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TNTRODUCCION,

Es Lmpontante conocen como va hacen tratado un nifio -
invdlido, hablando de Lo positivo y de Lo negativo en el -
desarnollo de su tratamiento odontopedidtricoe o con un - -
Odontélogo genernal con La Auﬁiciente experdiencia y conocd-
mientos para elaboran y desarnollan un Gptimoe fratamiento-
dental, con el §in de poden ofnrecer un buen trabajo garan-

tizado.

Se comprende pon Lo tanto, Ra importancia que tiene -
para conocer en 4 Lo que es un Niio Lnudlido, sus caracte
nisticas sociolbgicas y psdicolbgicas, sus problemas odonto
L6gicos mds comunes y como vamos a realizar una buena adap
tacibn en nuestrno consultonio para asi peamlitin resolven -
Los difenentes problemas y situaciones en favorn del pacien

te y de uno mismo como profesional de esia rama.

Los estudios odontolbgicos deben encausarse en su ma-
yor atencddn al nific invdlido, estableciendo en su edad --
més Lemprana posible, Las medidas preventivas y de educa--
celfn mds efectivas tanto para el nifo como para sus padres
sdendo un facton de gran importancdia, por sen el conducto-
més inmediato, asl Los procedimientos clLinicos mds recomen

sables se Le explicandn.



Deduciendo que La mayon parte del esfuerzo de La pro-
fesidn odontolégica debe concentrarse en La Odontopedia---

tnia.

De tal manera espero, que La Labor a continuacidn de-

sannollada fructifique y despiente Lnterés.



CAPITULO T

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.



CAPITULO I

DEFINICION DEL NINO INVALIDO.

Un Lnvdlido o minusvdlido es cualquier individuo que-
presenta transtornos, de dos tipos y estos pueden sen: §i-

sLcos 0 mentales.

Que Limita en gorma Lmportanite una o mds de Las acti-
vidades principales de La vida como: cuidarse asi mismo o-
healizan tareas normales de La vida diandia como: caminanr,-
ver, odn, hablan, respinan, aprenden y trabafar. Por Lo -
cual fas Labores menclonadas son muy Limporntantes para todo

sen humano. (1)

Un Lnvdlido es un sen humano que funciona a un nivel-
de transtonnos §{sicos o mentales. Exdisten miflfones de ha
bitantes se calcula que aproximadamente el 35% {funcionan -

con Lnvdlidez.

Numenosos infonmes publficades en La Literatura han --
observado Los problemas a que se enfrentan varios Lndivi--
duos impedidos al buscar una atencibn denital adecuada. Un-
auton tituld al tratamiento dental como "La necesidad mds-

grande de salud no Loghada pon el invdlido".

Un neponte del depantamento de safud no Loghada pon -

estudiantes, s4ino pon especialistas en esta rama de La sa-
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Lud, educacibn y bienestar de EE.UU., establecio que es --
probable que exista una magor proporcibn de nifios Lnvdli--

dos con pésima salud dentaf que de individuos no invdlidos.

EL cudidado dental para el inudlido son La causa de con
sidenable intenés de Los profesionales de La odontologia --

nespecto a La disponibilidad para el L{nvdlido.

Histérnicamente La responsabilidad para ef tratamiento -
de este grupo de pensonas en este caso primondialmente el -
niiio ha sido asumido fundamentalmente por £os odontopedid- -
trhas y unos cuantos cirujancs dentistas generales. Sin em-
barngo Las téenicas médicas bastantes meforadas han aumenta-
do en forma significativa La duracibén de La vida de numeiro-

4048 Lndividuos Linvdlidos.

Por Lo tanto estan requirdendo cada vez mayor aten- -
cidn dental. Aunque Los odontopedibtras estan thatando a -
nifios L{nvdfidos en una proporcibn mucho mayon de como Lo ha
cian en el pasado, no son capaces de proporcionar cudidado -

para el siempre crecimiento ndmenico de aduftos de este ti-

po.

Es necesario que mds cirujanos generales comiencen a -
proporcionan Las atenciones dentales necesarias para Los Ln
vdlidos, sabiendo que este tipo de nifios son aun mucho mds-

difiedl en su trato.



Una invalidez es un impedimento demasiado severo y ~--

difledl de tratarn en un consultonio odontolbgico.

Numenosas son Las razones que se esgrimen para no tha

tar a Los nifios Ainvdlidos en La prdcetica privada:

1).- Requiene demasiado tiempo para neallzan Los procedi--
mientos.

2).- EL pacdiente puede tener una ungencia médica que ponga
en peligro su vida.

3}.- Los fondos para el tratamiento difflciles de obtenenr.

4).- Los procedimientos son basitantes diffciles.

5).- EL cdlrufano no tiene equipo especlal necesario.

6).- AL cirufano Le atemoniza enfrentanse con una persona -
Lnvdlida y mds enfrentarse a un ndiio en este caso.

7).- Teme que otros pacientes se ofendan.

8) .- Pon Lo genernal Los pacientes requieren hospitalizacibn.

Aunque Los problemas enumerados, puede ocurndin en al--
gtn momento, nrara vez se encuentran en combinaciones gque -
conduzcan a Las dificultades a menudo asociadas con el cud-
dado def Lnvdlido s6fo un pequeiio porcentaje de pacdientes -
nequienen equipo especializado, hospitalizacidn o el wso de
téendicas no familfiares para recurain al tratamiento La Lin--

mensa mayorla de nifios pueden tratarfos especialistas.

Es primondial que sean thatados pon edpecialistas ponr-

La eficacia para el manejo de este tipo de nifos. 0O por --



clhujanos generafes en La prdetica privada con escasas con

- sLdenaciones adicionales.

EL especialista en su desarnollo profesional tiene --
excelentes bases para desannollanse en un Lrhatamiento efi-

caz y complelo de este tipo de paclentes: NINOS INVALIDOS.

Un invdlido es aquel individuo que ha pendido panrcial
0 completamente su capacidad orgdnica. Sdiendo aquel enfen
mo d€bif, que posee una incapacidad producte de determina-
do chogue o Lesibn efecutando en cualquien pante del cuen-
po humano, siendo de mayor Limpontancia Los Grganod de Las-
exiremidades fanto inferndiores como superdiornes del cuerpo -
humano, Lo cual LLeva a deteaminarn {mposibilidad al cuexpo -

humano que es de suma <importancia.

AL atenden este fipo de pacientes, niios invdlidos es
muy Lmportante el plan de thatamiento adecuado para desa--

nnollan asi su atencibn.

EL estudio del nifioc invd€ido como paciente es eden- -
cial pana ef manejo en el cual es Lmportante tambifn La co
Laboracibn de Los padres en desannollan con €xifo asl su -

 zratamiento. (4)

Un niio §Lsicamente invdlido tlene unc o mds degectos
estructunales que hacen muy diflcif y a veces imposible, -

rnealdlzan ¢ efecutan tareas normales.
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EL depantamento de safud, educacién y bienestan de -
Los EE.UU. de Nonteamendica ha caleulado que mds de 27 mi-
LLones de pensonas Lncluyendo nifios, tienen algin proble-

ma de {nvalidez que nestringe sus actividades.

Esta efevada Lneddencia de condicioned Lncapacitan--
tes en La poblacidn de ese pals determinan que es muy pro
bablLe que ef odontdlogo genenal en sus consuftorios priva
dos o ambientes insdtitucional. En consecuencia, el odon-
t6Logo general debe entender y famifiarizanse con Los pro
blemas médicos de es04 pacientes para trhatanlos Lo mds --

athaumatizante posible. {Z)

Un invblido es aquel que no puede valense. Nulo, sin
valon. Los odontdlogos genernales deben aprender a ffexd-
bilizan sus métodos de tratamiento y equipo, a §in de a--
tenden fnvdlidos. Ademds de estan familiarnizado con Las-
manifestaciones médicas de La condicibn especifdica incapa
cdtante que afecta al paclente individual, sea nific o a--

dulto.

EL tratamiento odontélogico es de mayor necesdidad de
salud no nesulia de La persona invdldida. Es el dnico pro
bLema de safud que afecta a todos Los cludadanos Lncluyen
do nifos invdlidos, es tal medida que ha s4ido considerado
catastnfgico por muchos de Los gue acitdan en La progesdién

que planifica La sanidad ; es asi porque el nifio {nvilido



es mds susceptibfe?

En este tiempo de mayor toma de conciencia y de pho-
ghamas para el cuddado del nifio invdlido, parece Linfnico-
que ésie no haya sido Lncluido en forma rutinaria en pho-
ghamas odontolbgicos completos. Para Los niitos y perso--
nas invdlidas aprovechando el mdximo su capacidad, es Lm-

portante que esten sanas.

La salud incluye estar en condiciones de comehr, Son-
heih, hablar y sentinse bien, todo Lo cual se onigina en-
La boca. "La cavidad bucal es el portal de La salud". A-
parte del oxigeno necesanric para La supervivencia, todos-
Los nutnientes deben pasan por La boca antes de sen utildi
zados por el cuerpo trnansformados en enengla crecimiento,

heparacibn y mantenimdiento.

Por Lo tanto, La necesidad de un aparato bucal sano,-
en buen estado de funcionamiento, e fundamental para una-
salud dptima. EL cudldado de La salud, La educacidn y em--
pLeo, son derechos relativamente necdentes exigidos ahorna-
por La pensona invdlida en edte caso para Los nifiod invdli

dos, La educacibn y en deteaminada edad el empleo.

Aunque ha habido una Larga histonda de programas pri-
vados y gubernamentales para grhupos seleccedonados de Lnvd-

Lidos prineipalmente en el drea de educacibn y cudldado nre-
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sidencial, La ausencia de una atencién odontoldégica comple

ta ha sido evidente, pues son pocos Los odontdlogos que sa

ben y desean atenden a este tipo de pacientes y més wniiios.

cdon:

.-

MILLER ofrece Lasd sigudientes razones para esdfa situa-

Los Odontélogos son renuentes a tratar al paciente --
Lnvdlido en su condultorio privado.

