los pacientes de este grupo sufren corto circuito de-
izquierda a derecha, y diversidad de defectos cardiacos, como--
defecto del tabique auricular, defecto del tabique ventricular,

estenosis abrtica congénita, conducto arterioso permeable y es-

tenosis pulmonar.



2.- ‘cardiopatla Congénita cianbticas

‘Los pacientes de este grupd nacen- con

defectos que cay

san corto circuito de derecha a izquierda, y al hacer ejercicio-~
gse vuelven cianbticos. Defectos cardiacos comprendidos en este ~
grupo son transposicién de los grandes vasos, atresia de la v&l-

vula tricGspide ¥ tetralogia de Fallot.

ETIOLOGIA Y FRECUENCIA.

No se ha establecido aGn la eotiologfa exacta de la car
diopatia congénita. Se reconocen como posibles agentes etioldgi-
cos la herencia y factores ambientales durante el embarazo, como
rubéola y anoxia.

La frecuencia de cardiopatia congénita se ha calcula-~
do en 6 a 8 por 100 de nacimiento de producto vivo. Aproximada ~

mente un tercio de este grupo muere en ¢l primer afio, y 70 por -

100 de estos en el primer mes.

PROBLEMAS LENTAILES.

Las cardiopatias congénitas aparccen frecuentementa --
como una anomalfa asociada en mongoloides y nifios nacidos con --

hendidura de paladar, de labio o ambas.

La mayorfia de los nifios afectados por estos trastornos
del desarrollo también sufren diversos problemas dentales de di-

ferente gravedad y complejidad.

Con estas excepciones, los nifios con cardiopatfa con-



génita no presentan p:oblemas dentales éspécificos diferentes ~
de ‘mayor grado de caries y enfermedades periodontal que el en-~

contrado cominmente en la mayorfa de los nifios empedidos.

TRATAMIENTO DENTAL.

Antes de ini;iar cualquier tratamiento dental en ni--
fios con cardiopatfias, congénita o adquirida, es ecsencial que el
odontblogo cbtenga una historia cuidadosa de la enfermedad car-—
diaca de su futuro paciente.

pebera consultar al mé&dico familiar y al cardiélogo -
para conocer la capacidad del niflo para soportar el zratamicnto
dental planecado, las posibles complicaciones que¢ puedan surgir-
y todas las medidad de precaucibn que puedan ser necesarias,

Al tratar a nifios que sufren enfermedades cardiacas,-
uno de los primeros objetivos del odont6logo debe ser evitar eﬁ
docarditis bacteriana.

Esta grave complicacibn la causa generalmente Strepto
cocus viridans, encontrado comfinmente alrgdedor de las piezas =
dentales.

Muchos de los tratamientos dentales, como raspado y -
extracciones, van seguidos de bacteremias, lo que puede causar-
endocarditis en niflos con defectos cardiacos.

Es esencial emplear antibibticos profil&cticos antes-
y durante 48 horas después. El medicamenteo més empleado ¢s pe-

nicilina pot&sica bucal, sin embargo, en todos los casos habré-




de ”obtexylerge.}la complgta aprébacién del médiéo fémil;u ani:es - )
d‘ 'll:.c;ga'r ieﬁpi’e'at cuaquier antiﬁibtico. »

si se siguen medidas de precaucibn, puede tratarse a-
la mayorfia de los nifios con cardiopatfas congénitas con cierto-
margen de seguridad en la clinica dental.

Los pacientes que sufren defectos cardiacos graves, -
que sroduzcan importante incapacidad y que requieran tratamien-

to dental extenso, serfn mejor tratados en el hospital, bajo -~

los efectos de anestesia general.

HEMOFILIA.

con el nombre de hemofilia se describen warias anorma
lidades metabblicas congénitas que se manifiestan como trastor-
nos hemostaticos.

Estos trastornos pueden ser regultado de ausencia de-
alguna de las substancias necesarias para la actividad trombo-~
Plastica normal.

La afeccibn hemoffilica mas com(in es el trastorno cau-
sado por deficiencia del factor VIII (gldbulina antihemofflica)
Este afeccl 6n se transmite en forma de rasgo recesivo mendelia-
no ligado al cromosoma X, y se produce exclusivamente en varo--
nes.

Aunque los niflos gue nacen con deficiencia del factor
VIII son “sangradores" potenciales deade el nacimiento, puecde -

no observarse sangrado excesivo hasta que aumente la actividad-




: ;dal niﬁo, aptoxlmadmnte a los 6 meses de edad.

Puede producirse langradOen cualquier lugax;. perc es - ’
m&s comGn en m@sculos, rifiones, boca y articulaciones. Son parti
culanﬁente vulnerables las articulaciones de la rodilla de nifios
que empiezan a caminar. -

Aungue los nifios hemofilicos no sufren enfermedades --
dentales especiales, cualquier txratamiento dental que se planee-

realizar en ellos es grave, ya que existen enormes riesgos.
TRATAMIENTO DENTAL.

E1l odontblogo, al tratar a nifios hemofilicos, debe to-

mar enormes precauciones para evitar laceraciones tisulares.
Al rebajar y pulir, en reducciones de estructura den--
tal sub-gingival y adaptacién de bandas de matrices deberi ejer-

cerse extremo cuidado para mantener la integridad de los tejidos

periodontales.

81 se presentaran hemorragias menores, generalmente po
drén controlarse con apbsitos gquirfirgicos junto con agentes he--
most§ticos como trombina.

En estos nifios se contraindica el empleo de anestesia-
local, excepto cuando sufren fuertes dolores, en cuyc caso debe-
r4 emplearse con cuidado extremado. Debe cvitarse el bloqueo ---
mandibular, porque esta forma de inycccibn puede causar hemorra-

gia en los espacios faringeos laterales, donde es diffcil apli--

car medidas de control.




Colocar cuidadoéamante un dique de caucho servir§ pa-

ra écs propbsiﬁos principalés‘en el tratamiento deﬁtal dei heﬁg
£11i1%0. Ademis de lograr un campo seco para colocar materiales~
restaurativos, tambi&n ayudar& a proteger los tejidos hlandos ~
contra laceraciones accidentales.

En hemofilicos, las cxtr;cciones dentales deberén pla
nearse solo como Giltimo recurso, después de haber descartado to
da posibilidad de manténer la pieza con ayuda de pulpectomias ~
corrientes o terapéuticas del canal pulpar.

Debexrén observarse extremas medidas de precaucibn en-
todos los pacientes que sufran algln trastorno hemorrfgico, co-
mo por ejemplo, los denominados scudohemofilicos, que pueden ~-

ser hombres o mujeres con periodos de sangrado caracteristica--

mente prolongados.

EXTRACCION DENTAL

cuando haya que recurrir a extracciones u otros procg
dimientos quirfirgicos y se prevén hemorragfas excesivas, deberf
hospitalizarse al paciente para poder manejar mejor cualquier -
tipo de complicacibn que pueda surgir en el transcurso de la --

operacibn.

Antes de internar al paciente en el hospital, el ---

odont6logo deber§ organizar un plan de tratamiento. Este plan,-

junto con la historia médica del paciente, deberd ser digcuti--

do por el cdontblogo, el médico familiar y ¢l personal del hos



"Pital, para diseflar un plan médicc que incluya anilisis de san

gre detallado para determinar el tipo de problema hemorrégico,
tiempo de coagulacibn y sangrado, y cuenta de plaquetas. Al fi
nalizar estas etapas, el hematblogo deber& coordinar el trata=-

miento médico del nifio.

se aconsejapremedicacibn del hemofflico cuando se

planean procedimientos prolongados o cuando el paciente es -~
aprensivo o diffcil de manejar. Puedc aconsejarse transfucibn
de plasma préoperatoria sl se prevé sangrado excesivo.

El empleo de anestesia local es contraindicado en ni
fios hemofilicos. En estos pacientes, el tratamiento mis seguro
ser& la anestesia general, administrada por un anestecidlogo -
bien entrenado, gue conozca el problema sanguineo del paciente.

Antes de intentar tratamiento quirGrgico, deber& com
pletarse todos los procaedimientos restaurativos necesarios adhe
riéndose estrictamente a las medidas de precausibn ya descri--
tas.

Las extracciones y otros procedimientos quirGrgicos-
deben realizarse con el menor traumatismo posible.

El empleo de apbsitos quirGrgicos a presibn para con
trolar la hemorragfa deber&n seguir apbsitos en el alveolo con
Gelfoam o algGn otro agente hemostitico que pueda mantenerse -
en 51 lugar con gasa impregnada de vaselina para impedir la in-

corporacibn de la gasa al cofigulo sanguineco.



