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PPOLOGDO

EL hombre posee La facultad de caed&, hectbhin
e intenrcamhiar con sus semefantes un conjunto de --
Ldeas; a dicha facultad se Le denomina "COMUNICA- -
CION", &sta se realiza principalmente a trhavés de -
La percepcidn de sonidos e imdgenes, de La integhra-
cidn a nivel de Los centros nerviosos y de La expre
s.L0n a thavés del Lenguaje oral, eschito y mEmico.

Anteniormente, cuando un niito se vefa privado
de La facultad de expresanse, se Le consideraba co-
mo una persona Lncapacitada. Un nifio, al carecer de
algldn miembro de su cuerpo, o de alguno de sus sen-
tidos (ofdo, visita, eic.] se Le consideraba como 4in
vdtido o0 como un niiic anormal, debido a su Lncapaci
dad §isica.

Aforntunadamente, en La actualidad se cuenta -
con instituciones dedicadas a La atenciln de penso-
nas con problLemas de tipo auditive, como el Institu
to Nacional de La Comunicacidn Humana, que depende-
de La S.2,A. y que cuenta con Las Ainstalaciones ne-
cesarnias y con el personal especdalizado; y que e
nen como finalidad, La de Logran La nehabilitacidn-
integral de invdlidos, con técnicas especlficas de-
diaands tico, thatamiento y educacidn, que permiten-
al paciente neintegrarse a La sociedad.



INTRODUCCTI ON

La sondena es uno de Los resultados de altera-
ciones congénitas, enfermedad o accidentes que pro-
ducen un detenionro importante y definitivo, el cual
puede dan génesis a graves phroblemas dentro de La -
comundcacibn.

Esta invalidéz cuando se presenta en niios, L4
mita en forma dramdiica su desarrollo moton; ademds
de causar un ghan paobkema psicolégico, debido a --
que este nifio no podnd comunicarse, ni hacerse en--~
tender con Ros demds; pon Lo que el nifio preferird-
alslarse y aﬁectandd con eflo su desarrollo normal-
dentro de fa sociedad. ' |

La galta de conocimientos por pante del cinu-
'jano dentista sobre fa etiologla de Las alenracio--
nes que causan sondera, y ademds el poco intenés de
brindan un trato especial a estos wifios Linvdlidos, -
provoca que estos pacientes no sean atendidos debdi-
damente y en ocasiones Les sea negado el tratamien-
%o odontoldgico.



FUNDAMENTACION DEL TEMA

Dentro de Los nifios Aincapacitados, Los sondos
alecanzan un alto {ndice de exdistencia, siendo Las -
causas de Au Lnvalidez divensas, como divenrsos son-
sus problemas bucales, Los cuales estdn Lntimamente
nelacionados con su Lincapacidad.

La atencidén prestada a estos niios no es La -
adecuada, en un principfo por sus padres, debido a-
factores tales como Los econdmicos, so0ciales y fre-
cuentemente a La falta de informacidn a Lo que el -
tema se nefiene. En el sentido sociak podemos decin
que estos ninos muchas veces son considenados Linca-
paces de integranse dentro de La sociedad, onigindn
dose un problema psicoldgico en el niiio.

Cuando un nifio no-es capaz de escuchar Lo que
sucede a su alrededor hay mucho que no_puede com- -
prenden, y cuando se enfrenta a una experiencia nue
va, ccmo es el consultornio dental y el C, Dentista-
deberd de thatan a estos pacientes de manenra espe--
elal.

Es pon todo esto, que selfeccionamos este fema,
ya que con esta investigacidn pretendemos seiialan -
La importancia de La conducta a segulr pon parte --
del cirufano denitista ante Los problemas que se pu-
diesen presentar denirno del consultornio dental du--
rante el tratamiento a nifiod con problemas auditi--
vos; ademds de obtener Los conoedmientos necesarios



sobre La etiologfa de Las aliternaciones auditivas --
que se presentan con mds gfrecuencia y poder con ~ -
ello forman una irlada médico-padres-odontdlogo y -
nealizar con ello unimejwc thatamiento dental.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

! Se Le ha dado La Lmporntancia al
thatamiento dirnigido a niios Lnea
pacitados sondos ?



0BJETLVOS

Tnvestigan el desarnollo embrionario del aparato-
auditivo, anatomfa y 44is4i0logfa del miamo.

- Descnibin Las principales alteraciones del apara-
to auditivo y su etiologla.

- Descnibin Las principales alieraciones onrales que
phesentan estos niiios .

- Desenibin Las medidas o métodos de prevencidn ¢y -
rehabilitaclidn encaminadas a meforar La salud - -
oral de estos nifios.

~ Descnibin La conducta que siguen Los padres ante-
el problema de audicidn que tiene su hijo.

~ Mencionar Los principales problemas a Los que se-
engrenta el cirujano dentista para el Zratamiento
de nifios sonrdos.

- Desenibin Las medidas a seguin para solucionar di
chos problemas y como Loghar un mejfor frhatamiento
dental,



HIPOTESIS DEL TRABAJO

No se £e ha dado La imporiancia deb.ida
al tratamiento dental dinigido a niiios
sondos, esto es debido a que el Cirufa
no Dentista no tiene conocimiento 50--
bre el estado bilo-psico-social de es--
tos nifios panra poden con ello, brindar
un mefor tratamiento dental a estos ni
nos,



MATERIAL V METODO

MATERIAL: Para realizar esta invesitigacibn se utiffdd
zaron Los siguientes materniales:

a) Libro de’ Anatomia, Fisdiologlfa, Embriolfogfa,
Patologfa onal, Odontopediatrfa y de Infec
tologla.

b} Revisitas (articulos]).

METODO

Para LLevan a cabo esta Lnvestigacidn se uti-
Lizd el método clentlfico, ya que éste comprende --
Los procedimientos empleados para descrnibin Las fonr

mas de existencia de Los procesos del universe, pa-

na profundizan y generalizar Los conocimientos y pa
na demostrarlos, EL tipo de investigacién que LLeva
mos a cabo es de tipo anall{itico prospectivo; anall-
tico ya que no se contrnolan todas Las condiciones -
en Las que se dd La investigacidn, por Lo que el o
den causal estd mds cenca de una asociacidn dé va--
riables que de una causalidad propiamente dicha y -
. prospectivo, ya que se va de La posible causa al --
efecto.

Los pasos que se siguderon durante La Lnvestd
gacidn fuernon Los sigulfentes:

Primeramente acudimos a una biblioteca especializa-
da (Instituto de La Comunicacibn Humana) y a un cen
- trho de documentacidn CENID en donde se consultaron-
Los ficheros buscando La informacidn de intends y -



nelacionada con el tema de "PACIENTES SORDOS EN - -
EDAD PEDIATRICA", La informacidn que encontrdébamos-
era seleceionada de Las publicaciones con tLtulos -
de Las obras y artfculos publicados en el pals y en
el extranjens, abarcando La Lngformacidn comprendida -
delf penfodo de 1970 a 1976. lna vez que anoitdbamos-
y selecclondbamos Los ALtulos de Las obras y artlcu
Los de intends procedlamos a sacarles coplas fotos-
tdticas. VY Los articulos en otro Ldioma se mandaron
a traducin con pernsonal capacitado para effo. Dukan
te La seleccidn del tema se fomaron en cuenta Los -
siguientes factores: tiempo de publicacidn, La ac--
cesibilidad, el idioma y La relacidn directa o Lndi
recta con nuestro tema de Lnvestigacidn.

Ya seleccionado el maternial a consultan se efectud-
La primera Lectura, para analizar y hresumin La Ln--
formacidn,

Acudimos Zambicn a La biblioteca central de C.U. y-
a £a de E.N.E.P. Zarnagoza para consultan Libnros y -
materniales de apoyo para obtener mds indormacidn 50
bre el tema de consulita. Ya obtenida toda La Lnfor-
macidn necesaria se fué organizando de Zal forma --
que quedaran completos todos Los tLiulos y subtitu-
Los ya previsitos para La ZLesis,

EL andlisis de dicha informacidén se efectud Lomando
en cuenta Los sdigudentes factores o chditernios:

Desanrollo embrioldgico, anatomla, fLsio0logla y al-



tenaciones del aparato auditivo y su etiologfa; -
principales alteraciones orales en niios sordos, --
problemas de adaplacidn del nifio sordo dentro de La
sociedad, y Los principales problemas a Los que se-
engrenta e£ C.D. antes y duranie el Ztratamiento den
tal.

Y el trabajo de Anvestigacidn quedd integrado de La
sigulente manera:

1,- Desarrollo embrionanio del aparato auditivo.

2.- Anatomla y gisi0Logla del aparato auditivo.

3.- Principakes Anomallas del aparato auditive y su
etiologla,

4.- Problemas de adaptacidn del nific sordo dentro -
de La socledad.

5.- Painedlpales aliteraciones onrales en el nifio soxr-
do.

6.- Principales problemas del cirujano dentista pa-
ra el tratamiento def nifo sordo.



PRIMER CAPITULO

DESARROLLO EMBRIONARIO DEL APARATO
AUDITIVO



DESARROLLO EMBRIONARIO DEL APARATO
AUDITIVO

Difernenciacidn indicial de La regdibn cefdlica.

Desde el punto de vista de La Anatomfa Compa-
rativa: y de La Embriologla, La cabeza en desarrollo
puede ser dividida en una porcidn neurocraneanda y -
una poredidn vdisceral. La poredidn neurocraneana Ln--
cluye, junto con sus estructuras de s08t€n; el cere
bro, Los ojos, Los oLfdos intennos y La panrte nervio
sa de Los drganos olgatordios,

. Hacia fines de La Zercera o comienzos de £a -
cuarta semana, se hacen reconocibles Los esbozos --
def ofo y def ofdo. EL ofdo internno hace su apani--
eib6n bajo La forma de un parn de placodas enghrosadas
. en el ectodermo superngicial, al nivel de La parte -
mds postendior del cenrebnro.



Embriologia Humana.
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Es £os grupos celulares primordiales phonto se
hunden por debajo de La superficie para formar Las-
vesiculas y defan de sen promiinentes externamente.
ALgo mds tarde s4n embango, puede advertinse el Lind
cio de La formacidn del oldo externo, no Lejos del-
Lugan en que se produce La L{nvaginacidn original --
del esbozo del ofdo interno, y en Lntima asociacidn
con La hendidura hiomandibular, a pariin de La cual
se foamand La Trompa de Eus taquio y La caja del oL-
do medio (Figs. 2, 3, 4y 5)
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Fig. 3 Embrién humano de alrededor de siete semanas de
edad de fecundacidn.
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Fig. 4.~ Trea estadoa del desarrollo de la cavidad del ofdo
medio y de los huesecillos auditivos-esquemdtico.



Tejido conjuntivo embrionario
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Fige5.~ Diagrama semiesquemdtico que muestra el mecanismo
del ofde a término. El caracol ha sido desviado -
hacia la parte media para mostrar su trayectoria-
espiral.



Con La consititucidén del cerebro, del ofdo gy -
del ofo; ya no hay dificultad alguna para reconocer
La ftopografifa genenal de La pante naunodnaneana de-
La cabeza. Mientrnas tanto, han quedado cowns tituldas
Las bases de su parte viscernal, Esitds estructuras -
primordiales ginan alrededon de fLa depresifn esitomo
dea, que estd desitinada a converntinse en La boca. -
Por encima delf esiomodeo se halla la efevacibn cau-
sada por La pante anterior del cenebro que sobresa-
Le. Cefalolateralmente se encuentrnan Los procesos -
maxilanes apareados, que formardn Las pantes Laienra
Les def maxifar superior. En el 6ondo-de La depre--
s46n estomodea se halla La placa estomodea (oral) .-
Es una capa delfgada de tejido formada por dos hofas,
el ectodermo hacia afuera y el endodenmo hacia aden
tho que separa el estomodeo de La extremidad origi-
nalmente clega del intestino antenior. AL téamino -
de La cuarta semana, esta membrana se rompe, formdn
dose pon primera vez fa aberntura oral en el intesti
no antenion.

En posiceidn caudal con nespecito a La depre- -
§40n estomodea, en Las paredes ventrolaterales de -
La farninge hay una serie de elevaciones con profun-
das depresiones entre Ras mismas.

Aungue en Los embriones mam{deros todas Las -~
depresdiones no se abren en La faringe, son tan cla-
namente homGLogas con Las hendiduras de ubicacidn -



similan en Los peces y Los anfibios, que genenal- -
mente se denominan hendiduras branquiafes. A medida
que van creciendo Las elevaciones apahreadas {dere--
cha e izquienda)l entre Las hendiduras adyacentes, -
tienden a unirse entre AL ventralmente, en La LEfnea
media, en taf forma que cada par de elevaciones £Le
ga a gormah una especie de arco que hodea fLa farin-
ge Lateral y ventnak, EL arco anterior se halla en-
posicidn Linmediata caudal con nespecto a La primiiti
va abentuna de La boca. Debido a que interviene en-
La formacidn del maxilar inferior, hecibe ef nombre
de arco mandibulan,

- Como Los arcos branquiafes que se hallan - -
atnds del arco hioideo carecen de nombre, se enume--
nan como arcos postorales 3, 4 y 5 (rudimentanios).

A medida que progresa el desarrnollo, Los anr--
cos posteniones al mandibular se hacen cada vez me-
nos visibles y quedan incorporados al cueflfo, dando
Lugan sus tejidos mds profundos a estructuras tan -
caractents ticamente ubicadas como Los huesos hioi--
des y Los cartflagos tinoides.

La primena bolsa garlngea, esto es, La situa-
da hacia La pante intenna de La hendidura hiomandi-
bular entre Los arcos mandibufanr y el hioides, se -
consenrva parcialmente, diferencidndose hasta consL
tuin La edmana ded oLdo medio y La trompa auditiva-
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(de Eustaquio) [(Fig. 4). En embriones de seis sema-
nas aparecen masas con nédulos de tejido que crecen
rndpidamente, alrededor de La parte externa de La --
hendidura hiomandibular, indiciando La formacidn del
oddo externo. (Fig. 6 y 7).

CEL 01IDO
EL oLdo del mamffeno adulto puede sen dividi-
do en trnes negiones:

01D0 EXTERNO: o
EL oldo externo es fundamentalmente el embudo

que capta sonidos y estd formado porn el pabelldn au

ricular u orefa y el conducto auditivo extenno.

0ID0 MEDIO:

EL ofdo medio connesponde a La estructura ada
témica que sLhve como mecanismo thansmisor de soni-
dos, y el cual se encuentra formado por una cadena-
de tres huesecilflos que hecogen Las vibraciones re-
cibidas por el timpano y Las thansmifen, a través -
def oLdo redio o cavidad timpdnica hasita el mecanis
mo neceplon def ofdo intenrno.

0ID0 INTERNO:

| EL oldo Lintenno esid cons tituldo por un com--
plicado 548 tema de cdmaras y canales LLenos de £L--
‘quido y nevestidos de epitelio, que constituyen ek-



Fig. 6.~ Enbridén humeno de seis semanas después de la fe-
cundacién. (longitud dpicocaudal, ldmm.)

1
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LLamado Labeninto membranoso., Este Labeninto se alo
ja dentro del hueso temporal en un confunto de cavi
dades de similar conformacidn perc mds grandes, que
cons tituyen el Laberninto dseo.

EL reduclido espacio entre Las paredes del La-
beninto dseo y el Laberninto membranoso se LLama -
espacio penilinfdtico. La poreidn heceptora de s0nd
dos del Labeninto membranoso corresponde a La es- -
trhuctuna anatémica denominada caracol, de gorma cu-
niosa, ya que se encuentra ennrollado en espinral, -
de manera similar a La concha de caracol. Intimaren
te asociado con el caracol se halla el complejo ves
Ubular, que tiene relacibn con el equilibrio. La -
poreidn vestibulan del Laberinito membhranoso es td --
compues ta porn el sdeulo, el utrfculo y Los trhes con
ductos o canales semicinrculares que tienen como fun
cidn La de comservar el equilibrio. ,

FORMACTON DE LA VESICULA AUDITIVA.

EL esbozo del Laberinio membranoso es el pri-
meho en aparecen en el mecanismo del oldo, En Los -
embrnivnes, al comienzo de La tercera semana |esfa--
dio de dos somitas) (Fig. 8), se adviente un engro-
samiento poco marcado def ectodermo superficial, a-
ambos Lados de La placa neunal adn abienta. Este en
grosamiento es el comeenzo de La placoda auditiva -
que, hacia a mediados de La tercera semana (es tadio

de. siete somitas) .
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Su formacidn La Lnduce el mielencéfalo adya--
cente. Hacla gines de La tercera semana, La placoda
aud{tiva aparece comv en engrosamiento pexnfecitamen-
te circunscaipfo en et ectodenmo, a ambos Lados del
mielecdfalo en desarrnotlo. (Fig. 9,Ar.

Durante La cuarta semuna, ta placoda se Lnva-
aina para formar La fosa auditiva (Fig. 9,Bl. La §o
sase profundiza y finalmente se cierra su aberiuna-
supenficlal y el rnevestimiento epitelial constituye
un saco cernrado, conocido con ef nombre de vesfcula
auditiva (Fig. 2,C}.
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Fosa
auditiva

Vesioula
auditiva

B -16 somitas C ‘ 30 somitas

F‘ig. 9 - Formacién de la vesicula auditiva, vista en asecciones trans-
versales de embriones humanos jévenes.
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DIFERENCIACION DE LA VESICULA AUDITIVA PARA -
FORMAR EL LABERINTO MEMBRANOSO.,

A medida que crece, La vesfeula auditiva va -
perdiendo su forma originalmente esferoidal y se --
atarga en sentiac donsovenitral. Aproximadamente don
de el epitelio de ta vesicula auditiva se separd --
del ectodenmo supergrcial se desarrolla una profon
gacibn tubutar de La veslcula, £Lamada conducto en-
dolinfdtico ocupa una posicidn cada vez mds cen- -
tnal’ con relacidn ak nesto de ta vesfeula. Casd des
de ef comienzo de La diferenciacidn, La porcibn dor
sal mds expandida de La vesfcula auditiva con La --
cual estdh conectado el conducto endolinfdtico puede
sen identificada como el esbozo del segmento vesti-
bular del Laberinto membranoso, y La expansildn ven-
trnat, mds delgada, puede ser reconocida como el es-
bozo del canracol (Fig. 10).
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Fig. 10 ~ Desarrolle dol lab-rinto membranosd¢. Vista lateral.
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Hacia 4ines de La sexta semana del desarnollo
aparecen unos rebordes en La poredibn vestibular de-
La vesfeula auditiva, anunciando ELa diferenciacibn-
de Los canales semicinculares. A medida que estos -
hebondes emengen de La veslcula principal, adoptan-
La forma de evagdinaclones semicirculares aplanadas;
sus porciones centrales se adelgazan y finalmente -
se neabsonben, de manera que el pliegue en forma de
media Luna se convierte en un conducto curvado - -
(Fégé. 10 C, Dy E). Se forman tres de tales cana--
Les; cada uno ocupa un plano en el espacio, aproxi-
madamente normal con respecto a Los otnos dos. - -
En Los animales cuadrndpedos, estos canales se deno-
minan: anteriorn ventical, postenion vertical y ho--
nizontal., En el hombre el canal vertical anterior -
se LLama habltualmente supenior, el vertical poste-
nion se LLama posterior y el honizontal cambia su -
nombre pon el de Latenral.

Mientras se han formado Los conductos semicin
culares, La porcibn vesitibular de La vesfcula audi-
tiva se subdivide, por medio de una constricedbn ~-
que se profundiza progresivamente, en una parte doa
sal, el utrfeulo y otra ventral, el sdculo (Figs. -
10 E, F y G}, Cuando se ha producido esta divisdiln;
Los canales semicirculares se abren en el utnfculo.
_Cenca de uno de sus dos puntos de comunicacién con-
el utrnfeulo, cada canal semicircular presenta un'ep
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sanchamiento £Lamado ampolla. Dentro de La ampolla-
se desarnolla una zona diferenciada LLamada chesta,
que contiene cdlulas neuroepiteliales con prolonga-
ciones parecidas a pelos que se proyectan hacia La-
Luz de La ampolla.

Estos hecepitonres especializados son Lnervados
por namificaciones de La rama vestibular del octavo
par craneal (auditivo) .

Los cambios en La posicibn de La cabeza se --
acompanan de una Lnterrnupcidn en el movimiento del-
Llquido dentrno de Los canales semicirculares, Lo --
que actdd como esdtémulo mecdnico de Las células Heu
noepiteliakes de La cresta. Los impulsos nerviosos-
as L iniediados pasan por Las vLas centrales corhres--
pondientes y nos permiten apreciar Los cambios de -
posLelbn,

En el sdeulo y en el utnfculo se desarrollan-
dreas especlalizadas £Lamadas mdculas (manchas acds
ticas). Las mdculas contienen célufas neuroepitelia
Les similares en su cardeten general a Las que se -
encuentran en Las chestas de Los conductos semicin
culanres, y como ellas son inervadas por hamificacio
nes de fLa nrama vestlibular del octavo paxr chaneal.

Es en Las mdculas donde se inician Los Lmpul-
505 que nos ponen al tanto de La posicidén estdtica,
a difenencia del sentido def cambio de posicibn, en
el que Lnterviene ef mecanismo de Los canales semi-
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elheulares,

EL canacof del Labeninto membhanoso se alarga
ndpidamente en La sexita semana, y en embriones de -
1T a 13 mm, muesZra una evidente curva hacla adelan
te en La extremidad distal (Fig. 10, C y D)., EL che
edmlento continta con un rnitmo acelerado durante La
séptima semana y octava semana, y La curva Lnlelal-
népidamente se convierte en una espinal de dos vuel
tas y media {(Feg., 10, E y F). A medida que el canra-
col se difernencla de esta manera, Au conexiln ornigd
nalmente amplia con fa porcidn vestibular del RLabe-
ninto membranoso se esdtrecha hasta reducinse al del
gado Canalis Reuniens (Fig. 10, G).

La rama coclear del octavo parn craneal sigue-
al canacol en Los cambios motivados ponr el creci- -
miento, 4 dus fibras se extienden en forma de aband
co para disirnibuinse a Lo Zango de toda La Longitud
def conducto coclear. Adyacente al conducto coclean
se forma un ganglio semejante a una cinta, que apig
pLadamente se LLama, debido a su configuracién, gan
glio espinal del caracol. EL vendadero mecanismo to
noreceptor Lnterion del caracol, con el cual se ha-
LLan conectadas Las células del ganglic espinral, ecs
el 6rgano de Conti.
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DESARROLLO DEL LABERINTO OSEO V DE LOS ESPA--
CI0S PERILINFATICOS. '

Hacia el prineipio del tercer mes de desarro-
LLo, el Laberninto membranoso ha alecanzado prdetica-
mente su configuracibn adulta (Fig. 10, F y G}. Fak
Tan solamente cambios de poca Limportancia, fales co
mo La separacidn del sdeulo y del utnfculo, que que
dandn comunicados a thavés de una conexidn en forma
de ¥ con el conducto endofingdtico, y el alargamien
to y adelgazamienito del Canaldis Reunieus . Mientrnas-
el Laberinto membranoso ha Ldo Zomando forma, ghra--
duafmente se ha concentrads el mesénquima a su alre
dedorn, y en el momento en que La parie epitelial --
def complejo ha adoptado su aspecto definitivo, el-
meAénqu&ma cineundante se ha thans formado en carnitl-
Lago.

