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Con la E!lat11:1niciÓn de es;ta tesis deseo 1j;:ir a conocer­

alEtunos casos '=' fcir-rna:::; 1je tn:iV:wnientos tiásicos para llevar­

una terapeut ica cot-r-ecta en ninos irnpedido:3. 

Da1jo que alguno:3 01jontt51ogos:, se;:in r-né1jicos de la pr-ác­

tica gener-al u odontope1ji;:itn:1,::;_, pr-estan poca it-nportancia a es­

tos niños, se desea de,3pertar- mayor inter-és en los casos de -

ellos y ya que en rnuct1as oca:3iones no se s;:ibe como se les 

1jebe tratar-, sien1jo necesar-io que esternos concientes de los 

tr-atarnientos tnés adecua1jos; a seguir- confotTne cada tipo de 

1jeficiencia. 

Al elabor-ar- esta tesis .. rne t·1e tiasado en investigaciones 

r-ealizadas en distintos lu9;:ires en los años de 1971, 1977, 197i3 

así como en los seis Últ irnos arios. 

Las enferrne1ja1jes en la tioca, par-tit:::ulat-rnente de las -

piezas 1jentales .. caus:an ·1os n-1és molestos problernas en los -

niños !:l en los ancianos .. sien1jo des1je luego de rnucr10 más im­

por-tancia J;:is de los niños pon:¡ue inte1-fie1·-en con la nutricibn 

1::1 cr-ecirniento. 
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EsV:1s enfet-r-ne1j;:¡1je:::: :.:::uelen ser- no unicarnente caries 

1jental,. sino de toijo tipo 1je alten:iciones que pue1jen cl;:isifi­

car-se como depen1ji1?.nte,;:: 1je anornelías congénita~: ( Here1ji­

t;:it-i;:is o del 1jesar-rollo ) !:J h;§tiitos o factores 1je rna1jr_u-ación. 
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INTEflDI ID'""'.lnN 

El a-:qjajaaja-a ajental a=w1 1a-.,::; njñn~: jmoP.ajjdns 

En el pasaajo,. al nii'io irnpeajido se le atendia con rnui,J 

poco inter-és: en su ser-vicio ajental en ccwnpan:icicír1 al que 

r-ecibia un niño nonr1al. 

Las Jirnitaciones ajeJ tratarniento se debi;:in a que el 

paciente no tenia ia cap;:iciajad aje t1acerse una rnejor t1igie­

ne bucal y por el poco conocirn-iento .. entusiasmo y e;~per-i­

encia tanto pm- par-te del cír-u!;iano dentista y el odonto­

pediatn:i ccwno de los farr1ilia1-es. 

En este a;inipo de niños .. las enfennedaajes dentales 

!::I su tn:itarniento pueden pr-esentar- ;:ilgunos problemas co­

rno los sigtiientes : 

Septicemia.- que es: una secuela de la caries dental 

o una infeccicín aje los tejidos p;:wcujontales. 

Un t.r-ata1·-niento ajental simple corno son los pr-ocedi­

rnientos enajodónticos que pueden causar infecciones u -

otros problernas. 
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Urn:i cir-ugía puede c;:ii_i:;ar problemas 1jiversos al igual 

que la anestesia tanto local como la gener-al. 

A los pacientes irnpedidos los podernos cl;:isit"ic:ar en : 

3.- Pacientes que tienen 1jificult.ad ;;il aceptar-
/ . 

algun tn:itarrnento. 

Los pacientes con impedimentos físicos enfrentan 

dificult;;i1jes en su tratamiento dental, por- su incapacidad 

en los movirnientos, corno en el caso de r-etardo rnental 

que se clasifica en cuatro categor-ias, en las que la n-iayo­

r-ia de estas tienen alter-aciones 1jel sistema nervioso cen-

tral, como impedimentos rnotores o convulsiones. 

En los pacientes con impedirnentos médicos se encu-

entn:in aquellos que presentan 1·1ernon-agias. En la semgre se 

encuentra el equilittr-io 1jinárnico entre l;:i fluidez !d la coagu­

lación que al romper-se este .. puede l1aber- tr-astor-nos congé­

nitos de la co;:igulaciÓn que pue1jen ir- asociados con los fac-

tore:s V 1 1 1 .. 1 ::<. !d >< 1 pr-ovocando las t1ernofili;:is. 
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Entre los pacientes con dificult;:id de ac1::.ptar los tra­

tarnientos 1jental1::.s, podernos citar aquellos: que padecen -

epilepsi;:i, en los cuales: no siernpr-e se tiene un cont.t-ol clí­

nico, as:Í corno los que ,;:,ufren el s;Ín1jrorni:l 1je DO"i'IT1, siendo 

es:tos los n·1;{s pr-ot11m-natico::> !d q1..1e lleE¡an a requer-ir- tera­

pi;:i ocupacional y de la ª!dllda de los familiares pan:i llev;:ir 

un edecue1jo cuidado dental. 

La sedaci15'n oral, solo se utiliza en pacientes que coo­

peren, 1jebiendo tener el rnédico le me>~irna preceuciÓn ye que 

el ;:inestesico locel pue1je producir compliceciones en la rna!::JO­

r-ia 1je los difer-entes niños impedidos. 

Al!;iunes 1je las: dn:1ges que ª!duden a r-ealizar los tra­

tarniento::> con mei:Jor se!;¡uridad s:on el Diasepan .. el cloro­

promazine y le trir·neprazine. 

La ;;ines:tesia general se usa en pacientes impedidos 

incontrol;:ibles. La pr-evenci15n re1juce al rninirno les ceries 

dentales !d el 1jenU:::te corno los mismos familiares detien 

de tener la p;:scienci;:i suficiente para lo!;irer enseñar les 

técnicas: 1je cepillado y el uso de los :;uplernentos fluora­

dos así corno la di1::.te y la r1igiene oral. 
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P•:ira evitar- lo'::' pn::itilern•:is 1j13 car-ies; .. funci6n rnasti­

catm-ia, tn:iurnas; ocl1_¡,3ales, rnala alirnent•:iciÓn .. paro1jonta­

les por pi-esencia de c•~lculo'::' ':I 1je t-1iper-pl•:isi•:i !:;Iingival cau-
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HEtlnFll JA 

L:i t-iemofilia es un procedimiento t-1ernor-rágico que se 

caracteríz•:i por lei tendencia •:i l•:is; e:'·':trave!3•:iciones sanguí­

ne•:is y tiene corno b•:ise etiolÓgice l•:l ausencia 1jel factor -

V l 1 1 qw:;:. !38 encuentra presente en la fraccii:)n •;ilobulinic;:i 

del plasma .. el c:Úal es conocido corno globulina ;:intihernofi­

lica. 

Se conocen tr-es; tipos de hen-1ofilia : 

1.- Hemofilia " A "o Ckfaica., prodicida por deficiencia del 

factor \/ 1 1 l . 

2.- Hemofilia " B " o enfer-r-nedad de Ct-1ristmes ... que es pro­

ducida por la 1jeficiencia del factor l :~ (Deficiencia del 

componente 1je trornt1opl;:lstina del pl•:isma ) . 

3.- Hemofilia " C ... , es producid;:i por deficiencia del factor 

;:.:: 1 , ( Tambien llarnada 1jeficiencia del antecedente de 

trornboplastina del plasma ) :::;e as;erneja a la h1:;:.rnofilia le­

ve o modera1ja, se tr-ansrnite cor-ni:i una caracti::irística -

atltosornica dominante. 

Las r1ornofilias "A y B " tienen un patron genético -

similar; el 1jefecto es debido a un aumento o reducción del 
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factor- 'v' 1 1 1 en kl ,3;:ir-1!;ire .. el cu;:il es esencial en la fcir-rna­

ci15n de la t_r-ornboplastina, elernento básico par-a l;:i coagula­

cion. 