Los Odontbélogos no estan equipados para manefarn Los -
problemas especiales para el cual el paciente puede -
preseniar.

Los programas de estudio de Odontologla no incluyen -
expendiencias educativas en el manefo del paciente in-
vdlido.

Hay falia de informacibén §dciica sobre Las necesdida--
des odontoldgicas del paciente invdlido, que Lanto ne
cesita de este serviedlo en La vida diardia.

Como Los OdontélLogos no han formado panite def equipo-
que planifica en asunitos de safud, Los scrvicios odon
télgicos han sido omitidos de muchos programas.

Como Las necesidades de Los invdlidos educaclonales -
médicas y de terapia fLsica son tan grandes, Los pa--
drnes ylo cuidadones, son apdiicos respecto a necesdida

des cdontolbgicas.

A estas nazones para La falta de atencdién odonfoldgd-

ca, quisiena agregar Las sigudlentes:
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7).- Hay falta de toma de conciencia aceptar La §ilosofia
de odontologia preventiva total en La escuela, el ho
garn y el consultorio profesional.

§).- No se ha concretado hasta ahora un esfuerzo coondina
do entre Las profesiones médicas y odontoldgdicas pa-
ha La atencifn de La salud total de nuedtrnos pacden-

tes,

MILLER concluyo diciendo: "Debe sen nesponsabilidad-
de Los OdontbélLogos en La prdcetica privada y en La salud -
piblica Logran que La atencibn odontolbgica sea asequible

a todas Las pensonas Lncluyendo niios".

Es importante que se crean forod en el que el profe-
sional pueda Lntercambian Lideas sobre el manejo de estos-

niios. (5)

Una pensona Lncapacitada son aquellas personas con -
Limitaciones §isicas caudadas por herencia, enfermedades,

dafio thaumdtico o proceso de envefecimiento.

La planificacibn sanitania para el paciente L{nvdlido
ha sido obstdculo por La falia de congiabilidad e L{nconsis
tencia de Los datos de sobre incidencia y prevalencia de-
Las divensas condicdiones. Las comparaciones entre estu- -
dios son dudosas, debido a Las pocas definiciones deld Lnvd

Lido.
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Todo paciente asf sea invélide requiche sen tratado -
como un {ndividuo, con penéonazidqd, sentimientos y carac-
tentsticas §Lsdicas dnicas. En realidad Las modificaciones
en el trnatamiento dentul para aquelfos paclentes Lnvdlidos

se hacen hegularmente,

En genernal, el equipo profesional trata con estos pa-
clentes modificando La comunicacibn, elaborando un plan de
visiias, haclendo consideraciones en cuanto a La silla, y-
equipo, dando Lnstrucedlbn individualizada para La atencibn

en casa. (1)

Un nifo Linvdlido o impedido (gente) 84 no pueden den-
tho de Ros Limites jugan, aprenden, trnabafar o hacen cosas
que esten dentrne de su edad, o 84 estan trabados para al--
canzan susd potenciales complelos fLsicos, mentales y socdia

Les.

Los invdlidos (niics) que, debido a una Lncapacdidad -
fLadeca, estdn en desventaja para realizar una o mds actlvd
dades principales de £a vida como: movimientos soclfaldlza--

clbn ¢y autoculdado.

Finafmente, La informacidén de Los estudios epidemiol6
gicos por investigaciones en Los campos de La educacién, -
salud y salud pdblfica, proporcionan cdleulos sobre La incd

dencia y prevalencia de condiclones Lncapacitantes, sean -
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el objetivo primario, seccundario del estudio. Decldl a --
que debe necondarse que muchos de es0d estudios estdn basa
dos en poblaciones especificas dentro de una cierta drea -
'QQOQAdééca, a menudo con caractenisiicas demoghdficas espe

cifLcas.

Aunque es poco. el intenls de La mayonfa de Los odon-
t6logos para thaianr a nifios Lnvdlidos o invdlido adultos, -
La causa debenlfa de sen de considerable intenés de Los pno
fesionales de La odontologia, ne#pecta a La disponibilidad
def tratamiento para el invdlido y La forma como va a sen-

tratado psdcoldgicamente en el consultonio dental,

Los problemas odontblogicos mds comunes La adaptacifn
del gabinete odontofbgico del profesional y La asistente pa

ha asd Loghan todo un €xito en el tratamiento. (3)



CAPITULO 1T

" CARACTERISTICAS SUCIOLOGICAS ¥V PISCOLOGICAS
DEL PACIENTE INVALIDO "



CAPITULO IT

CARACTERISTICAS SOCIOLOGICAS ¥ PSTCOLOGICAS

DEL PACTENTE TNVALIDO.

A)] CONSTDERACIONES EMOCIONALES DEL PACIENTE [NINO) INVALIDO:

Cada dentista debe fifar sus prioridades pensonales y--
prodesionales segdn sus necesdidadesd individuales y su pernso-
nalidad onganiza su prdetica para 4ines por Lo que cada fa--
cultativo dental atiende a Las personas que realmente desea-
tenen como paciente e Lnconcientemente elimina de su prdeti-

ca a Los Lindeseables.

Existen divensas formas de ocrgandizan este proceso selec
tivo. Algunos mecanismos empleados parna alejar a Los pacien
tes dinectos otnos son sutiles, unod tienen un moitivo otrnos-
no se han planeado conscientemente. EL paciente indeseable-
puede sern enviado a ofra parte podad encontran gran retraso-
para obtenen La cita en algin consultonio, quizd sea necesa-
nio que acepte citas en momentos Lnconvenientes; podrd en- -

contrar que su atfenciln sea exageradamenie costosa.

EL paciente pensand que el dentisita es desagradable y -
falto de intends; podné encontrar que Los procedimientos mis

mos del tratamiento son especiafmente dolorosos.

EL dentista como facultative provado tiene el derecho -

de controlar a estos pacientes como el mefon deseo horarnde y
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tambi€n tiene mucho que ver su tempenamento, dependiendo -

de este el €xito en su thatamiento.

EL paclente Lnvdlido (ndfo) en vintud de sus afeccio-
nes que Lo Lincapacitan presenta un nivel de resistencia --
que suefe sen bajo. Son propensos a La diseminacibn de -
infecciones y enfermedades: debido a Las malas condicio--
nes bucales y a su atencibn bucal inadecuada. Porque so0lo
un porcentaje pequeiio de estos pdcienteé heciben tratamien

to dental adecuado.

Este hecho se cornelaciona con el gran ndmero de den-

tistas neaccios a acepian Los paclentes invdlidos.

Muchos dentistas no comprenden porque reaccionan en -
gorma negativa al ingreso de ciernto tipo de personas a su-
poblacidn de pacientes. Esto es especialmente vdlido para
Los dentistas que deciden que no desean tnatan pacientes -
{nifios) invdlidos. Las senias consecuencias que imbﬂican~
La atencidn dental Limitada para pacientes dentales {nvdld
dos debendn incitan de dentistas a comprender Los motivos-
que Lo alejan y Le Lmpiden proporcionar este senvdcio den-

Zal tan necesanio.

Los pacientes (ndiios) son rechazados porque el denitdis
ta es un sen producto de su cultura ha sido influido y s0-

elLalizado por La sociedad, por La comunidad y por ELa fami-
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£ia-de La que es parte Lnteghante sin estar totalmente cons
fedente de Lo mismo, Los dentisitas presentan fuestes obstd-
cufos emocionales estos blogueos pueden sen que se hesista-

a estan con pacdentes de este tdipo.

La eliminacibén de estos pacientes de su prdetica es --
una manera de evitar estos sentimientos de nreprimido algu--
nos dentistas que aceptan a pacientes Lnvdlides suelen iden
tificarnse emocionalmente con ellos hasta el grado de fornan
de ineficaces en su capacidad profesdional para proporeionar
senvicios dentales. Otrnos dentistas se transforman con Los
pacientes Lnvdlidos hasta el punto de sern demasiados culda-

dosos y temenosos.

Frecuentemenie, thabajandn Leniamente con poca eflca--
cia, haciendo que el tratamiento del paciente sea demasiado
prolongado, afguncsd dentistas tratan de negar estos senti--
mientos de molestia e Lnconscientemente emplean mecandismos-
de defensa psdicolbgicos que Los tornan mds insensibles, ne-
Zrnaidos y con poca simpatia hacia el pacdiente y su familia,
44 el dentista neconoce sus reacciones y se hace sensible -

no podra atendenfos.

Necesitando excluir de su prdetica a estos pacientes.-
Sin embargo cuando el dentista decide que no trafard a un -
paciente L{nvdlido, como miembro de Las profesiones encarga-

das de cudidar de La salud tiene La nesponsabilidad de remd-
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tin al pacdiente con otno dentista o medio profesional, Zam
bi€n tiene La obligacibn profesional de seguir el proceso-
de nemisibn hasta que se asegure de que el paciente posea-
un medi{o de obtener atencidn dental, ya que no a de ser --
esto significado abdicar una responsabilidad profesional, -

(6)

B) CONSIDERACIONES ECONOMICAS DEL PACIENTE INVALIDO:

Hay otras consideraciones que son parite de La deci- -
s4i6n del dentista de tratar a pacientes invdlidos. EL den
tista es un sen emocfonalmente bapaz y se encuentra positi
vamente motivado para thabajan con estos pacientes debend-
pensdar en La fustificacibén tomada respecto a Los honora- -
ni0s pon sus senvicios dentales, Cada dentista manefarnd -
esto a su satisfaceibn. AlLgunos descuenfan o discuten que
el pacienfe invdlido debend 4sen frnatade como La mayon --

parie de Los o0fnos pacientes.