~ Entre el Laberinto ‘membranoso y el cartflago-
en el cual se ha alojado queda un espacio parcial--
mente ocupado al principio por células mesenquimato
sdas unidas, Hacia el cartilago, estas células se on
ganizan formando una hoja perdlcondrdial de tejido de
tefido conjuntive (Fig. 17, B},

Arededonr de Los sacos y conductos epitelia--
Les primanios del Labeninto membrancso, ef mesénqui
ma adyacente s¢ chganiza parda foxamar wuh revestimien
Lo fibroso extenno. Entrne Las paredes del Labeninto
membranoso, asd teporzado, y el cantilago circundan
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te se desarnnollan delicadas fibras de tefido conjfun
tive que suspenden el Laberinto membrancso dentro -
del Laberinto cartilaginoso (Fig. 11, B).

Las nedes muy Laxas formadas por este tefido-
de s0s84én atraviesan un espacio conocido con el nom
bre de espacio perilingdtico (pernidtico) LLeno de -
un LLquido similan, en su composicién al LLquido ce
falornaquideo .

La disposicidn de Los espacios perilinfdticos
alrnededon del caracol, es de especial infernés debi-
do a su Lmportancia en La conduceldn de sonido. 0b-
servando en un diagrama La forma en que Los huese--
cillos transmiten Las vibraciones del tlmpano a tra
- vés del ofdo medio, se comprobarnd que Los movimien-
tos de La base def estrnibo excitan La membrana de -
La ventana oval (Fig. 5). Las vibraciones son asf -
trans nétidas a La perilinfa alrededor de La base --
def caracol., Debido a La gorma en que el conducto -
coclear se extiende porn La pante central del canal
espinal dseo que ocupa, Las vibraciones del LLguido
pueden pasar a Lo Largo del espacio peridinfdtico -
por encima del conducto coclear (La rampa vestibu--
Lan), athavesar una zona abdenta que se halla en La
parte supenion de La espiral coclean (helicotremal-
y pasarn a Lo Larngo del espacio perilinfdtico pon de
bajo del conducto coclear (rampa timpdnica) (Fig. -
11, A).
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La pequeiia membrana que cierra Ra ventana he-
donda proporciona una resistencia compensadora, de-
manera que Las ondulaciones del LEquido que comien-
zan en La ventana oval ne se amortiguan como ocurnhl
nia 84 el LLguido se hallara confinado entre pare--
des ztotalmente nfaidas. EL Grgano del oLdo, pon ha-
Leanse suspendido en el conducto coclearn LlLeno de -
Liquido, entrhe La rnampa vesitibular y La rampa timpd
nica (Fig. 11,C}, ocupa una posicidn que Le permite
captar todas Las vibraciones Zransmitidas porn Los -
huesecillos a este sistema LLguddo.

Las caracternts tecas anterniormente seiialadas -
tienen Lugar mientras el tejido circundante es al -
principio mesenquimdiico y Luego cant&kdginoaon En-
ambas fases es pldstico y se vuelve a moldean fdcil
mente, adecudndose a Los complicados cambios de con
figunacidn que expenimenta el Labenrinto memhranoso-
en desarrollo. Una vez eslablecidas Las nelaciones-
de ambas pantes, el Logro de Las caracternts ticas --
adulitas hequiehre un poco mds de Ziempo que La con--
versidn de La cdpsufa cartilaginosa del ofdo en hue
s0, mediante La expansibn de miltiples centros de -
054 hfcacidn endocondral,

ORGANO DE CORTI.
EL verdadero mecanismo tonorecepton del oldo-
24 una ches ta de odlulas epdteliales modddicadas
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que se encuentran en el conducto coclean, Estas cé-
Lulas descansan sobre La membnana\baaiﬂan, que 505~
tiene el conducto coclearn en el canal 6sea, Esta --
cresta celulan, debido a su forma caractertstica, -
recibe el nombre de drganc espiral w Grgano de Cox-
L.

EL comienzo de La diferenciacidn del bdrgano -
de Conti aparece en embriones de trhes meses como un
engrosamiento del epitelio del piso del conducto ‘co
clean, Sobre este engrosamiento epitelial se¢ Lmplan
ta una curiosa estructura §ibrilan y gelatinosa, --
- ZLamada membrana tectondla. (Fig. 12, Al.

‘ Desde el tercero hasta el quinto mes, todo el
conducto coclean expenimenta una considenable expan
si6n. La membrana Zectornia se amplfa, y el Grgano -
de Conti situado debajo de La membrana comienza a -
diferencianse. En su poreibn exteniorn se distinguen
thes o cuatno filas de células neuroepiteliales de-
noménadas células ciliadas extennas.

Un poco mds cerca def centro de La espiral --
aparece una so0fa fila de elementos neurcepiteliales,
LLamados ceélulas ciliadas intennas (Fig. 12, B}, Du
nanie el sexto mes Lfnvolucionan algunas de Las célu
Las adyacentes o La Linea de Lmplantacidn de La mem
brana tectornia. Este hecho funto con un cierto gra-
‘do de reorndenamiento celulan profundiza £a hen~ - =
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diduna del borde inteano del Grgano de Coxii, ¢ foxma el LLama

do Sunco Espiraf Inteano. (Fig. 12, B ¢ Ci.
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Fig. 12 ~ Cuatro estados del desarrollo del drganc de Corti. (4) Embri-
én de 11 semanas. (3) Imbridn de alrededor de 5 meses. (C) —-
Imbrién de la misma edad que el de B, pero mds avanzado desde
el punto de vista de desarrolle.(D) Representacién 1igeramen-
te osquematizada de la situacidén en el feto a téraino.
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AL mismo Llempo se openra una neab40&a£duﬁpan~
ceal dentrho del dragano de Cortd mismo, dzjando'&n -
espacio mds pequefic en La perdiferia de fas células-
ealiadas intennas y externas, LLamado Zdnel interno
y un espaclto mds pequeiic en £a pernifenia de Las cé-
Lulas ciliadas exitennas, designado Ldnel externo.

01700 MEDIO

AL mismo Zlempo que se desarrnolla el mecanis-
mo recepton del olfdo, también va fLomando forma el -
aparato trhansmisor del ofdo medio.

Debe recordanse que en sus relacdiones Lniclia-
Les, Los primernos sacos faningeos se extienden Late
nalmente, de fal manera que su revesidimiento endo--
dénmico entrna en contacto con el ectodermo en el --
fondo de Ros primeros surcos branquiales de cada La
do para formar Las Ldminas branquiales (Fig. 9,C).

Anticipdndose a su dgAtino, este saco farin--
geo se LLama grecuentemente receso tuboLimpdnico. -
Su porcidn distal expandida es el primondio de La -

cdmara del ofdo medio, ¢ cavidad timpdnica, y su --
porceidn proximal mds esitrecha se convierte en La --
trompa auditiva (de Eustagquio) (Fig. 4).

EL contacto primitivo entre el endodermo defl-
saco fanfngeo y el ectodeamo del piso def sunrco - -
branquial no persiste Largo tiempo. La extremidad -
externa clega del saco, que constituye el esbozo de

’



29

La cavidad Limpdnica, se separa de La superficie, y
adyacente af mismo se concentra el mesEnquima (Fig.
4.A). A medida que avanza el deAahnoKZo, Las célu-
Las mesenquimdticas de €sta masa primordial se onga
nizan formando Los precursonres caritilaginosos de Los
huesecillos auditives, hatldndose entre ef ofdo in-
Lerno en desarnollo y el nesto del primen surco ~ -
branquial, del que ahonra se puede decir que consiti-
tuye el edbozo del meato auditivo externo. En este
estadio, Los huesecillLos se hallfan sobre La cavidad
timpdnica primordial, completamente empotrada en un
tejido conjuntivo embrionanio muy indefinido. Las_
nelaciones de Los huesecillos del ofdo medio con --
othas pantes esqueléticas oniginanias en Los anrcos _
branquiales se verdn mds adelante.

Durante La dltima parte de La vida intrautenrni-
na, el tejido confuntivo en torno a Los huesecillos
comienza a reabsonvense ndpidamente con La conse- -
cuente expansibén de La cavidad timpdnica. Finalmen
te, Los huesecillos permanecen suspendidos denfro -
de La cav.idad timpdnica agrandada con s6Lo uno del-
gada capa de epitefio neplegada sobre su envoliura
peniostal. '

LA MEMBRANA TIMPANICA.

Durante el tiempo en que £a zona de La cavi---
dad timpdnica se va a expanden, estd adn rellena --
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de mesénquima (Fig. 4,B), La delgada capa de epite-
L40 (tefido conjuntivo) del tLmpano en desarnollo -
se halla sumergdida por ambos Lados en €sta zona. So
bre su cara externa se encuentra una masa de célu--
Las epiteliales (el tapdn del meato) que se ha oni-
ginado como un espesamiento de La cubdlenta ectodén-
mica def meato auditivo exienno. Intennamenie esid_

La masa de tejido embrionario que envuelve Los hue-
decillos del oido medio (Fig. 4,C).

La misma neabsoncidn del fefido confunitivo que
agranda La cavidad Zimpdnica y £ibera a Los huesecd
LLos es La que LLeva el nevestimiento endodéxmico -
de La cavidad timpdnica sobnre La supergicdie interna
de La capa de tejido conjuntivo de Los tLmpanos en_
desannodllo.

Simultdneamente el tapbén del meato desapanrecce,
y 8¢ forma el tLmpano como una membrana de tejido -
conectivo tensamenie estinada, nevestida de una del
gada capa de epitelio ectodénmico, por fuenra, y ponr
una capa epitelial de onigen endodéamico, por den--
inro.

En el momento def nacimiento, sin embargo, hay
atin un nesto de tejido conjuntivo embrionario no --
neabsonbido, que LLena parcialmente el espacio ZLim-
pdnico y amontigua en mayor o menonr grado el Libnre
movimiento de Los huesecillos (Fig. 5). La Ple- -
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na motilidad de Ros huesecillos se adgulere dentro-
de un Lapso de algunos meses después del nacimiento
cuando se reabsorbe el Zefido conjuntivo nestante.-
Hna vez ccuhndido esto el movimiento impartido pon -
Las ondas Aonoras al Llmpano es Trhansmitido Libre--
mente por Los huesecillos a La membrana de La venita
na oval, a La cual se une el estrnibo.

0100 EXTERNO

EL pabellin de La crefa se forama porn el creed
miento del ftejido mesenquimatose que flanquea el --
primen surco branquial defl embraidn jéven.

Duranite el sequndo mes awvarece un grupe de sa
Lientes nodufanes, alaunas de Las cuales provienen-
del tejido del arco mandibular, nositral con nrespec-
to a La hilera def primer surco branquial, y otros-
def anrco hioideo a Lo Largo def margen caudaf def --
sunco. En su coalescencia, Los tubérculos onigiha——
Les pienden pronto su identidad al moldear La confdi
guracidn def oldo externo (Fig. 7). Mientras tanto-
en el mesénauima subyacente, el cartifago que soponr
ta el pabelldn de La onrefa adquiene forma ndpidamen
te. En razén de La cantidad de centrnos Lindependien-
tes de crecimiento que {ntervdienen, no es sorpren--
dente que La configuracidn del oldo externo adulto-
presente una amplia gama de varfacdones.
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ANATOMIA V FISTOLOGIA DEL APARAT(O AUDITIVO

SENTIDO DEL 0IDO.

Estd formado por el conjunto de Grganos encargados
de percibin Las sndad sonoras que viajan en el aire y-
que Ztransmiten Las Lmpresiones a Lo centros nerviog
508 supeniones. Ademds, a este apanato se agreaa en
su parte profunda el Grgano def sentido estdtico --
que es el que necibe Las impresiones del equilibrio
y al mismo tLempo Las transmife a Los centros nern--
vios04s cornespondientes .

EL oido se d4u¢de en tres panteA para su eAtu
dio que son:

~ Una extenrna w ofdo exténno, una media u‘ofdo-j

medio y una Linterna u oldo intenno (Fig. 13).



QIDO EXTERIO QIL0 LEDIS
Jakellon

5 Lk ooren

Conducto audi4ivo
exLerno

sonductos
semicirculures

veL Tl valil

soclear

QO SLIAl0w

0IDO INTERiO

Fiz. 13 las zres porciones del ofdo.



36

NINY EXTERNO.

Estd fornmado por el pabellén def oldo w orefa
y el conducto audiiivo externc. EL primero es exte
hioh y tiene La forma de  un 6valo con efe mayor -
verntical constituido por un hepliegue cantilaginosc,
cubiento por pantes blandas y colocado a Los Lados-
de La cabeza, por delante de La apdfisis mas toides,
porn detrnds del anco cigomdiico y por fuera def hue-
b0 temporal. Presenta por su cara exierna una sendie
de depresiones y salientes que, yendo del centhro a-
La penifernia son: La excavacidn de £La concha, ro- -
dedndola el hélix, el antihélix, el trago y el aniti
thaqo; en su parte Lnferior aparece un nepﬂiegue’cg
tdneo LLamado L6bulo de La onejfa (Fig. 14). |

La piel del pabelldn de La oreja en La parte-
pho funda de La concavidad de La concha tapiza el --
conducto auditivo externc que teamina en el sitio -
de {msencidn de La membrana del timpanc, esite con--
ducto se dinige hacia abajo, hacia adentro y hacdia-
defante, tenfendo una Longitud de 24 mm. siendo el-
tencio extenno de paredes fibrosas y Los dos ten- -
cios Lnternos dseo0s, excavando en el espeson del --
hues o Zemporal; su circulacidn es a expensas de ra-
mas que vienen de La anrteria maxilan intenna (Fig.-
13).

FISIOLOGIA DEL 0IDO EXTERNO.
EL pabelldn de La oreja hecoge Las ondas Aong
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nas y Las transmife, pon medic del conducto auditi-
vo exteano, a La membrana timpdnica. EL conducto au
ditive exteano es una es tructura en fonma de S, re-
vestida de numerosas gldndulas que sechetfan una - -
substancia cérea amanilla, el cerumen gque Lubrica y

protege el oido.
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0100 MEDIO.

Estd integhado por La caja del £lmpano, que -
estd ocupada por Los hueseciflos del oldo articula-
dos entrne 8L y que yendo de afuera hacia adentro --
son: el mantillo, el yunque y el estribe, que i&ani
miten Las vibraciones sonoras irecoal{das por La mem-
brana del timpano en fLa cual estd f{fo el mango del
‘mantillo; todos estos huesecillos estdn recubientas
por La membrana mucosa ﬁaningea, a thavds deﬁ_cpn—-
ducto que une esta cavidad con La farinoe y que Ae-
cibe el nombre de trompa de Eustaquic. Dicha membra-
na no solo recubre a La cadena de hueseciflus, sino
también a todas fLas paredes de La caja del timpano-
¢y a Las cavidades mastoideas que se encuentran por-
defrds de esta caja y estdn consideradas como parte
anexa del ofdo medio (Fia. 13).

EL estnibo, pon su base se une a La pared {n-
tenna des cans ando en un pequeio ondficio Llamado -
ventana oval, que es Limite exteanc entrne ofdo in--
terno y oldo medio.

Los musculos del ofdo medio son Los que estdn
en nelacidn con: e maﬁt&tﬂo, y se LLama mdsculo --
del mantillo, y con el estribo y se Le LELama mdscu-
Lo del estnibo. ER yunque carece de misculeos y su -
mouif&dad‘ée da a expensas de La trhansmitide pon -
Los otnos huesecillos. La nutnicién def olde medio-
28 a expensas de namas de La axnteria candtida exfen
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na.

FIQIOLOGTA DEL 01DO MEDIO.

Thes funciones han sido adscrnitas al oldo me-
dic. La primera consiste en thansm{tirn energla a --
pantit de Las vibracicnes sonchas de La columna de-
afne  del conducto auditivo externc, a traves del -
oi{do medio, haeia el Liquido contenido en el cara--
col [aparato de audicidn central). Los huesos del -
oido medio necogen Las vibraciones de La membrana -
timpdnica, y Las transmiten a La ventana oval (ori-
Kécio del ofdo {nterno). ’

La sequnda funcidn del oldo medio es protecto
ra; disminuye La amplitud de Las vibraciones que --
acompaian a Los rudidos (ntensos de baja frecuencia.
Esta funciin reduce al minimo el choque al oldo Ain-
terno.

La tencera funcidén del ofdo medio consiste en
iqualar £a presidn de aire de ambos Lados de La mem
brana, por via de La t&ompa’de Eus taquio, para ev.i-
fan La rotura del Ximpano.

0T DO TNTERNO.

Fs la parte mds phofunda del aparate auditivo
y estd cons t{tufda por una serie de cavidades en el
espesor del hueso tewporal 4 por dentre del odlde me
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dio ¢y alojan en su Antendon Las sbonciones Teamlur -
Les del nenvio auditivo que son: La nama coclean --
gue transmite Las impresdiones sonoras ¢ La none ves
tibulan Las imphesiones del equilibrio,

Los elementos principales del oido Lntenno - -
son: el Labendinto Ga:n, cublento por el Laberninto -
membranoso, entre Los cuales cincula el Liquido ELa
nado penilinfa y porn dentrno del Labeninto membrano-
40 cireula el LLquido LLamado endolinfa, que infor-
ma sobre cambios de posicidn,

EL Labendinto 6se0 a su vez Ae encuentra forma-
do pon Las cavidades def vestibulo o cavidad cen- -
thal que se comunica con Los conductos semicircula~
nes por su parte posterosuperior, con el caracol --
por su parte anterior y por su paned externa con el
conducto auditivo interno donde se alofan Las dos -
namas dek nervio auditivo y L anternia aulditiva in
tenna, temwminando el conducto en un fondo de saco -
(Figs. 15 y 16).
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FISIOLOGIA DEL 0IDO INTERNO.

EQUILIBRIO, EL sdeculo y el utniculo estdn Localiza-
los dentro del vestibulfo. Se trata de Las porciones
def Labeninto membranoso que contienen vellosidades
sensitivas con parnticulas pequeiias de cahbonato de-
caledio | otolitos) en Las tenminaciones, Cualquien-
movimiento de £a cabeza moviliza Los otolitos, Lo -
cual a su vez estimuba Las vello {dades, Lo que pro
duce Limpulsos nerviosos que contribuyen a La honbcg
vacidn del equilibrio estdtico (La relacibn del - -
cuenpo con La atraceibn de La gravedad).

Con La aceleracibn o desaceleracib.. el ctesi---
po el flujo de endobinga en La ampolla y Los conduc
tos esitimula varias cClulas vellosas. La estimula--
| cL0n de estas células produce Los Ampulsos nervio--
304 Amportanies pana condernvar el equilibrio dindmi
- co del cuerpo. 0Fros Zmpuﬂécb neaviosos necesarios-
para La conservacidn del equilibrio corporal provie
nen def vestibulo, wjos y propiloceptores.

CAUDICTION. E£ caracol estd enncllado dos y media ve-
ced, en fonma de concha de caracol, alrededon def -
eje central del hueso. En La ponrcidn hueca def cara
zob, se distinguen trnes compartimientos: La porcddn
wnpencon o ndmpa timpdncca, tenmina en La ventana -
redonda. Estos dos compartimientos se unen en el --
véntice de La espinal; ambas contienen penilinfa.
EL Grngano de Contdi, u dngano de La wudiedlén ~-
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situado en La membrana basilar, se compone de va- -
nias células hreceptornas provisitas de vellosidades.

La funcidn principal del caracol consiste en-
La Zransmisidn de Las vibraciones sonoras por el mo
vimiento de su LLquido, consecutdlvo a Los movimien-
tos de desplazamiente def estribo.

la audicidn se efectda en el aparatfo coclear-
del olfdo intenno, que puede sen definido como un --
confunto de estructuras para La necofeeccidn, trans-
misidn 4y registno de Los estimulos auditivos.

Empe zanemos por Lo que debemos entenden por -
sonido. Para efectuarse el sonido, se nequiere un -
cuenpo vibranie o generador de sonido y un medio --
eldstico, por Lo cual fLas vibraciones producidas se
propaauen a alguna distancia, de modo que puedan --
sen percibidas pon el ofdo. EL medio ordinanio que-
sixve para este fin es el aine por La aceidn del 30
nido, perno también se pueden realizan en otrhos ele-
mentos gasecsos, Liquidos o s6Lidos.

Las vibraciones transmitidas al aire porn La -
acesidn del sonido, son Las RRamadas ondas sonoras .-
Se ccnsddenan dos tipos de sonidos: notas y ruidos.

La undidad de La audicidn es La onda sonora y-
se Le estudia La frecucncia, es decin el ndmeno de-
cieadacaones en una undidad de tiempo y que deteami
we ¢l tono.
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Otna cualidad es La amplfitud, que es La dis--
tancia atnravesada por una particula en una oscdila--
cddn de un Lado a otro, y por Wtimo el Limhre, que
se caraciteniza pon el tipo de instrumento que Lo --
produce. ‘

Las ondas sonoras LLegan ak pabellén de La --
ore ja donde se nednen, para trhavezar el conducto au
ditivo externo y LLegan hasta La membrana Timpdwnica,
que vibra de £a periferia hacia el centro, Lransmi-
tiendo Las vibraciones a La cadena de huesecillos -
def ofdo medio que LLega La ventana oval, para thrans
nitinka al LLquido o perilinfa, en La cual se propa
aa La onda songra como una onda por el comparniimien
to superion del caracol Gseoc hasta su punto mds Le-
janao.

En La separacidn del compartimiento sAuperior-
e {nfenrdion del caracol, estd el conducto coclean --
que foama La feaminal def nenvio coclear, para sex-
transmitida pon el nervio auditive a Los centros co
anespondlentes. '

ASPECTOS FISICOS DEL SONIDO,

Cuando el sonido es producido, La aimdsfera -
es aliterada por ondas sonohas que Lrhadian desde La
fuente. Las ondas sonoxras chocan con el tfmpano - -
{membrana timpdnical), y La membrana vibra a La mis-
ma frecuencia del sonido que se estd cheando en La-
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fuente. Las vibraciones sononras son transporfadas
desde La membrana Limpdnica hasta el oido intenno -
para seh thansformadas en impulsos nerviodod,

EL sentido del oido tiene un mecanismo que per
mite hecibin ondas sonornas , disdchimina sus grecuen-
clas Y, finalmente, Zransmile ingormacién auditiva_
hacia el sdstema nervioso, principafmente en La cor
feza cenebral donde exisiten dos zonas; una drea de
Latencia Larga. La phimera es La cornteza audifiva
primania, y La segunda es La corieza auditiva secun
darnia. ’

EL sistema acdstico se divide en el propio of-
do y Las viLas nenviosas auditivas del oido a La cor
teza cenrebral.

FISIOLOGIA DE LA AUDICION,

Respuestas audiiivas.

EL sonido es una sensacidn producida cuando -
vibraciones iniciadas en el medic externo chocan con
- La membrana timpdnica. Las ondas se desplazan a una
- velocidad de 344 m/seg. a 20°C ak nivel del max.