La t1ernofilia clásica .. la deficiencia en el f;;ict_or- 'v' 1 1 1 

o la t1ernor"ili;:i .. A .... es un desor-den t·1er-editario .. car-acteri­

zado por- sevenJs sar·1!;ira1jos con una inci1jencia 1je 1/10 .. 000 

nacimientos .. que transpor-tado por el cr-ornosorna ::< .• es -

transmitido como un n:isgo r-ecesivo en la selacciÓn de se­

>m = tnen1jeliano, pm- lo que se transmite a los var-ones, -

siendo las rnujer-es por-tadon:i,:; .: los t1ijos de una por-t;:ido­

n:i tendn:Ín igual opor-t_uni1jad 1je ser- o no hemofÍlicos y las 

t1ijas 1je ser o no por-tadon:is .: los t1ijos 1je un t1ernofÍlico 

sení'n sanos y las t1ijas por-t_;;idoras. 
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SE"·/EF:lDt·.D 

Leve. 

Moderado. 

Severo. 

" CAE'ACTERISTll-:AC. DE l A HEt'WIFll IA 

F ACTOF: DEL NIVEL 
PORCENTUAL 

50-200 % 

5-30 % 

2-5 % 

0-2 % 

CARACTERISTICAS 

Normal. 

Protilemes en 

cirugía o treurnes 

severos. 

Sangren fecilrnente 

con un golpe. 

Sengr-edo e><:ponte-

neo s;in conocirnien-

to del trauma. 

En cuento.e los pr-oblernes dentales y su tratamiento, 

en relación con h:i r1ernot"llie, se presenten 'lc1s siguientes -

cesas: 
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C:iso No. 1 

Los doctores An1jrev .. ·· L. !d F:'.ober-to f"'lL1sselrnan, pr-ac­

ticar-ón un estudio en pacientes con t·1ernofñia clásica, se -

tuvo en observación a 132 p;:icientes 1je 1jiven:::o:::; estados 

que nuctuavan entr-e los seis rnes;es !::I los 12 afuJs .. de los 

cuales el 13.6 % ¡::n-esentó una per-si,3tencia en sangn:ido -

or-al .. diagnosticandos;e t·1ernofili;:i clásica que fué controla­

da en unos, con-el r-ernpl;:isarniento 1jel f;:ictor- \ .. ' 1 1 1 y en 

otr-0,3 con el ácido epsilÓn arninoc;:ipr-iónico. 

Las per-sonas con hemofilia exper-imentan var-ios e­

pisodios de sangr-ado oral 1jun:inte su vid;:i .. el sangrado pu­

ede r-esultar- de un daño tn:iurnático, por- f;:ilta de adecuada 

higiene bucal o por- iatrogénias. 

El pr-opÓsito 1je este estudio rué e:<.arninar- la natur-a­

leza y n-ecuencia 1je los episo1jios y sangn:idos en los 132 

pacientes !::I e:onsist ió en un análisis en los episodios de san-

grado con deficit:mcia del factor- V 1 1 1 .. el cr-iter-io de la -

selección fué el si1;:¡uiente : 

- El p;:iciente tenfoi pnJba1ja la t·1ernofflia. 

- Los pacientes fuer-ón de 5 arios. 
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- Los pacientes no tenían tén:ipia en casa. 

V se les soliciü:iba .: una t·1istor-ia clínica cornpleta en 

donde s;e encontn:it1a h:i s,¿,v;_::r-ida1j 1je ·1a t1E:rnofÍlia .. fecha y 

sitio an•:itón1ico 1je los opi!:::o1jios 1je s;angr-ado. 

Los casos se sut1dh•i1jienSn en t1ernofÍÍia seven:i .. 

r-ncujer-ada y suave .. 1j1::.tE,tTninando el factor- \i 1 1 1 acti"iado. 

El 29 :;g de los pacientes tenian t·1en-1of'Ília leve. 

El 40 % 1je los p;:icientes tE<r1ian t1emofÍÍia tY11J1jen:id•:i. 

El 31 % 1je los pacientes tenian t1er·nof'Ília seven:i. 

La distr-ibuciÓn anati:Ít11ica de los epis;o1jios de los san­

gn:idos or-ales .. el sitio tY1CÍs corn1'.ín fué el labio con un 7Ci % 

de los casos .. la len1;¡ua y otros sitios tiucales con un 22 %,. 

con10 131 pal•:idar-. 
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Caso No. 2 

Los doctm-es ._101-1n t·1ann w Allen H. realizan5n un es-

tudio en un var-ón de nueve tr1eses de e1jad de n:iza negn:i, -

este pequeño ingr-eso al r1ospital par-a una cinigfa en los no­

dulos r-ernovitiles del t1r;:izo der-ecl10 .. en la cinl!;Jfo el sangr-a­

do no podfo ser- deteni1jo !:l el analisis reveló Hemofilia .. A " 

sever-;:i .. encontt-ando ;;¡1jerr1á~, sangn:ido on:il det1ido a una o­

clusión traum•3tica .; el tr-atarniento se1;¡uido par-a detener 
/ 

el san1;¡r-ado r-ue por- rneojio 1jel factor- V 1 1 1 ( 20 u/kgr-. ) -

y ácido epsilÓn aminocapr-iÓnico .. el cual rué administr-ado -

en dosis 1je 900 rng/c/ 6 hr-s. di.u-ante una sernana. 

A los 1jiez meses r-ein!:~¡r-eso este rnenor- al hospital -

por- dificultades al 1-espirar .. detiido a un !;Jolpe en la bar-bi­

lla y fr-ente, se encontn5 un hern:itoma en la por-ciÓn ven­

tn:il de la lengua .. el cuál cr-eat1•:i el pr-otilema 1je la r-espira­

ciÓn, consistiendo el tr-atarr1iento en la adtnini~;tn:icion del 

factor- 'v' 1 1 1 . 

Nue• ..... :imente a los 13 rneses por ott-o sangn:ido or-al 

vuelve •:i ingr-esar- al 1-1ospital dun:inte dos meses .. otitenien­

dose un diagnóstico m-a1 ; donde se obse1-v1:5 una mala oclu-
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ciÓn seveni 1je clase 1 1 .• pm- lo que los mé1jicos; 1je pan:1don­

cia indicar-ón que los inci:::;ivos rnandit1ular-es 1::1 n"1a:,!.ilares -

centt-ales; y later-ales pr-irnar-ios t·1•:it1ian er-upcion:i1jo con 12 

a 14 milirnetr-os 1je r·n§s y cuando el paciente cer-r-aba en o­

clución céntt-ica sus incisi•.1os inrer-ior-es tn:iurnatizaban -

l•:i p;:irte P•~lotogin1;¡ival en el ár-ea r-ugosa .. por- lo que rué ne­

ce2:cir-io colocar- un apar-ato pan:i proteger- el tejido del pala­

dar tiesta que el pr-irner molar- pr-imario estuviese en oclu­

ci6n .. este pnJtector- rué toler-ado por- el paciente. 

Se inronni5 a los padr-es que el" E¡iteplate " deber-fo 

pennanecer- to1jo el tiernpo en tioca .. después de la comida 

debe ser- 1-eti1-ado y li1-npiar-10 .. dos semanas después el pr-o­

tector- rué pe1·-dido, siendo nuevamente traumatizado el pa­

ladar-.. y tuvo que ingr-esa1- nuevamente al hospitcil par-a de­

tener el sangn:ido. 