Esto hace que Los honoranios debendn sen también - -
{guales, otros piensan que trabajan con paclentes Lnvdlidos
nequiene de més tiempo y deberdn aumentarse Los honorarics.
Esta giLosofLa se basa en el esfuenzo del paciente y el - -

tiempo del dentista,

En muchas situacfones especialmente dunante Las prdime-

nas visdtas algunos pacientes Lnvdlidos (ndiiios), Las vdsdi--
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tas podndn sen de mayor duracién.

Muchos pacientes Lnvdlidos son educados y ensedados -
a que como edidn acostumbrados a tratamientos son pacien--

tes dentales especialmente buenos.

Hay una observaelbn clindica sin fundamento clentifico
es que muchod pacdentes poseen uh umbhal mds afto al dolon
que el de otnos pacientes en condiciones educacionales, af
gunos son capaces de tolerar visitas dentales Larngas y son
con frecuencda pacientes ideafes. TDebemos recondar que pa
ciente invdlido se aplica a persona que fLuctdan desde £La-

mds Leve hasta La mds ghave pandlisds.

Los ponentes de estd teonla debido a su altruismo y -
compasibn piensan que tales presdiones econdmicas extremas-
sobre el paciente y su familia deberndn sen considenados --
y seniamente pon el dentista para tomarn una decisifn hes--
pecto a sus honorandios porn senvicios dentalfes. Alegan que
Los hononarios dentales debendn sen Lo mds bajo que sea po

sible.

Existen tres ondientaciones gundamentales respecto a -

fijacibn de honorarios dentales.

Cada dentista Zomard esia Lmboaiante decisifdn basada-
en: su actitud profesional e individualidad y en sus nece

sidades y cscogerd finalmente La que fLe parezea mds correc
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ta a seguir para cada paciente con problemas de este tipo.
EL cobro sobre el tratamiento a pacientes (nifios) invdli--
dos depende del zratamiento que nealice el dentista mismo.

(7)

C) CONSIDERACIONES PRAGMATICAS DEL PACIENTE INVALIDO:

La atencibn a pacienies invdlidos en La proporcifn --
de £a preocupacibn del dentista porn La impresibn que esios
pacientes puedan causar a Los otros pacientes dentro de La
sala de recepedibn, También estan Lnseguros nespecto al --

programa de visitas.

Estos pacientes pueden requenin poco o ningtin trato -
edpecial. Sin embargo, hay niios Lnvdlidos con dafio cere-
bral o trastornos neunolbgicos y coordinacdbn motora Lncon
trolada, no se comporntan Lgual y tienen adpecto diferente,
EL dentista teme que sus pacientes normales puedan moles--
tanse por estos pacientes invdlidos y se marchen a otrho --
consubtondo. Exdsien muchos métodos pragmdiicos para el -
manefo de este problema un potencial y uno de ellos es que
el dentista fije una madana o una tarde especial panra La -
atencidn exclusiva de pacientes invdlidos. AL hacen el --
programa de visitas, el dentista debend saben s{ el pacien
te neserva algdn perlodo especial para descanso o 44 exis-
ten algunas horas def dia en que encuentra en mefores con-

diciones,
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S el dentista aprovecha edta informacién y elabora -
el programa de visitas de acuendo con La misma; La situa--
edidn dentro del consultorio dental seguramente progresarnd-
con mayon fluidez, es muy valioso que el dentista haga - -
amistad con el paciente utilizando su psicologla aplicando

en estos pacientes. | 8]

D) CONSIDERACIONES SUBRE LA COMUNICACION EN PACIENTES INVA

LID0S:

Los dentistas se preocupan por algunos pacientes invd
Lidos pon difenentes Lncapacidades §isicas, aspectos menia
Les y factores emocionakles. S4 el dentidta puede {dentdfdi
canse en La etiologfa de Los problemas de La comunicacibn-
del paciente. Podrd utilizan téenicas de comunicacidn mds

eficaces.

Los dentistas que fratan a pacientes Lnvdfidos y con-
problemas de audicién o de comunicacién deben de emplear -
una ghan variedad de téenicas para La comunicacidn a un --
mds sdendo en nifos, por efemplo: emplean palabras senci--
LLas y evitar La utilizacibn de instrucciones dobles Zales
como: "Inclina £a cabeza hacia atnds y abre La boca". La-
Zéenica de "decin", "ensefarn" y "hacen" es vafioso para el

proceso de comunicacién.

Aprenden y utilizarn el nombre que mds Le guste al pa-

ctente o ed contacto profesional sea mds personal.
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Adaptan La visita dental al dnimo del paciente y al -
tiempo disponible es fructiferc. Es prudente que el den--
tista otongue al paciente su atencidn total dunrante el - -

tiempo que se encuentren jfunios.

Esto ayudand al paciente a Aaber que el dentista en--
cuentra reafmente inieresado por €L como Lindividuo y sern -

humano que vale £a pena como paciente.

EL paciente que no responde a ningdn otro tipo de co-
municacifn, podnd enterarse de La preocupacibn def denitis-
ta al sentin una mane tranquilizadora sobre el hombro o un
movimiento nepetido de La mano tranquilizadora sobre La ca
beza, Este tipo de contacto permite al paciente que com--

prenda que el dentista estd Lntenresado en €L.

Su pencepeibn del dentista y de su personal puede ha-
cen que Las visditas sean fructiferas o desagradables. Hay
momentos, durante ¢l proceso tenaplutico en Los que el den
tista Lnadventido puede provocan dofor al pacdiente. Algu-
nos pacientes Linvdlidos (nifios) no pueden expresar el do--

Lon venbalmente ni explican La Localizacdln del mdsmo,

Pon Lo tanto es Lndispensable para el dentisita que --
desea evitar provocar un episodio doloroso para el pacien-
te, conccen La forma mediante La cual el paciente Le Lnd{-

que que se encuentre mofesto La obsenvacibn de estas sefa-
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Les Zales como apretamiento de Los puiios, rnigidez del cuen
po, LLanto y sudacidn, indicarf al dentista Las nreacciones
def paciente al tratamiento. Por esta forma es importante

conocen todas estas caractenisticas. (9)

E} CONSIDERACIONES SOBRE LA PERSONA QUE ES EL PACIENTE IN-

VALIDO.

Ademds de presentarn nreacciones edpecificad a sus pro-
blemas dentales al dentista y af ambiente dental, cada pa-
clente se presenta con sentdmientos Lndefinidos nrespecto -
a 84 mismo como wuha persona. La imagen propla del pacden-

te presenta namificaciones dentales significativas.

Es ventajoso para el dentista conocen Los factores --
que forman Las pensonalidades y Los comportamientos de sus
pacientes asi como algunas tensdiones que agfectan especlfdi-

camente al paclenie Lnvdlido.

Va se ha {ndicado que una pensona es el producto de -
sus experdencias acumuladas y su medio soclal. Numerosos-
estudios apoyan el hecho de que Las incapacitan suelen sen
vistas en foama negativa porn Las demds personas. La forma
en que una persona se considere a 44 misma se encuentha --
muy nelacionada con La forma en que Las otras consideran -
a ella y se aelacdionan con ella. EL nivel con estimula-r -

cibn para el paciente <nvdlido se encuentra Ligado con ed-
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te Lipo de factores variables.

Un paciente cuyas expealencias hayan sido predominan-
temente positivas, podrd adquindin un sentido adecuado de -
valor seguridad y confianza. Estas caracteri{sticas afecta
nén su capacidad de enfrentanse bien a Las sltuaciones en-
contradas; como por efemplo: La situacién dental pon £o -
contranio el paciente cuyas experiencias hayan sido funda-
mentalmente desagradables y negatibaé tendnd un concepto -
muy bajo de 84 mismo. Este paciente 28 menos capaz de en-

grentanse a todos Los elementos de La experiencia dental.

Las exposdiciones circunscritas a Los estimulos noama-
Les aunadas a Los efectos de experiencias que Los Lndivi--
duos perciben como rechazos (de Las personas significatdi--
vas de su medio) {impiden que muchos pacientes Linvdlidos -
desarnollen su mdximo potencial como ser humano. Se Les -
nfega La oportunidad de participar completamente hasta el-

Lémite de su capacidad en La vida misma. {10)

F) CONSIDERACIONES SOBRE LA FAMILIA QUE ES DEL PACIENTE --

INVALIDO:

La familia de estos pacientes Lnvdlidos (nifcs) desem
pefian un papel especial en La situacidn dental. EL grado-
de su participacién varia desde marginal hasta indispensa-

blemente, pero su contaibucibn, su Limpacto y sus problemas
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mercen sen examinados .

Muchos pacientes invdlidos presentan afecciones que -
exigen gran dependencia de Los padres y otros miembros de-

La familia.

Con frecuencia La familia del paciente (niio) invddli-
do debend controlar Las disposiciones prdeticas implicitas
en fifar y observar Las visitas dentales. Las disposicio-
nes para el transporie al consultornio dental pueden sen --
complicadas y en ocasiones un miembro de La familia deberd
peader tiempo de su trabajo y LLevar al pacienie al con&ué
tondio. También es La familia La que condiciona al pacien-

te al consultonio a La expeniencia dental.

Las actitudes que fomentan en el paciente consciente-
| mente, afectandn al nivel de aceptacibn o rechazo de La --
expriencia porn el pacdente. También con grecuencia £a fa-
mifia es La que proporciona al dentista Los antecedentes -
Aocéaﬁéa y médicos para La histordia clinica., EL dentista-
puede emplear a un miembro de La familfia como un particd--
pante activo en el manejo de algunos aspectos de La aten--

eibn del pacdiente durante el proceso terapedtico. (11)



CAPITULO 111

" PROBLEMAS ODONTOLOGICOS MAS COMUNES EN

PACTENTES INVALIDOS "
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CAPITULO TIT1

PROBLEMAS ODONTOLOGICOS MAS COMUNES EN PACIENTES

INVALTDOS,

A) TRATAMIENTO DENTAL PREVENTIVO:

En el tratamienito dental preventivo, aunque Los Lnfoxr-
mes respecto a La canies en La poblacibn Linvdlida son con--
trhadictorios, La mayorfa de Los invesiigadores concuerdan -
en que Lneidencdia de Los problemas peniodontales es notable
mente mds alto en Los Linvdlidos o con algdn otro Limpedimen-
to, que en La poblacibn normalmenite, esto establece La nece
sidad para un proghama integral de h.igiene bucal. La mejor
gorma de realizan este proghama es proporcdionar La Lnstruc-
eibn tanto al paciente como a Los nresponsables en su cuida-

do primanrio.