La velocidad con que se desplazan Las ondas -
3 sonoras aumenta conforme aumentan temperatura y al-
- titud. 0tros medios también conducen ondas sonoras,
i aeno a difenentes velocidades. Pon ejemplo, £as on-
- das sononas tienen una velocdidad de 1 428 mfseg. en



47

el agua.

La amplitud de una onda defermina La fuehza -
con que s¢ ofrd, mientras que el fLono estd nelacio
nado con el nidmero de ondas porn unidad de tiempo,-
A mayor amplitud, sonido mds fuente; a mayor fre--
cuencia, mds akto ftono,

La undidad utilizada para determinasr La inten-
sddad del sonido es un bel, medida de Los cambios
de presdidn del aire., Pon comodidad, se usa noamal-
mente 1/10 de bel ¢ decibel para describin niveles
de nudde asocdiados con La audicibn., EL umbral de_
La audicién para senres humanos se designa como 0 -
decibeles, La conversacidn normal mide aproximada-

menite 65 decsibeles.

Las frecuencias sononas audibles pana ek sen
humano varlan de 20 a 20 000 ciclos por segundo. -
EL umbral de La audici{dn varia con el Zono de sond
do, La mayon sensibilidad ocurne entre 1000 y 3000 |
ciclos por segundo. Las ondas sononad que LLegan al
conducto auditivo producen vibraciones en La membra
na timpdnica., Los huesecillos del oido medio, a su
vez, irnansponian estas vibraciones a La ventana --
oval donde producen ondas sonoras en La perdilinfa,
Las cuales se dirigen hacia La rampa vesiibular, a

través ded onificio en el vértice del caracol, y -

descienden a La rampa timpdnica. Las ondas son es-
parcidas contra La membrana de La ventana redonda,
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Las cndas soncvras que dependen de La {recuen-
i del senddo producen ondas scenchas s{mpdidicas en
divensas poncdones de Ca  membrana bas<lax. Los me-
vimlontos de La membrana basclarn estinulan Las cdlu
Las pilosas ded Onaanc de Corti paka (nielarn Los (m

putlses nerviosos.

Los sonddos de alta frecuencda es timulan las-
vellosidades cenca de (a basce dei cenducte coclean;
Cas ondas sononas de baja frecucncia estimulan Las-
que estdn cernca del véntice. La nesonancia del soni
do es deteaminada pon La frecuencda v £a propaaacddn
de Los impulsos nervicstes que asclenden al nervio -
coclean. EL aumento de La intens.idad del sonido ond
aina aumento de La 4recuencda de Los <impulsos ner--
vAL0s 04,

Reflefo Timpdnico.

La estimulacidn excesdiva de los receptores au
ditivoes por ondas de sonddo fuerte es evitada pon -
el neflefo timpdnico. DPicha cestimulacidn causa con-
thaceldn del mdscule tenscn del tlwpane en el olfdo-
medico. Debido a que se ondgina en a poredidn carnti-
Laainosa del conducto auditivo y se {(nsenta en ek -
mantille, La contraccidn de este mdsculo aumenta La
tensd{dn sobre La membrana timpdnica, protealéndola-
de Cesdones .
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Las neuwrnonas que {nicfan Los Impulsos nervio-
s0s para el sondido tienen sus fteaminaciones esparci
das entrne Las células ci{liadns del draano de Coniti.
Los axones de esfas newrcnas, localizados en el nen
vio coclean, rama del nchrvio auditive {octavo pan)-
viafan hacda Los ndcleos cocleares, postenion o don
sal y antendion o ventral en el bulbo ragudldeo, don-
de hacen sinapsis. Alaunas de Las neunonas se ex- -
Xenden hacia el cuenpo geniculado L{nternc, mien- -
tnas otnas cruzan el cueapo del Lado opuesto. De es
ta manera como cada olde envia Lmpulsos hacia ambos
Lados del cenebro, La pérdida de La funcidn del L6-
buto temponal en un Lado ne {ntenfiene con La audi-
cidn, Las fibras pasan del cuenpo gendiculado {nten-
ne haedla el centro cottical Localizado en La pante-
supericn del Ldbulo tempenal. h
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AUDTOLOGTA

Es {mpontante para el cirujane dentista, cong
cen algunas de Las pruebas audiofdgicas a Las que -
se puede someten el nifio con phoblemas auditivos, -
esto no significa que el Cinufano Dentisia deba manefar
todas; peno el conoeimiento de alguna de ellas dard
una pauta para propoicionar una mefor ayuda a estos
niios , asf como La orndentacdidn a sus padres, ya que
se puede presentar en el consultorio dental un niiio
con problemas auditivos y serd responsabilidad del-
C.D. manefar adecuadamente a estos pacientes, asf -
como presenibin una internconsulia con su médico pa-
ha-que en combinacibn con €ste se formule un plan -
de tratamiento dental dirigido a este tipo de pa- -
ciente, '

AUDTOLOGIA.

La audiologla se encarga del estudio de La au
dicidn; es un Lnstrumento para el otélogo. EL prin- -
cipal propdsito de Las pruebas de audicidn consiste
en medin el grado de sondena y secundariamente, de-
terminan 44 La sordena es de fndole neurosensorial-
0 conductiva,

La sondena conductiva se debe a una altera- -
cidn tisulan del conducto auditive, membrana timpd-
nica u ofdo medio, incluyendo La cadena de hueseci-
LLos y La trhompa de Eustaquio.
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La sondena neurosensornial también se conoce -
como sondena nenviosa, sordera perceptiva o sordera
del ofdo intenno, es producida por La enfermedad de
La coclea o del octavo parn craneal (auditivo). lUna-
sondera mixta va a sen aquella que Zendrd un compo-
nente de conduceldn y otrho neurosensonial.

La sondera central es el resultado de La Le--
sidn de g§ibras nerviosas entrne ef tallo encefdlico-
y Los Lébulos temponrales de La corteza cenebral. Es
ta constituye un problema de sordera en cuanto que-
el mecanismo periférnico del Lndividuo funciona non-
malmente; mds bilen Estos son probLemas del procesa-
miento audifivo.

PRUEBA DE VOZ.

La prueba de voz mds sencilla de La audicidn,
consiste en La voz hablada o susurrada a una deten-
ménada distancia, EL ambiente debe sen tranquilo y-
el médico debe saber La hespuesita esperada a su pro
pia voz hablada o susurrada, a una deteaminada dis-
tancia por un sujeto noamal. A una distancia de 4.5
mts. La nespuesta normal podala hepontanse 15/15; -
esfo indicaria que La persona escucha una voz nor--
mal, s4 el sufeto 56Lo0 puede escucharla a una dis--
tancia de 1.50 mts., el nresuliado se noiificarfa co
mo 5/15, Lo que indicarfa que el examéinador tuvo --
que colocarse a una distancia de 1.50 mts. para que
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el niio pudiena escuchar el esti{mule. Con La prueba
de voz susurrada ¢ hablada debe faparse el oildo que
no se estd examinando; ademds el niiio no deberd es-
tan de frente al médico para evitar que el nifio ne-

ciba alguna clave visualk.

PRUEBA CON RELOJ.

Es una prueba que a menudo, el mismo niio des
enibe pon A4 s6Lo, pero es de poca precdsddn cuande
se utiliza pon el médico, en esta prueba se utiliza
el tic tac del neloj. Esta prueba se efectia median
te. el acenrcamiento del relej a 15 em. de distancia-
del oldo que es La distancia en La cual se penrcibe-
el tic ftac noamalmente, pero como se difo antenior-
mente esta phueba es Lmphecisa ya que ef tic fac de
un relo4f habitualmente Liene una grecuencia efevada,
dicha frecuencia es variable de un relof a otuo.

PRUFBA DE MEBEP.

Es una prueba de Lateralizacibn, y nos s{hve-
para diferencian entre sordera conductiva y sondehra
neurosensondial. Se toma colocando el diapasén en-
en vibracidn sobre La £<{nea media de La frente y --
prequnidndole al paciente con que oldo escucha mis-
intenso el sonddo, o 40 esbcucha L{gual en ambos £La--
dos. No debe exdistin Cateralizacidn del sonide en -

La persona normol o en el adic con audieldn Hetwad -



en amhos ofdos sea cual fuene el tipe de sordena. -
Cuando existe sondera, el sonido se Lafteralizard al
efdo en el que La audicidn es mds deficiente; en ni
ivs con sordera neurosensonial el sondido se Latenra-
tizand al oldo que escucha mds fuente y mejorn el 50
nido. Cuando el niiio no soporte escuchar el sonddo
del diapasdn colocade en La frenie, esta prueba po-
drd complementarse colocando el mango del diapasdn-
en vibracidn sobre Los dientes superdiones.

PRUEBA NE SCHWABACH.

Mediante esta prueba se tratard de determinanr
ef grado de sordera exdistente. Esta consdisie en ~ -
aplican el mango del diapasdn en vibracifn sobre Ra
apGiisis mastoidea del nifio hasta que sefiala que ya
no escucha el sonido, a continuacidn el médico colo
cand el mango del diapasdn sobre su propia apdfis4s
mas foldea y adverntind 44 &ste puede escuchar el 50-
nido. Una prueba de Schwabach noxamal indica ed mis-
mo grado de audicidn en el médico y el niiio.

DIPLA-ACUSTA.

Esta prueba se nealiza colocando de forma al-
fennada un diapasdn en vibracidén a una distancia --
Lgual, cerca de cada onificlio auditivo externo, el-
sonddo debend sen escuchado de Lgual manerna en am--
bos ofdos .
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Una digerencia que por Lo general consiste en
La percepeidn de un sonddo burdo de ftono mds alio -
en un ofdo, suele indicar una Lesidn coclearn del ol
do opues to.

AUDIOMETRIA.

EL audiometno es un Lnstrumento eléctrico que
produce sonidos de frecuencia variable y de Lntensd
dad controlada, este sonido es conducido al nifio ~--
por medio de audifonocs.

La intensidad se medind en decibefes db (DB),
EL nivel de audicidn de cero decibeles es La inten-
sidad mds baja a La cual el odldo normal detecta La-
presencia de un sonido durante 50% def Liempo de su
duracidn. Por Lo tanto La sondera de un nific se ex-
presard como el ndmero de exceso de decibeles pon -
arriba def punto cero, el cual debe aumentarse para
que La intensdidad def sonido sea detectado por el -
oldo alterado. |

En ocasdiones es dificid establecer La difenen
cia y Limites entrne La pensona noamal, con hipoacu-
s4a o con sordera; sin embarngo, mediante La siguien
te escala ef odontélogo o cualfquier médico agenernal-
podrd interpretan y detenminar el grade de sonrdena-
¢ su aravedad.
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0/20 dB ....vvur.. Morma l

20/40 dR ..........80khdera Leve

40760 dB ,,,,,,,,,Joadena moderada

60/75 dB ......... Soxdera agrave

75/100 dB ........ Sonrdera phogunda (sorde
ra compleda.

LA AUDIOMETRIA DEL LENGUAJE.

La audiomeitnia del Lenguaje es aquella a fhra-
vés de La cual se mide La capacidad del nifio para -
escuchan La voz hablada, se realiza presentande una
senie de palabras gravadas o "in vivo" que son emd-
tidas pon el médico. La audiomeiria del Lenguaje bd
Adco incluye el umbral de recepcidn del Lenguaje y-
La prueba de discriminacidn def Lenguaje: el umbral
del Lenguaje y La prueba de discriminacidn del Len-
guajes una prueba que utiliza una seiial hablada.

EL nivel en el cual el nifio puede repetin co-
rrectamente una sende de pafabras espdéndicas (pala-
bras con dos ALlabas con Liguakl acentacidn en cada -
s{laba). Esta prueba Ziene un 50% de efectividad ya
que 44 el nifo no escucha no podad hablar algo que-
no ha escuchado; esto no quiere decin que el nifo -
dondo sea mudo fambién, penro 44 esias dos altenacio
nes suefen estar muy LLgadas entrne 8L, y esto de el
Liempo que hace de £a aparicidn de La sorndera ¢ 54~
el niiio es sondo de nacimiento.
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La discniminacidn def Lenguaje es una prueha-
del umbral para deteaminan La capacidad de infeaphre
tan seiiales habladas.

EL nifio con audicidn normal (0/20 decibeles],
con sonderna de conduceidn debe obtenen una califica
cidn de discniminacidn del Lenquaje de 90/100%.

L nifio con sorndera neurosensonial, La puntua
elLén de discuiminacidén de maneka tlpica no se apho-
xdmand a 90/100% en cualquier i{nitensidad,

AUDIOMETRIA PEL RECIEN NACIDO,

Es posible hacer una prueba de Zipo selectivo
ve a un xrecdén nacido, presentdndole un sonido y ob
senvando La rnespues ta de parpadeo o reflejo aural -
parpebral, La respuesita de sobresalto (reflejo de -
Yoxre, el despentamiento ¢ La cabeza). Todo médico -
que posee La oportunidad de verificar La audicidn -
de lacitanies o de nifios pequefios harfa bien en fe--
nea a La mane un sdllbato, campana u otro disposdti-
ve para hacexs rudido, con objeto de obtenen una esti
macldn aproxirada de cualguier Lnesilonne audltivo
arave. Aungue un Lactante reaccione puede s0lo es--
tar nespondiendo a un arménico de 4recuencia baja iy
o chytante fener un Laastoano auditivoe arave.

EL descubaimiento temprano del Lactante hdpo-
zeds tlee es Lmpontante panra il fste pueda necibir -
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g Ao damdento oportune, {(niclando esfe fratamiento
en edad temprana (nehnabil{itacidn audi{tiva), aseau--

fando asd el desarnclle dpitimo del Lenauaqe,

TPANSTOPNOC PEL LENGIAJE DEL NTT0 COPDO
Y DEL NIFOQ HIPCACHSTICO

Los trans Zoxanos del Lenauaje pueden Lncludlr -
di{ficultades para comprender o para hormular sLmbo-
Los hablades o escrnitos. S& bien un frnastonne del-
PLencuafe puede sAen predominante heceptivo ¢ expresd
vo, tanto Ea comprensidn como La formulacdidn suelen
sen akectadas en cienta medida.

Los thadtornod del Lenquafe que se presentan
durante el desarnoflo de Los nifios, pueden estar e
Laclonados con una alteracidn auditiva, retraso men
tel, perturbacidn emocicnal o franstornos neuroldgi

cos,

Los nifios con Lncapacidad de Lenguafe sin ano
rallns especificas en las esferas sensoriales, moto
nes, intelectuales ¢ emocionafes.

La alteracdidn en el procesamienteo auditive a-
nivel central frecuentemente es un componente en nd
Tes con {ncapacidades de aprendizajfe especificos. -
Ceunnen miliiples transtornos de La comundicacidn

cuando es afecitado mds de un proceso.
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LENGUATE DEL NINO SORDO Y DEL HIPOACUSTICO.

Este es el nesuliade de La {ncapacidad de La-
pensona para escuchar La voz de otros y La propia.-
EL problema del Lenguaje vanfa de acuerdo a La gra-
vedad del problema auditive del nifio y La e¢dad a La
cual se adquiena La alitenacidn. EL nifo con 4 ohdehra
congénita puede mostrarse retardado en La adquisdi--
cidn delf Lenguaje, arnticulaciin defectucsa de fLas -
palabras, Lentitud para hablar, patrones {nadecua--
dos de inflexidn y una cualidad sorda en La vaz que
es caractenistica. EL adulto con sordera adguirida-
puede mostrar solamente un Zranstorno Leve de lLa ar
ticulacién de Las palabna& 0 ningdn problema que --
sea nofonrnio. -
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PRINCIPALES ANOMALIAS DEL APARATO AUDITIVO
Y SU ETIOLOGIA

Es de suma Lmportancia que el odontblego Lo--
are hacen de su conocimiento alaunas de fas altera-
ciones congénitas, que pueden Lnfluinr en el desarrng
LLo anménico del aparato audi{tive y que a su vez 4e
percuten en mayor o menor grado en su funcdén acds-
tica.

ANOMALTAS CONGEMITAS:

Los defectos del oldo exteano pueden ser visi
bles, sin que intenfienan de manera definitiva en -
La audicibn. EL hecho de que £Los tublnculos que hro-
dean La hendidura hiomandibular, o que alguno de ¢4
tos no crezea noamalmente, pueden producir una gran
variedad de deformaciones.

S8e pueden presentar malformaciones en todos -
Los agnados, y que pueden sen desde un apéndice ex--
tha auriculan ponr delante del frnago acustico, hasta
La ausencia parcial o total de La ocreja. Esias sue-
Len sen unilatenales y pueden asociarse a athesias-
def conducto auditivo exfenno, también puede haben-
una malformacidn del ofdo medic que afecte fa cade-
nilla de huesecillos.

Las anomalias que se presentan en aeneral en-
La aunfcula auditiva, sin afeccidn del conducto au-
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ditive externo, o del oldo medio pLantea un proble-
ma estnictamente estético, que puede sen tratado me
diante un tratamiento de cirugla plds Xica.

Cuando se presentan esde tipo de anomalias --
congénitas, en Las cuales existe atresia del conduc
to auditivo extenrno, malformaciones del oldo medio-
o ambas, con sondera conductiva o 34 56Lo se encuen
tha afectado el ofdo; el tratamiento puede posponen
se¢ hasta La edad de 16 afos, 84 este problema o al-
tenacidn se presenta en forma bilateral el trata- -
miento de podad adelantarn. Un nific con problema de-
athesia puede vense en La necesidad de utilizar un-
dispositivo acistico {atresia bilateral).

OREJA CAIDA.

Esta anomalla consisite en La protrusibén anon-
maf de Las orejas, por Lo general es heneditaria, -
Este problema es puramente estético ¢ se cornige me
diante La cirugfa plds tica, La cual considte en La-
escicidn de La poncidn carntilaginosa del conducto -
auditivo extenno, a trnavés de una via de acceso pos
-aundieculan,

OUISTE Y FISTULA PRE-AURICULAR.

La §€stula pre-aunriculanr consiste en una de--
presibén en forma de hendidura, que se presenta Lnme
diatamente pon defante def helix, por aaniba de Ra-
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insencidn con el trage acdsitico. Lla fLstula suele -
sen bilaternal y puede sen de origen hereditario, se
presenta como nesultado defectucso del desarrollo -
del primen anco branguial y puede sen asintomdiico,
en cuyo caso no se requienre fratamiento.

La atresia del conducto auditivo externo, sea
congénita o adguirida, es La deformacidn mds fre- -
cuente. La atresdia adquirida puede sen el nesultado
de una Lesdibn, operacidn o de otltis externa crbni-
ca.

| Cuando existe atresdia congénita del odldo me--
dio el tratamiento serd quindngico y aconsejable de
Los 3 a Los 5 afios de edad, para Los pacientes con-
afeceddn bilatenal, y cuando es unilateral; se pue-
de aplazar a una edad mayon.

AL mismo tiempo que se nealiza La correced Gn-
de Las anomalias del oldo medio; 84 Zambidn exisite-
sondera del conducto auditivo externo se aconseja -
el uso de un dispositive acdstico en el conducto au
ditivo externo.

ANOMALTAS DEL 0IDO MEDIO:

0tosc Lenosds: |

La otosclerosds es una enfermedad de La cdpsu
La Labentfntica en La cual se deposita hueso esponfo
s0 de tipo vasculanr, cuando el hueso nuevo agecta -
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al estrnibo y produce fLjacidn del mismo, se presen-
ta La sondera de conduccidn; esta enfermedad es muy
importante ya que es La causa mds comdn de sordera,
se desconvce La causa especifica, pero hay un fac--
ton genético con antecedentes familiares de un pro-
blema similar, mismo que se herneda como rasao domd-
nante. Esta sordera en mujeres embarazadas se ve --
agravada, ya que se acenfda mds .

Existe una gran variedad de malformaciones --
congénitas; ausencia panéiat o total de uno o mds -
huesecillos, fijacidn del estribo auditivo; a dife-
nencia de Ra alteracicn antes mencionada, La sonde-
,aa>que causa esta malformacidn no es proghesiva, su
tratamiento es quindngico y el procedimiento depen-
‘dend def tipo de malformacibn existente. |

ANOMALTIAS DEL 0IDO INTERNO:

Se denomina hipoacusia a La disminucifn o pénr
dida parcial de La agudeza auditiva. La pérdida zo-
tal se conoce con ed nombre de andcubia, Cof0s4i8 0-
sondera.

Este sdfntoma es muy gfrecuente en otologfa, 4se
hatla determinado por enfermedades def oldo medio y
del intenno.

la sondena es el patnimonic de Las Lesiones -
def ofdo inierno, en consecuencda no podalamos agir
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max en foawa cateqdrica que Las enhenmedades que --
son propiciadas en Las zonas def conducto audi{tivo-

o cauwsern soadera.

STNDPOME DE HIPOACUSTA DE PERCEPCION:

Se obsenva en Las afecciones def oildo wedio, -
que se propagan al Labeninto acdstico, y también en
Las de onigen punramente Laberintico o de causa aene
ral, entrne Las cuales podemos mencionar La sordomu-
dez por malfornmacdbn Labenintica o debido a altera-
clones nerviosas,

CORTICOPATIA.

Esta se presenta cuando un proceso afecta al-
Onagano de Coniti. EL desarnollo insuficiente de Los-
huesecillos auditivos pueden causar malformaciones-
impontantes, que nos dardn como resultado un araves=
problema de acus tica.

SORDERA NEUROSENSORIAL.

Esta sondera neurnosensonrial antendiormente LLa
mada sordera nenviosa o perceptiva, ed el resultado
de un trnanstorno en La coclea o de Las conecciones-
de ésta con el sistema auditivo. Se conoce que una-
de Las causas pteden sen Lay congénitas y henredi ta-
neas.
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"CAUSAS CONGENITAS"

LESTONES DUPANTE EL EMBARAZO:

Estas Lesiones aparecen cuando dentro del de-
sarnollo embadlonanio, La madre suphre cientas aliera
ciones:

1.- La incopatibilidad de sangre.

2.- Proolemas ocasionados por medicamentos.
3.- Padecimiento de rubdola.

4.- Infeceidn ghrave o SLEALLLS .

INCOPATIRI LIDAD DE SANGRE:

la incopatibilidad de sangre del nifo con Los
anticuerpos que existen en el suero de La madre, --
dan Lugar a una enfermedad LLamada ERITOBLASTOSISR -
FETAL. Uno de Los de{ecioa producidos pon esta en--
fermedad es La sondera phofunda. En estos casos, 40
Lo que sc realicen pruebas prenatales necesarias pa
na descubrin La Lncopatibilidad, y se instituygan --
Las medidas adecuadas para correairla, La capacidad
auditiva del necidn nacido resulitard qravemente da-
dada . Estadds ticamente, no son muchos Los niios que
piecrden ta auddicidn a causa de La Enitohlastosis fe
tal, pere, cuando veurne el peaueio es ol que necd-

be fas tewnibles consecuencias.

La Pocalizacdn nrecisa de Ca Lesidn en oS tos

cases e aa side determinade coen exactitud, Aaunos
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cnves fiaadones sefialan La coclea y othos el s4siema
orulose central. s

ALTERACTONES POR MEDICAMENTOS:
8f La madre ha {naesidido ghrandes dosis de oud-
d(ia durante el embarazo, ed ofdo del nifo suprinrd-

alain defecto.