A los 1jos rr1eses asistfo al departcirnento 1je pcir-odon­

cia .. par-a 1-evisa1- la enipcii5n del pr-imer- n1ola1- prir·nar-io .. a -

los 20 me::::es: ::::u ocluciór1 rué non11al y apro:,!.imcidcimente -

t·1abi•:i un tnilír-netro de espacio entr-e los incisivos man1jit1u-

1ar-es !::I el pcila1j•:ir .: por- lo qLJe el pr-otector- ya no rué nece­

sar-io oués el espacio era eladecuado. 
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Caso r··Jo. :3 

Los pacientes con l·info1-na 1je Bur-kitt y con t1ernofÍlia 

cll.sica que 1-eciben rector- V 1 1 1 concentn:ido .. ft-ecuente­

mente 1jesa1·-r-ollan t·1ernatornas QLIE! se e~-t.penden .: el 1'h1jice -

1je sos;pect·1a pan:i el tumor- rnalfgno es t•ejo .. cuan1jo un paci­

ente t·1err1ofílico tiene unei losiÓn 111asi'·..'a .. 1?.l linforna 1jese:n-ro-

llado en estos pacientes pue1j1?. t·i;:il:11?.r 1-esulta1jo 1je la tn:ms­

rnici6n de un a!;¡ente onco!;iénito por- medio de li:t infusi6n de 

pr-epan:iciones 1je factor- V 1 1 1 lifolizado. 

En un rnño de 7 afios .. 1je 1-aza blanca con t1er·nofilia -

clásica des1je l•:i infancia .. 1-ecibio ter-apía en casa con fac­

tor V 1 1 1 concentt-ado por- un ar10 y pr-edispone ter-ap(:i -

por- t1epatitis cn:•nica activa. 

El niño sufrío un traumatfsrno en la rnandibula izqui­

erda .. con seven::is 1jolon:'s !d necr-osis en el segundo rno1m­

prirnC11-io .. el diente necroz•:ido fué e:·1.tn:iído tiajo anestesia -

local, resultanijo el ali"..'io del dolor-.. después de un tien·1po -

el dolor- r·e;:ip.:ir-ece !d un e;.,:arnen físico 1-evelÓ un néidulo 1-e­

dondo dLwo de 1.5 crn de diametro en el cuer-po de la rnandf­

bula izquier-da, en uría n:1diogr-affa oclusal se otiset-"lo la e;.{.-
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pansiÓn 1je la lesión y se diagn6st ic1) un pseu1joturnor- t·1err10-

filico, la masa del turnot- se duplicó de tamaño .. los bor-des -

palatinos !d !;Jingivales se inH:imat-ón y los dientes tuvieron 

rno1lili1ja1j_, éstos sÍtltornas fuer-ón atr-it1ui1jos al san!;ir-ado 1je 

la sut•tnucos;:i_. con10 consecuencia ele un •:ictiva1jor- ortódon­

tico Fr-ankl .. que el p•:iciente esteba usando par-a el tr-atami­

ento 1je malo-oclusión .: a los siete díi:is el paciente des.an-o­

llo en el cua1jn:inte infer-ior- 1jerect10 del atidÓmen une turno­

raciÓn l;:i cuál con ultr-asonido s;e it1te1-p1-et15 corno un herna­

torna n11::l,3enté1-ico .. no t·1ubo int1ibidor-es 1jel factor- V 1 1 1 

pr-esentes .. postet-iot-rnente hubo una pan~lisis en el se:•!.to -

ner-vio izquienjo_, det1ido al pr-ogr-es;ivo aumento de la turno-

1-ación del la1jo· izquierdo de la rnandibula, del paladar y de la 

masa atidorninal. 

Se obtuvo una tiiopsia del paladar- que rnostró una in­

filtración e;-1.tensi•.;a de células mali!;inas ; E!l paciente fue ad­

quiriendo el vinis EB. 

En el tn:itamiento que se le rué administt-ando estan 

ciclofosfarni1jas .. 'v'incr-istina, Pr-ednisona .. f'1etxothe:.:ate intr-a­

c:r-aneal 1:l it-r-adiaciÓn créneal .: estas terapias comenzan5n ;:¡ 

disminuü- el tarn;:if1iJ de los tumc:ir-es. oer-o poco 1jesoués t·1ubo 
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ccwnplicaciones .. la:::; cuales no se pudien5n contt-olar con la -

aplic;:ici•Jn 1jel concentt-ado 1jel f;:ictor- 'v' 1 1 1 .: el paciente rnu­

do 1je septicemia closrnidical !::I coagul;:ici6n intr-avas;culat- 1ji­

sernina1ja !::I t·1en1ot-rágia subrnucal a tr-aves 1jel tn=icto 1jiges;-

tivo, urin;:ir-;o !:l pulmonat-. 

El linforna de Burkitt está rrt1.l!:J li1;¡;::11jo con el vin1s EB .. 

el 1jiagnÓstico y las intervenciones terapéuticas fuen1í1 innu­

encia1jas por la necesida1j .. da a c:onside1-a1·- la t·1ernor-ragia -

en un paciente t1ernof1'íico corno c:aus;a de los sú1tom;:is o co-

rno consecuencia 1je la tet-ápia c:itotÓ?(ica. 

En el manejo clÍt1ico 1je un niño que sun-e de her-nofi­

lia det1e dár-sele irnpor-tancia a su aspecto dental t-e!;iular- !::I -

de ninos que no r-equier-en de un trcitat·niento 1-est;:iun:it ivo. 

, 
La rnin:i de los; c:ui1ja1jos .. es: t-iacet- la vida lo rnas nor-

mal posit1le !:l procur-ar que los niños sean tt-atados como -

not-rnale:3 en su ca:::;a y en la escuela .: sin emtn:irgo hó:l!J dos -

cui1ja1jos irnpor-tantes en el aspecto dental de és;te grupo de -

1.- Los dentiStas detien tener cuidado, con cier-tas -

pr-ecauciones les cuales son t-equeridas dun:inte el tn:itat·ni-



ento .. corno es el proteger- el piso de la boca .. por- ejernplo .. -

cuando son torr·1;31j;3s las: r-adiO!~n:iffos o el uso del eyector- -

de sali,,..a que pued1::• lastirnm- pn:11juciendo un l1ematorr1a en 

esa ár-ea ; el cu•:il pue1j13 cau:3ar un:i ot1str-ucci6n en las 1/(.:is 

r-es:pin:itor-ías .. asf corno conocer- el tipo de t·1en-¡c1fflia que pa­

dece el p•:iciente. 

2.- Tener una or-ganizaci1{n de los ser-vicios: dentales 

con desonjenes: de sangr-ado, los cuáles deben de r-ecibir una 

alta pr-ioridad por- el sédo peligr-o de su vi1j;;i_. que en lo gene­

r-al esté asociado con la enfennedad 1jental. 

Es irnportant13 que los nir1os en su manejo clfnico .. 1je­

bido a las ser-fas consecu1:w1cias de la enfer-r-nedad dental, p•:i­

r-a un niño con d13sor-denes 1je san1~1-a1jo deben:ln tornar-se en -

cuenta todos los ;;ispectos pr-event ivos e lo lar-go de toda la 

vida y ser- prep•:in:idos pan:s atender-se por- el dentista r-egu­

lannente 1::1 cualquier- txatamiento necesar-io. 