Sofo a nesponsables de su cudidade, a través de La edu-
caclbn de todas Las pensonas que Lntenvienen en el cuidado-
def paciente {nvdlido pucde csperarse ciento grado de Exi--

to.

La mayornia de Los pacientes Lnvdlidos, no serdn capa--
ces de obtener una eficacia en cuidado onal propioc compara-
ble a La del paciente normal es posible que sean Lincapaces-
de conceptualizan el proceso de cepillado y el uso del hilo

dental; pueden no sen capaces de establecen su Lmportancia-



Z5

para el bienestar propio. Es posible que no Logren neald-
zarn Las manipulaciones necesarias debido a Los thanstfonnos

en su habilidad fisica.

E2 cirufano dentista y La higilenista dental debendn -
vatorar el nivel intelectual, fLa potencia musculan La coor
dinacibn y Las pencepciones sensoniales def paciente patra-
establecen niveles neales del Logrno o metas para €£ esta--
blecidas en La vida del paciente invdlido en el cual pahra-

el es demasiado digfcil desannollanse en cualqudier campo.

Esta evaluacdidn también debe cubnin cualquien proble-
ma mofon que indique La necesidad de Las modificaclones de

Los dispositivos higifnicos en el hogan.

Una vez que se ha establecido un plan de tratamienzo,
todas Las pensonas que intervienen en el cuidado de pacien
te invflido, debendn estan consciente def nivel espenado -
ded cumpfimicnto. Si el paciente no puede asumin £a res--
ponsabilidad ded culdado en casa, Los padres, guardianes o
celadores debendn demostran al cirufano dentista y a La --

higlenista su capacidad para demostran Los procedimientos.

Las siguientes consultas por Lo genenral se programan-
a L{ntervalos que varfan de 2-4 meses dependiendo La condi-
eibn bucaf, La edad y el impedimento panticular del pacien

Ze. En cada nueva consulia, se evaluardn y reforzardn to-
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dos Los aspectos del programa de cudidado caseno. S{ es ne
cesandio, se handn modificaciones del programa del cuddado-
de higiene bucal para cornegin cualquiern problLema. Cuando
Los niveles csperados de cumplimiento se han demostrado en
foama consistente, el pacliente puede ser colocado en un --

programa normal de consultas. (12)

B) TRATAMIENTO DENTAL EN NINOS INVALIDOS:

A excepedidn def mayor grado de cardies dental y enfer-
medades penrdlodontales, La mayordla de Los nifios con Lnvdld-
dez, no presentan problemas especificos. La principal - -
preocupacibn del odontblLogo responsable de su safud dental
es Lograh ajusian sus procedimientos a Las condiciones §i-
s4cas y mentales del paciente individual. EL odontolbge -
podnd Lograr Exito siempre que obifenga una historia perso-
nal minusdiosa del nifio antes de su primeha visita de este-

al consultonio denital.

No obstante, clentos iipos de condiciones son mds co-
munes en este grupo que en La poblacién no {nvdldida. Lla -
canies y La enfermedad peniodontal tienen un mayorn ghado -
de {ncidencia en el invdlido. Esto esid nelacionado, sin-
embargo, con el ghado de incapacidad §isica o mental y La-
capacldad del individuo pana efectuar Los procedimientos -
de hdigiene bucal, mds que con La condicibn Lncapaciiante -

misma.
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ALgunos estados no muestran problemas dentales carac-

Lenfsticos, y unos pocos serdn tratados asi. (15)

C) ATENCION ODONTOLOGICA PARA PACIENTES INVALIDOS:

En este capftulo se intentard dedinin La poblacibn --
que estamos condiderando y proporcionar Los datos de Lned-
dencia sobre £as cantidades de personas invdlidas y sobre-
La prevalencia de carndies y enfermedad pendlodontal en Las -

poblaciones Linvdlidas.

Los conceptos de normalizacién y desinternacibn serdn
descnitos y La forma en que ef éxito de eso0s conceptos - -

brindand una nueva poblacibn de pacientes para el odontélo

go.

En La enfermedad dental en un nifo Lnudldido, muchos -
estudios han Lnfoamado sobre Las pobres condiciones buca--
Les de La pensona invdlida. Hay evidencia discuiblfe. En
La bibliografia respecto de La prevalencia e Lncidencia de
La candies, perno suele haber acuerdo sobre La prevalencia--
de £a enfermedad perdodontal. SWALLOW,MASSLER ¥ PERLSTEIN
FISMAN, STEGEL, KROLL, BUDNTCK ¥ KOBREN V MAGNUSSON ¥V - -
DEVAL, todos informaron que no hay diferencias en Las ta--

sas de candies enthe poblaciones L{nvdlidas y no Lnvdlidas.

MILLER TAYLOR, ALBUM Y ASOCTIADOS, SHAMARAK Y BERNSTEIN
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E ISSHIKI, Linfoamanon sobre un aumento de La incidencia de
cardes en La poblacibn invdlida comparada con ef grupo de-
contrnol. En oposicibn a esos estudios, SHMITH, WILLIAMS, V
LLOYD, BUTTS, SNYDER, KNOP Yy JORDAN, informaron una fLasa -
de canies en el grupo de Lnvdlidos comparade con un grupo-
de contnol. En todods esos estudios hubo un acuerdo casi -

undnime respecto de La prevalencia.

La prevalencia undivensal de La enfermedad perdlodontal
y una higiene bucal significativamente mds pobre en Za.po—
blacibn impedida comparada con L0s grupos de control., La-
alta Lncddencdia de dienies cardiados no Lratados y La mayor
{neidencia de dientes ausenies fue una observacibn frecuen

Ze.

Esto puede interpretarse como que a £a persona Lnvdli
da que busca tratamiento dental u odontolfgico se Le ex- -
Zraen Los dientes mds a menudo, ya sea porque Los dientes-
no son nestaurables o porque el odontdlogo elige La extrac
eién en Lugar del tratamiento, debdido a La dificulfad en -

el manejo def paciente.

La caries y La enfermedad periodontal aumentan en pre
valencia y ghavedad con La edad. Con 5620 el 47.3% de La-
poblacitn que visita el odontdlogo anualmente a un phome-- .

dio de 1.5 visitas por pensona. (No es de extradanr)
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a.- ENFERMEDAD DENTAL EN NIRNOS:

No es de extrafiar que muchas personas invdlidas nunca
nrecdban algiin thatamiento dental, o nd siquiera buscan a -
un odontblogo para que Le desarnolle un tratamiento. Se -
han informado también que cuanto mds bajo el ingheso de lLa

gamilia, mencs phobable es que busque tratamiento dental.

Con La mayor incidencia de condiciones incapacitantes
Aeﬁalada'en Las familias de menohres nrecursos, tampoco es -
de exthafian que ecomo grupo, La poblacidn invdlida heelba -
poco tratamienito odontollgico preventivo o restaurador, 84

es que Lo necibid.

b.- NORMALTZACION:

En Las dreas de La salud, planificacibn comunitania -
y educacibn, se ha promovido una teonfa desarnoflada en --
Escandinavia, nrefenida a La nowmalizaeidn. Junite con esia
teonia de Los conceptos de 4Lufo principal y desinterna- -

cdbn,

Siendo asd La nommalizacién de La safud como nesulfa-
do de estas padcticas probablemente creardn una "nueva" po
blacibn de pacientes para el profesional privado de La - -
cdontologia, es impontante que estos conceptos se entien--

dan. Aungque esos téaminos fueron asoclados en un princd--



30

pio paincipalmente con personas mentalmenie retfandadas, --
mds reclentemente han sido utilizados en el sentido glo- -
bal. Para {incluir todas Las condiciones que causan Lmpedi

mentos en esite caso £o0s nifos Lnvdlidos.

La nowmalizacibn tal como Lo explico NIRJE significa-
"hacen posible o asequible, La invalidez, retando mental,-
patrones y condiciones de vida cotidiana que se acercan £o
mds posible a noamas y pathones corndientes en La socdedad.
Esto implicard un nitmo nonmal de vida cada dia; una rutdi-
na noxmal cada dlfa es una oportunidad que por pequeria que-
6ste individuo este va a experdmeniarn Los epdsodios ded --

desannollo de su nifiez, [(13)

- CARTES, ETIOLOGIA Y ENFOOQUE PARA SU PREVENCION:

La canies dental es una enfermedad infecciosa caracte
rizada por una sendie de reacclfones quimicas complefas que-
resullan en primen Lugar, de La destruceidn deld esmalte --
dentanio y posterionmente sino se detiene, en todo el dien
te fLa destruceibn va hacen La consecuencia de La acedldn de
agentes quimicosd que se orniginan en el ambiente inmediato-

a Las piezas denianrias.

Los agentes destnructivos indicladones de La cardes son
deidos Los cuales disuelven Lndicialmente Los componentes -

{nongdnicos del esmalte., La disolucddn de La matrdz ongd-
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nica tiene Lugan después del comienzo de La descalelfica--
eldn y obedece a factores mecdnicos o enzimdticos. Los d-
eldos que ordiginan La caries son productos o producidos --
pon cientos microohrganismos bucafes que metabolizan nidra-
Zos de canbono feamentado para satfdisfacen sus necesidades-
de enengia, Los productos ginales de €sia fenmeniacidn son
deidos en especial Léctico y en menor escala acético, pho-

plénico, pirdvico y quizd fumdrico.

Porn esia nazdn podemos analizan que Las fuentes de --
desannollo de La canies es dificil de evacuan en nifios in-

vdlidos.