El hela(:b:loqo Y el dentista deber&n planear un proqts "
ma de tranéfusibx;és ’.pos-opéra';éiids; |
La duracibn de esta terapéutica depende de la aproxi-
macién del tiempo de cicatrizacién de las heridas quirfirgicas.
El paciente no deber& recibir cosa alguna por la boca
en las cuatro horas que sigan a la operacibn, y deberd recibir-
Gnicamente lfyuidos en las siguientes 24 horas.

pDeberi explicarse cuidadosamente a los padres la im--

portancia de la dieta del paciente y los cuidados pos-operatorios

que habrén de darle en casa.




MAILFORMACIONES CONGENITAS Y SU ET;OIOGIA'

Las malformaciones congénitas se definen c§mo "defec~
tos estructurales macroscbpicos™ presentes en el neonato. Se han
comprobado varias anomalfas a nivel celular y molecular de carfc
ter congénito, pero no suelen incluirse en la definicibn antes -
enunciada, sino se llaman "anomalias congénitas".

El embribn humano estd protegido contra las lesiones -
mec&nicas externas por (tero, menbranas fetales y liquido amnié-
tico, y contra los agentes lesivos que exigten dentro del orga~-
nismo materno por la placenta.

Hasta los primeros afios del siglo XX, se aceptaba que-
los defectos congénitos eran causados, principalmente, por facto
res hereditarios.

Al descubrir Gregg que la rubfola sufrida por la madre
en etapa incipiente de la gestacifn causaba anomalfas en al em--~
bribn, pronto se advirtié que las malformaciones congénitas en--
el ser humano podfan también ser causadas por factores ambienta-
les.

Los importantfsimos estudios de Warkany y Kalter, quie-
nes demostraron en la rata que ora teratfgena una deficiencia ~-
alimentaria especifica durante la gestacién, motivaron muchas in
vestigaciones que condujeron a descubrir gran nGmero de factores

ambientales teratbgenos para ol embrifn de los mamiferos.



A pésar del adélanto r8pido del campo de 1la terat6lom
'éia, los conocimientos acerca‘de las malformaéiones congénitas-
humanas han aumentado comparativamente poco.

En la actualidad se estima que alrededor de 10 por -
100 de las malformaciones humanas conocidas dependen de facto--

res ambientales, y 10 por 100 adicional de factores genéticos -

y cromosfmicos: se cree que el resto, 80 por 100, sean causadas

por interacibn complicada de diversos factores genéticos y am--

bientales.

FACTORES AMBIENTALES.

Agentes Infecciosos.

Rubécla © Sarampibn Alemén: Gregy fue el primeroc en -
seffalar que la rub&ola sufrida por la mujer en etapa incipiente
de la gestaci®6bn podia producir malformaciones congénitas en los
descendientes. El virus de la rubé&ola puede causar malformacio+
nes oculares {(cataratas); del oido interno (sordera congénita -
por destruccibn del 6érganc de Corti) y a veces dentales (capa -

de esmalte).

gl virus pudiera ser causa de algunos casos de anoma-

1fas cercbrales y retardo mental.

La clase de malformacibn depende de la ctapa de desa-

rrollo embrionarioen la cual ocurra la infeccibn. Las cataratas

resultan de infeccibn durante la sexta scmana de embarazo, y la

sordera de infeccibn durante la novena semana, vy las deformacio




__nes dentales a la rubfola entre sexta y novena semanas.

’Alguﬁoé 6;fe¢tos 8616 se descubren cuando el nifio tie-
ne dos a cuatro afios de edad. Los primeros cflculos indicaron =
peligro de malformaciéﬁ de 75 por 100, aproximadamente, cuando =
la enfermedad ocurria en’los primeros cuatro meses de la gesta-~
cibn.

En un estudio de probabilidad, el riesgo de malforma--
cién en nifios examinados inmediatamm te después del nacimiento =~
se estimb en 47 poxr 100 cuando la infeccibn ocurrib en las prime
ras cuatro sefianas de la gestacibn, en 22 por 100 tras infeccibn

entre la quinta y octava sefianas, en 7 por 100 para la novena a-

la decimo segunda semanas.

La infeccibn en las primeras ocho semanas puede ir se-
guida, asimismo, de premadurez y muerte fetal. Si se congideran-
las anomalias que se advierten en etapa ulterior de la vida, de-
la indole de retardo mental y defectos dentales.

sifilis: La sifilis se consideraba causa destacada de-

malformaciones, peroc se ha probado que esta nocibn carece de fun

damento. Cuando la si{filis estaba difundida a menudo se atribufan

a ella malformacones congénitas de la indole de labio leporino,

paladar hendido, espina bifida y otras mis.

Sin embargo, al disminuir la frecuencia del padecimien
to, también disminuyo la relacidn que guardaba con malformaciones
congénitas. No obstante, es indiscutible que la sifilis puede --

causar sordera y retardc mental congénitos en los descendlentes.




Radiacién.
- v Désdé‘ﬂacé‘aﬂéé selﬁdhﬁée el efecto tefatbgeﬁo de --‘/‘
.los rayos X y estd comprobado que la administracibn de dosis -

gi;ndes de rayos X o radio a embarazadas puede originar micro-

cefalia, defectos craneales, espina bifida, paladar hendido y-

defectos de las extremidades. Es menester percatarse de que el

caracter de la malformacibn depende de la dosis de radiacibn ~

y de la etapa de desarrollo en la cual se administra.

Los estudios de los descendicntes de japoneses que -
se hallaban embarazadas cuando el estallido de las bombas atb-
miqas de Hiroshima y Nagasaki, revel6 que entre las supervivien
tes, 28 por 100 abortaron y 25 por 100 tuvieron hijos que mu--
rieron en el primer afio de la vida, ademis, 25 por 100 de los-
nifilos gque sobrevivieron presentaron anamalfas del sistema ner-

vioso central, de la indole de microcefalia y retardo mental.

Agentes Quimicos.

F&rmacos: Es diffcil valorar el papel de loz fairma--
cos en la produccibn de anomalfias embriolbgicas, porque la ma-
yor parte de los estudios en este campo son obligadamente ro--
trospectivos.

Entre los muchos medicamentos utilizados duranto la-

gestacibn de pocos se ha comprobadso concluyentemente gue soan-

teratbgenos para los hijos.

La talidomida, medicamerto antiemético v somni{fero.-



‘Hace 15 afios, aproximadamento, se advirti6 en Alcmania Occiden=~
éalyaunento brusco de la frecuencia dé amelia y focomelia (falta
’completa o parcial de las extremidades), hasta entonces consido-
radas ancmalfas hereditarias muy poco frecuentes.

Ello motivé que se investigaran las historias prenata-

les, y se descubrib que muchas mujeres hahfan recibido tulidomi-

da al comienzo de la gestacibn.

Algunas mujeres no recordaban haber ingerido el farma-
co, pero los registros de farmacéuticos revelaron que se les ha-
bia recetado.

La relacibn causal entre talidomida y focomelia se des
cubrib sblo por el carfcter poco comGn de la arcomalia, ée havor-
sido el defecto de tipo mis corriente, de la indole de lanio le~
porino o malformacibn cardiaca, pudiera haber pasado inadwvertida
la relacibn que guaxdaba con el f&rmaco.

Los defectos producidos por la talidomida son entos; -
falta o deformidades macroscbpicas de los huegos largos, atresia
intestinal y anomalfas cardiacas.

2l descubrir que la talidomida guardaba relacifn direc
ta con la facomelia, se retird el producto del mercado drade on-
tonces disminuyo de manera impresionante la frecuencia de facone
lia,

tUn medicamento mia antiguo, del ¢que zn sospecha haen -
mucho sea teratbgens, es la guinina. En grandes donis ge ha ubi-

lizado a menulo ccmo akeartivo, v en extan circunatancian ne Supe




ne que origina -o:dora cong&nita.

uUn f&rmaco m&s peligroso, también ugado como aborti-
vo, es la aminopterihai pertenece al grupo de los antimetaboli
cos y antagoniza al 4cido f6lico. Dado gue, en dosis que eoxce-
denbalgo del nivel teratbgeno, el f&rmaco interrumpe la gesta-
cibn, se ha utilizado a principios del embarazo para producir-
aborto terépéutico en tuberculosas.