El contr-ol 1jel dolor durante el tratarniento restaun:s­

t ivo es desagn:idatile .. !::l el uso 1je una inyección puede 1jesa­

r-i-ollar- un l1ern:1toma por lo que detie ser- consult•:ido con el 

t1emat1;1ogo y el dirá el tipo 1je ter-ápia que p1_¡ede ser- ;:idmi-
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nistn:ida, •?.n contn:iste .. en la infi1tt-acii:1n 1je la anestes·ia pu-

ede ser- us:a1ja con pr-ec•:iución en los: niF1os con 1·1etr1ofÍlia i:J -

cond·ic·iones: r-e1aciona1ja,:: .. par-a la s:eg1.n-ida1j d•?. la técnica se 

t•ial, l;:i solución es 1jepositada lentar·nente en e·1 tejido sutirnu-

coso, éstas infiltn:iciones son efecti'·ii:is en la pr-oducci6n de 

En l;:i r-epan:iciéin, en la cual se colocan bandas rnatri-

ces, e:>(is:te un tn:iurna en los teji1jos blandos causando una -

t1ernon-a1;¡ia que pue1je ser- contr-ola1ja con una aplicacic(n de 

al!;JOdon con a1jr-en•:ilina de 1-1()00 de. concentn:ición. No ser-e-

c0tr1iendautiliz•:it- la pi1::.za de mano .. por-que con cualquier- rno-

virniento del niño pue1je causar- un severo 1jafio en el tn:ita-

rniento pul¡:n:n- en los diente,:: deci1juos y teji1jo •:i1jyacente por 

val•?.S es contn:iin1jicado en esto,; p•:icientes .. por- lo que 1jebe 

de estudiar-se la necesid•:td de un tratarniento restaun:itivo 

quin'.írgico en caso necesario .. endodcfntico y or-tod6ntico .. -

éste es cons ider-ado •:t set- indicado cuando ha1~ desfigun:icic;'°n 
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facial a causa de una malo-oclusión .. un;:i irnpor-t;:inte reojuc­

cion en las funciones !d una oclusión traum;~tica. Los dientes 

deciduos rnoviles c;:iu::;an t1ernorn:Í•;:¡ia .. este problem;:i pue1je 

ser p1-eveni1jo, pero cuanojo ocut-r-e los pa1jres son aptos pa­

ra controla1-1a en casa con un;:i aplicación de un t1en-1ostáti­

co !d si continua 1jebe1-an ;;isisti1- a un cent.ro de salud. 

El uso de un analgésico esta contraindicado siemp1-e 

que conten!;:¡an aspir-ina .. porque estos proojucen la potencia­

lizacion 1jel sangn:ido .: un analgésico que contenga par-aceta­

rnol pueoje ser benefico p•:ira cont1-ola1- el dolor- .: en los paci­

entes con hernofÍli•:i seven:i se 1jebe tenet- especial pr-ecau­

ción por-que pueden desar-rollar- hepatítis B. 

A los paojr-es se les debe de inforrna1- sob1-e una die­

ta, 1-estr-ingiendo ton1ar azúca1-.. se les propor-ciona tabletas 

de fluonir-o dando instt-ucciones de corno ut i1iz•:ir-las !::! ~:us e­

fectos e in1jica1- una técnica oje cepillado. 
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El síhdi-orne 1je Do··,·vn es 1jescut1iei-t.o en el año de -

1i3B6 pm- ,.John Lan!;:¡don Dov·m .. '::} 1:is una n-ecuente ;::tntJtTnali­

da1j de los cn::in1os":wnas !::I uno de los sií-11jn::imes mas fécil de 

i-econocei-. 

Los pacientes afecV:idos: con este sÍt1di-orne, necen -

con un cromo:::orna e;,.:tn:i en cad;:i célula 1je su 6q1anismo, la 

trisorníi':i es Ja pi-esencia 1je un complemento dipJoide de un -

rniernbro e;,(t_t-a de un pm- crornosóinico par-tit::uJei-. 

Se calc:CiJe que su incidencia es de 3 en 1000 mños 1..'i­

vos en Jos que se t1e 1jes:cutiiei·to la anorrnalidad ci-on1osó­

rnic•:i, el 95 >7. tienen tt·is:ot11ra 21 corno causa del traston10 .. 

un pequE•ño pm-c:enta_ie est;s efecteido en la tr-einslocaciÓn -

parcial de Jos cromo:36i·nas 15 '::I 21. 

Al parecei- el sír·1dnJrr1e de Dov·.'n est;:Í relacionado -

con la eda1j 1je le madi-e con la siguiente frecuencia : 

- De 1.5 por mil en rnadn:~s 1je 1i3 ;:i 19 ;::if1os. 

- De 29 prn- rnil en ma1jn3s in::t!::fOres 1je 30 ;:iños. 

- De 91 ¡:u::ir- mil 1:in rna1jres 1jespués de Jos 44 años. 
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L<:i tas;:i 1je rnor-talid;::i1j e:=; ;:ilta en los p1-irne1-os años 

de vi1ja_. en esto:3 c;:isos la rnue1-te se debe por- lesiones car-­

d{;:icas .. infeccione.,::; 1-e:3pi1-ator-ias o leucémia. 

Dent1-o de 10:3 nitios que viven .. llegan a la ed;:i1j adul­

ta rnedia suf1-iendo una degene1-aci1:5"n ceretiral. i: 7-<' l 

Las anornalías buco-dentali::1:::; se inician con una con­

forrnacion anórnala del c:1-át-1eo !d de la can:i .. causada por- la 

fetalizaciÓn 1jel cn5r-1eo en su totalidad, dan1jo como resulta­

do la fo1Tnaci6n 1je los senos 1-naxila1-es hipoplásicos .. fonta­

nela ante1-ior- at1ie1-ta 'd desan-ollo deficiente 1je los t1uesos 

pr-opios 1je la na1-iz !d de los senos e:::;feniodales !d n-ontales. 

La boca es pequeña !d con rr-ecuencia pe1-rnanece abi­

e1-t;:i !d los labios estan fisun:i1jos .. 1·1ay un p1-ognatisrno apa­

rente 1jebido al 1jesa1-r-ollo deficiente 1jel n1a;dla1- hl el c1-eci­

rniento intacto 1je l;:i rnan1jÍt1ula .. la pequeñes de la cavidad -

bucal oc;:isiona p101d•:?.cci6n de la lengua t·1acia el e:,1.te1-io1- se­

senalan1jo una rnacnJ!;Jlosia apa1-ente. 

La pa1-e1j pc.ste1-ior de la cavidad tiucal p1-esenta dis'."' 

1-no1-fo:::is notor-ia .. los pilares !d el velo del p;:iladar- estan co­

locado:3 en fotTna asimétrica ~ ;:ilgunas veces pr-esentan dfo•-
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trofias de las fosas nasales así como insuficiencia crónica 

de las vía:=: r-espin:stor-ias. Los rrn:i>dlares :3on an!;iostos y cor-­

tos, la tioveda 1jel paladar- 13s ca:3i siernpr-e oji'·."al !d profunda. 

La n1andibula es notTnal .. l•:i evolución de la ar-ticulaci­

ón Ternpor-o nandit1u1ar- se agr-ava confonne aurnenta la e­

dad. 

La lengua es escn:ita l, es considen:i1j•:i corno una lesi­

ón adquir-ida .. se encuentn:s biper-tr-ófia gingival asociada a -

lesiones con10 estornatitis, pion-ea alveolar dentinaria. (t.) 

Los pacientes con este sír1dr-orne pr-esentan poca in­

cidencia en la caries dental por- la baja ingestiÓt1 de car-bot1i-

dn:stos, pot- el pH de la saliva que es alt;::irnente alcalino y -

el r-etar-do 1je er-upción de a1-r1bas 1jenticiones, los pr-1meros 

dientes tempor-ales pueden apar-ecer- tiesta los dos eños ter-­

minando de erupcioner- a los 4 o 5 anos .. algunos dientes -

tempor-ale~: pueden quedar- en tiaca ha:=:ta los 14 o 15 años, 

causando una secuenci•:s •:snormal. 

Las anornalias dentales son r·nui:J vat-i•:sbles, presen­

tando var-iaciones en el volút-r1en corno : t'"lacnJdoncia y T1i­

cr-odoncia . Las mo1jificaciones en el tarn:sño. son rnenor en 
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la 1jentici6n ternpcir-al .. lo:::; dientes rnás cifectado"'' son el l.C.S. 

y en la rnacn::i1joncia el l.C.I. .. esto es acornpañ;:¡1jo de rnalpo­

siciont::s 1::1 tien1jen a 1jive1·-gir- en la fonrn:i de " ·..,..· " o ch:ivija. 