COLONTZACTON BACTERIANA:

En sentido §Lsdiopatollgico, el primer paso en el phro-
ceso canioso es La fonmacibn de La placa pon bactenias ca-

paces de cofonizan en La superficie de Los dientes.

La pLaca es una coleccidn de bacterndas adhenidas §4n-
memenie a La superficie de Los dientes y enclas. Para que
se puedan mantener en contacto Los géamenes entne 54 a Las
superficies dentanias, es necesario La presencia de un ad-
hesdivo; esta funcidn es desempeiada por varios polisacdri-
dos. Estos polisacdnidos son sumamente viscosos, s0n pro-
ductos o producidos por diferentes £ipos de microcongnis--

mos bucales. Los mds comunes entrhe estos polisacdrnidos --
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son Los dextrasos y Levanos, que son sintetizados pon mi--
choorganismos a pantin de hidratos de carbono, en pantlcu-
Las de sacancsa {azdcar comun). Con esta breve explica- -
eidn explicamos el porque es Lmportante el cudidado de un -
nifo Lnvdlido en nuedtro caso su boca, desglosando de esta
forma una de Las enfermedades mds Lmportantes que padece -

un niio Lnvdlido,

Lla mejon manera de prevenirda es LLevar al nifio perdo
dicamente con un dentisita hacenle aplicacibn de fluor y -
La higiene bucal diania después de cada comida y muy L{mpor
tante antes de acostanse de esta forma su boca estarnd en -

Sptimas condiciones pana cuando LLegue a sen adulzo, (14)

-ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Los factones estioldgicos que ohiginan La enfenmedad -
periodontal forman pante de un Lntrincado complejo, influ--
yendbse muifuamente. Desde un punio de vista amplio Las - -
causas paincipales son La higlene onal descudldada gue peamd
te La proligferacién de microonganismos en La matenia alba,-
placas bacterdianas y cdlculos, mds Lrndtantes meednicos, a-
bernnaciones de La monfologla del peniodonto posicibn de Lo
dientes y factornes modificantes genenales., EL progreso de-
La Lesién a menudo se acelera cuando combinan vaiics facto-

hes etiolégicos,
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EL thaumaitismo perdodontial causa movifidad anormal --
que cuando 4e supenpone a La periodontitis modifica La evo
Lucidn de La inflamacifn a medida que penetra en La esinruc
tuna mds profunda def perdiodonte. EL Trnaumatismo no causa
formacidn de bolsas. EL cuadro elindico y microscbpico del
trhaumatismo pendiodontal es parecdido al de Ba primena fase-

de Lo que se designa como periodontitis.

La peniodontitis y el thaumatismo perdlodontal combina
dos ordgdinan el complejo morboso que se consdidera como el-

resultado o estadio final de La penlodontiitis.

La enfeamedad peniodontal no resulta solamente de La-
Landtacidn producdida por factores innditantes del medio - -
ambiente. Algunos pacientes tienen una gran resistencla -
frente a Las Lesiones perlodontales o del perlodonto y su-
fren escasa destrucedidn, Lncluso en ef acumulo abundante y

en cantidad de nesdiduos fnnitantes.

En el caso de otros pacientes, La Lanitacibn Local --
Ligera causa una enfermedad pendlodontal grave. La distin-
ta nespuesta cobedece a La resdistencia histica regdida prin-
cipalmente pon factores genenales. Elementos profectonres-
Yy antibactenianos contenidos en La saliva pueden consiti- -
tuln un facton impontante en La inmunidad de La enfermedad
periodontal, La quimica salival flene una Lmportancia pri-

mordial en La Limpieza de La boca.
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Algunos factonres de Los pacientes que segregan La sa-
Liva capaz de eliminar o disolver ftodas fLas particulas de-
La vecindad del diente. Estos elementos estdn gobernados-

ampliamente por acclones metabdlicas y endbfcainas.

Es tentadora que existe una fase prodrédmica o subeld-
nica de La enfenmedad perfodontal causada por La mala nu--
tricibn, pero Las Lesiones conocidas debido a este afectan
el epitelio de La Lengua y de £a mucosa onal mds bien que-

a Las formaciones profundas de sostén del perndiodonto.

Ademds Las modificaciones de fn dieta y Los suplemen--
tos nutnitivos no alteran el curso de La enfeamedad pendio-
dontal. No hay una base hazonable paxra ordenar una dieta-

especial al paclente afectado con enfermedad peniodontal.

Las prescripeiones dietéticas han de estar a cango --
def médico genenal que cuida del estado §Lsico general del
paciente, no porgue tenga mayored conocimientos sobre nu--
thicibn pues sus conocimientos sobre nutrdicibn pues sus co
noeimientos en esta aspecto {ncluso pueden ser inferdones,

sino porque La direccibn ha de estarn centralizada.

Solo el nesponsable del bienestar fisico general dek-
paciente. EL alergista puede recomendar La supresdidn de -
cientas substancias de La dieta porque exdista una hipersen

sibilidad y el odontéloge probablemente necomendard £a dis
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disminucién de canhohidratos nefinados para controlan La -
cardes, pero el Lnteanisita, el pediatra o el médico gene--
hal encangado del paciente, en deteaminado momento tiene -
La nresponsabilidad de ordenar La dieta indicada en cada ca
s0. No son nanos Los nesultados grhaves cuando no se sigue

La pauta.

Los factones orngdnicos reducen La resistencia del Ze-
f4do Local y modifican ef curso de La enfermedad periodon-
tal, pero a medida que se conocen mejon £04 factores Loca-
Les que disminuyen La Aimportancia de Los factores genehra--
Les desconocidos en La etiologfa de La enfermedad periodon
tal no reeddiva cuando el drea gingivocervical se mantiene
Limpla, dando pon supuesto que se han eliminado Las bolsas

periodontales mediante un trhatamiento eficaz.

-TRATAMIENTO:

EL thatamiento de Las Lesiones penlodoniales, en Los-
ni{ios y adultos jévenes es el mismo que en pacdientes mayo-

nes, peno hay algunos facitones adicionales Lmportantes.

Pongue probabfemente su vida es mayor., La enfermedad
periodontal proghesa son mayorn nigidez en Las pensonas j6-
venes y entre mds jéven es mds progresa que Los aduftos,
pon Lo cual, el prondstico puede ser mencs favoaable. Es-

to no sdignifica que La etlologla o el proceso moaboso sean
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diferentes. Por fortuna, el proceso de neparacibn apera -

mucho mds favorablemente en pacientes févencs.

la causa etiolégica son Losd jactofes genenales con --
La desintegracibn priodontal avanzada en nifios que han 84-
do citados a menudo, como ejemplo de La etiologla genenral-
u ongfnica de La enfermedad periodontaf, pero desde el - -
punto de vista histoldégico y clinico, La enfermedad es L--
déntica en Los nifios y Los adultos. Los estudios nealiza-
dos acernca de Las neacciones perdiodontales a Los trnaston--
nos metabdlicod y a Los estados de carencia demuestran gque
Los factornes onglnicos modifican La capacidad de repara- -
clbn normal de estos tefidos, pero que Las causas nreales -
de La enfeamedad peniodontal son probablfemente de ondigen -
Local. Los casos expuestos en este capltulo proceden de -
La prdctica privada del aufor. Son efemplos de enfermedad
peniodontal, no efemplos de sintomas onrales concomitantes-
con enfeamedades genenafes naras. No obhstante, La altenra-
cdldn del pendodonto de origen ohgdndico espeelfico es mucho
mis phobable en el niiic que en ef adulte. La yelocidad, -
Las modifdicaciones celulanes e4 mds rdpida en Las células-
y el coldgenc de unas personas jbvenes y su proceso morbo-
40 se desannollan eon mayon veleoedidad que en el adulto. -
Ne es de suponern que el periodonto del ndifio salga {ndeme -

de enfenmedades genenrales graves y La diabetes.
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-TRAUMATTISMO PERIODONTAL:

E2 traumatismo periodontal con frecuencia, alecanza --
ghan intensidad durante el penlfodo cargado de tensiones de
La adolescencia. Puede agravar La enfermedad perlodontal-
existente, pero como ocurne con Las enfermedades genenales
nunea se ha demostrado gque sea capaz de producir Los nas--
gos caracternfsticos de La enfenmedad pendiodontal a saben,-

La gfonmacibn de bolsas.

EL nifio invélido £Lega con frecuenclia a padecen de --
este tipo de enfermedad o Lesiones en La boca en un gran -

porcentaje.

AL planear el tratamiento penlodonial debe tenense --
muy en cuenta el estado de salud del paciente. Puede ocu-
nndn que Las condicdiones orgdnicas de €ste Lmpongan un tra
tamiento detenminado, pues en algunas afecciones s6Lo es -
posible un tratamiento peniodontal paliative. Las nrelacdio
nes entre Las enfermedades generales y el tratamienZo pe--

#iodontal se estuadindn en tres categonlas generalesd:

1) .- Enfermedades que pueden Limitan el trhatamiento de La-
afeccibn pendiodontal debido al estado fisdico del pa--

ciente.
2) .- Enfenrmedades genernales.

3).- Enfenmedades contagiosas. (16)
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CAPITULO TV

~ ADAPTACION DEL GABINETE ODONTOLOGICO DEL PROFE

STIONAL vV LA ASISTENTE.

EQUIPO ESPECIALIZADO:

Muchos odontélogos que desean tratar a Los nifos invd
Lidos o con impedimentos estdn interesados en el costo del

equipo especializado para phoporclonanr el cuidade dental,

Eato propornciona el cuidado dental y puede nepresen--
Zan el empfeo de una buena suma para equipar el consulto--
rio con aparatos elaborados capaces de meforan el trhata- -
miento. Ponr oitha parte, ftambifn puede meforanse el trata-
miento con una {nversidn merior en equipo que es dtil panra-
La gran mayonrla de Los pacientes Lnvdlidos. EL dentista -

debe hacer una decdisibn {ndividual.