Otrnos medicamentos como: EsLneptomicina, Kana
micdina, Neomicina pueden afectan el mecandsmo de --
equllibric presente en el ofdo, afectandes hasta (z
nropla capacddad auditiva de este Graano.

"CAUSAS HEREDITARIAS"

Mues tha Henencia Gendtica queda dedinida en -
¢l memento méamo de La concepeddn, Alaunas caracte-
a{a ticas lhumanas ne scen fan es tables gue se pueden-
predecin de acuende a fas leyes ya conveidas de La-
hhenencia. Sin erbarco, en Lo que se repiene al oldo
Los aspectos de fa herencia son mucho mds complejos .
FL tiempo en que se completa una generacdén humana-
es fan Larnao que fLos especialds tas en gendfica se -
ven Lmposibilitados de comproban en ellas sus teo- -
afas . Hasta este momento, no se¢ sabe nada con absolu
iropreci{sidn svhre cudfes scn Los genes que infern- -
vidnen en fa henencia de La sorndena. Pe acuerdo con
deteaminados hechos aenealdgicos, puede afirmanse -
guv afauncs de Loy trastonnos en La percepeddn audd
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wva son-de candeten heneditanic y se deben a un

parn de aencs complewentandos. Tehide a csta fienen- -
cia cruzada, puede sen que‘todOA Los descendientes-
sean nohwales, atin cuando ambos padres scon sondos.
Los oXdloaus 4econocen actualmente aue La herencia-
juega un papel importanite en alauncs ftras tornos au-
ditivos., A pesar de eC€lu, Les nesulta impesible de-
Aindn cen certeza cdmo o cudndo se mandjes fard en -
Tos hdjos de una deteaminada famifia. Los sordos --
feenden a casanse entne 8.0, debido a Las epurtunidea
des gque tienen de conocense en Las escuelas ¢ aru--
pos especdales donde se Les atiende; esta ci{rcuns--
“tanceda hace aumentan Las posi{hilidades de scradenra -
hereditaria en nelacidn con La poblacidn en aenenal,
£y tas oltenacdones ademds pueden presentaxrse debhide

a vaadcs tipos de malfosmacdones en La zona coclearn,

Alaunas gormas scen congénditas mientras otras-
no se mandfiestan hasta La edad temphrana que es La-
que conccercs como sohdera familiar presendil. EL ca
ndeten de fa henencia puede sen doménante, recesiva,
Ligada al sexc o ascedado a cthas anomallas come e
TAn{tis plamentosa, enpermedad nenal o deficdiercra-

tihocdea.
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ALTERACTONES CAUSADAS POR ENFERMEDADES
' VIRALES

"Endermedades virales que afectan La -
actisdtica del aparato auditivo durante-
el embarazo”

RUBEQLA: Es una enfeamedad exantémica, su viius es-
clasificade por algurnos autores dentro de Los PARO-
MIXCOVIRUS.

La cinfermedad adquinida después del nacimien-
to, habitualmente es benigna, su via de enitrada es-
td nephrescentada por Las vias respiratorias, multi--
plicdndose y disemindndose ampliamente antes de La-
apanicidn del exantema, pues este virus se¢ Le ha en
contrado wediante pruebas de Raboratornio, hasta una
semana antes en Las heces fecales, orina y sanghe.-
Dunante este perlfodo suele existin Linfoadencpazia.

S& La infecedidn La adguiene La mujfer embaraza
da dunante ¢f primer tnimestre, el virus que tlene-
como una de sus caracterndisticas La de atravezan La-
barnena placentarica ¢ Lnfectarn al producto y sen --
causa de aberte, mortinatos, o de necdén nacidos --
con divensas alteraciones causadas pon La infieccidn
pensistente dunante el penfodo de ornganoglnesis y -
porn Lnhibicidn de La mulitiplicacidn celulan.

La poscbitlidad de que el producto adquiecna La
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infeecidn, s4 La madre La padece, varfa de acuerdo-
al. tiempo de embaraze, siendo La etapa de mayor - -
niesao durante Las primehas semanas de aes tacidn. -
Asi mismo La adquisdicidn de Ra infeccdidn del produc
to vanla con Las diferentes epidemias, pero el pro-
medio aproximade es que e 40% de Los preductos de-
Las madnes Anfectadas sufren rubedla conadnita.

EL problema principal que presenta el produc-
to de La madre que padecid de nubedla, es La sorde-
ha congénita, que puede sen consccuencda de conec--
ciones defectuosas o de un desarrnollo .impenrfecto de
Los neceptones neunocepiteliales ya que se ve sendia-
mente afectado el Grgano de Cortdl del feto.

SARAMPION: Es una enfermedad producida porn un virus
clasificado entre Los Mixdovirus, de phesenta como-
una de fas enfermedades exaniémicas trhansmisibles -
de La infancia, una de Cas mds frecuentes n de es--
pareimiento fdeld.

La suceptibilidad a este padecimiento ¢s uni
versal en Los rectdn nacidos; producen una Lnmund--
dad pasiva Los anfocuerpos que phovienen de La ma--
d=¢ y que atraviesan La placenta, Los cuales empdie-
zan a desapanecenr a Los thes ¢ cualro meses de edad,
Lizgando a un mluamo enixe el cctove y el noveno --
mes de vida

La thansmididn del sarampidn se nrealiza funda
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mentalmente por contaco directo a thavés de Las se-
crheciones de La poreidn superion de Las vlas nespd-
natonias expedidas pon el portador.

EL sarampidn contraniamenite a Lo que chreemos,
de que es una enfermedad benigna que todo el mundo-
debemos padecen; es un padecimiento serio que nos -
disménuye La hesdstencia def organismo, que puede -
ademds sen La causa de que se mandifiesten o aghraven
otras enfermedades o bien que se agregen durante su
evolucidn, complicaciones senias y que pueden dejfan
secuelas o Lnvalidéz de por vida e incluso LLegar a
La muenrte.

Una de Las anomalfas que se manifiestan en el
producto de una madre que es tuvo expuesta o padecdid
esta enfermedad virnal es La afeccibn del aparato ‘au
ditivo, es decir que se presentarnd como nesultado -
La hipoacdstica del mismo o sordenra.

O0tnas enfermedades del Lipo viral pueden ne--
percutin en La alteracibn de La acistica del apara-
to auditivo y son:

HERPES ZOSTER OTICO {SINDROME DE RAMSAY-HUNT):

Esta enfermedad de Zipo viral en La cual se -
ve afectado el ganglio geniculado, el paciente pre-
senta dolon en towno al ofdo y despuds aparecen ves
cfeulas herpdticas en La negidn del conducito audi{tdi
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vo externo y parndlisis del nervio facial. Cuando di
cha parndlisdis se presenta a nivel del ganglio gend-
culado existe disminucidn del Laghimeo y de La sali
vacidn, asd como ausencia del gusito de Los dos ten-
ccos anternifores de La Lengua en el Lado afectado.

Con menos frecuencia, cuando se presenta esta
enfermedad s¢e ven afectados othos nervdios como el -
nicleo sensonial del V par chaneal (trigémino) phre-
sentdndose vesfculas a Lo Largo de su distribucidn,
ademds de alguna afeccedidn del VIII par craneal (au-
ditivo), con disminucidn de fLa audicidn, con La pre
sencia de vértigo, nduseas y vimito.

SOPDERA SUBITA:

Este trhastorno se presenta como una urgencia-
que hequdere neconocimiento y irnatamiento Linmedia--
tos; consdisie en una sordera neurvsensorial que se-
presenta nrepeniinamente y sin causa aparente, como-
un traumatismo, Lnfeceldn bacteriana, £a mayorfa de
Las veces se puede presentar en forma unilaternal.

8L bien no se puede precisan con exactitud La
causa de esia sonderna, en La mayorfa de Los enfer--
mos se considena que su origen es de tipo viral, --
Los vasos que £rndigan £a coclea, hama de La arteria
audetiva exteana, son vasos teaminales y no tienen-
cinculactidn colateral, el ciernne de estos vasos de-
La coclea altamente sensitiva explica La subita apa
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nicién de La sondera phrofunda que ocurre durante La
engermedad.

Los virus causales podrnlan sen, Lncluyendo --
Los de La parotiditis, sarampidn, henpes zosien o -
de La poliomielitis.

OTITIS MEDIA SEROSA:

Es una enfeamedad que se caracteriza porn La -
presencia de un derrame no purufento, es mds comdn-
en nifios, causande muchas veces La sohdena.

Se inicla casdi sdempre con una sendacibn de -
obsthucceidn o pesadez en uno o ambos ofdos, ya que-
el thastorno suele ser bilateral. Exdisite disminu- -
cibn de La audicidn y el enfermo en ocasiones se --
quefa de sentin agua en Los ofdos; se puede presen-
tan despuds de una otLitds media supurativa aguda --
que ha sido trnatada con antibidticos,
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PRORLEMAS DE ADAPTACION PEL NIFO SORDO
DENTR0 DE LA SOCIEDAD

La salud va a sen considerada como un es fado-
de balance B10-PSTICO-SOCIAL, el cual peamdifixnd el -
dptime desarnollo fisico, intelectual y emocional -
del wnifo, en una forma compatible con el desenvolvi
miente semejante af de otrhos individuos.

Este estade se puede ver afectado de una u --
otrna forma, en mayoh o menor grado, mandfestdndose-
por medio de £a conducta que tomand el niiic para po
den desenvolvenrse dentro del medio ambiente que Le-
rnodea; asf el niiio {ncapacitado tendrd que buscahr -
La forma de adaptarse al nidclec de nifios que Le ro-
dean y Lo Logrand »4 cuenta con La ayuda de sus pa-
drnes y de Las personas especializadas que conocen -
su phoblema y Las medidas a seguir para su solucddn.

La vida escolar, el proceso de aprendizaqe,
oueden considenanse como una cuesta arniba en el de
sarnollo del nido, Cuando se presenta algdn Lmpedd-
mento (sordena en este caso), el proceso de aprendl
zafe se ve afteradeo en foama dramdtica, y con fhe--
cuencia al niio se Le consdidera invdlido socialmen-
2 hablLando por La gente que confoama su medio am--
tdente socdal y ogamilian, en sus primeras etapas,
Zoocual cauwsard LAmitacidn y porn Ro tanto tendremos
w1 nfio sobre protegido que fendnd un Lento e inade
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cuado aprendizafe y desarnrollo.

La mayonca de Los niiios fCsLcamente Lmpedidos
0 minusvdlidos que poseen una Lnteligencia noamal -
tienen posibilidades de LLegarn a dis frutar una vida
noamal, dtil y satisfactonia. Sin embargo ed necesa
nio contarn con La ayuda de Los padres; primero con-
La aceptacidn de €stos de que el niifio presenta el -
problema (sonderal, y a su vez ayudarfo a desarrno-- .
Llan La congianza en 4L mismo; y comprendiendo asi-
Lo que es capaz o no de reallizanr.

RELACION DEL NINO SORDO CON SUS PADRES:

Muchos padres con hd fos que presentan proble-
mas auditlivos, en mayor o menon ghado se slenien --
abrumados por La nesponsabilidad de tener que cul--
dan de una manera especial a Au hifo. Cuando el phro
blema se va aqudizando por La ignorancia de Los pa-
drnes, €sitos LLegan a mostran clernto hesentimiento -
hacia el niiiv, algunos o0tros se sienten culpables,-
y hay quienes se avehguenzan por La sifuacidn del -
nifo, provocando con fodo esto que el wnifio se sden-
ta incomprendido y no amado por sus padres.

Los sentimientos de culpabilidad y de resents
miento pueden dar como nesultado que Los padres tha
ten al nifo de un modo extremadamente penjudicial -
dunante su crecimiento y desarncllo.

Algunos padnres tratan de protegen de cualquieh
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situacidn que pueda henir Los sentimientos de su hi
jo, y el resultado send que el niio no podrd valen-

se por AL mismo.

Este compontamiento de Los padres hacia el nd
o puede Llegan a convertinlo en un sern dependiente
y timido; Lo que perfudicard La formacidn de su pex
sona ¢ su desarnollo social. '

AlLgunos padres LLegan al extremo opuesto, Lg-
norando La capacidad de su hifo y Le exigen mds - -
alld de sus LLmites; es entonces cuando el niiio fra
casa a menudo y en ocasdiones se absZienen de Lnten-
venin ¢ de Antentan algo por temor al fracaso.

Muchas veces La actitud de 204 padires hacéd'--
sus hifos Lmpedidos fisicamente, Les hacen sentin -
gue son amados y que son diferentes a Los demds, --
por el hecho de no oin, por Lo que su conducta se -
vernd alterada, as{ como su comportamiento con Los -
demds y su medio ambiente send de acuerdo a La fack
Lidad que presente el niilo para adaptarse a Las Li-
mitaclones phoplas que su Lncapacidad Le presenta -
dentne de su desarnollo scocial.

También es impontanite que el cirufano denitds-
ta conozea que existen Lnstifucdones y grupos que -
braendan atenciin de todo tiwo a niios con problemas
auditivos, que tienen proagramas de educaclilén y que-
orcentan a Los padres para enfrentarn estos proble--
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mas que predentan sus i jos

Estos programas de educacton dinigados a Lua-
padres , son imparntidos por expentos denino del cam
po de La medicina y de fa educacidn especial, Los -
cuales proporcionan Lnformacidn sobre el cuidado de
La salud, disciplina y Los ajusites {LsLc0os Y parsco-
Légicos necesanios parna el tratamiento del niiio X
do,

S4 el cinujano dentisita ftiene esta Linforma- -
eldn, podrd ondentan adecuadamente a Los padhes que
tlenen hijos con problemas auditivos, asd como fLe--
nen el conocimiento necesario para thatar a es tos -
pacientes en forma conrecda en nrelacidn con Las al-
teraciones que presenite en su cavidad oral.

Pana obtener el tratamiento indicado para es-
tos pacientes es necesaria La nrelacidn profesional-
entre Los especlalistas que atlenden el caso y el -
clrufano dentista; thabajando conjuntamente con Los
padres del ndiiio,

EL NINO SORDPO YV SU MEDIO AMBIENTE:

EL nifio sonde thene necesddades gue van mds -
alld de cualquien atencidn médica especial Como - -
cualguien nifo normal, requienre de una buena alimen
tacddn, higlene especiad uy Las visitas periddicas
al m&dice familian, el especlalisita y cirujane den-
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Iis La.,

EL nifiv sondo necesdlta tanta atencidn y phro--
teceidn como todo niio noamal, ademds de algunos es
timulos con nuevas experiencdasd .

EL nifo sondo al {gual que el nific noamal de-
bend tenen nesponsabilidades y tareas en relacidn -
con su edad y posdibilidades, esto Le hand sentin --
que se Le necesifa y que se confla en €L; también -
nequiene de una disciplina similarn a La de Los de--
mds nifos para que aprenda Los Rimites de su conduc
ta socialmente aceptable. EL nific sondo se siente -
mds segune 54 sabe que se espera de €€ un comporta-
miento como el de un niiio normal.

EL trnatamiento médico, odontollgico 4y La edu-
cacidn especial (psicoldadical que se Les brinde a -
estos nifios durnante La primera {nfancia Los ayuda a
disminuin o superar complefamente sus problemas psi
coldgicos y de salud.

La educacidn especial puede dar al nifio sonrdo
La posibilidad de mejoran su incapacidad auditiva y
sws defectos del habla; ademds de proporcionarle La
pesibilidad de nelacconarse con personas ajenas a -
La pamilia y aprenden a controlan y conducdn sus --
neacecones, ¢ Lo mas ompontante, La de Logran su in

Teradeson al medeo ambeente

A medida que pasa ef fiempo, Los padres toma-
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rdn conclencia de que du hijo con problemas auditd
vos es un nifio como cualquier otro en muchos aspec
tos. También comprenderdn que hay otros nifos con -
defectos similares a Los de su hijo y que también -
ellos necesitan de Los mismos culdados y programas-
educativos para su mejor desenvolvimiento dentrno de
La s0ciedad.

la deteccidn de La sondera es Siempre Lmpor--
tante, pero de manera especial en niflos pequefios, -
ya que el problema de bafa o nula audicién repercu-
te en el buen desarnollo det paoceso def Lenguaje -
ya que €Ate estd en Lntima nrelacidn con La audicibn,

EL nifio s0rde de nacimiento no puede aprendexn
a hablar s4in una prdetica especial (ya que el proce
s0 del Lenguajfe ¢s de imitacibn, es decin 84 no es-
cucha Los sonidos; tampoco podrd emitinfos y esto -
provocard un problema de SORDO-MUDEZ). A Los 4 6 5-
aiios, el niiio deberd ingresar a una escuela especia
Lizada, donde didpohdndn de programas de educacidn-
especializada, donde dispondrdn de programas de edu
cacibn especial para estos ninos y pdna Los padres,
enseiifndoles a €stos dLiimos La manera de guiarn al-
nirfo sondo, incluso antes de que €ste Lingrese a La-
escuela.

Con y por medio de una educacién especialdiza-
da, el niito sordo podrd desarnoflanse y desenvolver
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se como una persona noamal y capdz de valernse por -
84 misma dentro de La sociedad y nespondern a su me-
dio ambiente en forma favorable.

PSICOPATOLOGIA DEL NINO SORDO.

Los Zrastonnos de conducta de estos nifios son
diversos, genenalmente de una Lnadecuada y mala re-
Lacion del nifio con su medio ambiente, es decin que
todos Los trnastonnos psdicolbégicos que presentan Los
nifios con probfemas auditivos tendndn una {ntima re
Lacibn con La facilidad y confianza que posea el --
mismo para adaptarse al medio ambiente que £Le rodea,
asL mismo, al desarnollo social que Logre dentro y-
fuera de La familia.
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PRINCIPALES ALTERACIONES ORALES EN EL
NINO SORDO

Una de Las enfermedades que se observa con ma
yor frecuencda y con mayor severidad es sin duda, -
La canies dental; La cual se presenta en el 90% de
Los Grganos dentarnios de La cavidad oral del Linfan-
te sano, asf como en La del infante minusvdlido; -
aunqgue en &sfe dlitimo el phroblema se verd mds acen-
tuado, debido sobre todo a La mala higiene oral. Co
mo primexr punito recordaremos La definicién de ca- -
nies y su etiologlLa:

Sobre La definicidn de carnies, existen varios
conceptos.

Una deginicidn nos dice que £La caries es una-
enfermedad infecciosa caracterizada por una senie -
de neacciones quimicas complejas que producen en --
primen Lugar, La destruceidn del esmalte dentarnio,-
debido a La descalelficacibn provocada pon dichas -
heaccdones qufmicas y posterniormente, el ataque a -
Los tefidos Lntenncs phropios del Grgano dentario.

Clentas observaciones experimeniales y nrazones
quémicas dan apoyo a esta agirmacidn, diciéndonos -
que L£os agentes destructivos iniciadores def proce-
§0 canioso son deidos, Los cuales van a actuar me--
diante La disolucibn de Los componentes inorgdnicos
del esmalte.
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La disolucidn de La mainlz ongdnica tiene Lu-
gan después def inicio de La descaleificacién ¢ obe
dece a Los factores mecdnicos o enzimdticos.

Los dcidos que dan ordigen a La cahies son pro
ductos de clertos michoorganisdmos bucales que meta-
bolizan hidratos de carbono 5emmentab£eé para satis
facern sus necesidades de enenrglfa. Los productos §4i-
nales de dicha fermentacidn son Los deidos acético,
pirdvico y algdn otro.

Algin otrno concepto sobre caries nos dice, --
que no hay una defindicién aceptada de manerna undni-
me., ya que cualquiera de ellas esth sometida a crf-
ticas y que desde Luego Zodos tenemos una idea de -
Lo que es La canies, como de igual forma sabemos Lo
que es el cdncen, pero seguimos 4Lin conocer a fondo
el problenma.

Algunos miembros de La divisidn de estudios -
supeniores de La Facultad de Odontologla de La U.N.
A M., La definienon para fines prdeticos de £a &4i--
gudente forma: La caries es una enfermedad quifmico-
parasftania, destructiva de Los tejidos dentarios,-
con clertos factores bdsicos para su produceibn. En
efecto, La Lesildn carniosa requiere de microorgands-
mos que £a produzean y de una dieta nica en canrbohi
dratos, Los cuales favonrecen La Liberacién de dei--
dos a travé€s del metabolismo de Los propios gérme--
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nes.

Es muy {mportante seiialar que cuando un dien-
te es atacado por una Lesidn caricsa, Este se de- -
fiende de manera activa y eficaz por 5L s0Lo. En po
cas ocasiones sucede que Los procedimientos operdatsd
nios que healiza el clrufano denidista para elimi--
nar el tejfido canioso o extraen el diente afectado,
son mds perjudiciales que La Lesidn en s4£.

Los mecanismos de produccibfn de La Lesidn ca-
niosa son miltiples, generalmente La Lesibn carniosa
se onigina como ya mencionamos antes, por La disofu
ei6n def esmalte de Los dientes como efecto de Los-
deidos producidos por Las bactenias, en combinacidn

con 2a placa dentobacteriana; cuando €sta se encuen

tra el tiempo suficiente sobre el tejido adamantino,
y no se nemueve por medio del cepiflfado dental, Lo-
mds probable es que apaiezcan focos de canies en'es
te sitio.

Refiniéndonos al papel que juega La placa den
tobacteniana como uno de Los agentes causales de La
carnies, diremos con fines prdcticos que es un mate-
nial blando que se Localiza en La superficie de £Los
dientes y que no se remueve por medio def enjuague-
oral, sin embargo para nuesthos fines de Linvestiga-
edfn, es necesarnio nealizarn una breve explicacifn -
de cémo se encuentra formada La PDB.
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Si un diente es Limpiado y puiédo, ndpidamen-
te se formarnd en Au supergicie una peﬂ[cu&d, §orma-
da a partin de La musina {componente salival) que -
contiene pon Lo menos cuatro protelnas ., Mediante mé
todos electrnbdnicos e histoqufmicos se ha demos trado
que esta pelfcula, en su etapa Lnicial se encuentra
Eibre de microonrganismos .,

S{ bien La pelfcula se encuentra Libre de mi-
croonganismos, en su etapa primania, rdpidamente se
coloniza porn Los mismos, Los microorganismos mds ‘co
munes que componen hasta ef 84% de La PDB son Los -
cocos gham posiiivos, entne Los cuales destaca el -
Stneptococous mutans .

Su mecanismo de aceidn actda de divensas fon-
mas, atacando a £Los dientes en Los nifios y adol es--
centes, y a Los tejidoa de soponrte, pnincipatmente—
en Los adultos jévenes.

Como ya sefialamos La pLaca dento-bacteriana -
es td compuesta de coccus predominando £0s gram posd
tivos, Los cuales producen toxinas, algunas contie-
nen endotoxinas en su pared cefulan, mientras que -
otnos producen colagenasa o hLaLu&onidaAa, Las cua-
Les atacan a La substancia fundamental del tejido -
epitelial donde justamente se inicia La agnesidn.

Ahora volvamos nuevamente a Los mecanismos de
acelbn o factores impontantes en La formacidn de La
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caries entre Los cuales tambicn se encuentra La su-
ceptibilidad dentania, debida a La no estructunrna- -
eibn connecta del esmalte que recubre el diente, a-
La propia anatomfa dental o a La adquisicidin de - -
cientos hdbitos que predisponen el desarncllo de es
ta enfenmedad.