Es;t•:is in-r-egul•:iri1jades son trau1·-n•!Ít icas ya que en -

los dientes se obser-va t-1ipop1,:isia adarnantinar-ia .. lo que da 

una fn:i!;Jil"idad a la corona. 

La ten1jencia de los pacientes •:il bn...!í,:isrno tv:ice que -

las super-ficies oclus;ales sean plcma:3 y 1jisrninuidas. ( 1,,_11) 

Barden en 1960 notó que las dirnE:r1s;iones rnesio1jis­

tal 1je algunos dientes er-an méís laq;1os quE: los norTrn:iles; 1::1 

que la denticiór-, petTnanente es r-nás pequefta en los niños -

que tienen el sÍt1d1-on1e 1je Do"h"n que en lo:::; nif10:::; no1Tna1es•, 

así corno t..arnt•ién el tarnaño buco-lingual es rnás pequefio.: -

pan:i arnbos sei·•:os,. todas. l;:is 1jin1en:::,iones 1je los 1jientes en 

niños con el sih1j1-orne de Dov·n1 son rnenor-es. 

En la 1jirnenciÓn mesio-distal .. los incisii/os; cent..r-ales 

y pr irner- rno1ar- tienen un por-cent.aje de re1jucciÓn del 3.e % .. 

mientr-as que en el segundo t1"101ar- e incisivos lat..en:iles rna­

:>dlar-es tienen una gr-an r-educci1Jn1jel 14 •:il 19 %. 

- 23 -



En la 1jirr1enciÓn t1uco-"lit19LH'.ll .. el pr-irner- rnoh:ir- tiene 

poca r-educci•Jn .. dE!l 7 al 11 :;¡; .. rnientr-as que en 'lo:::: insicivo~:; 

laten:iles .. caninos !::I pr-emoh:in=is: tienen r-edue:ciÓn 1jel 15 al -

/ 

E-1 por-centaje de r-educcion es rna!::lm- en dientes rna-

~,:i'lar-es que en los~ rnan1jitouh:n-es !::l también rnenor- en la di­

rnenciÓn buco-lin•;]Ual que rnE!Sio-1jista1. 

La 1jistencia rnesio-diatal 1je los: dientes es an·1plia .. -

Los p1-ot1l1::wnas espec(ficos del desan-ollo on:d en un 

niño con síi-1dr·cir-ne de Dov·.ir1 contt-ibuye ;;i 1e1 dificultad de -

rnast.'ic;:ir- 1::1 al p•:ism- alirnentos: cornc~ consecuenci•:i del rnal 
/ 

n-1ovirniento de su lengu•:i .. la en1pcion 1je 1jientes p1-;1-nm·ios 

!::I pet-rnanentes es siempr-e r·etanj;31ja !::l le inci1jencia 1je n·1•:i­

les con1;]én·ito,3 en la denta1jun:i es rna1;:1or- que en los: niños -

nor-rnale:::;, los 1jientes son 'fr·ecuenterno:?.nte anonr1ales .. son 

;:Jfila1jos !::1 tn•;S pequeños .. e:»:iste una alta incidencia en la -

1jesrninen:sliz;:iciÓn de la ocluci•Jn .. la incidencia en la c;:iries 
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es baj;::1. En 1t:H39 f1_11:?. 1·-1?.por-tado por- El;:sn1ett Id Clther-s_. que -

las con1jiciones oral1?.s en nitíos con sín1jr-orne de Do"i·.'n son 

1jistint<:i::; e lo::; nir"io::; nor-r-nel1?.s,. en casi el 100 % 1je los que -

e lta en per-sonas in1pedidas Id es rnu\:j sev•?.r-a. 

L•:i etiolO!}Íi:t 1jel aurnento 1je l•:i enfen-nt:•d•:1d PE•r-icujon­

tal no est•:i clen:1 en est•:is per-sonas .. per-o pr-esentan una t1i­

giene bucal potir-e .. este enfer-r-ne1j;:i1j está •:isociad•:i con infle­

ciÓn .. sangr-e1jo de las encfos !::I nor-r-nalrnente agn:1vado::; con -

problernas 1je alimentación .. •:S lo que tC1tr1t1ién se encuentr-an -

calculas por- lo que la evolucióÍ1 de la enfer-r-neda1j es n3pi1ja_ 

Loo;:; dientes 1je la rnandit1ula •:inter-;or- 1,J rn:i:>~ila (mo­

lar-es !::! c•:inino~:;) ::aJn los tYn~::; •:ifect;:scJos en est•:i enl'enr1e­

dad. Los factor-es e~--:1)1:;¡enos; como pl;:ica_. C•~lculo::; '~I d1fer-en­

tes fector-es 1=e.n1j1~!;:1eno:::: ::;on alqunos; contr-it1L1i1jon?.s pan:i el 

r-ápido nJmpirniento perio1jontal .. ti:lt'nbién inflU!den cier-tos -

aspectos anatórnicos 1je los 1j·ientes corno es l•:i n1alposiciÓn 

1je h:is; piezas dentales;_; t•:irnt1ién la rnalocluci1:5't-1 •:ifectei 1:il pa­

nJdonto 'd si se colocan fr-enos se ce1usan rnás 1jefectos rnu-
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cogin!;¡ivales. Las 1jifer-encias: en el colágeno de la biosÍt1tesis 

y la rnorfol1~gia capilar- anm-rnal son factores 1je alta :=:ucep-

También se encuentn:in desor-denes: en las inrnunocé-

lulas .. como defectos funcionales en lo::; leucositos polin-1or--

fonuclear-es, los leucocitos 1jeben ser- r-esponsatiles peu-a el 

aurnento en la sencibilidad de e:::ta enf enneciad. i:1 ~) 

En el manejo de: paciente en el consultor-io .. ser-fa r-e-

cornendable de 1jisponer- un equipo en for-r-na adecuada, tanto 

pan:i el dentista como par-a el paciente .. par-a la atención de -

estos niños se necesitará li:t colatior-aciÓn 1je uno o r-nás i:SSis-

ten tes. 

En ocasiones estos pacientes suelen ser pn::iblernáti­

cos .. por- lo que es impor-t_ante tornar- una desiciÓt·1 de que pa­

cientes :::e podn:i't1 •:itender- en el consultorio 1::1 C:W'lles r-equie­

ren un equipo especial para ser- tr-aslada1jos a un t·1ospfü:il. 

, ,, 
El odontologo 1jet1en:i tener- pr-esente que pan:i •:iten-

der- a un paciente con síf-i,jrorne .. se tendn:Í que lle\,o•:it- un;:i -

histor-ia clínica con-1pleta. 
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El 1-etardo rr1ent;::il, t-ept-e!;enta una disrninuci15n 1je la 

inteligencia .. 1jesde el cornienzo de la vida, !d un 1jesarTollo -

mental insuficiente ;;i lo lat-1;¡0 1je·1 per-io1jo 1jel c1-ecin1iento_; -

se manifiesta prn- una madu1-aciÓn lenta •3 incornpleta !:;\ una 

mala adaptacion social. 

Entt-e los niños 1je eda1j pr-e!:>Colar- el 5% son 1-etras;:s­

dos rnentalrnente !d es rnés cornCin en niños que en niñas_. es­

to pue1je i1- ligado a factor-es tiio1Ógicos o a la rnal;:s salud rna­

te1-n;:s en su,; txes capas; : 

a) Ectodet-rno. 

b) Mesoden110. 

e) Endode1-ri"10. 

Como el s;i!3terna ner-vioso 1jeriva del ectoden110 .. es 

1Ógico que las anornalfos 1je la piel, cat•e11o y 1jientes esten -

asocia1jos con la difuci6n ce1-et1n:s1. 