En cuatro casos en los cuales no ocurrioaborto, se -
advirtieron malformaciones en los hijos: fueron estas: anence-
falia, meningocele, hidmw cefalia y lablo y paladar hendidos.

El medicamente se ha utilizado durante la gestacibn-
sin producir anomalias; por ello, no cabe considerar que esté-
comprobada adecuadamente su capacidad teratbgena en el ser hu-
mano.

Aunque de pocos firmacos se ha comprobado concluyen-
temente que produzcan malformaciones congénitas humanas, se ha
manifestado prudencia en cuanto a otros compuestos que pudie--

ran ser lesivos para el embribn o feto.

se destacan entre ellos los siquientes:

Propiltio-uracilo y yoduro potésico (bocio vy retar-

do mental) .

Estreptomicina (posible sordera).

sulfamidas (kernicterus),

Tetraciclinas (inhibicién del crecimiento 6:500)



Tabaquismo (nifios de pego béjo,al nacer).
Hormonas.

Progestinas: lLas progestinas de sintesis se emplean-~
a menudo durante la gestacibn para impedir el aborto. Sin em--
bargo, de cuando en cuando la progestinoterapia se ha relacio-
nado con malformaciones congénitas, vy se ha informado de muchos

casos de masculinizacibén de los genitales en embriones femeni-

nos.

Las anomalias consistieron en aumento de volumen del

clitoris con fusifn mis o menos intensa de los pliegues labiog

crotales.

Cortisona: Se ha comprobado repetidamente por experi
mentacidédn guo la cortisona inyectada a ratonas y conejas en de

terminados periodos de la predez puede aumentar la frecuencia-
de paladar horndido en la descendencia.

Aungue algunos investigadores indican que la cortiso
na administrada a mujeres en etapa incipiente de la gestacibn-
puede caugar paladar hendido en el producto, se ha informado -
de casos en los cuales la madre recibi6 cortisona durante todo
el embarazo y el pruducto fue normal.

Hasta hoy, no se ha comprobado afin que, la cortisona-
sea factor ambiental que cause paladar hendido en el ser huma-

no.

Diabetes Materna: Los trastornos del metabolismo de-



‘‘los carbohidratos dependientes de diabetes o estado pradiabético
durante la gestacibn aumentan la frecuencia de partos de mortina

to, muertes neonatales y niflos de peso excesivo.

se advierte mayor frecuencia de malformaciones conge--
nitas de los huesos de pelvis y extremidades inferiores. Sin em-
bargo, la valoracifn critica de los datos comprueba que la fre--
cuencia de malformaciones congénitas en diabéticas y prediabtti-
cas es aproximadamente igual que la poblacibn general.

En mujeres con antecedentes de defectos congénitos y -~

signos de trastorno del metabolismo de los carbohidratos que ---

fueron tratadas cop insulina, tiroides o ambas substancias, en -

las gestaciones ulteriores disminuyo el nfiuero de abortes, morti

natos y nifiog con malformaciones congénitas.
Anticuerpos.

Se descubrib que el suerode varias mujeres que habfan-
dado a luz cretinos atirebticos posefa anticuerpos antitiroides-
y un factor tirotéxico. Ello sugirib relacién causal entre el --
cretinismo y la autoinmunizacibén materna contra tejido tiroideo.

Apoyan esta teorfia estudios experimentales recientes,~
en los cuales animales preflados se inmunizaron contra extractos-

de rifibn y placenta; los neonatos presentaron gran nfmero de mal

formacionens congénitas.




: degput:icibn. o

se ha comprobado en animales que sonbteratbgénaﬁ MU=
chas carencias alimentarias, sobre todo vitaminicas; sin embar-
go, no hay pruebas concluyentes de que 1o sean en el ser humans
con excepcibn del cretinismo endémico, que guarda re-

lacibn con carencia materna de yodo, no se han descubiertq en -
el ser humanc analogias de la experimentacibn en animales.
Hipoxia

La hipoxia causa malformaciones congénitag en varios-
animales de lahoratorio.

No se ha comprotado que ello se aplique al ser humano
Aungque los nifios que nacen en sitios de altitud relativaments -

L2

grandes suelen pesar menos y ser menores que los nacidos a ni-~
wvel del mar, no se ha advertido aumento de la frecuencia de mal

formaciones congénitas.

ademis, las mujeres que presentan enfermedades cardio
vasculares cianbticas a menudo dan a luz nifios, pero genoralmen

te sin malformaciones congénitas macroscbpicas.

FACTORES CROMOSOMICOS Y GENETICOS.

Gracias a los adelantos en la técnica de cultivo de -
tejidos, en la actualidad puede analizarse el cuadro cromosbni-

co de la célula humana en casi todos los hospitales de Estados-

Unidos de Mortoeamérica.




/‘ : B : .‘ N
Al cultivar células ‘en un medio artificial y ulterior

n§n€§ tratéilés’coh Qoluci6n,de coi@uiéinajpﬁta deténer’la migé‘
sis en metafase, pueden contarse ficilmente los cromosomas.

1.a c8lula som&tica humana normal posee 46 cromosomag,
gue pueden ordenarse en 23 pares. En la mujer normal los cromo-
somas sexuales son dos cromosomas X, que guardan semejanza con-
los autosomas del grupo 6~12; en ¢l varbn, corresponden a un --

cromosoma X Y a un cromosoma Y mucho menor el cual recuerda al-

go a los autosg¢mas del grupo 21-22.

6-12 21-22

comprobada patentemente la validez del cuadro cromos§
mico normal, pronto se advirtibd que algunos pacientes tenfan --
nmero anormal de cromosomas.

Algunas anomalias se relacionaban con autosomas por -~
lo regular con un cromosoma adicional: otras con los cromosomas
sexuales generalmente con ¢l cromoscma ¥,

Si hay un cromosoma adicional, de manera que en lugar
del par acostumbrado hay tres unidades, se dice que el sujeto--
es trisémico para el cromosoma dado, y cl estado se llama tri--
somia, se han comprobado plenamente cuatro trisomfas de esta --
indole; a saber:

l.- Trisomfia 21

2.~ Trisomfa 17-18




3.~ Trisomfa 13-15
4.~ Trisomia X
La falta de un cromosoma origina un estado llamado -

monosomia; sin embargo, esta anomalia os poco frecuente.,

Anomalfias AutosOmicas

Trisomfa 21: Se advierte en la mayor parte de las cé
lulas somiticas de pacientes de sindrome de Down (retrasados -~
mentales mongoloides).

Durante la melosis los miembros de los pares cromosé
micos se separan, de manera que la cflula hija recibe la mitad
de los cromosomas gue presenta la célula madre. $i en lugar de
separarse, los miembros del par se desplazan hacia la misma -~
célula (falta de disyuncibn), la c&lula poseerf 24 cromosomas-
en lugar de los 23 normales.

En la fecundacibén, se afiaden 23 cromosomas al gameto
anormal de lo cual resultan 47 cromosomas, tres de ellos idén~
ticos (trisomfa).

Dado que la frecuencia de sindrome de Down aumenta ~
segGn la edad materna, se considera que la falta de disyuncibn
ocurre durante la oogenesisy no durante la espermatogénesis.

En algunos raros casos de sindrome de Down el cromo-
soma 21 adicional no es libre sino esth unido a otro cromosoma,
por lo regular de los grupos 13-15 6 21-22., Ello resulta de un-

fenbmeno llamado translocacibn. Las c&lulas ticnen 46 ¢romoso--




maa; pe:q-und de ellos es excesivamente voluminoso,. pues en'z‘é;g: '

lidad esta formado ‘por daa cromosomas, v

En algunos casos se advierte%translocacién de cromoso
ma 21 en el progenitor de un nifio con t&mia 21. El progenie-
tor tiene 45 cromosomas pero es clinicamente normal, pues posee
todo el material cromosbmico normal; se da a estos sujetos el -

nombre de portadores.

El acoplamiento y la separac¥n del Sromogoma trans-
locado y de los dos hgmblogos normales (21 y 13~15) auranto la

meiosis rigen el complemento cromosbmico de las células germi-

nativas.

Aunque se considera que muchas de las combinaciones-

posibles son incompatibles con la vida del embribn, esti com--—

probado que cuando un gameto anormal c¢on combinacibn cromostmi

ca 13-15 mis 21 se une con un cromosoma translocado 13-15-21 -

m&s un cromosoma libre 21, resultar§ trisomfa 21, cuadro caragc

teristico del sindrome de Down.