Los dientes son mds suceptibles en La edad --
temprana de La vida porn algunos factores antes men-
cfonados entre otnas causas, y asl se tiene como --
efemplo La canies def bibendn, que es el nesuftado-
del hdbito de darfe a Los niios LLguidos azucarados
principalmente dunante La noche.

También existen zonas sucepitibles, unas*mds -
que otras, como Las caras oclusales de Los dientes-
posteniones, que normalmente son zonas de retencibn
de alimentos y asienito de PDB. Otrho facitor importan
te en La produccitdn de caries es La capacidad de --
amortiguacibdn (facton buffer) quimica de La saliva.

En La actualidad prevalece La opinidén de que-
La falta de higiene bucodental y Los malos hdb.itos-
dietéticos son algunos de Los principales factores-
que favorecen La produccidén de La Lesidn cariosa. A
éste nespecto, uno de Los factores mds importantes-
en el hdbito de ingenin alimentos entre comidas, --
sin el correspondiente aseo posterior de La cavidad
orat,
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EL progreso de La Lesdidn cardioda es vandlable,
ya que puede desanrnoflanse en 46Lo unos meses o pue
de requernin de variovs afod para su formacibn, la ca
nies dental se Lnicia dentro de La cavidad oral en-
forma penrceptible como una mancha blanquecina, o de
coloracibn cadé en el esmalite dentario LLegdndose a
sentin en un momento deieaminado, esto es al notan-
La exdistencia de una aspereza o irnegulanidad en La
supergicie dentarnia, es decin por medio de La pre--
sencia de una discontinuidad en La supenficie denia
nia; sLendo €ste el mefor momento para LLevar a ca-
bo un ftratamiento curativo y preventivo,

La carnies es clasificada de acuerdo con La --
produndidad del avance de La misma en Los tefidos -
del drgano dentario, asf mismo de acuerdo a La zona
monfoldgica donde se encuentra.

A)  Caxies aguda: (exhuberante). La caries aguda --
cons tituye un proceso rdpido, el cual alcanzard

0 abarcard un gran ndmenro de 6rganos dentanrios,
Las Resiones caniosas agudas, son de color mdés-
.claro en comparacidn con Las demds Lesiones que
son de colon caféd ténue o grdis; su consistencia
caseosa hace mds dificultosa su remocdlbn, con -
drecuencia de observan exposiciones pulpanres.

B} Caries crdnica: Estas Lesdones suelen sen de --
Langa duracidén, afectan a un menor ndmenro de --
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dientes y son de tamaiio mds pequeiio en relacidn
con Las carndes agudas. La dentina descalelfdica-
da suele sen de colorn caféd obscuro y de consis-
tencia caseosa como de cuerno, elf pronbstico --
pulpar en este tipo de Lesiones es favorable, -
ya que La Lesidn mds profunda de €stas suele re
quentin s6lamente de un recubrimiento indinecto-
con hidnoxido de calelo y bases profectoras; --
Las Lesiones varlfan con respecto a su progundi-
dad, incluyen a aquellas que acaban de atacar -
el esmalie.

Carnies de Ten. grado: 0 inicial, es aquella en-

gue La Lesdidn cariosa constituye el ataque Lind-
cial sobnre La supengicie dental y se denomina -
as£ porn La Rocalizacidn inicial de lLa Lesidn so
bre el Gnrganc dentanio y no por La extensibn de
Los daiios (el ataque sdLo incluye el esmalite].

Canies de 20. grdado: Es aquella en que La Le- -

§4L6n suele presentanse alrededorn de Los mirge--
nes de Las nestauraciones ¢ La cauda habLfual -
de este problema son Los mdrgenes dspernocs y de-
sajus tados de obturaciones dentales, algunas ya
fractunadas en Las supengicies de Los dientes -
anteniores o posterionres, y pueden presentarse-
también como resulilado de una mala higiene onral
que presenta el individuo debido a £a dificul--
tad que tiene para £Levar a cabo £a Limpieza ¢co
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nrecta.

AL cuidar La salud dental de Los niics minus-
vdlidos def sentido del ofdo, es necesario pensar -
prfncipalmente en La conservacibn de sus Grganos --
dentanios prnimarios con pulpas Lesionadas (son ca--
505 frnecuentes en esios nifios) por carnies o thauma-
tismos, €ste es un problema de gran Lmportancia, ya
que para LLevar a cabo un tratamiento adecuado en -
estos casos, como Lo senfa un recubrimiento directo
0o indinecto, una pulpotomfa o pulpectomfa; y es un-
nequisito Lndispensable del penfecto conocimiento -
~de' £a nealdlzacibn de 'dichos procedimientos dentafes,
asf como del conocimiento del manefo def niro den--
tro del consultorio para LLevar a cabo satis facto--
niamente Los procedimientos cllfnicos que se requie-
nen, Los cuales nos permitirdn mantener en un esita-
- do de salud adecuado al paciente; ademds de evitar-
Le un problema mayon patoldgico a Largo plazo.

Porn ello es5 imporntante que en estos niinos se-
trate de presenvanr por medio de Los procedimientos-
cllnicos necesarios todos sus Grganos dentarnios que
se encuentran dafiados, que ademds de devolvenles su
guncidn masilcatonia actuardn como excelentes manite
nedones de espacio.

Para el cirufanc dentista send de gran Lmpoir-
tancia conocer todos Ros elementos de diagndstico -
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que estén a su aleance panra poden desarrolar un - -
" plan de trabajo adecuado a Las necesdidades de cada-
paciente y onientarn debidamente el trnatamiento en -
esL0s ninos.

Scbrne esta onientacidn, se considena de suma-
Lmportancia utllizarn y nrespetarn el sdlguiente plan -
de irabajo o de estudio de La semiologla pulpan:

Al Sintomatofogfa Subjetiva:
1.- Antecedentes def caso: Cuando Los padres del pa
clente nos heflenen que desde hace tiempo (48 hns )

el pequeiio no puede concifiarn el suefio, debido a La
presencia de dolon Lntoléﬁabﬁe; se preguntand el --
indielo, evoluclidn del mismo, asl como el tipo de ‘do
Lox (Lntenso, agudo, Lrnadiado, ete.) y 44 se deter
mina La presencia de Lnglamacifn, elc.

EL cirufano dentista debend pensar de manenra -
Lnmediata en La posible afeccidn de La pulpa dental
que se Lnicia con La presencia de una hiperemia pul
par y que de no sen eliminado el factorn etioldgico-
producind estadios de pulpitis segun sea el caso y-
continuand este estado hacia una necrosis pulpan y-
en algunos casos darnd como resultado La formacidn -
de un absceso de no ser tratado el Grgano dentanrnio-
en alguno de Los estadios antes mencionados. Todo -
esto producind:




95

Lot ondlentan sobre el estado de La enfermedad pul--
par desde el momento en que el paclerte acude al --
consulitonio.

B) Exdamen clenico-radioghdfico:

l.,~ Explonracibn e Lnspeccddn del Grgano dentario --
afiectado y zona adgadente: Esto se debe realizan --
con euidado, Los bondes del esmalite sin soponrte den
tinarnio deberdn eliminanse penfdectamente con cince-
Les apropiados para poder obtener mefon visualiza--
cibn de La cavidad dentarnia, Los nestos de dentina-
reblandecida debenrdn netinanse con cuchariflas - -
bien afiladas, después se deberd de Lavar La cavi--
dad con agua tibia para que el paciente no presente
oLon y se prosequind con el secado de La cavidad --
con torundas de algodon estEnil,

Para nealizan el correcto diagnés tico, el ci-
rujano dentista debend nrecorrer el explorador prime
no por una zona de esmalite o dentina insensible, --
despuds el piso y bordes de La cavidad para ver s4-
exdiste tefido neblandecido; en caso positivo deberd

1

eliminanse .

2.~ Perncusilén y palpacidn: Estos procedimientos nos
heportandn datos a #raves 'de Los cuales se obtienen
resultados sobre el estado del periodonto en La he-
Lacibn Lntima con el espacio del tejido pulpar que-
puede encontrarse sano o enfermo.
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La percusibn se nealiza por medio de La aplicacibn-
de un golpe suave o moderado con el mango de un £Lns
thumento o con el dedo sobre el Grgano dentarnio - -
afectado. AL hacen La percusildn vertical y 54 hay -
dolor encontharemos que el absceso es apical ¢ en -
La percusidn horizontal al encontrar dolor, el abs-
ceso send periodontal.

3.- Estudio nadiogndfico: La radiograflfa constituye,
en endodoncia un elemento de extraondinarnio valor -

para el diagnésitico, ya que proporelona una ayuda -
fundamental y de gran Lmportancia para el desarro--
LLo de La prdetica operaZonia y un medio Lrremplaza
ble de Los tratamientos endoddniicos.

Selecel6n de casos: Establecida La impontancia del-
diaagn6stico clinico-radioghdfico se debend conside-
hah antes .de proponerto a Los padres del paciente,-

La existencia de algin Limpedimento de origen gene--
nal o Local que Lmposibilite su realizacidn de Zhra-
tamiento, ademds de analizan Las probabilidades de-
Exito o fracaso.

PEPI 0DONTO

EL wniiio incapacitado puede, indicialmente he--
presentar un problema para el cirujano dentista, --
s4in embarngo con paciencia y un auténtico deseo de -
ayuda, el manejo de estos ninos puede LLegar a Ssen-
una experiencia satisfactoria. En su mayorlfa estos-
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nifios pueden sen tratados en el consultorio dental-
privado, adn cuando requieran algunas consideraclo-
nes mé&dicas especlficas. Los niflos minusvdlidos son
dos pueden no tener problemas dentales especfficos,
pero Au incapacidad §£8ica o mental a menudo L{mpide
hébitos dentales y dietéticos adecuados, Lo que - -
crea problemas senios en Lo que redpecta a safud bu
cak,

Uno de Los prinedipales problemas que presen--
ton estos nifios se establece a nivel de parodonto,-
ya que precisamente por no contar con Ra cofabora--
cién plena del paciente en cuanto a hdbixoﬁihigiémé
cos y dietéticos, se ven seniamente afectados en --
sus estructunas parodontales que sendn mdA'agecta--
das que en el caso de un paciente noamal,

Antes de habfar de Las alteraciones parodonta
Les que presentan estos niifios, mencionaremos Los --
componentes y caractenfsiicas principales del paro-
donto.

Panrodonto:

Es un conjunto de tejidos de nevestimien-
to y de soporte de Los dientes y el cual estd cons-
tltuldo pon:

- Encla {unidad gingival)
- Cemento
- Huedo Alveolanr
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- Ligamento perlodontal,

ENCIA.- (Mucosa masticatorndia). Es aquella que se en
cuenitra nodeando La corona cllnica, que cu-
bre el aparato de f£Ljacibn, y se subdivide-
en encfa Libre y encla adhenida.

Encfa Libnre.- Es aquella que comprende a Los tefi--

dos que se encuentran entre el borde gingival y La-
base del sunco gingival.

Encla adhesnida.- Se extiende desde La base del sun-
co gingival hasta La unidén muco-gingival. lLa mucosa

alveolan, es una mucosa de revestimiento, ocupa una
posicibn apical en La nelacidn con La uhidn mucogin
alval y se coniinda con La mucosa de carnillos, La-
bios y piso de La cavidad oral. EL color de La en--
cfa Libre suele sen nosa clarno, coral y su espeson-
oscila entre 0.5 y 2 mm,

Sunco Gingival.- Es el espacio comprendido entre fLa
encla Libre y el diente, estd Eimitado por uno de -
sus Lados pon La supengicie del diente y pon el - -
otro por el epitelio que Zapiza el surco y recubre-
La encfa. La profundidad delf surco gingival sane --
no suele sen mayorn de 2.5 mm,

" Papild gingival.- Esta es en nealidad una profonga-
clbn intendental de La encla, y estarnd deteaminada-
por Las dnreas de contacto de Los dientes adyacentes
La papila gingival presenta una forma piramidal en-
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dirneceibn mesio-distal, pero en sentido vestibulo--
Lingual, su estructura varlfa de acuerdo al contorno
de Las cononas de Los dientes, La forma del drea de
contacto y del espacio {ntendental, A veces Esta pa
pila presenta una concavidad (cuello) en su parte -
media y en sentido Labio-Lingual. En casos patoldgi
cos este cuello puede ser sitio de una inglamacidn-
precoz., |

La encfa adherida esid formada por un tejido-
denso punteado, se extiende desde el fondo def sux-
co gingival hasta La unibn mucogingival, esta se ‘en
cuentra adhenida o unida por una densa ned de §i- -
bras coldgenas al cemento y al huescd. ln epitelio -
es thatifdcado g escamosd o queratinizado cubre La en-
cfa adhenida; ademds unas digitaciones epiteliales-
bas tante voluminosas y una superficie LEena de de--
pnekione& y elevaciones diminutas dan a La encfa un
aspecto similar al dei cdscara de haranfa.

EL ancho de ?Ath encla varfa en nelacidn al -
aparato estomatogndiico del que forma parte, es de-
cin de paciente a pacdente.

‘Aparato de fifacibn: Ligamento parodontal
Hues o alveolan
Cemento.

Ligamento perniodontal.- Es el tejido que rodea Las-
ralces de Los dientes uniéndolos al hueso alveolan.
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Estd constituido por tefido conectivo fiibroso denso
dispues to regularmente ocupando el espacio entre --
diente y el hueso propiamente. Debido a que Las ha-
ces de fibras coldgenas estdn dispuestas en forma ~
definida en grupos guncionales (4 grupos).

Las g§ibras def Ligamenito periodontal que f§4--
fan al diente en su nicho alveolar, estdn dispues--
tas en Los siguientes ghrupos:

Grupo alveolanr: FIBRAS:

" Cresta: Son aquellas fibras que se extienden desde-
el drea cenvical delf diente hasta La cresia
0 nebonde alveolan. _
- Horiizontales: Son aquellas que corren perpendicular
mente del diente al hueso alveolan.

- Obficuas: Son aqueflas 4ibras de posicién oblicua -
que presentan inserciones en el cemento -
y se extienden mds apicalmente en el al--
veolo (aproximadamente Las dos tenrceras -
partes de fibras pertenecen a esite ghrupo).

Apicales: Son aquellas 5£bha4 que tlenen direccibn-
apical def diente al hueso,
En Los dientes multinradiculares se obsen
va un grupo de {ibras que reciben el mis-
mo nombre. (multinnadiculares).

La déisposicibn de estos grupos de gascleubos-
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4ibrosos proporcionan al diente un apoyo contra Las
duenzas que actdan sobre L. !

Efemento celulan.- Estd constituido por fibroblas--
tos RLargos y delgados fusiformes con, ndeleos de for
ma ovalada, Las células suelen estarnialineadas con-
§ibras coldgenas. Las fibras agrupadis dejan entre-
8L espacios nedondos w ovalados que contienen vasos
sangulneos, Lingdticos y nenvios rodeados pon teji-
do Laxo. Los vasos sangufneos provienen principal--
mente de La médula 6sea del hueso de soponte, que -

a través de Las pengornaciones Laterales del hueso y
Los vasos perniapicales del Ligamento forman una com
plicada ned anasfomética. Estos vasos poseen su pro
plo sistema nervioso simpdtico; estos nenvios pue--
den sen mielindizados y amielinizados, presentan tex
minaciones nenviosas en gorma de velita y aniflo o-
asa alnededon de Los fasclculos de fibras y como --
tenminaciones Libres cuando se hallan enthe fibras.
Estos nenvios son proploceptores [receptores senso-
niazeslyg comunfcan también el sentido de La ubica-
cidn.

FUNCION: Consiste en proporcionan soporte para el -
te jido gingival cerca de La cresta alveolan, dar --
protecceidn a vasos sangutneod y Lingdticos asf como
a Los nenvios de £a base defl alveolo y ded conducto
central (conducto radicular), proporcionar defensas
¢y nutricidn af tejido porn medio de conductos sangul
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neos y Lingdticos y de phoveer a Los elementos del
def Rigamento perdiodontico con neavios,

EL Ligamento peniodontal sinve de elemento de
§L jacidn, as£ como de tejido separador. Como Liga--
mento sostiene al diente firmemente al alveolo y co
mo tejido separador evita La fusidn del cemento y -
hueso alveolaxr,

Las teaminaciones nenrviosas del Ligamento pe-
niodontal neciben estlmulos que se traducen en Ln--
formacidn acenca de Las fuerzas de masticacibn, mo-
vim{ento, Zextunra def alimento y otros, a estas Zer
minaciones nerviosas como ya Lo dijimos anteniormen
te se Les denomina propioceptones.

HUESOQ ALVEOLAR VY DE SOPORTE.- Es el hueso que se de
posita al Lado del Ligamento periodontal y se apoya
en el hueso de soporte. Una o varias arterias, ve--
nas y fascfceulos nerviosos esidn alejados en seniti-
do Longitudinal, en el proceso Lnterradiculan. Las-
namas de estas arterdlas, venas y nervios penetran -
en el Ligamento perniodontal a través de Los mdLii--
ples onificios de Las placas nribiformes.

Los elementos tisulanes del proceso alveolaxr-
no difienen en nada de Los huesos de otras regiones.
La porcidn G6sea de Los procesos alveolares tapiza -
Los alveolos dentales destinados a La Lnsercidn de-
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Las nafces de Los dientes. Es un hueso delgado y --
compacto que presenta un gran ndmero de. pequefos --
ondificlos para el paso de vasos sangufneos y de §4-
bras nenviosas (el hueso alveolan contiene Lncluf--
das Las ZLerminaciones nehviosas).

La porcidn esponjosa del proceso que ocupa el
drnea Adtuada enitre Las placas corticales y el hueso
alveolan recibe el nombre de hueso de soporte, ésia
6oﬁmacidn estd en continudidad con La panrte espongo-
sa del cuenpo de Los maxilanres. La parte esponfosa-
del hueso ocupa casdi todo el tabique interdental, -

con excepcidn de una porceibn relativamenite pequeia-
de Las placas Labial y Lingual. En estas placas La-
megidn ineddiva posee menos hueso esponjoso que La-
regibn incisiva de Las drneas de molares.

" 'FUNCT'ONES: Proporciona Los elementos en Los que se-
pueden fijar Las rafces dentarias, para proteccdibn-
de Los vasos sangulneos, Linfdticos y nervios que -
Llevan Los bonrdes para el Ligamento peniodonital, --
contrnibuye a proporcionan Los nrasgos estéticos de -
La ‘cara, ademds def almacenamiento de sales de cal-
cio y de La médula que es esencial en La formacidn-
de ‘la sangnre.

CEMENTO: Es un tipo de tejido conectivo calcificado
que cubre todas Las ralces. Se panrece al hueso com-
pacio en sus rasgos fLsico-quimicos y tiene su oni_
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gen en el tejido mesodérmico.

Es un Zejido duno con tejido intencelularn cal
clficado que presenta una disposicidn en capas alre
dedon de La naflz def diente. Existen dos Zipos de -
cemento acelular y celular; ef primero es claro, su
es thuctura es indefinida ya que Los cementoblas tos-
que Lo forman no quedan inclufdos en La substancia-
depositada, como suele ocurnin en ef cemento celu--
Lan, En el Ziempo que dura La formacidn def diente,
Las {ibras coldgenas se Lncorporan al cemento a me-
dida que éste se forma, a Las fibras que se inclu--
yen en el cemento se Les conoce con el nombre de {4
bras de Shanpey.

EL cemento acelular cubre siempre La porcidn-
cenvical de La rafz del diente, extendiéndose a ve-
ces sobne toda La nafz, salvo La porcibn apicaf, --
donde apanrece el cemento celufar, ef cual es de na-
tunaleza similar al hueso, pudi€ndose thansformarse
mds tarde en acelulanr,

" FUNCION : Ademds de senvin como componente dental -
del aparato de fifjacidn protege a La dentina que --
queda debajo de €€, puede presenvar La Longitud del
diente depositando mds cemento en La punta de La --
nalz, puede estimular La formacibn de hueso alveo--
Lan, ayuda a mantener La anchura del Ligamento pe--
riodontal, puede sellan en algunas ocasiones agufe-
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nos apicafes, especialmente a4 el dpice estd necno-
sado, puede 2Lenan. conducitos acces onios peqdeﬁoa, -
puede agregarse a £a nalz para compensar fa enosin
del hueso alveolan y buade reparar nequebrajadunas-
honizontales de La ralz. |

ALTEPACIONES PERIODONTALES EN EL NIRO.

| Actudlmente s¢ chree que La enfenrmedad periodon
tal con frecuencia s8¢ indicia en La niitez y que no -
es necanocida hasta La tenrcera etapa o década de La
vida, cuando €sta ha creado cambios {nnevensibfes -
dentro de La cavédqd oral. Un gran ndmerc de cinruja
nos dentistas e&tdhéde acuerdo en definin a La Le--
Ai6n peniodontal como una Lesibn destructiva y phro-
gresiva del aparato de soponte del diente, que pue-

" de tenen onigen en La niii€z o en £a pubentad y que-
s8¢ continda en La vida adulla temprana sin ser reco
nocida como taf. EL peniodonto infantif ha sido des
crito de Ra siguiente manenra:

'ENCIA: Es mds roja, no presenta puntilleo, se pre--
senta mds fLdcida con mdngenes nedondos, ennroffados
y con surcod gingivales mds profundos.

" 'CEMENTO: Mds defgado, menos denso, tendencia de hi-
perplasia del cementodide.

- MEMBRANA PERTODONTAL: Es mds ancha, mds hidratada,-
con mayor aporte sangufneo y posee mds haces de §4-
bras.
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" HUESO ALVECLAR: Presenta La Ldmina dura delgada, ‘me

nos trnabeculada, espacios medulares mds grandes y -
menos calelficados.

Por todo Lo antes mencionado se ha dicho que -
La plasticidad de Los tejidos f6venes es La nazbn -
de La existencla de una ndpida nrespuesta a La Lrri-
tacidn y una reparacibén rdpida subsecuente.

Ahona mencionaremos algunas enfermedades que -
presenta el peniodonto Lnfantil.

GINGIVITIS SIMPLE.

Es La inglamacidn de La encla, es La forma mds
5iecuente y comin de enfermedad gingival, es causa-
da por innditantes Locales, que producen inglamacién,
La cual dard como nesultado a Largo plazo cambios -

degenenativos, necnbticos y profiferativos en La en

cla.
PRONOSTICO: Favorable.

TRATAMIENTO: ELiminacibn delf {nnitante Local, esita-
blecer una buena higiene oral y mantener bajo con--
thol a Los pacientes.

GINGIVITIS AGUDA

Se presenta como una inflamacidn de La encla,-
esta enfermedad se caracteriza por La presencia de-
exudado in4Lamatornioc y edema en La Ldmina propia --
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gingival, cienta destruccidn de fibras gingivales y
ulcernacidn y proliferacidén del epitefio del sunco.-
La gingivitis aguda presenta una encla de color ro-
jo brillante, que con grecuencia suele esfan ulcera
da, hemonndgica y dolorosa; puede presentanse en --
gonma Localizada o generalizada. Puede ser cauwsada-
porn gactores extrfnsecos como Lo son La Lmpactacdidn
de alimentos, henidas provocadas con Las cendas del
cepillo dental, palillos o ponr es tados de matla hi--
giene onal, etc,

La gingivitis aguda se diﬂenehcza de La endni
ca de que €sta es dolorosa, por su instalacibn he--
pentina, su corta duracidn, mientras que La crénica
s¢ Lnstala con Lentitud, es de Larga duracién e in-
dolora, es mds comdn y pocas veces Los pacientes ne
fLienen s€ntomas agudos.