Poco es conocido de los; h;~bitos de la salu1j dental de 

los nir1os con 1-etraso mentc1l.: los factores de riesgo de ca1-i­

es son los· mismos que en los niños norrnales. 
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Las e:ar-ie:::: 1jentales !::I las enfenne1ja1j13s per-iodont•:i­

les son cdgo pr-edominante en los 1-etr-a::::ados; rnent·:i·1es .. 1je­

saf or-tunadamente algunos niños estan imposit•ilitados a ot1-

tene1- el cui1ja1jo 1jental a1jecuadJ .. el cu•51 es: esenci•:il par-a -

elirninar- el 1jolor '::I las infecciones cr-ónicas:. 

La pr-edorninancia de l•:is enfen·nedades dentales pa­

n:i estos niños es un r-e::::ult•:ido de factor-es que no unicarnen­

te contr-ibuyen a la etiología del pr-eceso de las enfenY1eda­

des sino tarnt1ién inter-fier-e con el catriino ;;i :;::e!;JUit- en el cui­

dado dental. (s) 

Se t1a clasificado ;:il r-etxaso rnental en cuatt-o cate-

1.- Retanjo 1'1ental E1jUc•:ible o Ligen::i.- son fr-ecuente­

rnente capaces de obtener tn:ibajos .. desatTollar- y rnante­

ner- activi1ja1jes sociales;_; el 1jentista puede a1::1udar-1os en la 

perfeccion del t1abla y su estetica .. a:::;i como mantener- una 

rii!;iiene or-a1. 

2.- Retar-do r-·1ental r~101jen:i1jo.- un gn:in niJrnero 1je -

los niños .. tienen un 1jaño ceretir-al or-gánico y desarn::illan -

cier-tas conductas antisociales .. in1jeseat1les, inest;:ibilidad -
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ernocion:sl .. se distn:sen con facili1j;:sd. 

3.- Retanjo f'·Jental Sever-o.- s:on can:scter-izados por­

un pobr-e desa:ir-rollo motor- y una t·¡¡:sbilidad de cornunicaciÓn 

limitada, c•:srecen de destrez•:s manual por Jo que r-equieren 

de una per-sona especi•:sl par-a rnantene.r- una par-ticipacicÍt1 -

activa en el cepillado dental y ayudar- en su lli!;¡iene or-al co­

rno en su salud. 

4.- Retar-do Mental Pr-ofundo.- rnues:tran un 1;¡ran r-e­

tardo tanto en el deser-rollo f(sico corno en el neur-0115gico .. 

este gnJpo tiene una alta incidencia en enfen11e1jades per-io-

1jontales y r-equieren atenci1:5"n para rnantener- su salud bucal. 

Las enfenne1jades periodont;:sJes son el mas ser-io -

pr-oblerna pan1 Jos retanjados rnentalrnentt:! .. la etiología del 

disturbio per-iodontal es en pr-i111er lugar- Ja acumulación lo­

cal de ir-r-itantes rnicrottieles pr-esentes en la placa '::l cálcu­

los como resulta1jo de. un•:s mala 1·1i!;iiene bucal. 

Otros factor-es que c:ontr-ittuyen a l•:s enfen11e.ded per-i­

odontel son : 

a) Respin:ición tiucal. 

b) Contr-ol muscular- ¡:1obre. 
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c) Dietas blandas, h:1s cuales pr-omueben un tn:iur-na 

oclusal secundcir-io al bru>,:isrno. 

d) Contarninacion or-a1-fecal. 

e) Dro!;¡as anticonvulsivas como la fenitoina. 

La r1iperplásia gingi'·ial a•.;anzada es el pn:iblerna den-

tal mas serio de los enfennos mentalmente y los cuales -

r-eciben ;;inticonvulsivos corno la fenitoina. 

En la hiper-plásia gingival avanzada .. la papila intenjen­

tal, princip;:ilrnente en la r-egi•Jn anter-ior- es gniesa .. alar-ga-

da !d lobulada, las lotiulaciones se unen !:l las condiciones a­

vanzan l;:i corona clínica es; 1-educi1ja por- menos 1je un ter-

cio .. el aumento del tejido inter-dental bota el 1jiente l:J t-1e1ce 

emigrar a los dernas. 

Esta hiper-pl;=l'sia gingival esta asocia1j;;i con la perio­

dontítis inflarnator-ia superirnpuesta .. l;:i papila hiperplásica -

esta edematosa, roja !d sangr-a facilrnente por palpitacion 

por- lo que los pacientes pr-esentan 1jificultad en la rnastic;:i-

cion y otr-os pr-oblernas funcionales corno el habla. 

El tr-atarniento que se aplic;;i e,3 en tn:ise a la fenitoi-
~ ., 

na u l;:i instruccion de rnedi1jas t1igienicas. 
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La funcicrr·1 de la m.1t1-iciÓn, los t·1ábitos y 1•3 higiene 0-

1-al en la etiolo!;iía de 1•3 enfennedad dental .. indican qLJe la -

t1i!;:¡iene dral en el reta1-dado rnental es el rna1::1or prot1letr1a .. 

La p1-erriedicaci6n con analg13sico de O?(i1jo nitroso .. 

puede ser- rnu'=1 efectivo pan3 un p•:iciente que no coopen:i .. 

algunos pacientes recit•en ciet-tos anticorwulsi1,•os; como fe­

nihiazine y der-ivedos .. enti1jepr-esivos; tr-icÍclicos.: los de1-i11a­

dos de le fenohiazina .. pue1jen p1-c11jucir- sed•3CiÓn .. analgésicos 

narcóticos .. los antidep1-esivos txicíclicos pUE!den tene1- efec-

tos de t":ir-t•itur-icos y deprirnit- ot1~os centros ner-viosos.: los 

dentist•:is deben u:::;ar- anesteisa local 1::1 si contiene epinefr-i-

ne el mezclar-se con los entidepr-esivos tiene efecto de cate-

colerninB. i:11¡ 

, 
Steven y Arnold Steint•erg r-ealizen-on lltl estu1jio so-

br-e el contn:il de fenitoin3 pn:1voc•:ir11jo i:llnnento gin1:;¡ival en 

19 niños con retar-do rnental .. 1jonije t1ic:ien:5'n otisen .. •acione!S; -

que ini::::luyer-on : 

a) El indic•::i de placa. 

ti) El indice de sobreaurnento gingival .( PIGCI ;. 
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En estas obser-vaciones inter-vienen txes condiciones 

e>1,per-imentales: 

1.- U:i fenitoina fué adrninistr-a1ja a los pacientes; en 

for-ma líquida o en for-rna de c•~psulas: y en cornt1inaciones -

dependien1jo de la dosis r-equer-ida. Antes 1je comenzar- está 

f;:ise se r-ealiz6 un exárnen onil a todos los pacientes y se -

midio el indice de sobr-eaur·nento gingiv;:il .. los pr-ecedi1·nien­

tos de higiene bucal no fuer-Ót1 ;:ilte1-ados dunmte los cinco 

¡-Í1eses del exper-irnento. 

2.- Este consist"Ío en la aplicación diar-ia de una solu­

ción al 1.3% de nucir-uro est;:inoso la cuál fUe diluida 4 veces .. 

dur-ante está fase todo tipo 1je cepillado fue deteni1jo 1.1 se -

aplicó soluciones al 0.325% de fluonu-o estanoso, con algo-

don sotir-e to1jos los dientes y al r-ededor- del ar-ea ginqival .. 

la fase dur:o cinco meses !::l se hic.ier-on nuevamente los es-

tuijios bucales. 

NO rnás: de 2 rnl de esta soluci15n se aplica en cualqui­

er- µi:;ciente y en cualquier- dfo. 

3.- Aquí se uso un cepillo dental eléctr-ico ( V·tater-
I 

Pick ) corno medio rnecanico pan:i el contn::il de placa y pa-
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ra est irnule1r los tejidos gingivales .. rué' usa1jo por- tt-es mi-

nulos. 