Los estudios cromesbmicos han tenido gran importan--

cia; si los padres del mongoloide tienen cromosomas normales,-

la probabilidad de gue nazca otro nifio son sindrome de Down cs

de 1, a 2 por 100; sin embargo, en caso de gque uno de los pro-

genitores sea portador de cromosoma 21 translocado, las proba-

bilidades de un segundo mongoloide aumentan mucho, y se consi-

dera que son de 1l:3.




7" rrigomia 17-18: Los pacientes que presentan ésta;diapg,

sicibn cromcsémica.tienen suficientes caracteres que ahgieran —¥’ 

entidad clinica neta: retardo mental, defectos cardiacos congéni

tos, orejas de inserci6n baja y flexién de dedos y manos.
Adem&s, a menudo hay micrognatia, anomalfasg renales,~~

sindactilia y malformaciones Oseas.

La frecuencia es de 0.3 por 100 nacimientos aproximada

mente, Los nifios suelen morir antes de los dos mesas de edad.

Trisomfa 13-15: Las principales anomalfas d¢ este sin-
drome son retardo mental, defectos cardiacos congénitos, sordera

paladar y labio hendidos y defectos oculares de la fndole de mi-

croftalmia, anoftalmia y colokoma.

La frecuencia de las anomalfag es aproxXimadamente, de~

0.2 por 1 000 neonatos. La mayorfa de los nifios mueren en térmi-

no de tres meses de edad.



DESARROLLO NORMAL.
Procesos Faciales y Labio Superior:

‘En etépa inicial, el centro de las estructuras facialas
en desarrollo es una depresibn ectodérmica llamada estomodeo.‘—u
En el embrién de cuatrd y media semanas de edad, el estomodeo os
t4 constituido por una serie de elevaciones formadas por la pro-
liferacibn del mesénquima.

108 procesos o apbdfisis mandibulares se adviertpo cau—-
dalmente al estomodec! los procesos maxilares, lateralmente y la
prominencia frontal, elevacibn algo redondeada, en direccibn cra
neal.

A cada lado de la prominencis ¢ inmediatamente por arri
ba del estomodeo se advierte un engrosamiento local del ectoder-
mo superficial, la placoda nasal.

Durante la quinta semana aparccen dos pliegues de cre-
cimiento répido, los procesos nasoclateral y nasomediano, que ro~
dean a la placoda nasal, la cual forma ¢l suelo de una depresibn,
la fosita nasal.

Los procesos nasolaterales formar&n las alas de la na
riz, y los nasomedianos originar8n las porciones medias de nariz,
labio superior y maxilar, y todo el paladar primario. Mientras -
tanto, los procesos maxilares se acercan a los procesos nasomedia

nos y nasolaterales, pero estln scparados de los mismos por sur-

cos definidos.




" En las dos seﬁanas siguientes, se nodifica muéhb el -
:Saéeété;de‘lé caré. Lop ptbceséglhaxilares siéueﬁ:cracieﬁdo.inwif
direccidn interna y comprimen los procesos nasomedianos hacia -
lavllnea media. En etapa ulterior, estos procesos se fusionan -

entre s{; esto es:

El surco que los separa es borrado por la migracibén -

del mesodermo de los procesos adyacentes, y también se unen con
los procesos maxilares hacia los lados. En consecuencia, el la-
bio superior es formado por los dos procesos nasomedianos y los

dos procesos maxilares.

En el desarrollo normal, el labio superior nunca se -

caracteriza por hendiduras.

Ademfs de participar en la formacibn del labio supe--~
rior, los procesos maxilares tambi&rn sze fusionan en un breve tre
cho con log procesos del arco mandibular, lo cual forma los ca-
rrillos y rige el tamafic definitivo de la boeca.

La forma en que se unen los procesos maxilaroes con --
los nasolaterales es algo m&s complicada. En etapa inicial, es-
tas estructuras estén separadas por un surco profundo, ©l gurco
nasolagrimal. La fusibn delos procesos sblo ocurre cuando ecste-

surco ha sido cerradc y forma parte del conducto nasolagrimal -

o nasal.

Segmento Intermaxilar:

Los procesos nasomedianos sc fusionan en la superfi-




cie, y tambibn a nivel mfs profundo. Las estructuras formadaﬂ’pog

lé fuuién de estos proéeaoa'reéiben. en cdhjuntb, el nombre GQVA
segmento intermaxilar, Consisten en lo siguiente:

1) Componente Labial:

Que forma ellsurco del labio supericr, también llama--

do filtrum.

1I) Componente Maxilar Superior:

qQue lleva los cuatro incisivos.

III) Ccomponente Palatino:

Que forma el paladar primario tringular,

En direccidn craneal, el segmento intermaxzilar se cor-
tinfia con la porcibn rostral del tabigque nasal, el zual provienc

de la prominencia frontal.

Paladar Secundario.

Se menciona que el paladar primario deriva del segmen-
to intermaxilar. Sin embargo, la porcibn principal del paladar -
definitivo es formada por las eXcrecencias laminares de la pro--
funda de los procesos maxilares; estas clevaciones, llamadas pro
longaciones o crestas palatinas, aparccen en el embrifn de seis-
scmanas y descienden oblicuamente hacia ambos lados de la lengua.

Pero en la séptima semana, la lengua se desplaza hacia
abajo y las crestas palatinas ascienden y se tornan horizontales.

Durante la octava semana, lans prolongaciones palatinas

se acercan entre sf en la linca media, se fusionan y forman el -




.- paladar sogundérig, Hacia adelante, las crestas-experimentan q!‘
’ 8ibn één el paladat primario triangﬁlar; y el agujero iﬁcisiVbQ
puede considerarse el detalle mediano de separacibn entre log -
paladares primario y secundarjo. Al tiempo que se fusionan lag~
prolongaciones palatinas, el tabique nasal crece hacia abajo y~-

se une con la superficie cefllica del paladar neoformado.

Ccavidades Nasales.

Durante la sexta semana de dosarrollo, las fositas na
sales se profundizan; en parte a causa del crecimiento de los ~
procesos nasales, y en parte porque se introducen en el mesen~-
guima subyacente.

En etapa inicial, estas fosas estin separadas de la ~
cavidad bucal primitiva »Dor la membrana buconasal, pero después
que &sta se ha roto las cavidades nasales primitivas desembocan
en la cavidad bucal por virtudde los orificios neoformados, las
coanas primitivas.

Las coanas estin situadas a cada lado de la linea me-
dia e inmediatamente por detris del paladar primario. En etapa-
ulterior, a2l formarse el paladar secundario y continuar el desa
rrollo de las cavidades nasales primitivas, las coanas definitivas

vas se sit@an en la unidn de la cavidad nasal con la faringe.



" LABIO HENDIDO Y PALADAR HENDIDO

gl labio y el paladar hendidos se encuentran entre -

las deformaciones congénitas m4is comunes en el hombre.
Estos defectos estructurales del complejo faclial-bu-
cal pueden variar desde una ligera malla en el labio © una pe-
quefia hendidura en la Gvula hasta una separacibn completa del-

labio y ausencia de divisién entre las cavidades bucal y na -

sal.

En la mayoria de los casos, los individuos nacidog--
con labio hendido, paladar hendido o ambas cosas desarrollan -
varios defectos asociados, como dientea deformados, malocluy —-—
cibn mala fonacibn del lenguaje, infecciones del aido medio y ~
alta susceptionilidad a infecciones respiratorias superiores.

Cou la participaciébn, constantemente en aumento, de-
especialistas dentales en la rehabilitacibn de individuos con-
estas deformaciones se ha vuclto casi obligatorio para el odon

tb6logo familiarizarse con el estado actual de los conocimientos
sobre este problema de tanta complejidad.
CLASIFICACION.

A pesar de la gran necesidad que existe no se ha es-
tablecido una clasificacibn clara y estandarizada de los dofeg

tos estructurales del labio y el paladar.

Se ha propucsto cierto nmero de clasificaciones, pero




ninguna ha -ido acepcadu unive:salmente.

En 1958, Hernahan y Stark propusierOn una clasificav-
cifén de labio y paladar hendido basada en patrones morfolbgicos
y embiolegicos.

Esta clasificacibn que es la mfis aceptada y empleada-
por los investigadores dedicados al problema. Enumeradas a con-
tinuacién los principicos blsicos de esta clasificacibn:

Grupo I. Hendiduras del paladar primario:

Este grupo comprende todas las hendiduras localizadas
antes del agujero incisivo, es decir, todas las formas y grados
de labio hendido, y combinacicnes de labio hendido y proceso --
alveolar hendido (abreviatura normal: LH)

Grupc IX. Hendiduras en posicibn posterior al aguje-
ro insicivo.