STLLA DE RUEDAS CON DESCANSACABEZA:

EL descansacabeza de La sifla de ruedas es ajustable-
y de coloca en Los manubrios del respaldo de La s44lla de -
huedas. Se colocan acomodando a La mayoria de Las sLLLas-
de ruedas y proporciona un apoyo seguro y cdmodo para La -
cabeza de Los pacientes que no pueden sen transferidos al-

AL8L6n dental.

Cuando el trabajo se hace en Los dientes infeniores,-
es mds sencdllo acencanse al paciente desde el frente. Pa

na procedimientos sobre Los dientes supeniores, el banqud-
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LLo debend elevanse y el cinujano dentista se aproximard-
al pacdente desde La posicién de Las 11 o La de La 1 dek-

neloy.

Aunque es posible que el uso del descansacabeza no -
permita a Los operadores thabafarn en Las posiciones acos-
tumbradas de trnatamiento, facilita que ef odontélogo tra-

baje sentado con ayudante en posicidén adecuada.

Lla ausencia de un descansacabeza en La s{£La de rue-
das no excluye necesaniamente al paciente congiado a una-

si8La de nuedas de neeibin tratamiento.

Puede utilizanse un 8iLL6n dental modelfo antiguo con
un descansacabeza ajustable en forma semefante colocando-
La silla de nuedas y el sill6n dental, respaldo con nes--
paldo e invientiendo el descansacabeza del silL6n dental.
De esta manera ayudan a que el paclente se sienta mds c6-

modo.

-ABREBQCAS:

EL abheboca es una pieza de Las mds uiilizadas en el
equipo dental en el consultonio. E4 comin utilizanlo en-
Los casos de anestesia general para Limpedin que La boca -
de clenne debido a La relafacibn muscular del niito Lnvd--
£ido.  De Lgual manera se puede utilizar con eficacdia en-

un paciente consclente que itiene problemas con La poten--
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cia muscular, Lo cual hace diflcil que manienga La boca -

abienta pon penfodos Langos.

Tambi€n es apropiado para el paciente que fdlene un -
control muscular deficiente y no puede mantener La boca -

abienta ain consideran el movimiento incontrolable. (17)

EL abrebocas se ha utifizado con Exito en pacientes-
con pardlisdis cenebral, distrofia muscularn, miasiemia gra
vis, esclenosis miltiple y enfermedad de Parkinson. EL -
abrebocas esta disponible en tamafos difenentes tanto Lin-

gdantil como para adufito.

Es necesario tener cuidado cuando se utilice, debido
a La posibilidad de dislocan La articulacién femporomandd
bulan 84 La boca es forzada mds alld de una posicibn acep
fable. Adem@é, es necesanio retinan el soponte y perami--

tin al paciente que descanse cada diez a quince minutos.

De esta foxma hemos visio como actua de bien el abre

bocas.

SUJETADORES PARA PACIENTES INVALTDOS:

EL propdsdito de un sufetadon no es eldiminar ftotalmen
te el movimiento sino mds bien hestringinlo, de modo que-
no intenfieha con el tratamiento 0 que no cause und Posi-
ble Lesddn a algdn miembro del equipo o al propio pacien-

te. Cualquien consulionio que trate a personas {nvdlidas
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deberd tenen diversas atadunas suaves para ayudarn a contro
Larn es0s6 movimientos. Deben fabricarse algdn material sua
ve, como algoddn estar disponibles en diferentes Longitu--
des y anchuras para acomodarse a divensas dreas del cuenpo.
Los sufetadores no deben infenfenin en Las funciones del -

organismo.

Porn Lo general, ed mejon selecelonar un famaito que 4ea
suficientemente ancho para distaibuin La fuerza noamal, en-
un tamafo que sea suficientemente ancho para distribuin La-
fuenza noamal, en un drea grande minlzando porn Lo tanto La-
incomodidad del paciente, Los sujetadores pueden sen asegu-

hados con un simple nudo o equipados con tinas de velero --

i
]

para una sujetaceidn y Liberacién rdpida. En el pasado,

Los sujetadores fisicos se habian asociado con castigo o La

diéscdplina, en especial entne Los indiviéduos con nretrnaso
mental. Para eviar cualquier L{ntenpretacibn eandnea, es -
elementad explicar el valon de Los sujetadores como auxi- -

Lian del thatamiento.

SOPORTES PARA EL CUERPO:

En el thatamiento de nifios y perdonas con impedimenzos
§ilsicos, a menudo son necesarios Los soportes para el cuer-
po. Estos individuod con frecuencia tilenen defectos Greos-
que Limitan o impiden Las posiciones y movimientos normales.

En edtos casos, send necesardo valorar cuidadosamente el -
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problema particulan del paciente y deteaminan 84 se requie
nen soportes conporales. Los cdirujancs dentdlstas utilizan
tambitn Los cojines, almohadas y almohadiflas de espuma --
son Ldeafes, ya que asequran ciento grade de comodidad al-
paciente en una posicibn adecuada para el thatamiento, &.4-
el paciente ya dispone de sopontes para el cuenpo utiliza-

mos en el thatamiento.

-CORREAS PARA LAS EXTREMIDADES INFERIORES Y TABLA PAPOOSE:

En ocasiones es necesario sufetan todo el cuenpo para
ayudar al control def movimienito muscufan {ndeseable. En-
estos casos, es mefjor utilizan corneas para Las plernas o-
una tabla Papoose més que ataduras suaves Lndividuales. --
Se encuentran disponibles en tamafios pana adultos y nifios-
y proporcionan un control excefente def movimiento, en tan
to que pemmitan cilento grado de comodidad al paciente. EZL
sujetadon se adapta al s.{LL6n dental reclinado el paciente.
EL sufetador se adapta al siLLén dental reclinado, al pa--
ciente se coloca en el centrno del sujetador y Las extensdo
nes son aseguradas al nededon de Los brazos o Las pler- -

nas. (13}

DESCANSACABEZA PARA PACIENTES CON PARALTSIS CEREBRAL:

Es un disposditivo especial que se adapta a La porcibn
superion deld s4LL6n denial, EL disefic paoporediona un apo-

yo Latenal a Los pacientes con problemas de Los midsculos -
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ded cuello ademds, ayuda a reducin Los movimientos de La-
cabeza en Los pacientes que tienen trastornos musculares-

espdsticos o atetoides.

Aunque este soporte fue fgabricado especificamente pa
ha Los pacientes com pardlisdis cexebral, tambidén puede u-
tilizanse con Exito en personas que fienen un thastorno -

nevhomuscular que conduce a debifidad exirema.

EQUIP(O: TECNICAS RADTOGRAFICAS DEL ODONTOLOGO EN ESTOS PA
CIENTES:

Una valoracifn adecuada raddogrdfica minuciasa es bd
sLca para un tratamiento dental completo. Su significado
de amplifica en el paciente impedido cuando se considera-
gue La incddencia de La canies dental y La endermedad pe-
réodontal es mds elevada en ellos, ademds de La escasa --
frecuenedla de tratamiento dental. Para La mayorla de Lok
individuos invdlidos, es posible usan téenicas radiogrlfd
cas intraorales comunes. No obstante, para ciertas condi
elones de La invdlidez, como thadtorno neuwhomusculak re--
tando mental y Lesiones de fa columna, e4 paslble que se-

hegudera modificaciones de £as fécndcas.

Las téenicas especiales, pon Lo general estdn Lndica
das cuando existe por Lo menos una de Las sigufentes con-

diclones:
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1.~ Macnoglosia.

2.- Acceso oral Limitado.

3.- Reflejo hiperactivo de ndusea.
4.~ Problemas de manejo.

5.~ Contrnol musculan deficiente, o

6.- Potencias musculares L{nadecuadas.

Se han desanroflado varias técnicas para tomar radio--
grafias inthaorales. Estas Lécndicas hadioghdfdicas de suma-

impornlancia en estos casos.

-DISENO DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO:

Para todo Lndividuo invdlido que dianiamente debe supe
han un ambiente con barieras arquifectbnicas Lnfinitas, La-
batalla para que el pablico tome conciencia de sus proble--
mas ha sido Larga. De hecho numerosas cuestiones cafiticas-
concennientes a La disponibifidad de facilidades para el in
vdlido, comenzaron a recibin atencidn seafa en nuestra s0--
eiedad 5620 en afios necientes el resultado de este conoed--
miento del plablico ha sido cierto nimero de modificaciones-
arquitectonicas e Lingenieniles que Limitan algunas de Las -

barneras fisicas para Los individuos L{nvdlidos.

UBTCACTON DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO:

Dado que el odontélogo Zambi€n debe sen sensible a fas

necesidades del (invdlido. Deberd estar preparado para agu-
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dan en el diseiio o modificaciones en Las dreas de trata--
miento con el obfeilivo de acomodar a Los pacientes Lnvdli
dos que deseen tenapedtica dental. Adelante se describen
vanias sugerencias que ayudardn a eliminan barrenas al --

cuidado dental.

En La ubicacibn del consultorio se debe ubicar o Lo-
calizan en La plania baja, facilitarnd el tratamiento de -
Los individucs [nifics) Linvdlidos de otra forma, Los pa- -
cientes necesitan superar ef problema de uitilizan escafe-

nas o elevadores.

la seleccibn del consultorio, también debe incluir -
uha vaforacibn debe incluir unas valoraciones del drea --
eireundante, es dectr, La presencia o La ausencia de ban-
quetas bajas, rampas para caminar al fntenion del edifdi--
cio, acenas anchas con pendientes suaves, puextas presuri

zadas o pesadas, pisos antiderrapantes y barandales.