, 
Por lo que 16 de 19 pacientes, temi':in algun gn:ido 1je so-

b1-eaurnento gingival inducido por- la fenitoin;:i ( PIGD ) . 

4 7% el gn:ido 1 1 1 de PIGO 

1 1 % el grado 1 1 de PIGO 

37% el grndo 1 1je PIGO 

t ··1-' 1' El sobre-;:1un-1e11 o g1ng1va 1ue rnayor- en e cirea an-

ter-ior- aunque también afecto la poster-ior. Entr-e los facto-

1-es que influyen al aumento gingival estan : 

a) La edad. 

b) La rnala t1ifJiene tiucal. 

e) El nivel de dr-og;:is. 

, 
La fenitoina es una de h:is d1-ogas rnas usadas para -

controlar los desonjenes convulsivos, una ch::! las más seri-

as 1-eacc:iones de está dn:iga e,::: el sobn?.aurnento gin1~iva1 in­

duci1ja por fenitoina ( PIGD ) el cu;~l detu::! de ocu1-r-i1- al 50% 

de los p;::icient.es que torn~n la fenitoina.: el nivel de est~ en 

el :suer-o o s;:iliva !:l la pi-esencia de placa dental parecen ser-

1-equer-irniento en el des:an-ollo t~ rnantenirniento del sobt-efül-
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rnento gingival. Entr-e los f;:ictm-es que se t·1an encontra1jo -

que afectan ;:¡ la caries en nit'ios 1je 9 !d 10 af1os con r-etn:iso 

mental .. se ha visto que 131 consúrno de ct1ocolates .. pestele:::; -

1..1 bebidas; fn'::is o calientes; son rnenos fr-ecuentes; en es;to'::: 

nir1os. 

Estos nit"ios no usan su cepillo dental ni pasta 1jentt-í­

fica o fluor-.. tarnt1ién int"lU!::Je el tipo de medicarnentos que 

producen r-educció'n de la secr-ecioÍ1 salival .. otr-os pueden 

pr-oducir 1·1iper-p1á,:::ia gin!;tival .. en todo esto tarnbie'Í·1 cont.r-ibu­

!:18 el ár-ea 1jon1je viven los niños .. tiold r-ei:;¡iones con ;:igua pota­

ble fluorada y en otras; r-ei;iiones es neceser-io la utilizaci6n -

de table tas nuon=i1jas. 1:1.;) 

Una for-rna par-e ayudar- a los pequeños .. es reti1-ar- -

los pr-01juctos azÚcanidos e indicar- una técnica de cepilla­

do con al!;tuna farnilü:ir .. tamt1ién se les puede ayu1jar con u­

na r-esin;:i que bm-r-e los hoyos !d fisun:1s de los dientes .. es­

to ser-ia un vall1able rnétodo p1-eventivo pan:l los; r-etn:isa1jos 

me1·1talrnente. 

Uno de los !;ir-andes pr-otilern:is que se enfrent;:in estos 

niños es q1.1e rnuct1os dentistas ni los; aceptan corno pacientes, 
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por- lo qu13 los nit'ii:is tienen 1.ma d1::icaimiento 1jenta1 rnuy 

grandE! corr1pan:ir1dolos con niños normales. 

Las pn:í'cticas p1-e1i'entivas son deficientes en los ni-

ños afectados rnentalrnente, el uso 1jel 1·1ilo dental r-equier-e -
, . 

un cier-to ni•.1el de coor-dinacion el c1.H:1l es poco apr-et1endido -

por estos pacientes. 
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EPll EE'SIA 

La epilepsía es un sú·1torna de tr-astonm cerebn:il .. -

está causa1jo por- 1jescarqas e1i:fct1-icas anor-rnales .. intenni-

tentes en el cerebnJ. 

Estas desear-gas anonna les pueden causar- episodios 

de trastornos sensor-iales y motor-es .. así como la perdida -

del conocirniento. 

La frecuencia de la epilépsia se calcula en 0.5% de la 

población .. la edad de con-1ienzo es rná>t.irna dun:inte la infan-

cía y puber-tad. 

Si la caus•:i de los ataques 1je un enfet-rno no puede -

hallar-se .. se puede decir- que tiene una epilepsia ldiopática .. si 

si se puede demostr-ar- una anomalía ce1-eb1-al ser-(a una epi-

1épsia or-qánica. 

La epiléps:ia se di11i1je en dos : 
I 

- Epilepsia ldiopatica el 75%. 
I ' 

- Epilepsia 01-qanica el 25%. 

La epilepsia iijiopática.- no puede establecer-se l•:i etio-
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lÓgias de las• crÍsis convuls•i"."•:is .. par-ecet-ia prob•:ible que en 

rnuct·1os de los niños afectados ser-ia r-espons•:ible al!;:iCm de­

fecto genético especfrico 1jel rnetabolisrno cerebn:il. 

, I 

La epilep:=:ia or-ganica.- los; t1-astot-r-1os se acornpát1an 

1je anornalias anat15r·nicas; o t1ioq1.rií·nicas .. las com,.ulsiones pu-

odo p1-enat•:il .. natal o posrn:ital .. se encuentra una minus"/alfo 

rnoton:i de origen ner-vioso centt-al ( pan:ilisis cer-ebn:il !=1 re­

tat-do mental ). 

Se encuentn:in cuatro tipo::> de epilépsia, dep1::in1jiendo 

del •:itaque que sufre el paciente : 

1) Gran Mal. 

2) PequEw10 Mal. 

3) Epilepsia Psicornotm-a. 

4) Epilepsia ~h:11:::ks;oniana. 

El Gn:in t-·lal.- es e·1 tipo rnés frecuente .. empieza con 

un aw-a que puede consistir en sens•:ici6n de néucea, do1m-.. -

entun1ecir·niento .. una irnagen visual o un 1jest..ello de r·nerno-

r-i•:i, las c•:iract..er-íst..ic•:is del aun:i van a depender- de l•:i por­
, 

cion del ce1-et11-o c1ue es el foco de k:i 1jescar·1;:¡a •:inon11al. hay 
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pérdi1ja 1jel conocimiento !::I espasmos musc1.flat-es tónicos .. 

el paciente se muenje la len1;¡ua. Se det1e de tener- pr-ec;:1u­

cion en nunca retirar- los rnédicarnentos anticorwulsivos de 

repente corno son : 

- La fenitoina sódica ( Dilantin ). 

- Fenotn:srbital. 

- t'1efenitoina ( r1esantoin ). 

El pequeño Mal- ocur-re sin aur-a 1;:1 con poco o nada 

de movimientos clc:nicos o tónicos. !:::é pr-esenta casi en ni-

ños !::I des:aperece en la seE¡un1ja dec;:i1j;:¡ de la vi1ja .. el p;:ici­

entes pier-de el conocimiento !::I al tenninar la cd'.sis sigue -

con actitud normal, se debe de tener- precauci1:5n en llevar un 

conteo gl1~bular dos veces por sernana por dos o t_r-es meses -

a1 adn-1inistr-ar el n1edicarnento como : 

- La Etosu:•(irnida ( Zarontin ). 

- El Acido Valpr-oico ( Depakene ). 

- Tr-imetadiona ( Tridione ). 

Epilepsia Psicorr1otora.- van presedi1jas d13 un aur-a, -

rnucr1as veces en ronna de alucin;:iciÓn, el paciente rnuestt-a 

rnovirnientos incor-dina1jos: i.::J una con1jucta n:oJt-a o '·liolenta. -
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en ocaciones el nit'io esta soi'ioliento o duenne un bre'·ie ti­

ernpo des:pués de la crís:is .. el rné1jican1ento 1je elecci15n es 

la fenitoina ( Dilantin ) con o sin fenot1a1-t1ital. 