PRONOSTICO: EL prondstico es favonrable.

TRATAMIENT(O: Consdiste en La eliminacidén de Los fac-
tones innitantes extninsecos, establecimiento de --
una buena higiene onal, y el mantenimiento del con-
trol de Los pacientes.

ALaunas de Las enfermedades que se piensa, --
pueden desencadenar La enfermedad periodontal son:-
£La diabetes juvendil en niitos y que puede acomparar-
se de La presencia de La inglaracién gingival y en-
algunos casos de neabsonrcidn Gsea. ‘



108

OCLUSTON.

EL nifto incapacitado sordo no presenta aliera
ciones especlfficas en Lo que se refgiere a La anato-
mia y fisiologla de La oclusibn, sin embargo, recor
danemos el Zema dnicamente como heferencia y hecoxr-
datonio def mdismo,

ESTRUCTURAS OSEAS.

Dentrno del estudio de La oclusidn fuegan un -
papel Lmportanite Las siguientes estructuras 6seas:
Hues0s de La cara: Maxilan supenion y maxilarn infe-

nion.
Hues 04 del chdneo: Hueso temporal.

" Maxilan Supendion o Maxifa: Es un hueso par, esid --

compues to del cuerpo y cuairo procesos (ap6gisis):-
§rontal, cigomdtica, palatina y alveolan.

En el cuenpo del hueso se dis tinguen cuatro -
caras: antenior, posteriorn o subtemponral, onbital y
nasal. En La cara antenior existe una depresidn; La
fo0sa canina, La cara posterdion paééenta una salien-
te, La tubenosidad def maxifanr. EL proceso alveolanr
contiene ocho depresiones que representan cada una-
a Las cavidades alveolanes, en Las cuales se alben-
gan Las nalces de Los 6Gnrganos dentanios. En el inte
nion del cuenpo del maxilar hay una cavidad neumdt
ca denominada seno maxilanr.
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EL hueso palatino, estd compuesto de dos Ldmi
nas, una horizontal ¢ oztra vertical y partlicipa en-
La formacidn def palfadar duro ¢ de Las paredes Late
rnales de La cavidad oraf. {hueso par)

CMaxébar Tnfenion d Mandfbula: Es un hueso impar, es
el mds grande y resistente del esqueleto facial. --
Tiene gorma de henradura y esitd compuesto del cuen-
po y dos ramas. EL borde supesiior del cuerpo se de-
nomina proceso alveolan, el cual contiene 10 celdi-
LLas en Las cuales se albengan Las nafces de Los 6r
ganos dentarnios,

En La cara externa del cuenrpo se encuentran -
dos tubénrculos y dos agujeros mentoneanos; en La ca
ra intenna presenta La £Lnea milohioidea, en La zo-
na antenion del cuenpo de fLa mandlbuba comprendida-
eht&e Los caninos se conoce con ef nombre de sLnfi-
5448, en esta zona La parnte inferior presenta una su
perficie abuliada prominente La denominada protube-
Qancia mentoneana que consilituye el menitdn,

Las namas def maxifan infernion se desvfan del
cuerpo formando un dpgulo obituso {(dngulo de La man-
débuka), y terminan por una exiremidad superion en-
dos procesos, el coronoide y el condilar, separados
porn una cisuna (escotadura Sigmoidea). EL maxilar -
Lnfenion es el dnico hueso mévil def cndneo. La fior
ma arqueda del maxilar infenion hace necesaria que-
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tenga dos unidades anticulares, es decir una diar--
tnosdis bilatenal, esita ariticulacitn es también gin-
glimoide, es decin una articufacién de bisagra, ade
mds de sen artrolidal pon realizar movimiento de La-
teralidad.

Hueso Temporal: Es un hueso par, consta de cuatro -

porciones: escamosa, petrosa, mastoidea y timpdnica.
EL hueso temponral incluye en AL al drgano del oddo-
y tambidn Los canafes para Los mealos acdsticos, pa
ra Lo artenia cardtida Linterna y para ef nervio fa-
cial. Pon fuera, se encuentra el meato acdstico ex-
tenno. Por delante del mismo esd situada La fosa -
articulan pana el proceso articularn de La mandibula.

De La porcidn escamosa parte el proceso cigo-
mdtico, que al uninse con el proceso del hueso cigo
md&tico forman el arco cigomditico.

La poreidn petrosa tiene tres caras; en La ca
ha posdtenion se encuentra el meato acdstico Lnterno
por el cual pasan Los nervios chaneales séptimo y -
octavo [facial y auditivo), el nervio facial emenge
del hueso temporal a través del aguferno eatilomas--
toideo. De La cara intenion de La porcidén petrhosa -
La cavidad timpdnica (cavidad def oldo medio) y del
0f£do interno. La porcibn mastoidea presenta una sa-
Liente denominada proceso mas toideo.

CEminencia anticufan del temporal.- Esta parte de La




1n

anticulacidn se encuentra sobre La cara inferion -~
def temponal, inmediatamente anternion al hueso 2im-
pdnico y posferniorn a La Aa[z'de La apdfisis cigomd-
tica; estd gformada porn una depresdidn posterion (La-
dosa arnticular o glenoidea)l y una eminencia ante- -
nion (tubdrculo arnticular o eminencia glenoideal

La fosa articular es una béveda clneava en ‘am
bos sentidos (anterno-posternior y medio-Lateral), de
§orma obLongada de agfuera a dentro y con un eje ma-
mayorn Aiguiendo La dineceidn delf céndilo. EL techo-
de La fosa es delgado, Lo cual indica que el papel-
desempefiado por esta parte de La arnticulacidn es --
bas tante pasivo. Lla poredidn mds profunda de La fosa
sirve como Lecho para £a parte posteriorn mds gruesa
def disco anticulan, cuando &sta se halla en su po-
sicidn postenion. La superficie anticular propiamen
te dicha o sea, La parte postenion e infenior de £La
eminencia articular, es una es tructura Gsea en fon-
ma de nollo, con vertiente posterior mds o menos es
canpada y cunvatuna antero-pos ternion.

La transicidn de La eminencia articular a La-
supengicie infratemporal de La base craneal se va -
haciendo graduafmente.

" 'STSTEMA NEUROMUSCULAR
Los musculos de £a cabeza de mayor importan--
cia son:
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Masculo temponral: Es un masculo de forma thiangulan
o de abanico, ocupa toda La fosa Zemporal, se diri-
ge hacia abajo, pasando por La parte inferion ded -
arco cigomdtico y se insenta en el proceso coronos-
des de La mandibula.

EL misculo temporal actda desde el punto de -
vista guncional como dos misculos: La pante ante- -
riorn como masculo elevador y La parte posterior co-
mo misculo retrusivo del maxilan infernion.

EL mdsculo temporal es bipeniforme debido a -
Lo disposicion de sus fibras. La capa interna de £
bras musculanes que descienden sobre La cana exten-
na def crdneo convengen verticalmente en forma de -
hoja que se insenta sobre La aplfisis cornonoides y-
a Lo Lango def bonde anterion de La hrama ascendente
del maxilanr.

*‘Refaciones: Se considera en este mdsculo dos caras-
y tres bondes; La cara interna estd en nelacilfn con
La fosa del temporal y por debajo de ella con Los -
dos misculos ptenigodideos y el buccinador, La canra-

extfenna se encuentra en nelacidn con £a aponeunosis
temponal y el anco cigomdtico.

EL bonrde superion se connesponde con el dngu-
Lo de unidn de La aponeurosis del temponal con fa -
pared craneal, el bonrde posterior ocupa un canal £a
brado en La apdfisis cigomdtica y el borde anterior
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que estd en nefacidn con el canal alveolan,

CAponeunosis del Zemporaf: Se extiende desde La LL--
nea curva del temporal al borde superion del anco -

cigombtico, SimpLe en su ondigen al aproximarse al -
arco cigomfiico se desdobla en dos hojas que se in-
sentan cada una en Las caras del arco cigomdiico,

~ EL masculo femporal posee tres Lipos de fi- -
bras que son Ras posteriores u horizontales, medias
0 vernticales y anteniornes uw oblicuas; y sus guncio-
nes consisten en La elevacibén de La mandfbufa cuan-
do €sta se encuentra en posicidn protrusiva hespec-
tivamente., Su aceldn general, ya sea que sus §ibnras
se contraligan simultanea o alsladamente darndn como-
resultado La elevacidn y rnetrusidn de La mandfbula.

“Thnexvacidn: Esta se LLeva a cabo por tres nervios -
temporales profundos anterion, medio y posterion, -
namas del nervio maxilan inferior,

‘Mls'culo masetero: Es un mdsculo grueso, conio, ado-
sado a fa cara externa def dngulo de £a rama ascen-

dente del maxilan inferior y el arco cigomditico.

Tnsenciones: Sus insenciones comprenden dos gascicu
Los: EL supenficial que se va a extenden del boarde-
inferion del anco cigomftico al dngulo de La mandL-
bula, el fasclfculo Lnlerno o profundo situado por -

La parte intenna del primen gfasclculo y que e va a
extenden desde el anrco cigomdtico hasta fLa cara ex-
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tenna de La rama ascendente del maxilar infenion.

" Tnsenciones: Pon arniba en el anrco cigomdtico (ponr-
s extremo superion) y por su exthemo Lnferniohr, en-
La canra externa def dngulo de La mandlbula y por de
tnds con el bonde paroitideo y se fusiona por delan-

te con La aponeunosis buccinadora, formande asf pa-
ra el mdsculo una especie de vaina abienrta dnicamen
te a nivel de La escotadunra sigmoidea.

gendion.
Aponeurnosis masetenina: Posee Las mismas caracternls
ticas antes descritas del masetero, asl como sus ‘di

mendLones .,

" Mdsculos piendigoideos: Interno y externo: En forma-
confjunta Los misculos pternigoideos son Los motores-
de Los movimientos de Lateralidad delf maxilar infe-

reon,

Ptenigoddeo Interno: Estd sdituado por dentro de La-
rama ascendente de La mandfbula, tiene La misma dis
posicidn que el mds culo maseteno y se insenta en el
proceso pterigoidec del hueso esfenoides, esto es -

desde este punto ef misculo se dinige hacia abajo,-
atnds y afuena; en busca de La cara intenna del d4n-
gulo de La mandfbula, en donde teamina {rente a Las
insenciones ded mdsculo maseteno. Como sus f4ibras -
también se dirnigen hacia aguera al contraernse de un
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Lado {izquiendo) def Lado opuesto (denecho) €ste --
permanecé Laxo, dando como nresulitado de este movi--
miento de Las {fibras del musculo piterdigoideo Lnter-
no La Latenalidad de La mandébula,

Pienigoideo Extenno: Este mdsculo iflene forma de ‘co
no cuya base cornesponde al crdneo ¢ el vértice al-
cdndilo, este misculo es corto, Ocupa La fosa cigo-
mdiica, estd compuesto de dos fasclculos: el supe--
nion o estenoides, que se Lnsenta en La superficie-

infenion del ala mayor del esfenoides y que ayuda-
a La conformacidén de La fosa cigomdtica; sus fibnras
se dinigen hacla atrds y hacia afuera para Lnsertar
se en La cdpsula y disco articularn de La ATM., EL -~
fascfculo inferior nace en La cara externa de La --
apl§isis ptenigoidea y La supenficie posteriorn de -
La tuberosidad del maxilan superior, sus fibras se-
dirigen hacdia afuena, hacia atrds y hacia abajo pa-
ha inserntanse en el cuello del céndilo de este mis-
mo, también se¢ une al dasclceulo supernion.

Sus acciones son: La contraceidn simultdnea -
de ¢stos deteamina La proyeccdldn hacia adelante de-
La mandfbula (protrusidn) y La contracceidn aislada-
de uno de £os misculos nos dard como resultado movi
mientos de Lateralidad y de trans thucesion.

EL ptenigoideo extenno no se¢ considera como -
un madsculo de La masticacién, ya que se acondiciona
al maxilan inferion y Lo pone en posicidn parna efec
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tuan dicha funcidn,

ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR.

EL estudio de La articulacibdn temporomandibu-
Larn fuega un papel L{mportante dentro de Los proble-
mas de mafoclusidn, por eso La importancia de su es
tudio.,

La ATM es una articulfacidn o unidn de Los hue
5058 temponrales del crdneo y el maxilarn inferdion, ‘es
tas anticufaciones estdn construldas y ubicadas de-
tal manera que peamitan realizan Los movimientos --
que LLeva a cabo La mandlbula y que ya fueron des--
cnitos, Los cuales son necesanios para LLevar a ca-
bo una correcta guncidn de La misma.

La ATM presenta dos supengicies articulares,-
una que pentenece a La mandfbula (cdndilo) y La - -
otra al hueso temporal; como La superficie Zemporal
es a 84 vez convexa y clncava, Las dos supernficies-
no de¢ corredponden, La concordancia se esdtablece --
por medio de La intenaposicidn de un menisco articu-
Lanr.

La presencia de dos anticulaciones temporoman
dibulanes es indispensable panra Logran una esiabifd
dad compensada en La cual no exisdta un trabajo mus-
cular excesivo y también para LLevar a cabo movi- -
mientos del maxifar infernion. Estas anticulaciones-
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es tdn dispues tas de forma bilateral en, cada una de-
Las extremidades superiores (nama ascendente) del -
maxilar Lnfendion y pueden moverse en forma perfecia
mente coordinada, aunque asimétrica. AsL trabafando
de esta manerna es como se puede Loghar que un pa- -
ciente presente el funcionamiento adecuado de s0Lo-
una de Las articulaciones, adn asf esta es capaz de
realizar La mayoh parte de sus movimientos ghracias-
a La intervencibn de Ros misculos maxilanres que Lo-
gran estabilizan el maxilarn infendlon,

Puesto que el maxifar ingerion puede realizar
movimientos de apertura-cierrne, prothusidn o rethu-
sidn, Laterales y combinados; donde cada arnticula--
cidn debe efectuar movimientos tanto de notacidn co
mo de thaslacibn. En Los movimientos simétnicos {[es
decin en movimientos de apentura y cienre, photru--
s46n ¢y rnetrusidn), Las dos articulaciones reallzan-
movimientos simulifneos o Ldé€nticos; en £0s movi- -
mientos asiméiricos (movimientos de Latenalidad y -
protrusidn) ambas anticulaciones Ztodavla funcionan-
de manera simulitdnea, pero Los movimientos de nrota-
eldn y traslacién ya no se encuentran trnabajando 84
- mubtdneamente, es decin, que se efectuan movimien--
tos diferentes y en combinaciones y amplitudes dife
nentes de Los dos Lados.

Una de Las caractenfsticas de estas articula-
ciones temporomandibulares es que sus superficies -
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articufares son independientes y que el contacto ar
eculan es accesondio y La estabilizacidn en cual- -
quien posdicidn se establece por medio de un disco -
articuwlan §Lexible de Zejido f<broso, el menisco --
que se aloja entrne el cidndifo mandibular y La cavi-
dad glenoidea.

Estas anticulaciones esdtdn constitulfdas de --
Los sigulentes elementos:
“Supernficie articular: La superficie articular del -

hueso temponal consita de una porcidn postenion cdn-
cava a La que se Le denomina cavidad glenoidea y -~
otna porcidn antesion convex que se denomina eminen
cla anticular. La ATM puede variar en fonma desde -
una eminencia plana con un céndifo plano, hasta una
convexidad extnema de La articulacidn, eminencia --
con una fosa glenoidea profunda y un cdndilo extre-
madamente convexc.

" Condilo mandibular: Se encuentra ubicado abajo y --
pon dentno de La cavidad glenoidea, frente a La emi
nencia articulan (cara posterion), su zona funcio--

nal no es su frente sino su cumbnre.

La nama ascendente del maxilar inferion se ‘ex
tiende hacla arniba y forma dos aplfisis: La apbfi-
848 cononoides {zona antenion) y La ap6fisis condi-
Lea (zona postendion); €sfa deiima termina en un cdn
dilo oblongo que mide de 15 a 20 mm. en sentido me-
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diolatenal y de 8 a 10 mm. en sentido anteroposte--
nion, es de forma convexa y redondeado. Con La edad-
La 4orma del cbndilo sugre cientas modifLcaciones ,-
algunas pueden estarn nrelacionadas con cambios ocu--
hnidos en La funcidn mandibularn y en La oclusién.

Menisco axticular: Es de fornma elipitica y Liene un-
eje mayon dinigido transversalmente, estd onientado
de manera que una de sus caras mira hacia arrniba y-
adelante y La otra hacia abajo y atnds. De Los boa-
des del meniscc, el postenion es siempre mds ghrueso
que el antendion; sus extremos, el interno y el ex--
tenno se doblLan Ligeramente hacia abajo y se {ijan-
por medio de delgados fpascleulos fibrosos, a Los ‘ex
themos cornespondientes del condilo, de estas dispo
siciones hesulta que en el momento de efectuar Los-
movimientos, el menisco acompaiia siempre af cdéndilo.

Las supenficies anticulanes no estdn cubientas en -
toda su extensidn por cantllago hialino, sino porn -
un cartflago fibroso avascular que puede contener -
un ndmenro determinado de células cantilaginosas, en
general, Las supenficies estdn cubientas de tejido-
fibrnoso banadas de un fLulfdo sinovial. S{ este me--
nisco es sometido a presiones excesivas, se puede -
. LLegar a La degeneracidn del mismo.

Cdpsula articular: Es una cdpsula §ibrosa en forma-

de manguito que rodea Los elementos antes menciona-
dos tanto porn fuena como pon denitrno, estd 4ijada al
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hueso temporal y al cuello def cindilo del maxilanr-
inferion y al menisco articular en sus bordes Late-
nales; La porcidn extenna estd neforzada por el Li-
gamento temporomandibulanr, gormdndose dos comparnti-
mientos, uno supernfor entre el disco y el hueso tem
poral que es Laxo y que permite al menisco desfizar
se funto con el cdndilo hacia delante y uno infe- -
nion fibroso y denso que §6Lo permite notan al cén-
dito,

Disco articular: Presenta una forma ovalada y Lige-
namente rectangulanr, con dos colgajos trniangulares-

que se extienden hacia fuera y hacia dentro. Estos-
colgajos cunvados hacia abafo quedan adheridos ponr-
sus puntas al céndilo, fusto por debajo de Los po--
Los internos y extennos de &ste,

La mitad posternion del disco es bastante grue
sa (banda postenior), mientras que La poredidn cen--
tral o zona Lntenmedia que se extiende entre Los --
colgajos es La mds delgada y §Lexible, en La panrte-
anterion del disco se vuelve a hacer mds ghrueso, --
aunque no tanto como en La parte posterior (banda -
anternion) por Lo anterionmente mencionado el disco-
articular en su conjunto es mds grueso en su parte-
intenna que en La extenna, encontrdndose por Lo tan
to en conformidad con La configuracidén del espacio-
entre Las superficies articulares dseas.



121

Su funcibn principal es La de modificar su po
sdeibn y forma de tal manena que pueda LLenar el es
pacto entre Las dos supernficies articulares y que -
Loghe estabilizan La pante posterion del maxilan in
gerndion durnante cualquiern fase deld movimiento mandi-
bulan.

Ligamentos: Los Ligamentos juegan un papel importan
te en La coordinacidn nerviosa de Los movimientos, -
posiciones Yy colocaciones del maxilan dnfendon, ya-
que contiene numerosos nervios propioceptones.

EL Ligamento temporomandibular se extiende --
def arco cigomdtico al cuello del céndilo cubniéndo
se extendionmente de La cdpsula articularn,

EL Ligamento esfenomandibular va a diniginse-
desde La egpina del hueso esfenodides hasta La re- -
gibn de La espina de Spix. EL Ligamento estilomandi
bulan que va desde La aplfisdis estiloides hasta el-
borde posterniorn de La rama ascendente de La mandfbu
La y su dngulo.

CLASIFICACION DE ANGLE,

Oclusibn: Significa Literalmente como el acto de ce
man 0 de sen cernrado. Pero dentro de La odontolo---
gla incluye también Los diversos movimienios guncio
nales con Los dientes superfonres e Ainferniores en --
contacto. Ademds también es uiilizado el Zénrmino pa
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a designar La alineacibn anatémica de £Los dientes-
on el resto del aparato masiicatonio.

En toda oclusidn exdiste una relacibn céntrnica-

una oclusidn céninica, que AL se encuentran en ah

onfa, producen como resultado una rnelacidn u oclu-

L0n g§LsL086gica y ongdnica; 84 no existe esta axrmo

La se presentarnd como resultado una oclusidn pato-
Ggica o maloclusidn.

La clasificacidn de Angle se refiene a La nre--
acibn anteropostenion que guanda ef maxilan infe--
Lok con hespecto del supernior., No se usa de manera
Lreeta como refenencia ningdn otrho punto anatémico.
ese a Las Limitaciones de esta clasificacibn, Esta
s La mds utilizada en La Riteratuna odontolbégica,-
§ Amportante notan que La clasificacitn de Angle -
424 basada en La nelacibn que guandan Los dientes-
n oclusién céntrnica. Han sido clasificados por An-
Le Los sigudentes tipos principales de La relacdidn
e Los maxilarnes.

Clase T [neutro oclusifn): EL maxilar infenion se -
halla en nelacibn nesiodistal nonmal con el maxilar
superior. La cdspide mesiovestibular del primer mo-
gan superion ocluye en el surco vestibularn del pri-
:ea mofar Lingerion en oclusibn céntrica.

Ciase 11 |disto oclusidn o retnoanatismo mandibulan):

o

E: maxdlan infeniorn y su arco se hallan en relacidn
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dis tal con el anco supenlon La cdspide mesiovesfo-
bular del primen wolan supenior ocluge en el espa--
cio entre el paimern molan inferion y el sequndo pre
melan {nfendion,

CLase T1, Divisdidn 1: Una clase T1 en que Los Ancd-

s4vos superiores se hallan en vestibuloversidn.

Clase 11, Divisddn 1, Subdivisidn: La maloclusidn -

es undlaternal, con el olro Lado en helacddn mesio--
dis tal nonpal .

Clase 11, Divisdidn 2: Una CLase 11 en que Los Lncd-

s4vos superiores se hallan en Linaguovensidn.

Clase IT, Divisddn 2, Subdcvisdon: La maloclusidn -

es unilateral, con el otro Lado en nelacidn mesddfo--
dis tal noamal,

CLase 1I11: La mandlbula y su arco se hallan en nela
eibn mesial con el anco supenion (mesdo oclusidn o-
prognatismo mandibular}. La cdspide mesioves tibulan
del primen molan supenior ocluye en el espacio en--
the el primeno y segundo mofares Lnfeniornes.

Clase 111, Subdivisidn: La maloclusidn es unilate--

nal, con un Lado en relacidn mesdodis tal noamal .