Para asi desarrollan af nifo {nvdalido y a sus padres
un mejor desanrollo de un thatamiento dental ¢ atencifn -
que individuos como estos nrequiere, siendo asi mefor el -
thabajo o irnatamiento que va a poden efectuar el odontélo

90 y Au asistente. (18)

ESTACTONAMTENTO:

A menudo el estacionamiento presenta un problema para
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el fnvdlido. .LOA espacios neservados, deberdn quedan cen-
ca de La enthada def consuliordlo o de Las dreas como ham--
pa. Estos espacios deben sen suficientemente anchos para-
permitin fa presencia de camionetas con moniacargas automd
ticas con individuos Lnvdlidos para descarngar., Por ejem--
plo en algunos astados Los autombuiles con Lndividuos invd
Lidos se estacionan en Lugares prohibidos para permitin un
acceso mfs préximo, Los espaclos para el estacionamiento -
deben seleccionanse para facilitar un carge y descarge de-

.La 8i8La de ruedas.

ACCESOS:

Las puentas deberén Zener una abertura minima de §0 -
em. con umbrafes que no excedan de 3.7 ems. de altura, ade
m&s Las dneas adyacented a uno y otro Lado de La puenta --
debendn proporcionar suficiente espacio para dar vuelta --
a La silla de nuedas. También debe prestarse considenable
atencibn al mecanismo pon Lo cual La puernta e operada. --
Por ejemplo: Las puentas operadas con rescrtes, a menudo -
hequienen mucha fuerza y maniobrabilidad de £a que algunos
individuos invblidos tienen, todos Los tapetes debendn re-
tinanse puesto que pueden sen pelfigrosos para Los pacien--

tes que caminan con muletas o Linanies o en sLLLas.
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SUPERFICIE DE PISOS V SIGNOS:

Las supenrgicies de pisos antidenrapantes, ya han sido
mencionados en La evoluedidn de Las vlas de acceso. Los pi
404 del Lntendiorn en el consuliorio tambi€n deben estan cu-
bientos con materniales antiderrapanies, que permitan La --
ambulacibn mds segura para todas Las personas en el consul
Zonio. Debendn evitanse ef uso de tapetes y alfombras - -

ghuesas.

Los signos vitales con Letras en relieve y Las seiia--
Les audibles pueden ser utilizadas en La forma apropiada -
por personas ciegas 0 sordas 84 es necesario para propon--
edlonarn dinecelones, identificaciones o sefiales de adverien

cia.

SANITARIOS:

Una de Las consideracdiones mds LimportanZes en el con-
sultonio odontolfgico es La accesibilidad al sanitarnio. --
Los excusados deberdn estar aproximadamente de La misma --
altura que una Ailla de ruedas normal para peimitin La ---
transferencia. Exdisten asdientos bajos que pueden Levantar

se una hueda con aparefos.

Los barandales deben sen fuertes y esdtan colocados en
forma apropiada. Debe proporcionanrse suficiente espacio -

para mayor facilidad en el acceso, La maniovra de La silla
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de nuedas y La transferencia a Los depbsitos de agua no --
deberdn estan elevados de 85 em desde el piso, el acceso -

deberd de sen fdcil.

Las LLaves de agua sendn de tipo de palanca para ele-
var, Lo cual peamifa su operacdbn por pacdenies con thas--
Lonnos neuromusculaxses. AL paciente en siLLa de ruedas --
s Le debe phoporcionan un ponta toallas y espejos mds ba-
 fos o inclinados. Una copia de un cddigo de consthuccildn-
de Locales o La consulta con un arquitecto pueden propor--
clonar Lnformacidn especlficas para el disedo o modifica--
ciones en Los senvicios sanditarnios y de esta manera el pa-
clente Lnvdlido en nuestrho caso nific se sienta con mds co-

moddidad.

BEBEDEROS YV TELEFONOS:

Si el consultonio tiene bebederos, deberd ubdicanse no
mds alto de &5 cms. sobre el piso. Como se mencions Las -
LLaves del fipo de Levas o palanca son mds fdeiles de ope-

rLaxr,

EL teléfono en el consulitondio sernd accesible al Lnvd-
Lido. Tdealmente debernd sen del 2ipo de empujar botones -
estarnd ubicado a una altura no mayor de 85 cms sobre el pi
40, Estos puntos tratados son de suma {mportancia para es

te tipo de paclentes.
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CUARTC DE RECEPCION:

Es Aimpoatante ponporcionar espacio adecuado en el - -
cuanto de recepedidn parna Los pacientes confinados en silfa

de auedas.

Ademds, es necesarnio disponen de s4ifLLas de divernsas -
afiunas para pacientes con problemas de fuerza fLsica en -
Las exitremidades inferiores, quienes a menudo tienen difi-
culzad para Levanianse de La sifla baja. S£ un modiradonr-
0 pequeras puerntad coanedizad de vidiilo separan el cuarto-

~de necepeibn del escrditonio prinedpal debendn estaru ubica
dos a una altura que peimitan af paciente en siflfa de rue-

das comunicarse fdeilmente con La recepciondsta.

HABTTACIONES PARA EL TRATAMIENTO:

LA PALABRA CLAVE EN EL DISENO Vv EQUIPO DE UNA HABTTA-
CTION PARA EL TRATAMIENTO DE UNA PERSONA CON FLEXIBILIDAD.-
EL ancho de Las puerntas, Los umbrales y £a supengicie de -
Los pisos, ya se han discuiido y aqul Zambién se aplica --
Las pautas mencionadas. La mayorla de Los siflones denta-
Les de construccdidn neciente son extremadamente manlobra--
Eéb. Perumiten Las trnansferencia fdeil de pacdientes desde-
una s{LLa de nuedas con Los modelos mds antiguos, Las ba--
ses aerodindmicas sobre el silldn dental, encrementan noia

blemente fLa utilizacién del espacio y Las posibilidades de
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Zrhatamiento.

Pueden ajustanse con facifidad para La transferencia-
y thatamiento del paciente en el siLL06n dental o colocarse
de modo que peamitan en su uso mdximo del espacio s4i el --

Zhatamiento se hace en Las s4iLLas de ruedas.

Tambié€n debe considenarse el tipc de sdstema para tra
bajarn. Las unidades con mangueras en contacto con el pa--
ciente pueden causar problemas. De Lgual manera, Los 844-
temas de trabafo a trhavés del pacientes som a menudo peld-
grosos cuando La persona a quien se trhata fiene problemas-
neuromusculanes, con espasmos musculares grecuenites o Ln--

contrnolables o trhastornos.

TRANSFERENCIA DE SILLA DE RUEDAS:

Las esitadisticas necientes muestnan que E.U.A, hay --
aproximadamente 425.000 personas confinadas en silLa de --
awedas. Esie nepresenta aproximadamente dos por cada - -
1,000 en una poblacién dada. Estoes individuos, funfo a -
Las esperadas digicullades de Zransporte, acceso al consul
tondio y el hatlazgo de sanitarios equipados apropiadamente
también tienen dificulitad para encontrar cirujanos dentis-
tas que sean capaz de proporcdlonar tratamiento en su con--

sultondo.
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Aunque estos pacientes pueden tenen otrnos problemas-
de manefo, el hecho de utifizar silla de ruedas no debe -
en 8L mismo, excludnlos del tratamicnto dental. En La ma
yoria de Los casos, pueden ser tratades con segurndidad y -

egiciencia en un consultorio dentaf.

Antes de que pueda realizan cualquier £ipo de trans
ferencia Los que intentan hacenla, deben comprenden Las -
partes funcionales de una silla de nuedas. Estfo sirve pa

na tres propbsiios: primero, ayuda a aseguran que fa - -
transferencia se nealdlzard LLbre de Los estonbos de La --

construccibn mecdnica de La silla de ruedas.

Finalmente, 54 el odont6logo esta familiarnizado con
Los 2ipos y Las divensas pantes de una silla de ruedas, -
facilita La valoracibn de La capacidad del paciente y La-
seleccidn del tipo de transferecncda que se va a usar como
el thaslado de su casa al consulionio eso depende fotal--
mente de su famifia o colaboradorn, perc hablando del thas
Lado en el consuliorio y en 4. del mancjo de este pacien-
te en todo el consultonio. También Le ayuda a establecenr

una armenia con el pacdente.

Panites de una s{LLa de ruedas:

Hay dos £ipos de sillas de nuedas La motondizada y de
auto propulsién. Aunque existen varnios diseios en ambos-

tipos, La veadad La vardiedad no es muy amolia en La cate-
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gonfa motorlizada. Estas sillas openan con baternias y ponr
Lo genenal son utilizadas por pacientes con Lavalidez mu-

cho mds grave.

No obstante, Las pantes de La sillLa de nuedas que --
son dmportantes para reconocerla y operanla son bdsicas -
en ambos tipos. Las cuales vamos e enumerar antes de ha-
cer un breve estudio de ellas: {renos, descansabrazos, --
apoyo para Los pies, cinturones de seguridad y el menu- -

brios,

CLASTFICACION DE UNA SILLA DE RUEDAS, PARTES:

FRENOS: Todas £Las siflas de ruedas excepto aquellas que -
tienen moton constan de frencs separados para thaban cada
hueda en su movimiento. Los frenos manuales estdn Locald
zados a cada Lado de £a sifla de ruedas en frente de fLa -
rueda. En La mayornia de Las s.illas La palanca del §reno-

es falada hacia adelante para enghanatr al §reno.

Con siLLlas motorizadas despubs de apagar La fuente -
de poden el ceintunén del conducton funcfonard como una --
traba para La rueda. Despubs de colocar La silla de hue-
das en forma apropiada, se Localiza el contacto de encen-

dido-apagado y se mueve a La posicibn de apagado.

DESCANSABRAZO0S: De La mayornfa de Las silLas de nuedas son

nemobibles. Se utifizan diversos mecandsmos para Liberan
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Los banandales, pero La mayoala trabajan bajo el principio
de £iberacién de un pasador o un botén. EL mecanismo de -
Libenacién pon Lo general estd cofocado cenca del frenc de

La nueda.

Una vez que 4e ha presionado el pasador de Liberacidn
el barandal para el brazo se desliza con L{gual fuerza ha--
cia el frente para impedir que se atore. EL descansabrazo

ed muy XLl como pante de La silla de nuedas.