Este grupo comprende todos las grados de hendiduras-—-~
del paladar duro y blando (abreviatura comln:

PH) .

Grupo III. Combinaciones de hondiduras en paladares

primarios y secundarios.

Este grupo comprende una combinacibén de los grupos I-

y II (abreviatura normal: PLH)

Cualquiera de los tres grupos descritos anteriormente

puede ser subdividido para una descripcibén mis detallada del de

fecto,

por ejemplo, un caso de hendldura completa unilateral

del lado derecho del labio, con hendidura en el paladar duro y-




-

ﬁla';ldo'. perbﬁnecefia al grupc III‘ (PLH) y podria definirse afin
m&s de la manera siguientes ILH derecho, completo + PH (B + D).

como existen similitudes genéticas y embriologjcasen
tre el grupe I {PH) y el III (PLH), la mayorfa de los autores-
han presentado datos sobre estos dos grupos en forma combinada,

como labio hendide con o sin paladar hendido.

Esta comliinacibn generalmente se abrevia (P) LH.

PATOGENESIS

Paladar hendido:

Aunque muchos cientificos han tratado de explicar co
mo se desarrollan las hendiduras del paladar primario, se com-
prende afin mal este problema, y la informacibn disponible es -
aGn limitada y contradictoria.

La explicacién de no fusifn para la ocurrencia de la
bio hendido ha sido virtualmente abandonada por la mayorfa de-
los que estudian la patogénesis de esta anomalfa.

Actualmente, como explicacibn plausible, la teorfia -
de "deficiencia mesodérmica" es la mejor aceptada.

Esta teorfa sugiere que el labio y la premaxila exis
ten en sus formas tempranas como una capa ectodérmica er donde
estén presentes tres masas de mescdermo.

Normalmente estas masas de mogodermo crecen ¥y ¢ unen
para formar el labio superior y la premaxila, pero, si no cre-

cen ni ge inflltran en la capa ectodéruica, el debilitimicnto-



i coﬁliguiante de esta delicada membrana rompe la capa, dando por

resultado un labio hendido.
Paladar hendido:

1os mecanismos embriolbgicos que producen hendiduras-

del paladar secundario se comprenden mejor que los que originan

hendiduras del labio.

Se acepta generalmente gque ol paladar hendio se debe-

a gue los procesos palatinos no logran encontrarse y hacer fu--

8i6n en la linea media.

El movimiento de estos procesos de posicibdn vertical-
a cada lado de la lengua a fusibn futura en posicibn horizontal
sobre la lengua es un proceso complicado gue podrfa encontrar -
mucha interferencia,

Ciertos factores, demostrados en experimentos en ani-
males como posibles obstficulos a los movimientos normales y la-
fusibn de los procesos palatinos,

A) La falta de desplazamiento entre los procesos pue-
de impedir el cierre.

B) Puede ser impedida la fusibn si los procegos son -

demasiadorestrechos para encontrarse en la linea media, o por -

algln otro defecto estructural.

C) Los procesos palatinos normales pueden no encontrar

ge en la linea media en individuos con cabeza extraordinariamon-

te ancha.



- EPIDEMIOLOGIA.

Fiﬁcuﬁnﬁia.r

Se han realizado en muchos pafses estudios relaciona~
dos con frecuencia de paladar y labio hendidos, y generalmente-
han producido cilculo fidedignos sobre la frecuencia de eatas -~
anomalias.

paséndose en la informacibn digponible, se puede cal-
cular que uno de cada 750 lactantes, 0 aproximadamente 6 000 a-
7 000 nifios con paladar hendido, labio hendido o ambas Co8as,~-
nacen cada afic en Estados Unidos de Norteamérica.

En cierto nfimero de pafses europeos, se ha informado~-
de frecuencia mayor para casos de paladar hendido, labio hendi-
do o ambas cosas.

Informes de Dinamarca o Islandia han demostrado un 1i
gero aumento de la frecuencia anual de estas malformaciones. ES
te aumento anual puede atribuirse a las mejores probabilidades~
aétuales de supervivencia de individuous con hendiduras o adelan
tos en la cirugia pléstica, o ambas conng, y esto da mayor proba
bilidad de gue estas personas contraigan matrimonio y se repro-
duzcan.

De log tres grupos principales de hendiduras, el de-
labio hendido con paladar hendido (LPH) presenta mayor frecuen
cia y a 81 pertenecen 45 por 100 de todas las hendiduras; el -

grupo de paladar hendido (PH) tienc una frecuencia de 30 por 100

de la totalidad de los casos, y el de lubio hendido (LP) de 25-



Raza:

Se encuentra una notable f£recuencia de estas deforma~

ciones en personas de raza negra, blanca y japonesa.

Las personas de raza negra son las menos afectadas, y

los japoneses son losg afectados con mayor frecuencia.

Distribucién segln el sexo:

La frecuencia total de hendiduras es mucho mayor en--

tre los hombres qgue entre las mujeres,

Si se considera por sexo y grupo de hendidura, es evi
dente gue el labio hendido (Lil) y el labio con paladar hendido~
(LPH) son més frecuentes en hombres que en mujeres, pero el pa-

ladar hendido (PH) es mucho mis frecuente en mujcres gue en hom

bres.

Edad de los padres:

En varios estudios se ha visto la posible relacibn --
entre la edad de los padres Yy la frecuencia de labio hendido, -~
paladar hendido o ambas cosas.

Aungue las pruebas son escasasg, parece existir un 1i-
gero aumento de frecuencia dg casos de labio hendido, con o sin

paladar hendido (PLH), a medida que avanza la edad de los proge

nitores, especialmente la del padre.



Deformaciones asociadas:

Cierto nﬁmero de estudiogrha demostrado que, en indi
viduos nacidos on labio hendido, paladar hendido o ambas co—;
sas, existe mayor probabilidad de sufrir otras deformacionos -
congénitas.

aproximadamente, 10 a 20 por 100 de estos individuos
con hendiduras en labio, paladar, o ambas cosas, presentan una
o mis anomalias congénitas adicionales,

Se encuentran con mayor frecuencia malformaciones --
adicionales en el grupo que corresponde a paladar hendido ais-
lado (PH) gue en todos los demfs grupos.

Las anomalfas asociadas obascrvadas con mayor frecuen

cia son defectos de las extremidades y cardiopati{a congénita.
ETIOLOGIA

La etiologfa exacta de labio hendido, paladar hendido
o de ambos es aln desconocidar sin embargo, investigaciones re
cientes han arrojado nueva luz sobre los posibles factores cau

sales de estas malformaciones.

A continuacién brevemente la informacibén general acep

tada sobre la etiologia de estas malformaciones.
I.- Factores Exfgenos:

En solo algunos casos aislados, en donde los sfndro-

mes resultaron de rubéola o talidomida, se ha demostrado que -

las hendiduras del labio, paladar o de ambos son atribuibles a



“ .un agente ambiental especifico.

II.-  Genes Mutantes
Y Aberraciones Cromosémicas:

Las hendiduras del labio o el paladar, o de ambos, ~
son una de las caracteristicas de algunos sindromes raros que-

ixan sido ascritos a:

4) Genes mutantes, tales como labio y paladar hendi
dos con displasia ectodérmica.
B) Aberraciones cromosbmicas, camo trisomfia D y tri

somia E.

III.- Causas de Factores Mltiples:

Se considera muy probable gue la mayorfa de las hendi
duras del labio, del paladar o de ambos sean causadas por una-

combinacibn de factores exbgenos y un patrbén genético predis--

puesto a estas deformaciones.

.

Actualmente se considera que la herencia juega un --
papel importante en la etiologfa de hendiduras palatinas, labia
les o ambas.

Aunque se han sugerido diversos modos de transmisibn,
la teorfa mis apoyada en el campo es la herencia poligénica, -
por la que se cree que la herencia es determinada por los efec

tos de muchos genes, cada uno de los cuales ejerce una influen

cia relativamente pequefia.



. Porcentajes de Riesgos. ‘

No est& totalmente aclarado el modo de herencia; sine
embargo, la informacibn obtenida a partir de un cierto nGmero -
de estudios familiares detallados ha proporcionado la base para

ciertas cifras empiricas de riesgo.

Debe recordarse que estas cifras representan promedio,
y son aplicables solo cuando se hayan eliminado los sindromes ~-
cromosomiticos y genéticos como posible causa de las malforma --

ciones observadas en el paciente.