Esta clasifdicacddn de Las maLoclusiones es pa
ra adultos, ya que sc ftoman en cuenta y se clasdfi-
can ¢stas de acuende a fas posicliones que auarndan -

Los primeros molares wermanentes enthe 3.0, $in em--
} p
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bango en nifos se puede Lomar como punZo de neferen
cia para La obZencidn de diagndstico de maloclusidn
en La denticidn infantil, tomando come punto de ne-
genencia La nelacidn de Los molanes y La nelacidn -
anteno-postenion que guarndan Los dientes anteniones
de ambas ancadas entre s4.

RELACION DE CANINOS

Para obtenen el tipo de oclusifn de un pacien
fe con La ausencia de Los primeros molares ya sea -
supeniones o Lnfeniones, podemos tomar como refenen
cia La nefacidn que existe entre Los caninos 5upe¥-
niones e Anferiores y se obfendrnd de La sigquiente -

manera:

Se pide al paclente que cierre La boca como -
54 estuviera mordiendo, el cirujano dentista apanta
Los Labios con Los dedos y observard La relacidn --
que existe entrne Los candinos superdiores e Lnfendo--
rnes lantes deberd obsenvar que haya una mdxima £n--
tencuspddizacion= oclusibn céntrica), En muchos ca-
5056 Los candnos sdirven como gudas para deteaminan -
sL una posicién anormal de Los molanes (44 Los hay)
se debe a una malposicidn dental o a un problema es
quelético.

La interpretacidén de La nefacidn que existe -

entqe cananos s como Adaue:
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Clase 1: La ventiente mesial del candino superdioxr -

veluye con La ventiente diszal del canino infenion.

CLase 11: La veatiente disftal del canino superion -

se encuentra ocluygendo sobre La verntiente mesfal --

def canino infexion.

Clase 111: Lla vertiente mesdal del canino supehdioh-
se encuentra en posiciin distal con nespecto a La -
verntiente distal del canino ingerdon.

CLASE 1 CLASE 1T CLASE IT11

Es Limpontante deteaminar s4 exisiten dientes ausen--

tes que puedan afectar La nelacidn de caninos.

Nota: Se mencicnardn Ztambién Las nelaciones de Los-
Lnedsdvos por considerarfas de {mportancia --
dentrno del estudio de Las maloclusiones .

EXAMEN DE LAS RELACIONES DE LOS INCISIVOS.

Se debendn obsenvan Las Lineas meddias entre -
Los Lnelsdvos centrales superdonres e L{ngenrniores en-
s aclacddn neciproca, de La £inea media respecto -
de La cana, de fas suturas palatinas, de La snfi--
344 mentoncana v de Los frenillos En La oclusdidn -
nonmal, RLas Lincas medias codnedlden. Las desviacio-
nes a partin de esta nelacidn indican desplazamien-
to Latenal de La mandibula. La alteracidn en La he-
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Lacidn incisal puede sen sintomdtica de wna maloclu
sidn generalizada, una alteracidn Local de inclina-
cidn axial, o patologla de Los tefidos del parodon-
fo.

Los Anedsdvos superlores Acbrepasan normalmen

r

e a suy antagondstas de 0 5 a 2 mm. tanfo en sentd

—

£
de hondzontal {overjet), ceme en sentido vertdcal
{overnbite) . Cuando Los dientes se hallan en oclu-
540n, es posible observan diversas varlaciones ew
La nelacidn de Los tncisivos {nfeniores con Los su-

perLones

.- Una nelacidén relativamenite noxamal: En La cual -
el sectorn vestibular def borde incisal del Lncisivo
infendon ocluye en alguna parte conitra ed tercio Ln
eisal de La verntiente palatina del Linciso supernion.

?2.- Un entrhecruzamiento marcado, en ed cual el bon-
de incisal o La porcidn incisal de La supengicie --

vestibulan del incisdivo ingendion ocluye en el ten--
cio gingival de La superficie palatina del Ancisivo
superdor, y adn centra el paladan Este puede estan
ocas{onado por La cxtrusidn de dientes anterniores, -
checimiento Lnsuficiente de Los sectores postenio-
rnes o colapso de La dimensidn ventical, como hesul-
tado de La atnicdidn o La pindida de dientes poste- -
niones, as.l como de un crecimientfo excesivo del re-
borde alveolar de Los sectores anteniones.
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3 - Una mondida bonde con bonde, en La cual el box-

de incasal de Los Lncesdvos Lnferdones ocluye con -

el de Los ancasdivos supeniores

4 - Una mordida abiernta, en que Los dientes anternio

nes no se hatlan en contacto, Esta falta de contac-
Lo, porn Lo comtin esid presente en todas Las excuh--
siones de La mandlbula. Esto puede sen el nesulitado
de La detencidn del crecimiento verntical del nebon-
de alveolanr anternion, ehupcedlbn Linhibida de dientes-
anteniones o extrusdidn de dientes posterniones.,

- 5.- Un nesalte, en que el bonde incisal del inmcisi-

vo superion estd considenablemente hacia vestibulahr
del Anfenion como resultfado de una diferencia en el
ghado de prognatismo de £os maxilanes, una Lnclina-
cLdon axdial vestibular aumentada de Los Lncisivos su
periores, o Linguoversidn de Los Ancisivos infenio-
nes .

6 Una niondida cruzada anterdion, en que Los bonrdes

cncesales de Los Lneddives inferdiores se hallan ha-
cca vestibulan de Los bondes incisales de Los Lined-
s1vos Superiohes como consecuencia de un prognatis-
me mandibulan, inclinacedn axial ves tibular aumenta
da de Lus ANnCaravos Lnpendiores o inclinacidn Lin- -
aual de Los ancisdvos superiones

Estas nelacdiones enthe Lncisdvos seadn deten-
menidas , porn Lo tanto, en dos plancs espaciales, el
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vertical (entrecruzamiento, borde a borde, d mordi-
da abienta]l y el hernizontal (resalte, mordida cruza
da y borde con bonde)

PREVENCLON

Ahona abordaremos de foama enfdiica unc de --
Los puntos mds impertantes que debe preocupar el cof
nufano dentista en el momento de La elaboracidn o -
nealizacidn del tratamcento odonitoldgico integral -
de un paciente minusvdlido sordo; y este punto a --
tratan es el de fa prevencidn de Las principales al
teraciones orales que afectan de forma grave a es--
fos nifos, y a Las que como antes ya mencionamos se
tendrd que enfrentar el clrujano dentista al esitar-
trhabafando con pacientes sordos y recordando nueva-
mente que dichos problemas (caries y enfermedad pa-
rodontal] se verndn exacervados por La poca coopera-
cibn del paciente, asl como por el poco intends de-
Los padres de familia que tienen hifos sonrdos para-
ayudar a prevenin Las enfermedades bucales.

La candies come ya dijimos, es una enfermedad-
bacteriana multcfactorial que afecta a Los te jidos-
dunos y blandos del diente.

Existe una amplia evidencia para demostrhan
gue La placa dentobacteriana e¢s el agente causal
mds (mpontante de La cances y de La enfermedad gin-
cdval, porn Lo tanto para eliminan Los efectvs de fa
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POB deben utilizarse métodos que tiendan a contro--
arla y funto con ello, prevenir que e forme, ade-
mas de Los procedimientos necesarios para aumentanr-
a nesdstencia del esmalie dentfanio, mediante La --
aplicacidn de fluoruncs y de selladores de fisunras,

Una de Las grandes generalidades que suelen -
manefarse en torne a La enfermedad gingival y a La-
carnies dental es aquella que dice que tratbndose de
maled que se relacionan en casdi todos Los casos con
PPB debe fornzosamente sen padecimienio que se puede
prevendir. Esto por supuesto es clento tedrnicamente,
pero son tantas Las Ldiocsincrasias de Los pacientes,
tantos Los factones ambientales que pueden Lnfluir-
sobre estas enfermedades y tantfas Las preocupacto--
nes que disthaen al cirujano dentista a La hora cnf
Lica de Anstauran Los thatamientos preventivos; que
este conjunto de males sigue afectando aprox.mada--
mente el 90% de La poblacibn infantil que ya presen
ta su denticdidn permanente y a Los que estdn pokr ai‘
quininda.,

En healddad el clrufance dentista se encuentra
en una sftuacilbn diffcil cuando trata de engrentan-
estos problemas ¢ enfermedades en niios sondos debi
ds a La dificultad que nepresenta £a comundicacibn -

enthe cirufano dentista y paciente; por otrho Lado,-
patece den que estas dos enfexmedades mfs difundd~-
das en cavidad oral son mds grhaves debide a La poca
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cooperacddin del pacsente y mas que nada La poca {m-
portancia que Los padies demuestran ante Los pavhle
mas que aguejan a sus hifos, quizd debido a La poca
Lnformacdidn exdistente sobre Los Znastornos que de -
producen en cavdidad oral de estos wnifios y que no -~
son atendidos correcta y oportunamente,

Lla candies dental, como ya se mencioné anteriorn
mente; se Anicia despuls de La erupcibn de Eos dien
tes del dinfdante; con La enupedlln de Los dientes - -
existe un aumento de La pobﬂaciEn bacteniana en cda-~-
vidad onal, especialmente de aéuezﬂaé michoongands -
mos que no estaban presentes antes como el edirepto
coco mutans. Debido al desarnollo temprano de La ~--
PDB en Lo dientes def infante, es imporitante ins--
trhuin a Los padnes sobre el cudldado precoz de Los -
dientes de sus hifos. Para esto es necesanio que el
cinufano dentista trnate Los sigudentes Zépicos:

a) La necesidad de una salud dental Sptima del infan
te, con La ayuda de Los padhes.

b) Determinacibn de La necesidad de fluorunos sis2€
micos Yy por topdicacibn,

c) Problemas en La erupcidn dentaria, funto con La
secuencia e Liniciacibn de La erupeibn dentania -
infantil.

d) Hldbito de bibendn pon La noche.

e) Desarnollo de hdbitos de comida, incluyendo {re-
cuencia y calidad de Los alimentos ofrecddos,
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4] Métodos para La higiene de dientes y encia {idc-
nicas de cepiflado].

a) Opontunidad e Lrpontancia de La prirmena visdita -
al cirujane dentista, efte.

EL objetive de La prevencidn que se persique-
en el caso de La enfermedad gingival en Los pacien-
tes minusvdlidos es el de reducin al minimo posible
La presencia de La engenmedad ginglval y después La
de mantenen en un minimo el nivel de placa dentobac
tencana en cavidad oral; ftambdidn es preciso elimi--
nar aquellas acumulaciones de tdntaro (aunque en ni
ios es nara La presencia de €ste]l y establecer un -
programa de visitas perdddicas de contrnol para de--
tectan Los sdlntomas precoces de La enfermedad gingd
val al poco Lrempe de su apardicidn.

ina secuencia de viesctas de este tipo peamite
pver un Lado, La actuacidn ded ciaujanc dentista so-
bre dichos scntomas en un Lapso de Xempo que no --
peane tond prdeticamente que La enfermedad se agian-
ce, neduciende de esta manera La necesidad de thata
mecittos postercones de cempertancea,

Ademds de actuan sobre el proceso carioso ya-
cxer tente y manteien el contrnol del mismo mediante-
siotevdaddn (Leqedos dunovs iy blandos) durante Las -
cisifas consecutevas y reforzameento de Los métodos
tiqulnecos tanto para el paccente comoe para Los pa-

‘.:’ "Z. Q ‘\‘l .
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sCudl es fa perrodicidad Ldeafl parna mantenern-
un control segunro sobre estas enfeamedades que afec

tan a nuestrhes pequenos pacienies?

Esto varla bastar te y va de acuendo, en puri-
mer Lugar de La existencea de algdn sagno o s{ntoma
de enfeamedad. 54 no se encuenitra ninguno de €stos,
pareceria Ldaico necomendar Las visitas al consulto
nio denital con Lapsos de tiempo Langos; s4n embargo
es preciso seiialar que La edad del paciente y sus
hdbitos hi . {(inicos nos darndn La pauta para poden
precisan [ wewlodicddad de Las consul tas .

Los trabajos rnealezados durnante Las wvisditas
de contnol del paciente sano y con La histonia cli-
ndcs ae vuelven sencafles, ya que asd el cirujanc
dentista tendrd a La wano fodes Los datos Lmpontan-
tes gque en cuanto a saflud genenal y bucal se repie-
rne pahra La programacion de un correcto tratamiento-
dental . También es impontante La elaboracidn de Le
vantamienio de {ndices epidemioldgices, tales como-
CEOQ, CPOD y el indice de higiene oral simplafdcado-
(IHOS ) .

Un Lugan <mportante dentrno de La phevencidn
Lo ocupa <(ndudablemente La ins trhuccidn def paciente
y de Los padrnes en nelfacidn a Las téenicas de higie
ne onal que exdisten, entre fas que menrecen mayor Lm
portancia: Las tdenicas de cepillado y el empleo de
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La seda dentaf. En caso de pacientes {ncapaciitados-
infantiles, sus visitas al consultfonio dental ten--
dndn que nrealizanse con mayon frecuencia; el refon-
zamiento de su técnica de cepillado y Lo aplicacidn
de fLuoruros se nealizand en foama periddica, yo --
que con esto el cinujano dentista tratard de que La
cantidad de placa dentobacteniana disdminuya y con -
ello se evitand o por Lo menos se diéminuin&'nota~~
bfemente el niesgo de presencia de caries y enfer--
medad gingival, ademds de L cheando y gomentando a
su vez un hdbito higidnico de ghan importancia en -
fa salud bucal de nuestro paciente incapacitado sor
do.

Dentro del programa preventivo que se esitable
ce para el niio {ncapacitado sordo, send La rnespon-
sabslidad del cinujano dentista de comunican La im-
porntancia de La prevencidn, realizando un programa-
que nesulite eficaz para cada uno de Los casos que
se presenten; es decin en forma individual, ademds-
de contemplan dentrno del mismo asesoramiento a Los-
padres de estos nifos (este asesoramiento deberd --
sen a cornto plazo y dirnigido al tipo de poblacidn -
con el que se estd trabajande), en el cual se expli
que el desarrollo dental y Las medidas preventivas-
antes y después de La erupcdidn dentarnia, como ya se
dijo anternionmente tanfo de La primera y segunda --
denticién; también es de vital importancia concien-
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tizan a Los padnes del papel que juega La alimenita-
cidn balanceada, as{ como de La paciencia que debe-
rndn mostrarn para con sus hijos durante el aprenddza
fe de Las técnicas de cepiflados.

En este proghama Lndividual de prevencidn se-
debe ponern énfasis en Los sigulentes puntos:

a) Cuidados dentrno del hoganr: Los padres deben sen-
¢l punto motivante dentro del hogar, pon Lo que se-
Les asesorand sobre cdmo LLevar a cabo el cornecto-
cepillado dental tanto de su pensona, como el de --
sus hifos, también hasita que Los pequefios puedan de
sarnoflan La téenica correctamente sin La ayuda de-
sus padres. Ademds se £es dardn cientas alternati--
vas y oxras ayudas mecdnicas para que sean aplica--
das dentno del hogan, Zales como La subs titucidn --
ded cepiflo y de La pasta dental por otrnos aditamen
tos y productos.

bl Dieta; La dieta debe sen apropiada y es un fac--
ton Lmportante dentro del programa prevenitivo fami-
Lian Muchos nifios Lncapacitados neciben una dieta-
neea en carbohidratos, algunos mds esitdn sujetos a-
diefas especiales, por Lo que se deberd consultar -
al pediatha o al médico familian, esto s4 el ciruja
no dentista considenra que deberd exisitin alguna mo-
digicacidn en cuanto a La alimentacidn delf niiio.

¢} Papel del paciente: EL papel del niio sondo den-



tho de La prevencidn de aliternaciones orafes es muy-
impontante, ya que de esto dependerd La mayor ¢ me
norn ayuda para 5{ mismo de acuerdo a La habilidad
que se desarnolle, ademds de La cooperacddn que
exdste y que se domostrakd en cada visita que reald
ce al consultordlo dental

Una medida eficaz para poden hreducin La placa
dentobacterndiana en La cavidad oral del niiio, sernd
que €stas medidas sean indicadas en 4orma Lemprana,
esto es cuando ef wifio ya entiende Lo que thatamos -

de comunicarle.

La téenica de cepellado es une de Los facto-
res principales dentro de La prevencidn, tanito panra
La enfeamedad gingeval, como £a prevencidn de La ca

nies denital.

Contrnol de placa dentobacteriana (PDB):

EL contrnol de La placa dentobacteniana send -
el principal objfetivo, este control nos proporediona
nd grandes ventajas ya que como sabemos reduce La -
cantidad de micrhoorgandismos sobre La supenficie den
tal y el tejido adingival.

La téenica de cepillado tambidn permitirnd fa-
vorecen La cinculacidn de La sanare de La zona gin-
glval, ademds de mantener a Los Grganos dentanios -
en un perfecto estado de salud.
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Parna £Levar a cabo el contrnol de placa dento-
bacteriana se pone en fuego ef uso de Las pastillas
neveladoras o soluciones, y La fe€enica de cepillado
dental aconde a Los nequernimientos del paciente.

Uso de Las pas tillas nreveladoras: Nos servirdn para
motivar a Los pacientes infantiles en el cepillado-
dental, debido a que muestrhan fdeilfmente el gqhrado -
de acumulacidn de placa denftobacteriana en La supen
ficie dental; necordemos que el medio de aprenddza-
fe de nuestro pequesic paciente con problemas de au-
dicidn es una base a La visualdizacidn, tacto y aus-
to, porn Lo que La muestra visual de placa DB send -
we jon comprendida 54 se obsenva su existencia.

Ademds de La presentacidn en tablefas, tam- -
bién existe La presentacidn Liquida en ef mencado;-
en el caso de Las tabletas, éstas debendn sen chupa
das o mas ticadas, haciendo que el pequeiio durante -
el proceso de La masticacidn, pase La tableta pon -
todas Las supenficies de Los dientes ayuddndose en-
esta ftarea con La Lengua, Logrando con eflo La pig-
mentacidn de La placa dentobacterniana en tonos cada
vez mds obscunos, de acuerdo a €a acumulactdn ¢y an-
teguedad de ¢sta; el nifio al descubrin La exdsten-

cia de dicha placa tendad mayor moitivacidn panra ce-
pillanse con mds cuddado, ya que La piagmentacidn se
demos tnand donde el cepillado es deficiente; esto -
Lo podnd RLevan a cabo el cinniano dentista en fon-

mg demos thativa o ¢l pensonal capacitado para el me
R ! P <
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jon entendimiento del paciente.

Téenica de cepillfado: Esta debe convertirse en un -
hdbito de Limpieza para nuestrho paciente, recalcan-
do La impontancia de su tealizacidn Lnmediatamente-
después de La Lingestidn de Los alimentos, ya que &5
ta es La medida mds effcaz para evitar Lla caries y-
La enfermedad gingival.

La técnica puede efectuarse con el cepillo --
dental seco o humedo en agua. AL enseiiar o practi--
carn La técndca de cepiflado no debe usaxrse La chema
dental ya que Los sabores que contienen ocultan el-
de La PDB y esto no es recomendable, Lo que 44 es -
hecomendable es que el niflo aphenda a aphreciar el -
sabor y La textuna de Las supergicies dentales Lim-
pias, sin presencia de placa dentfobacteriana. Ade--
mds se debend enseiar como utlllizarn La seda dental.

Aplicacidn de fLuor: Exisfen en el mencado fLuoru--
nos con dabordizantes artifdicliales, que ayudardn a -
facilitarn su aplicacidn, ya que no so0n de sabon de-
sagradable y el niflo cooperard mds ya que no se pon
drd inquieto, evitande con ello que el niiio trague-
el producto.

La aplicacidn del fLuon se aplicard cada 6 meses --
hasta La edad de 12 a 13 aiios de edad.
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PRINCIPALES PROBLEMAS OUE ENFRENTA EL CIRUJANG
DENTISTA DURANTE EL TRATAMIENTO DEL NIFQ SORDO
DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL

Para el ciruwfanc denitista que {nicia La prde:
tica privada, como para el que ya £a ejerce; es de-
suma {mportancia que conozed y es € conclfente que -
dentno de £a padetica odontolbégica debend enfrentar
Ae a toda clase de pacientes, cada une con caracte-
s ticas y problemas diferentes, Los cuafes reque--
nihdn de un thatamiento especial, adecuado y dife--
nente en cuanto a La sclucidén del problema bucal -
que se presente,

Peno 6ste no send el dnico problema, af que -
debend enfrentanse el C.0., otro de ellos es el trha
tamiento que se brinda a nifios incapacitados en ge-
nenaf, sdendo para nosotros el del thatamiento de -
niios sondos dentro del consultorio dental el que -
e trhatard porn sen de Suma imporfancia, ya que exi3
te un ndmenro considerable de estos casos; ya que --
por La Lncapacidad §{sdica, se piensa que el nido --
sondo no puede ni debe sen atendido noamalmente den
trno del consultornio dental, aino que debenla sen --
atendido porn pensonal especializado y a nivel hospd
alarnio, Lo cual co un errorn por parte del cinujanc
dentista, al que LRegan LoA padres de estos nifios -
por alguna urgenciLa iy que se ven xrechazados pon el-
temon y el desconocimiento nrespecto a La conducta -
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que se debe tomar anfe el niio.

EL objetivo que se persigque con Los cuidados-
médicos y odontolbgicos en estos niiios es el de pre
venin el desannollo de alfteraciones que Limpidan La-
funcibn de cualquien panrnte del cuenrpo. "

EL tratamiento del nifio a nivel odontolbaico-
dentro del consulitonio send parecddo al que se Le -
baindaria a cualquiern paciente Linfantil, para Lo --
cual el cirujano dentista debe tener cientos conocd
mientos de problemas no sGRo bioldgicos (fisicos y-
orngdnicos), sino tambidn de Los problemas psicoldgi
cos que presentan estos pequenos pacientes.

Para que ef C.D. pueda tener un concepito neal
de La £ncapacidad auditiva de un niiio, y por tratar
se de una funcidn gque desde ef punto de vis ta psico
L6gico estd tan {ntimamente Ligada a su propia vida;
es de suma Lmportancia que se conozea cudles son --
Los ztnas toanos o alieraciones que puede presentarn -
ef niiio con este degecto. Es por esto que es de £Lm-
portancia vital La elaboracién de La historla clini
ca, mediante La cual se conocend con exactitud el -
anigen o causa de La sonrdera del ninio; La reaccidn-
del niio pon La péndida de audicidn, La cooperacidn
v neaceddn de Los padres ante este hecho y el adies
Thaadento que ha needibddo el nifio para poder utili-
ok sus nestos auditivos, 84 es que exdsden y pana-
gue haga un buen uso de sus capacidades sensoniales
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y mentales .

EL nifio sondo debe sen tratado s4in ningdn te-
mor pon el cirufano dentista de igual foama que - -
cualquien paciente sano, sin ftemon de qie de esta -
manera se esié Lasiimando al niiio; s56Lo se debend -
tenen cuddado, mucha paciencia y un penfecto conocd
miento del thato que se fLes debend tenen; Lo -que se
puede realizan en forma correcta conftando con La --
cooperacidn de Los padres y del cfrculo que se fohr-
ma con su audiblogo y su psicdlogo, Los que se po--
dndn internelacionar con ef C.D. panra poder Loghan-
que el niiio con problemas auditi{vos no rechace el -
trnatamiento dental, sinc por el contrario Loghar su
coopenacdidn y asd desarrollan un buen tratamiento -
dental.