Epilépsia .Jacksoni•:ina.- esta cm-i-esponde a enfet-rne-
I , 

dades or-ganicas 1jel cer-ebr-o, ernpieza con movimientos clo-

nicos 1je la par-te distal de una e>1.t1-ernidad o de la c•:in:i y ca­

usa pér-di1ja del conocirniento cuan1jo se !;Jenereliza. i:z"i 

Se h•:i obser-vado de que las: convulsiones epilept icas 

pueden ser- pr-ovocadas por estímulos fisioldgicos: o físicos .. 
, , 

los neúro lagos corno .Jackson y Ho lmes tienen 1jescripcion-

es de p•:icientes con covul:3iones: por- un estímulo 13,,;:pecffico, 

un 40% 1je los pacientes con epileps:ia notan una 1-e1ecion -

de sus convulsiones con factor-es del rne1jio arnt1iente o in-

ternos. 

Otr-o tipo de epilepsia involuntar-ia es la epilepsia in­

ducid;~ por- el cepillado de los dientes: ; en el caso de un niño 

de 12 año,;:: que tenía un apo:ir-ato 1je ortodoncia el cual corre­

gia una rnalfonnaciÓt·1 ocl1Jsal.. el paciente cornenz6 ;:i s:entir 

itTitaciÓn p1-c:veniente del apo:ir-ato .. sintiendo tm hor-rni!;¡eo y -

espasrnos: sin dolor- en la par-te derect·1a de la can:i .. los espas-
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rnos fuerÓn 1jiagncfs;t ic•:i1jos corno convulsiones .. atacar-on la 

par-te der-ect·1a 1je su lengua producien1jo contr-acciones y vi­

br-aciones. 

El notó que se producian facilrnente las convulsiones 

al cepillar-se los dientes .. estas convulsiones tenian una n-e­

cuencia 1je 10-15 por- día y fuen5n estereot ipades si!;JUiendo 

le rnarca ~lacksoniana .. después; no pudo t·1at1la1- dur-ante l•:i -

convulsión ; el cepilla1jo de sus dientes super-ior-es izquierdos 

e infer-iores no pr-oducian la convulsión. 

Se realizó un e>(árnen neunJlÓgico inckJyernjo la eva 

luaciÓn del nervio cn:Íneal .. el r-eflejo e>(tendido 1jel rnÚsculo 

y h:i función cer-ebral ,; el paciente se le a1jrninistr-ó una do­

sis de fenitoina el cual pr-odujo que decendiese la n-ecuen­

cia y severi1jad de las convulciones .. continuo teniendo con­

tracciones; y vibraciones de la lengua .. per-o por el cepilla1jo 

continuaron las convulsiones; .. así que el paciente detuvo el -

cepi1la1jo totalrnente pot- 1jos días; .. la fenitoina tarnbien rué -

r-etir·ada y s;e administ.r-Ó car-b•:imazepine .. la cLral detuvo -

ccwnpletamente las convulsiones; pm- seis meses .. aún c:epi­

llandose los 1jientes. (~o) 

- 40 -



Se ria visto que la fenitoina causa hipen::ilásia gingi­

val, esto po1jrÍa ser- det1i1jo a una 1jeficiencia de ácido ascór--

bico ; la etiología de la t1iper-plasia por- la fenitoina se cree -

que es rnultifactoral .: se realizan estudie,,:;; de teJiijos con -

nitoina y t·1an mostn:ido un efecto est ·i'f-nulat ivo dir-eci:.o sobr-e 

la prolifen:ici1:in de fibroblastos y su morfolo!;tfa. 

Un rnedicarnento substituto de la fenitoina es el ;~ci­

do valprÓico, es un int1ibidor- neur-otransmisor- y es utilizado 

en convulciones rni>1.tas. 

Esto se pue1je obseniar en el tn:iterniento que se r'e­

alizo a una nina de 13 anos .. a l;:i cuál se le t1izÓ un examen o-

ral, que revelo un gn:ido sever-o 1je hiper-plasia gingival por -
I 

toda la ti oca, penJ rnas pr-onunciada en la zon:::, anterior, con 

un alineamiento pobr-e de los 1jientes anter-im-es .: su t1istor-ia 

médica indicaba que a los dos años pr-esentó una convul:::i1Jn -

febril .. a los 5 y 6 anos e:·q::ierirnento convulsiones mayores !:l 

y fue medicada con fenobar-bital, 1jesp1.1és cornenzo ;:i ,,;;ufr-ir- -

e~v.:plusiones ernocionales y se r·nédico fenitoina 500 rngr- 3 ve-

ces al 1jia, 1jiar-iamente .. !:l se inc:r-ernento la dosis de su barbi-
, , 

turico .. continuar-on las convulsiones y ruenJn par-cialrnente -

controlada:::: con car-t1ar·nazepin1::i ( Teqn:itol -:i después cornenzÓ 

- 41 -



a suft-ir la!;¡unas mental8S poi- cm-tos pen'b1jos y el desar-r-o­

llo de la enc(a cor·nenz6 aLwnentar· !::l a :3;.:mgn:n- l'::ií ucaciones. 

Se aplico ácido asc~1rt1ico .. 250 m!;¡r. diar-ios y cornen­

zÓ a aliviar las tendencias gin!;¡ivales y las lagunas mentales 

desapar-ecierón .. un rnes después de t·1at1er ccir-nenzado con la 

" , primidone le fue reduci1ja la fenitoina a 200 rngr, la cual fue 

" tolerada y mejor-o su protilerna gingival. (~1) 
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Al practic;:ir la odontología genen:il !::I la odontopédia-

tria, nos van1os a encotn:ir- en rnuct1as ocaciones a perso-

nas impedidas fí::::ica o menta ltr1ente .. por lo que siernpr-e es 

necesario estar ¡:wepar-ado:::: cllhicarnentE• !::I en conocimien-

tos. 

Al cornenz;:ir- a trat;:ir- a un paciente debemos tornar­

en cuenta su t1ist15r-ia clfhic;:i_, sintomatologfo de su enfen-ne-

dad otiser-var- las 1-e;:icciones del paciente ;:il doctor- 1:1 ver si -

es posible aten1jerlo en el consultorio o en un t1ospit;:il.. 1:1 si-

empr-e que se atienda deber-a ser- con el conocimiento del es­

pecialista .. sea hernatÓlo1;io .. neLn-olÓ1;io .. etc. 

En los niñcos con si't11jr-orne de Dov·tn .. se obsr-van ano-

rnalías buco-dent;:iles que se inici;:ir1 en una confor-rnaciÓn -
, 

anornala 1jel cn:ineo '=' can:i, teni1::>.n1jo en ocaciones rri;:ic:r-odon-

En al!;JUnos niños la'enfer-rnedaoj esta li•;¡ad;:i a efectos -

biol15gicos .. causando pr-ot•lernas en el s:isterna ner-víoso .. corno -
. , 

es el caso 1je retanjo mental 1,,1 tarnbien puede estm- ligado a -
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efectos: secundar-ios: 1je n·1e1jicarnento,3 qu1:i recitian con-ic1 l;:i 

fenitoina, que se utiliza rnucl10 en quienes padecen epilépsia.: 

la fenitoina es un antiepiléptico que pn:11juce efectos colate­

n:iles n1olestos corno neunJto:>!.icidad, carnbios de cornpor-ta­

rniento e l1iperpl1faia gingival, esta no se pr-esenta en las are.­

as desdentadas. 

En el c;:iso de quienes tienen pr-otilern;:is: de hernm-ré­

gia nos 1jamos cuenta que adtninistn:indo cor-r-ectarr1ente -

los rnedicarnentos l::J eliminando los factcir-es ;n-itantes 1jis­

rninu!::Je el sangn:ido así como tarnbi~n al colocar protecto-

El tn:iün- :::i estos pacientes: nos va a per-r-nit ir- tener- -

un cr-iterio rn:Ís amplio de corno tratarlos !::I a la vez ai:::Judar 

los en su salud y emocionalrnente p;:ira que lleven una mejor 

vida. 
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