Ko debe esperarse del odont6logo que emprenda el proce
dimiento delicado de dar consejo gen&tico.

Sin embargo, deber& estar consciente de la informacibn
disponible sobre el riesgo de recurrencia en algunas de las si-~
tuaciones més comunes, que se describen a continuacibn:

A) Si padres no afectados tienen un hijo con labio hen
dido, con o sin paladar hendido (LH(P), ¢l riesgo de recurrencia

del defecto en cada hijo subsecuente cn de aproximadamente 4 por

100, o 1 probabilidad entre 25.
Con paladar hendido (PH), el riesgo disminuye a apro--
ximadamente 2 por 100.

B) Si uno de log pregenitores est& afectado, el ries--

go de que suz hijos se vean afectados de manera similar es de --

A a 6 por 100 ,

51 un padre afectado tiene un hijo afectado, ol riesgo

para cada hijo subsccucente aumenta a 1 probabilidad entre 6.



| TRATAMIENTO.

g por la compiejidad de iQE malfotﬁaeiohes cbngénitai'-
del labio, al paladar o ambos, ée ha reconocido el "trabajo en-
equipo” como el finico método inteligente de tratamiento y reha-

bilitacién para las desafortunadas personas nacidas con egtas =

anomalfas.

Loz representantes de varias especialidades de diag-
nbstico y tratamiento de labio hendido, paladar hendido o ambas,
conclerdan en la existencia de esta necesidad, y por ello, en -

muchos pafses se ha logrado establecer numerosas clinicas de pa

ladgar hendido, en donde se encuentran cirujanos plésticos alta~

mente calificados, pediatras, odontopediatras, ortodonsistas, -
prostodonsistas, foniatras, as{ como sociblogos.

En la mayorfa de los casos, las funciones primarias -
de las clinicas para paladares hendidos son evaluar y planear -~
las necegidades rehabilitativas de log pacientes.

La responsabilidad de satisfacor estas necesidades --
recaer&, en el futuro, en miembros practicantes delas diversas-
especialidades interesadas.

Para lograr rehabilitacién m&xima del paciente con ~--
hendigqura labial, palatina, o ambas, es imperativo gue cdda ~ -
miembro de las diversas disciplinas afectadas tenga por lo me--
nos un concopto general de los problemas y procedimientos a que

enfrentan los otros mierbros del "equipo de tratamiento",




'TRATAMIENTO QUIRURGICO.
Los principiés fundéhpntales de prdcedimiéntés quikﬁg

gicos consisten en volver a colocar y suturar las secciones hen

didas.

No entra en los limites de tema dar descripciones ex-
tensas y detalladas de los tratamientos qurifirgicos aplicados a
casos de hendiduras labiales, palatinas, ¢ ambas, y por lo tan-
to, solo trataremos los aspectos generales de los procedimien-~
tos quirfirgicos.

El cierre quirGrgico del labio hendido se realiza ge~
neralmente entre 2 y 12 semanas de edad.

Para llevar a cabo este tipo de cirugfa existen varias
técnicas.

La

eleccibén del método serd dictada por la experiencia

del cirujano con las diversas técnitas y por las condiciones mor

folégicas de la hendidura.

Es f&cilmente comprensible aconsejar un enfogque dife-

rente para hendiduras labiales unilaterales no complicadas que-
para tratar el complejo problema de hendidura bhilateral labial-
completa con premaxilar extensamente desplazado y deformidad na
sal asociada.

La edad 6ptima del paciente en qué intentar la opera-

cién del cerrarel paladar eat8 sujeta a cierta controversia.

Sin embargo, la mayorfa de los cirujanos prefinren --—



reéiizar esta opefacibn cuﬁﬁdo ei paciente fiené de 18 a 24 mayr
ses de edad. V

La meta final en la cirugfa de paladar hendido es ==
proporcionar en mecanismo que separe adecuadamente las cavida-
des bucal y nasal del paciente, de manera que no exista inter-
ferencia en el crecimiento de huesos faciales o en el desarro-
llo de lenguaje, audicibn y oclusién dental normales.

De las diversas técnicas operatorias aceptadas para~
cerrar un paladar hendido, el principio bésico en la mayorfa -
es el empleo de colgajos mucoperibsticos, gque se obtienen de -
los procesos palatinos 6seos y se ponen en contacto en la linea
media.

Frecuentemente, el cirujano combina este cierre de -
la linea media con el denominado empuje hacia atras del colya
jo, un procedimiento que logra proporcionar longitud adecuada-
al paladar blando para permitir el cierre velofaringeo durante
las funciones de lenguaje y deglucibn.

8i el cirujano considera gue no gse puede obtener cl-
cierre velofatingeo adecuado con este mbGtodo, puede crear un -
puente de tejido entre la faringe y el paladar blando.

Esto se logra disecando un colgajo de la pared poste
rior de la faringe, extendi&dolo hacia adelante y suturindolo-

al borde posterior denudado del paladar blando.
En lag Gltimas dos o tres décadas se han podido obser

var enormes mejoras cn los resultados cutéticos y funcionales -



‘de la ci:ggia;de paladar yylabio hendido.ya éesaﬁ de estos ade
iantoi ocasionalmente encontramos individuos con hendidura cu-
yo resultados quirfirgicos distan mucho de ser satisfactorios.

‘ las perscnas que tienden a considerar estos casos co
mo fracasos guirGrgicos podrfan reconsiderar su juicio si tu--
vieran la oportunidad de observar y evaluar la magnitud de los

defectos faciales y bucales con gue se enfrenta el cirujano en

rauchos de estos Casos.

TRATAMIENTO DENTAL.

La presencia de hendiduras e¢n el labio, en el paladar
o en ambos en recién nacidos puede hacer surgir diversos pro--
blemas dentales.

Muchos odontblogos se muestran abiertamente aprensi-
vos en acepta como pacientes personas con estas deformaciones
congénitas. lista aprensibn posiblemente se funda en la tenden
cia que existe a clasificar a estos individuos como pacientes-
problema, y ea no darse cuenta de que las personas nacidas con
paladar hendido, labio hendido o ambos son seres humanos con -
ciertos problemas dentales especiales.

Como es compresibble, muchos de estos pacientes estin
deprimidos y son muy sensibles, pero con algo mé&s de paciencia
y compransién el odontblogo generalmente puede superar estas -
barreras que surgen a la cooperacién del paciente.

En la mayorfa de los casos, uec ve profundamente re--—




t':c'lnpehl'édb" yof lar gratiiud que récibe ic‘olno'ptemi‘o a sus eSfubg_
i zqkl’ pi;x‘m‘v.ijorakr la -alu‘dby ol a_quéto ‘£eisico del ',pacieiixtef
Aunque la magnigud y gravedad de los problemas denta
les asoctados ::Qn hendiduras labiales, palatinas o ambas pueden
requerir mayor técnica y capacidad por pa;rte del odontblogo, -

puede lograr enorme satisfaccibn al saber que ha cumplido su -

importante papel derehabilitacifbn general de estos pacien~-

tes.

La extensi6n de los cuidados dentales requeridos por-
estos pacientes puede variar considerablemente, y por lo regu-
lar esté dictada por la gravedad de la deformacién original.

Algunos pacientes, como los recién nacidos con hendi
dura de solo el paladar blando, puedan requerir Gnicamenta lon
cuidados dentales ordinarios prestadoas a todos los pacientes ~
dentales.

Con la mayor gravedad de la hendidura original, au~~
mentan el nlmero y lagravedad de los problemas dentales del -~
paciente. No hay ningGn problema insuperable, y la mayoria de-

ellos no requieren los servicios de un especialista

En algunos casos, el dentista puede verse participan
do en un proceso de rehabilitaci6bn inmediatamente después del na
cimiento del paciente.

El odontblogo puede sger llamado para confeccionar un
instrumento semejante a una base de dentadura superior, Bste -

aparato sirve para dos propositos:



‘i) Facilitayla al#ménﬁaciﬁn del 1actante:con paladar
“hendido. ER ‘
’ IT) Evita la cafda del maxilar superior.

El aparato se construye con resina acrflica sobre un
molde del paladar del nifio. Se hace un portaimpresion con ce
ra de placa base, reblandecida con agua caliente y adaptada al

paladar y la musculatura del nifio.