Para que el cinrufano dentista pueda brindar--
una buena atencidén odontolégica deberd consideran -
el trato hacla el niio, debend tomar en cuenta que-
esdtos pacientes son muy vulnerables debido a La au-
sencia de medios normales de comunicacidn, ademds -
de que ellos se sienten difenentes a Los demds pon-
Lenen un Lmpedimento fLsicco, esto Los hace sucepti-
bles a Los traumas psicolbgicos, ya que La dificul-
Zad de comprensidén y adaptocidn Les hace desarro- -
Lean sentimientos de inferiondidad, falta de con- -
sianza en 8L mismo, negatividad, nebeldla o una ex-
cesiva dependencia de sus padres, gactores que debe
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rd conocen y entenden el cinrujano dentista.

EL C.D. debend de comprender que con estos pa
cientes es importante celebrar sus Exitos y estimu-
Lan sus esfuenzos constructlivos mds que crdlticarn y-
nephender sus ennores, sus fallas o sus hebeldlas;-
que s0lo reflejan La Lncapacidad del C.D. para hre--
solven con €xito Los problemas de conducta que se -
Le pudiesen presentarn en cualquier momento.

Es posible que en un nifio 4ordo sea mds Lento
el aprendizaje, ya que no recibe La misma canitidad-
de estimulos que un nifo con capacidad audiiiva nrot
mal; pon esto precisamente se necesifard de una - -
atencién esmerada, mediante La cual sea posible com
prenden todo Lo que en el medio ambiente sucede (en
este caso el consultorio dental) y con ello Logran-
La total cooperacidn del wniiio y asd realizan un tra
tamiento dental conrecto y en penfecta armonfa de -
thabafo entre paclente y cirufano dentista,

Dentrno del consultonio dental, el niiio sorndo-
debend encontrar un ambiente acogedor y un thato --
amable por parnte del cirujano dentista y sus asis--
tentes, Logrando con ello su mejor tratamiento den-
tal. La formacidn de un trhinomio perfectamente inte
grado para LLevar a cabo una tarea, que send La de-
mantener un buen estado de salud £a cavidad oral de
nues tho pequeiio paciente: este trinomio estard inte
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grado por el C.D.-padres-maestho (personal especia-
Lizado]l Lo que servind de apoye ya que no es heco--
mendable el trabajo aislado, sin La cooperacidn de-
othos especialistas que conjuntamente con el C.U, -
atiendan Los problemas que aquefan a estos pacien--
tes, actualmente el C.U. no cuenta con Los conocd--
mientos suficientes en relacidn al Zhato psicoldgi-
co que se debe brindar a estos niios, tal vez esita-
sLtuacidn se presenta debido a La poca Lmportancia-
que se¢ Le ha dado a este hecho,

TRIADA DE COMUNTICACION ENTRE PADRES-PROFESORES
(PSTCOLOGO-0DONTOLOGO
Y LA TMPORTANCIA DE ESTA RELACION

EL manejo ded nifio sordo dentho del consulito-

nio dental es el medio por el cual se puede comple-

tan un tratamieno para un pequeiio paciente en el -
menor tiempo posible, asegurando al mismo tiempo --
que el nifio volverd para continuar el thatamiento;-
dinigido también a Lograr que el pequeiio no reaccio
ne desfavorablemente a Los esfuerzos por manienen -
su salud bucal.

EL €xito en el manefo def nifio consisite funda
mentalmente en convencenﬁo;pana que se someta de al
guna forma a Los procedimientos odontolbgicos; 4im--
plica también LLevarfe a acepitar que La salud de to
dos Los componentes de su boca es Lo mds imponrtante
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y que ¢l C.D. se transforme en una persona de quien
guste y respete.

Exis te una diferencia Lmportante entrhe un nd-
o y un adulto en una sLtuacién de tipo odontoldgi-
co; un adulto solicita un servicio dental, 54 no Le
agrada el Zipo de atencidn que hrecibe busca satis--
faccidn en ofrno consultorio; en cambio Los niios --
acuden al consultonio dental por que sus padres de-
alguna w otra forma Los obligan, s4 no Les agradd -
La expeniencia, de Lgual forma son obligados a vol-
ver., Esto afecta el manefo de dos foramas; La prime-
na podemos esperan que un adulto tolene alguna Lnco
modidad Lnevitable, porque acude por voluntad pro--
pia al consultorio y puede apreciar ef nesuliado; -
un nifio, sin embarge no puede apreciar ni ver La ra
z6n del tratamiento que recdibe, asf como tampoco en
tendend de £La necesidad de acudin con el cirujano -
dentista,

La segunda, Los ernonres cometidos por el C.D.
({atrogendias), a menude son oculiados por La natunra
Leza estoica del paciente adulto, porque deja de --
acudin al consullonio, mieninas que en el niido, Lo
ennohes no solo tienen que sen enfrentados Lnmedia-
tamente, s4ino deben sern neengrentados subsecuente--
mente af "Zenen'" que negresan el paciente, el cual-
Lc hace en contra de su voluntad.
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Los C.7. con frecuencia hacen mds dificil su-
tarea, debido al involucramcento emocdional def pa--
ciente. SL un C.D. estd tratando al ndfo que presen
ta un compontamiento bueno y agradable; entonces au
tomdticamente qustand de €L y quennd hacen todo Lo~
que esté a su alcance pon el niiv.

EL nifio ndpidamenie pencibe Los sentimientos-
provoecados y heacccona favorablemente, Los senti- -
mientos proveecados son buenos y por Lo ftanto produc
tivos., SL el C.D. se presenta con un nido groseno,-
de mala conducta, el C.D. sdienie disgusto y males -~
farn porn el nino, provocando mayor falita de coopera-
clén pon parnte del paciente y Los sentamientos pro-
vocados grenan de inmediato el prognresv del trata--
miento dental.

EL padne también entra en nelacidn y £a afec-
ta; desagfontunadamente Loy padnres de un niiio de ma-
La conducta suelen esitar emocionalmente Lnvolucha--
dos, de preocupan y se apuran a dedenden La conduc-
ta def ninio, a La Lnvensa, La madre o padre del ni-
fio de buen comportamiento se encuentra complacido -
y hesponde satisfactorniamente,

Estos detalles se ven agravados adn mds, cuan
do el C.D, entra en el interfuego emocional, Esta -
Aeaceldn es muy natural, sin embarga, debe de sen -
reconoedida y utilizada cornectamente., Esto implica-
rtealizan dos cosas; La primera comprenden que se es
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t4 produciendo una sftuacidn particular con ese pe-
querio pacfente de comportamiento indebido, una emo-
clbn adversa al progheso del trnatamiento por pante-
def paciente y segundo, controlar Los sentimientos-
pensonales (del C.D.) para de esta forma pueda con-
trnolan La situacidn, utilizando esta situacibn para
beneficio del paciente, realizandose asi un mejfon -
tratamiento dental.

Relacibn Odontélogo~paciente.

EL C.D. dehend procunrar conocer ef nombre de-
su pacdente antes de su LLegada, sdiempre que esto -
Aea posdble, es mejor conocern a Los padres y al pa-
ciente en una habitacdin separada del consultorlo.-
Debend aveniguarse sobre La historndia clinica médico
~odontolbgica previa, susb antecedentes sociales, --
Aus gustos y sus rechazos. Es Uil obsenvar como --
reacelona el nific ante La situacidn; despuds de sa-
Ludan al nifio pon su nombre, e procederd a interno
gar al padre o a La madre sobre el compontamiento -
de su hijo, as£f como obtenern Los datos necesanios -
nara La elaboracidn de La histonia clinica, mencio-
sando La causa de su visita al consultornio y de Las
posibles alitehaciones que presenita el niio a nivel-

- de cavidad oral.

Se Le informand a Los padres de que en ese mo

‘rento se examinand al nifio.

Va dentro del consultonio, La atencidn def --
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operadon se debend dinigin ak pequeiio, dste Le ex--
plicarnd Lo que se reallzard en ese momento; se pho-
cedernd a sentan al niiio en el 4LLL6n, después el --
openador deberd sentarse frente a el y nreallizar uno
o dos comentarios panra que ek nific se sdlenta en con
fianza. Es Lmportante explicarfe af nifio cada proce
dimiento antes de nealizanlo, sobre todo enseiarle-
para que sLrve cada cosa Yy asd se famifianice con -
ellas y pierda el miedo, ademds de realizar cada --
phrocedimiento a La brevedad posible para que el ni-
fio no emniece a inquietarse y Los padres no se an--
gusiien por su hijo.

La mayonia de Los problLemas con Los pacientes,
que se ondiginan dentro del consultonio dental tie--
nen su ondigen, tomando en cuenta a Los dos (pacien
te-dentistal, como seres humanos en Los factores 50
cfoldgicos y psicolbgicos., Sus personalidades, sen-
timientos, aptitudes y comportamiento son determina
dos tanto porn Los factores mencionados, como por ~-
sus necesc<dades bioldgdicas.

EL odontélogo y el paciente son producto de -
sus expeniencias vitales y de su ambiente socilal, -
Los cuales poseen diferentes normas, valores y anhe
Los con nespecto a fa vida en genenal y a La situa-
eion oral especial, EL odontélogo deberd comunccanr-
se con su pacdente para podern edtablecer un ambien
te LLeno de confianza, recordando que Los pacientes
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con incapacidad fLsica {en este caso sonrdos), re- -
quieren de mayoh atencidn.

Ante este tipo de paciente, ef C.D. ftiende a-
eliminan a Los indeseables, ya sea de forma concien
te o inconclente debido a que Los pacientes edpecia
Les phresentan cientos niveles de nesdistencia ongdni
ca bajo o son phropensos a La diseminacibn de infec-
ciones o enfermedades, ete. Es por esto que Los C.-
D. akgunas veces reaccionan en goama negativaante -
estos pacientes, rnechazdndolos ¢ atendiéndolos en -
forma Linegicaz.

- vExéaten varias nreacciones ante un paciente es

pecihz, gstas se presentan con mayon o menoh Lnten-
sidad y pueden sen:
Reacciln violenta, heaccelibn temerosa, reaccidn emo-
ceional, volviéndose ineficaz en su capacidad profe-
sional, neacedllbn antipdiica o neaccidn de indifexen
eLa.,

Si el C.D. toma La desicibn de no thatan a un
paciente Lncapaciiado, tiene La responsabilidad de-
nemitinfo con ofro companero, o con afgudn especia--
Lista, asegurdndose de que este paciente obtenga La
atencidn dental debida, ya que de no hacernlo signi-
ficanlfa abdicar su nesponsabilfidad profesional,

La atencdibn odontolbgica para el paciente s0hr
do debe sen necesariamente una Rabor de equipo, in
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tegrado pon: C.D., asdstente, La higienista, Los pa
dres , maestros, m€dicos, ete, EL campo en el que --
opera el equipo es el mundo que rodea al paciente;-
La prevencibn es La clave de un programa de aten- -
cifn bucal exitosa, este programa deberd incluir La
comunicacién entre Los miembros que Lniteghan el - -
equipo de salud. '

Los padres del nifio deben senvin como focos -
de ‘atencién del pequeiio y deben sen tambidn Los mo-
nitones del programa en cuanto a La continuidad del
mismo, La €tica profesional de todo el equipo de sa
Lud debe sen tal, que comprenda adecuadamente Los -
antecedentes §£s4cos del paciénte, Lo que exdige una
histornia clénica completa, exacta y La consulta con
ed médico del niio o La Linterconsulfa con otros pro
gesionales del drea de La salud como psicdlogos, au
didlogos, ete,

EL estado §Lsico y psicolbdgico del paciente -
es importante, no s0lo para protegenlo de Las situa
eiones niesgosas, sino tambidn para establecer una-
nelacifn adecuada enitre el operador-asistente y pa-
ciente,

Es necesandio crear una situacibn compartida,-
para disminudr hasta cero Los sentimientos de ansie
dad e insegunidad, Lo que a su vez dard como nesul-
Zado el funcionamiento adecuado del equipo de safud,
beneficiando con ello al niro.
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Los padrnes y maestros de niios con Lncapacdi--
dad sensonial anormal, deben de comprometernse en --
cualquier proghama preveniivo eficaz, ayudando a --
nealizan tas consideraciones dietéticas, como es La
reduccidn en £a ingesta frecuente de azdcares refd-
nados as{ como fLa Lngestidn de alimentos defergen--
tes Zan impontantes durante Las horas de clases, --
as£ como en el hoganr.

EL cepillado dental y La instrucceidn dietéti-
ca pueden healdlzarse como parnte He Las actividades-
dentro del aula y asf mismo sen parite de La vida ~-
diania en el hogarn delf pequefio.

EL equipo de salud debe dar toda La informa--
oilfn disponible nespecto a La situacidn del pacien-
te, para que sinva de ayuda para Lograr un buen tha
tamiento dental,

Ei el paciente es un niiio, Los padres pueden-
brindan una valiosa Lnformacidén sobre eémo acehrcar-
se al paciente para recibir su mdxima cooperaciln.

EL paciente con impedimento grave de oddo, ‘de
pende en gran mayorla de La visibn panra relactonar-
se con el medéo ambiente. Una aparniencia afectiva -
por parte del C.D. hacia estos pacientes puede sen-
de efectos tranquilizantes. Los nifios sordos apre--
hensivos, no deben ver feringas o instrumental qui-
ndrgico brillante defante de ellos, ya que esto Les
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agectard de so0bre manera, sin embargo Los gestfos --
sonnientes son necedarios para tranquilizarlos mien
trhas se healiza el tratamiento.

Si el paciente estd utilizando algdn audffono,
necesitand cientas consideraciones, ya que el audl-
fono ampligica todo agquel sonido que se produzea, -
no solamente Lo que se habla., EL grltanle a un pe--
queiio con audéfono tambidn es ovfensivo. S& el aude-
fono esid bien colocado en el ofdo, se requiere dnd
camente hablar normalmente; el Aonido de La furbina
también provoeca una respuesta adversa en el pequeio,
en este caso puede nedultar ventajoso bajar el volu
men del audf€fonv al realizanr el tratamiento aunque-
hay que preguntar al paciente sus preferencias en -
este aspecto.
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3

RESULTADOS

- EL aparato auditivo puede verse afectado en Au -~
anatomfa y {fisiologla durante el desannollo em- -
brionandto (3a a 4a. semana) 44 La madrel se ve con
taglada por alguna enfermedad de tipo vinal o 4e-
Le administha algin medicamento teratbgeno como -
puede sen La tetraccelina, estreptomicina, hanamd
aina o neomicind, :

-~ EL niiio dordo verd Aus problemas auditivos aumen-
tados, ya que ¢éstos se agudizan mds cuando el ni-
io que padece esta alteracibn no es atendido co--
naecta y oportunamente, esto es debido a que Los-
padires del nifio se sienten avergonzados:.de La en-
feamedad ded nifio o Aémpiamenxe'ée nestan {mpor--
tancia al caso y porn ello no acuden al médico.

- Los niiod sordos son trhatados en su mayorla como-
<neapacitados en casi todos Los aspectos, digamos
psicoldgicos e Lntelectuales por La gente que Les
nodea.

- Las alileraciones orales que presentan estos niiios
se ven exacervadas debido a La falta de interls -
de Los padres en cuanio a fa atencidn bucal se e
fiere, ya que no recurren al odontbélogo para que--
€ste Los onlente sobre Los pasos a seguin para La
prevencidn de estas enfermedades, o alteraciones,

- Los niiios sondos presentan problemas .de tipo psi-
colbgico ya que en muchas ocadiones serdn objfeto-
de burta por parte de sus compaiieros de escuela ¢



de otrhos nifios con Los que conviven debido a su -
problema,

La efaboracldn previa de La historlia clfnica es -
de vital imporiancia ya que es La dnica forma de-
obtenern La informacibn necesania para La obten- -
cibn del diagnéstico y elaboracibn del plan de --
trhatamiento dental adecuado.

- La formacidn de una Zrfada de comunicacidn, alre- -
dedon de este paciente (padres-maesitnos o psicélo
go-odontflogo] es muy Limponrtante para poden Lo- -
gran una mefor atencllbn al pequeio paciente.

Uno de Los principales problemas a Los que 3¢ en-
grenta el odont6logo al aceptarn afendern a un niio
sondo, et af problema psicolfgico que puede pre-~
senfan-esde niiio.

EL odont6logo muchas veces se niega a atender a -
este tipo de pacientes, ya que en ocasiones se ~-
siente incapaz de hacenko, debido a La falta de -
conocimientos sobre La conducta que deberd seguin
ante ellos.

Dunante el tratamiento de niiios sondos, el odonitd
Logo muchas veces se muedtra desconfiado ante La-
posible conducta que presente el niiio,



CONCLUST ONES

- Los cudidados que tenga La madre durante £as prime
nas etapas de gestacidn juegan un papel Lmportan-~
te, ya que hasta La sexta semana adn se encuentra
en formacibn Los diferenies aparatos y As4stemas.

- La anatomfa y fisdiologla del aparato auditivo se-
vernd severamente afectada, en algunos casos de -~
fonma Lrieversible cuando La madre durante Las --

' p&ihenaa semanas de gestacidn (4a a S5a semana, -~
tempo de formacidn del aparato auditivo] Ziene -
contacto con alguna engermedad de tipo viral como
La rubeola, que altenarnd el desarrnollo normal del
aparato auditivo, ya que estos virus pueden atra-
vezar La placenta. |

~ Los padres de nifios sondos muchas veaes no Le dan
Lmponrtancia al padecimiento de su hifo, quizd pon
Lgnorancia o poh su bajo nivel socioeconbmico,

-~ Los niiios sordos son tratados muchas veces como -
invdlidos. por parte de algunas personas, ya que -
éstas piensan que porn el hecho de estan sorndo, el
nifio presenta disminucitén en La inteligemela; daun
que &8tos s6Lo carezcan de Los medios noamales de
comunicacidn y por Lo cual €stos se ven aislados-
del medio ambiente que Les rodea,

~ S Los padres pusiesen mayor inten€s ante el pro--
bLema de sus hifos podrlan contnibuin a preveniir-
Las enfermedades onafes. S -

- Cuando un niio no ed capaz de escuchar Lo que Au-




cede a su alrededor, hay mucho que no puede com--
prender y se verd afectado psicolbgicamente 84 no
se Le bainda ayuda especializada.

- La efaboracidn previa de La historia cllnica del-
paciente y el ambiente de conflanza que se Le - -
brninde a estos pacientes send importante para Lo-
- ghan que el niiio congfe en el odontélogo y coope-
re con el tratamiento,

La integracidn del trinomio enitre padres-maestros
es impornfante ya que mediante La comunicacidn en--
trhe €stos Ae podrd LLegar a conocer a fondo el --
problema del nifio, en base a ello el odonitélogo -
podnd elaborar un plan de thatamienito dental ade-
cuado a cada nific sondo atendido por €L,

Los problemas psicolfgicos que presenta un nifio -
sonrdo, s0Lo son secuelas Ldgicas y revensibles en
algunos casos, de La adaptacidn del nifio dentro -
de La sociedad.

Mediante ef conocimiento general de Los posibles~
problemas orales que presentan estos nifos, asf -
como de La Lnformacién indispensable sobre a Lo -
que a problemas auditivos se regiere, el odontdlo
go tendrnd mds confianza para atender a estos pa--
clentes y no negarfes el tratamiento.

La atencid6n especial y esmerada que se brinde a -
‘es te paciente, jfuega un papel muy Lmpontante, ya-
que el aprendizaje de estos pacientes es mds Len-

to, debido a que no neciben La miésma cantidad de-
es tfmulos que un nifio normal,



PROPUESTAS

- E£ odontélogo puede ayudar a La futura madre para
evitan alguna aliteracidn en el niiio, orlentdndola
sobne Los cuddados escenciales a Los que se debe- |
someten y evitando adminis thar algdn medicamento-
tenatégeno 54 sabemos y nuestra paciente se nues-
tra paciente se encuenitra en Las piimeras etapos-
de su embanazo.

- S& ienemoA una paciente embarazada debemos oréen-
tarka para que consulte a su médico peribdicamen-
Ze, y en caso de sen necesarnios en ese pernfodo ha
cenle aladn tratamiento dental ponernos en contac
to con su médico. '

- Mediante una efaboraci6n de La historia clinica -
cornecta del paciente podremos percatarnos de qde
Este phresenta alguna alteracidn de Zipo auditivo-
y que quizd Los padres no se percataron, 34 esio-
sucede podremvr orientar a Los padres sobre instl
tuciones dedicadas a atender a esitos nifios con -~
problemas auditivos y Lo que deberdn hacen para -
que sean atendidos,

- EL gonocimiento bdsico del problema §Lsico ¢y La -
des carntacion de alguna alteracidn mental por pahr-
te det odontélogo, hand que esdte paciente pueda -
sen atendido de manera correcta y con ello e su-
perne La falsa teornfa ante dicho problema.

- la concientizacidn de Los padres por parte del --
odontélogo sobre La importancia de La salud bucal



de sus hifos es de vital Lmporfancia, ya que al -
conocen Las secuelas que dejan Las aliteraciones -
orales son deginitivas, quizd Logremos que Los pa
dres de estos nifiod cooperen en Las medidas enca-
minadas a prevendir engeamedades Lan importantes -
como Lo son La caries y La enfeamedad parodontal,

EL odontélogo deberd conversar con Los padres de-
est0s nifios para proponerles que el nifo deberd -
den atendido porn un padicédlogo o por algdn ofro --
progesional para que Lo ayude a superar su proble
ma psLfeolbgico, resuliado de su problema auditivo.

La Lnterrogacibn previa que se deberd hacer a Los
padries ded nifio asd como La informacidn que de --
pueda obtener so0bre su conducta servind de mucho-
para conocer a fondo el problema y Lograr con - -~
ello un trhatamiento dental adecuado a cada caso -
en especial,

EL odontdlogo deberd mantenense en comunicacidn -
con Los padres y Los maesthos o profesionales en~
cargados del caso para Loghrar que el niiio acepte-~
el tratamiento, Logrando asf el €xito del mismo.

EL odontdlogo podad conocer Las causas del proble
ma psicolbgico del nifio 84 4e mantiene en comundi-
cacidn con sus padres, ademds si recibe un aseso-
ramiento en £nstitucdiones encargadas de La aten--
eidn de pacientes con problemas auditivos, €ate -
podad cooperar con Los demds profesionales encar-
gados del problema del nifto para poder neintegran

j



a ¢€ste a La sociedad.,

Si el odontbélogo se niega a atender a este tipo -
de pacientes, ya sea porn incapacidad o por negli-
gencia, €ste tiene La responsabifidad de nemltin~
Lo con otro odontélogo capaz para atenderlfo ade--
cuadamente .,

"EL odontdlogo debend mantener un ambiente de con-
“fianza para que el nifio no se muesitre Lnseguro y-
cooperne durante el trhatamiento. EL odontélogo de~
berd necondar que dunante el tiempo de La sesiln-
deberd hablarle de frente al nivio y pausadamente-
para que &€ste Logre entendenr Lo que Zratamos de -
comunicarte,
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