Despuds de pulir y de .reforzar el portaimpresion - -
se toma una impresibén empleando una pelicula delgada de matg ~
rial de impresibn de alginato. Se fabrica un patrén de cera sg

bre molde de yeso obtenido de la impresibn. Se procesa enton -

ces el patrbén de cera en resina acrilica transparente, se recor

ta y se pule.

como regla general, se hace la visita inicial al den
tista cuando el paciente tiene de 2 a 3 aflos. En este momento,
la dentadura caduca est& en desarrollo y se han completado ya-

los cierres quirQrgicos de las hendiduras.

En las primeras visitas deberf examinarse al nifio,~-
administrarle ligera profilaxia y permitirle familiarizarse

con el odontblogo y su medio.

Por la forma del paladar tratado quirQrgicamente, --
pueden presentarse ciertas dificiultades al tomar las radiogra

£iag. Sin embargo, es esencial obtener estas ayudas para el---—

diagnéstico, aproximadamente cuatro afios de edad, para deteg

tar la caries y determinar piezas supernumerarias ausentes con



’:géﬁitémente;'o piezasvdatorﬁad;s. )
‘Las pichhraéion§-~de cavidndai on pacientes con hendi
dura palatina, labial o ambas cosas no difieren de procedimien~
tos seguidos en pacientes normales.
Deber& emplearse aﬁestesia tépica y local en casos que
lo requieran. Muchos de estos nifios respiran por la boca, por -

desviaciones del tabique nasal, frecuentemente asociadas con --

hendiduras faciales-bucales.

En estos pacientes se puede crear mucha ansiedad y an

gustia al interferir, durante los procedimientos operatorios

en su respiracibn bucal.

Generalmente, el odontflogo puede superar este proble
ma dando sensacibdn de seguridad al paciem te, limitando el emplec
de cilindros de algodbn o empleando diques de caucho con orifi-
cibés amplios.

Log pacientes con labio hendido, paladar hendido, o -
ambas cosas, frecuentemente presentan pioéus supernumerarias en
la dentadura primaria y permante.

En la dentadura primaria, se permite que estas piezas
hagan exfoliacibén de manera natural, o puede hacerse la extrac
cibn después de la pérdida de piezas adyacentes.

La mayorf{a de las piezas supernumerarias en la donta-

dura permanente se extraen lo antes posible,

En aproximadamente 50 por 100 de pacientes de hendidu



:as‘iabiales (-] palatinés, o ambas cosas,'sé observan piezas -
’éong!nitaﬁénée ausentes. E1 eapacio ocupido'hornainontﬁ'pOi -
piezas ausentes congénitamente, o por plezas perdidas prematu-
ramente, tiene que ;er mantenido cuidadosamente en la mayorfa-
de los casos.

lLas piezas ausentes en el &rea anterior deberén ser --

reemplazadas, principalmente por razones estéticas. Las piezan
artificiales pueden ligarse a una placa acrflica, que los ni-
flos generalmente retienen en la boca sin dificultad.

En los pacientes con hendiduras labiales, palatinas o-
ambas, se cbserva a menudo hipoplasia del esmalte dental. Esta
defecto ccurre con mayor frecuencia on los incisivos permanen-
tes centrales y laterales, en posicibdn immediatamente adyacen-
te al lugar de la hendidura.

Cuando gea posible, deberin reastaurarse estas piezas,-
incluso si esto requiere colocar coronas de acero inoxidable.~
Es de vital importancia preservar estas plezas para su empleo-
futuro como bases para coronas individuales o puentes dentales

Los problemas ortodbénticos generalmente se asocian con
todas las hendiduras que afectan al alveolo, al paladar blando
o a amhos.

El odontblogo o el pediatra de la familia puede, en --
muchos casos, aprovechar sus conocimientos de ortodoncia preven

tiva para cuidar a c¢stos pacientes, pero la mayorfa de ostos -

problemas requieren cvaluacién y tratamiento administrado por-



un ortodonsista perfectamente adiestrado. ;

‘A veces, se requieren aparatcs ptdtéswan alpeﬂalen-
para lograrlarehabilitacibn 6ptima en pacientss do hendldura-
palatina, labial, o ambas. Pueden necesltarse sstos aparatos-
para mejorar el lengudje del paciente, nu aspesto Y a Yeces--
anbas cosas.

La mayoria de los odontblogos puedern irngrar cop éxitu
mejorar las piczas individuales, y la substituei6bn de piezas-
ausentes por la confeccibn de coronas o puentss dentalas.

Por otro lado, los procedimientos deiicados y vomplics
dos para la fabricacibn de instrumentos para =1 lenguaje dehg
r&n enviarse a un prostodonsista adiestrads zr este campo es~
pecial.

La mayoria de los aparatospara ol lenguaje conpisten-
en una armazénde dentadura parcial con una extensibn dal armg
z6n de metal al &rea hendida. Esta extensifn, cubiertsa con ~-
acr{lico procesado, proporciona cilerre adecuz#dn del espacio -
velofaringeo durante las funciones de lenguaie y deglusibn.

En pacientes de paladar hendido en guiecnes el maxilar
superior ecsté claramente subdesarrollado con reolacibn al info
rior puede ser necesaria la confeccibn de ura dentadurs super-
puesta para lograr mejor oclusibn y aspecto.

Como la retencibn de inatrumentos prorfiticos presenta

un problema principal en pacientes de paladar hendido edéntu-

lios, la preservacibn de piezas que mis tarde pueden sarvir da




sont‘n Sveatosviﬁstrumeﬁtos es de vital imﬁorfancia.
o Cuando ﬁeremplean piezas como sostén de prOtesis denta-
les, deberén restaurarse con coronas © cubiertau para evitar =~
hasta donde sea posible alguna rotura futura debida a la accibn

de caries dental, asi como para proporcicpar retenciébn ideal -=-

para las prStesis.

TRATAMIENTO DEL LENGUAJE Y LA AUDICION.

e ha estimado que los individuos con paladar hendido,-
labio hendido o ambag deformaciones, aproximadamente 50 por 100
sufren alglin tipo de impedimento en el lenguaje.

Una de las metas principales de todos los procedimientos
de tratamiento; es crear un mecanismo que permita al paciente -
lograr un lenguaje normal. La mayoria de estos procedimientos -
no podrfan alcanzar esta mata sin dar al paciente adiestramien-—
to eséecial sobre lenguaje:

Los problemas de audicibn a menudo se asocian con hendi
duras palatinas. Estos problemas generalmente son causados par -
infecciones del oido medio que, a su vez, se deben a la mayor —
exposicién de la trompa de Eustaquio a bacterias y alimentos en
pacientes de paladar hendido.

Aungue no esti al alcance de la profesibn dental tratar
estos problemas, el odont6logo que trata a un paciente con hen-
didura lingual, palatina, o ambas, debe entar conscientns de la-

posibilidad de que ¢l paciente este sufriendo grave perdida de-




audicibh, que puede dificultar la comunicacién entre odontélogo

. y paciente. .




ANALGESIA CON OXIDO NITROSO.

con ﬁiﬂoéyimpediddé. la anslgesia por'inﬁaiécibn de~
6xido nitroso puede ser un método seguro y eficaz para dismi--~
nuir la aprensibn o la resistencia al tratamiento dental.

Existen pocas contraindicaciones para su empleo, ex-
cepcién hecha de nifios con grave retardo mental o trastornos -
emocionales graves.

El odantblogo familiarizado con la administracibn de
analgesia de 6xido nitroso puede combinar este procedimiento -
junto can premedicacibn y anestesia local, para superar muchos
de los problemas asociados con nifies impedidos.

La analgesia de Oxido nitroso disminuye la espastici
dad muscular y los movimientos no coordinados del paralitico -
mental, y disminuye la tensibn fisica y las molestias, logrando
de esta manera que el paciente soporte periodos de tratamiento-
m&s largos.

La analgesia de 6xido nitrosc para nifios impedidos de
berfa limitarse a la etapa de analgesia relativa por el empleo-
de flujos de 6xido nitroso relativamente bajo y flujos altos -~
de oxigeno, que permanezcan por debajo de los niveles de axcita
cibn. El propbsito principal de un nivel de analgesia relativa-
es relajar al paciente y aumentar su cooperacibn.

Durante los periodos mis dolorogos del tratamiento den

tal, este nivel analgésico puede completarse con emplec de anes



te-ia local. uiempre que la afeccibn del paciente lo permxtn.

Los factores principales para emplear con éxito el pro
cedimiento- son consideracibn cuidadosa y manejar la introduccibn
analgésica de 6xido nitroso, asi como su administracifn inicial-
en nifios impedidos. '

En nifios con impedimentos muy graves se requlere, para-
disipar la aprensibn que frecuentemente acompafia a su primera ex
periencia con analgesia. peebri consultarse al médico del pacien
te para decidir con &1 tipo de terapfutica medicinal que se va-
a seguir.

Es esencial paciencia y comprensibn al administrar por
primera vez analgesia de Oxido nitroso. Debe concedérsele al ni-
fio tiempo para ajustarse a esta experiencia.

Deber& demostréirsele cbmo se emplea la miscara y pue--
de hacerse correr el juego de gases sobre las manos y mejillas -
del nifio, antes de colocar la méscara. Si existe resistencia, --
se puede controlar con suave restriccibn fisica y un flujo de ~-

6xido nitroso de 50 por 100 directamente hacia los orificios na-

sales.
Esta mezcla puede producir efecto ligeramente cufbrico
y relajar al paciente lo suficiente para permitir la colocacién-

de la miscara; después de esto, deber§ reducirse la concentracibn

de 6zido nitroso al nivel apropiado, gencralmente un flujo de ~--

10 a 15 por 100.



Comovla comunicacifn con nifios impedidos es frecuente
hente daiffcil e 1nsegur§; el odontélogo debe ser capaz dé eva~-'
luar el nivel de analgesia por la observacibn de cambios f£igi--
cos y de conducta en el paciente. Cuando se logra el nivel apro
piado de anestesia, el odontélogo puede iniciar el tratamiento.

En estos casos, los procedimientos operatorios difie-

ren poco de los seguldos normalmente. Son de ayuda el digue de~
caucho y sostén bucal; sin embargo, es importante recordar que-~
emplear el digue de caucho disminuye el efecto de diluecibn crea

do al abrir la boca, por lo gue en estos casos se reducird la -

proporcibn de 6xido nitroso.

ANESTESIA GENERAL.

Al emplear algGn anestésico general, siempre se incu-
rre en riesto de vémito, espasmo y apnea; por lo tanto, podrén-
preverse medidas m&s suaves, aungue pogsiblemente menos potentes,
cuando se emplee dicho agente.

La reaccibn del nifio, especialmerte si est& bajo pre-
medicacibn, es generalmente de cooperacibn, siempre que el odon
t6logo sea paciente y comprensivo, Esto se verifica incluso en-
nifios que parezcan incapaces del control fisico y mental reque-
rido para tratamientos dentales acertados.

Si fallaran estos procedimientos de manejo del pacien
te, O si necesitara amplio tratamiento dental un nifioc gravemen-

te impedido, el emplco de anestesia general ofrece una posible-

solucibn del problema.



Indicaciones Para Anesteuia General:

lLos nifios que pertenezcan a algunas de las siguientes

categor{as necesitarin usualmente anestesia general-

1) El nifioc no cooperativo, que se resiste al tratamien
to, a pesar de haberse intentado todos los procedimientos de ma-

nejo comunes.

2) El nifioc con trastornos de la hemostasia gue requioc-

ran tratamiento dental extenso.

3) El nifio retardado mental cuyo impedimento sea tan -

grave, que dificulte toda comunic acién ontre odontSlogo y pacien
te.

4) El nifio afectado de trastornos del sistema nervioso

central que se manifiesten por movimientos involuntariosg y extre

mos.

5) El nifio con grave cardiopatfa congénita, considera-~
do incapaz de tolerar la excitacibn y cansancioc provocados por -

extensos tratamientos dentales.

Procedimientos Preoperatorios:

Aunque emplear anestesia general en el consultorio den

tal es aceptable, siempre que exista el equipo esencial y csté -

presente un anestesiblogo calificado, el hospital es, sin lugar-

a dudas, el sitio m&s seguro para tratar dentalmente a un pacien

te bajo anestesia general.

Cuando el tratamiento de un nifio requiere hospitaliza-

cibn y anestesia general, la mejor manera de lograr la coopera--




i ,cien‘ de sus

padres es orientarlos ie!ﬁecto‘al p:ﬁgraha ﬁlantl—

-do para su hijo y las responsabilidadea que tienen en su hospi . i

talizacibn.

El médico familiar, a quien deberi consultarse respeg
to a los procedimientos de hospitalizacién deber& examinar al ~
nifio y enviar confirmacibn escrita, afirmando la ausencia de ==
contraindicaciones a anestesia general,

Como para cualgquier hospitalizacién hace falta gran -~
cantidad de procedimientos administrativos, el odontbloge debe-
r4 familiarizarse con el protocolo establecido del hospital an-

tes de programar una fecha determinada para su pacienta.

Procedimientos de tratamiento.

Después de haberse admitido al paciente en el hospital
el odontblogo deber& discutir los planes de tratamiento con el-
anestesiblogo, quien determimr& el limite de tolerancia de ca-
da paciente al anestésico generaly tomando esto por gufa, el -~
odontflogo puede establecer un rigido programa para el tratamien
to.

Después de evaluar 1arhistoria médica del paciente y -
determinar la extensibn del tratamiento requerido, puede elegir
se la premedicacibn y el anestésico mis adecuados.

Desde que, hace unos 15 afios, se prob6 por primera vez
en anestosla pediftrica el Fluotano (halotano) ha ganado gran -
aceptacibn por‘su calidad poco irritante, su no inflamabilidad-

y el despertar ripido de los pacienten gomotidos a é&l.



ié'ihcurbacibnfeﬁdﬁtianquouitniaal, éﬁahdédél ;usd -
. est& fuera de la vista del paciente, aimplifiqa para el odontgd
logo los procedimientos de tratamierito.

pespués de la inturbacifn deber&n cubrirse los ojos-
del paciente con una gasa h(meda para protegerlos contra dese-~
chos ﬁateriales y dentales.

Deher& tenerse gran cuidado de evitar que sangre, o-
cualquier tipo de desecho, penetre en la garganta del paclente.
Después de anestesiar complotamente, deber§ colocarse un apbsi-
to de gasa hGmeda sobre la abertura farfngea, a través del &rea
de las amigdalas y debajo de la lengua.

para extraerlos ficilmente, la extremidad del apbsito
de la garganta, con un hilo firmemente atado a &1, deberd ex --
truir de la cavidad bucal.

El empleo del equipo de aspiracibn facilita el proce-
dimiento dental en nifios anestesiados. En caso necesario pucde~
emplearse algQin instrumento para mantener abierta la boca.

Para realizar cualquier tratamiento restaurativo en -~
pacientes anesteciados, el empleo de dique de caucho proporcio-
na al odont6logo campo seco y mejor visibilidad, y sirve de ayu
da al apbsito de gasa para evitar la entrada de desechos cn la-
garganta del paciente.

Antes de extracciones u otro tratamiento quirfirgico,-

deberfin terminarse todos los tratamientos restaurativosr al rea




lizar esto debers limpiarse la boca, substituirse el apbsito -

de la garganta convéasa nueva e iniciarse después los procedi-
mientod quirdrgiéos;

al terminar el tratamiento planeado, deber&, contro-
larse toda hemorragfa y evacuarse cuidadosamente la cavidad by

cal todos los desechos.

Después de estos, se puede extraer el apbsito de la-
garganta y enviar al nifio a la sala de recuperacién.

Antes de enviar al nifio a casa, deberi pmgramarse -
una cita para examinar posoperatoriamente al paciente en el cur
so de las dos semanas sigulentes. En esa visita deberi hacersc
ver a los padres la importancia de cuidar apropiadamente al ni
fio en casa, y la necesidad de que este digminuya su consumo de
alimentos cariogénicos como medio de evitar en lo posible lag-

molestias de otro tratamiento dental.




CONCLUS IONERS

Se han discutido los problemas pediatficos de impedi~'
mentos encontrados con méyor frecuencia,

He descrito &lgunos de los problemas dentales asocia~
' dos con estos trastornos, asi como medidas de precausibn y pro-
cedimientos de manejo indicados para tratamientos dentales de -
niflos impeé;dos.

Aunque la premedicacibn y los agentes anestésicos con
ayudas valiosas para tratamientos dentales en nifics, el odonté-
logo debe darse cuenta de que estas ayudas no podrén nunca subg
tituir a la paciencia y comprensibn que deber§ mostrar al tratar
a nifios impedidos.

Si acepta el hecho de que los procedimientos dentales
pueden requerir més tiempo que en nifios normales, el odntdlogo-
podri lograr enorme satisfaccibn personal al gaber que contribu
yv6 al progreso de la Rehabilitacién de estos geres tan desafor-

tunados, y al observar la profunda gratitud de estos por log ~-

servicios dentales realizados en ellos.
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