APOY0 PARA LOS PIES: Exdisten varios £ipos de apoyo para --
Los pies en la sifla de rucdas dependiendo de Las necesdida
des parnticulanes del paciente. Estos descansapies pueden-
girnan hacia Los Lados para conveniencia y que quita con fa
cilidad presionando Los sistemas de Libenacibn de pasadon-
0 botbén. EL pasador de Liberacifn por Lo genenal se Locals
za cenca del frenc sobre el basitén principalmente en el s0-
porte principal cenca del descansa piles. Estos descansa- -

ples son de suma importancia para el pacdente Lnvdlido.

CINTURONES DE SEGURIDAD: Numehodos pacientes, en especial -
aqueflos con distrofia muscular, esclenosis miltiple, parnd
Lisis cenebral y Lesiones en La columna, requieren cinturg
nes de sequnidad para estabilizarse en La sifLa de nuedas.
-Estos pueden sen modificaciones para inrcluln a Los hombres

0 a Las extremidades superfonres. Todos Los cinturones de-
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segunidad deben sen desabrochados antes de La Zhansfenren-

clia.

MANUBRIOS: La mayonrfa de fas sillas de ruedas Zienen manu
brios a uno y a otro Lado del nespaldo de La s4i&La., Debe
tenense cuidado de evitan que La ropa se atore en ellod.-

(19)

TIPOS DE TRANSFERENCIA:

Pueden utilizanse vanias téenicas parna trhasladar a -

"Los pacientes desde su s4iLLa. La thansferencia usada de-
pende de La fuerza fisica y La coordinacidn def paciente,

La habitidad de Las perdonas que nealizan ef cambio y del

drnea donde se va mover al paciente. Cada uno de esfos --

factones debe evaluanse cuidadosamente antes de decidin.-

Debe peamitinse af paciente ayudar tanto como Le sea posdi

ble.

Es aconsefable inquininh al pacienfe o a sus padres -
acerca del tipo que utilizan comunmente. No obstante, a-
menudo Los padres utilizan téenicas de ruedas que son di-

ficiles e Lnsegunas.

Este 4acton combinado con una actitud sobreprotecto-
ra que se observa con frecuencdia de Los padres de familia

puede crean una situacidn tensa, pon Lo tanito, es Limpor--
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fante cstablecen una sensacibn de confianza con el pacdien
te y sus gamilianes nespecto a La habilidad del pensonal-

del consultonio para edectuar un traslado seguiro.

Muchos pacientes confinados en sifLLas de ruedas tie-
nen catéteres urdinarios. Para ellos es necesardio tomar -
precaucioned para prevenir el heflujo de La ornina hacia -
La vejiga. Tal vez el problema mds diffcil es deteaminan

64 el paclente tiene catéten.

Con grecuencia es diffcil supenar La apresibn de pre
guntas al paciente acerca del problema. Si el paciente -
estd catetenizado, debe teaminan La ubicacién de La bolsa
recolectora. Usualmente estd adhenida al muslo del pa- -
eiente o esdta colgado bajo La silla. S{ La bolsa no es -
uisible no se asumind que el paciente no tiene catéten, -
cuando se transfiera al paciente debe cuidanse de no oprl
mih o exprimin La bolsa. Durante el tratamiento se evita
né neckinan al paciente a una posdicidn donde La bolsa que
de por encdma ded abdomen, permitdlendo el neflujo urina--
nio. VY de esta forma no Lrn a afectar al paciente y sdien-

do nifo con mayor razén.

TRANSFERENCIA POR DESLIZAMIENTO:

Algunos pacientes tienen almohadiflas en sus s4LLas-

de nuedas que deben utilizan en el s{LLGn dental para phre
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venin La Lncomodidad. Esto tiene un significado especial
para Los cuadrapléjicos o para Los individuos que tienen-
dificultad en el ajuste de sus posiciones conporales. Los
s4LLones necubientos de vindf acumulan calor con adpidez-

y pueden acelerar La {ncomodidad por La posicién.

La transferencia por deslizamiento es utifizada con-
pacientes que Zienen buena poiencia coaporal en La por- -

cibn Lnfenion.

1.- Retinan Los descansapies hacia Los costados de La s4i-

LLa,

2.- Removen el descansabrazo de La siLlLa de nuedas def --

Lado prnéximo al siLL6n dental.
3.~ Efevan el brazo del s.i8L6n dental.

4.~ Colocar La sifla de nuedas y el silL6n dental tan cer
ca como sea posible si el paciente es hemipléjico, el

sLLL6n dental se coloca def Lado conservado.
5.- Frenan La silla.

6.- Ajustan La altura de La sLLLa dental para que corres-

ponda a La altuna de La silLa de huedas.
7.- Desabhochan Los cintunrones de seguaddad deld pacdente.

.- Colocarn el deslizamiento debajo del paciente colfocando
el punto medio de La tabla de fLa unidén de La silla de-

nuedas y el s{LL6n dental.



9.-

10-

57

Cuidarn La silla de nuedas para que no se incline mien-

thas el paciente se traslada pon 84 solo.

Colocan Las piennas del paciente en una posicién ade--
cuada en el 5iLL6n dental, ya que haya Zerminado com--

pletamente La transferencia.

TRANSFERENCIA POR MEDIO DEL PROFESTONAL:

Les

Este tipo de transfenencias son uilildizadas en pacien-

que tienen 4uenza moderada o control def cuenpo, pehro-

que pueden encontrnan La téendlea pon deslazamlento muy fon-

zada, Estos con frecuencia son parapléficos o con parfli-

8445

cenebral, con estados tempranos de distrofia musculanr-

0 esclenosis miltiple.

1.-

Retinar Los descansapiecs de La sifLa de ruedas.

Redinarn el descansabrazos de La s4LLa de ruedas hacia-

el Lado prbéximo al sifL6n dental.
Levantan el brazo del s{L&bn dental.

Colocan a La silla de nuedas con un dngulo de 30 ghra--
dos aproximadamente del si€L6n dental para facilitarn -

un movimiento tipo pivote durante su taansferencia.
Colocan Los {renos de La s48La de nuedas.

Ajustan La altuna del siLL6n dental para que cokiesdpoh

da a La altura de La silla de ruedas.
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Desabrochan Los cinturones de segurdidad deld paciente.

Bloquear el pie y La nodilla del paciente cencano al
ALLL6Nn dental con una nodilla y su ple cercanos al s4

2L6n dental.

EL paciente debend colocar sus manos alrededor del --
cuello del profesional, mientras que otno sujfeia al--

paciente por La cintunra.

-

A La sedal precisa ayudard al paciente a Levantanse -
utilizando su hodilla y su pie, Los cuales esidn blo-

queados como un plvote,

Suavemente ginar en Zorno a La direcedidn del sill6n -

dental y defarn al pacdente que descienda en un sLL46n.

Colocan Las pilennas y el cuerpo del paciente en una -

posdcibn adecuada en el sLLL6n.

TRANSFERENCTA POR MEDIO PROFESTONAL V CON LA ASISTENTE:

Se utiliza en pacientes con funcddn motfora Limitada -

intensa en sdus extremidades.

1.- Siga Las instnucciones del punio 1 al 7 cornespondien-

te a La fransferencia por deslizamiento.

§.- Retinan el descansacabezas ded sLL86n dental.

9.- Una persona se acerca al paciente pon detads hacdlendo-

que el paciente cruce sus brazos s£L ebs posible colocan
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do Los bnrazos por debajo de Las axilas del paciente gv

sujetando La mufieca del Lado contranio con cada mano.

10.-La segunda persona es La nesponsable de Levantar y --
LLevan Los miembros ingeniones y debend doblarn Las --
piernas, de manera que se Levanta con Las pieanas no-

con £a espalda.

11.-Con un paial precisa se pide af paciente que fLLeve --
sus codos contra su cuerpo y ambas personas realdizan-
La thansferencia, Levantan al paciente recto, pararlo
un segundo antes de movense Lateralmente al s{LL6n --
dental para aumentar al mdximo £a posdedién del pacien

te y su balance.

12.-Movense Lateralmente al siLEdn dental asegurando qudi-

tan cualquier obtdculo y bajan al paciente.

13.-Mantenen ef soponie de La cabeza del paciente hasta -
que ef descansacabeza delf sifL6n dental es colocado -
nuevamente., De esta forma poden Levantar exitosamen-

te al paciente. (17)



CASUTSTICA.
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CASO CLINTCO NO.- T+

NOMBRE: P.A.H.B.

EDAD: & ANOS

SEX0: MASCULINO

LUGAR DE ORIGEN: TUXPAN, NAYARIT

NIVEL INTELECTUAL: BAJO (RETRASO APROXIMADO A 4 ANOS)
GRADO DE ESCOLARIDAD: NINGUNO

NTIVEL SOCTO/CULTURAL: MEDIO/ALTO

DESCRIPCION DEL PROBLEMA GENERAL:

EL paciente es portadon def Sindrome de Down y tiene -
una malformacibn 6sea congénita en Las extremidades Lnferndo
nes, que Le Lmpiden caminar nonmalmente; por Lo que usa - -
aparatos orntopldicos y Los dos bastones para desplazansde. -
Su coeficiente {ntelectual esid catalogado como el de un ni
o de 4 ados. Adn no estd recibiendo educacibn "especial",
pero ya estd inscndifo en el Instifuto Down., Su comunica- -
cibn es muy Limitada, pero atiende perfectamente a Las Grde

nes elementales.

EL estado general de salud ademds de sus problemas es-
buena, y el cudidado que muestran sus padres para con el chi
co es excelente; exceptuando en el aspecto dental, que se -

descudidé porn La mala informacién que se Les habZa dado.



61

PROBLEMA DENTAL:

Abscesos dentoalveolanes con dolorn en ambos seis infe
niohes, aghandamiento gingival e Lnflamacibn genehalizada.
Candies de 11 grado en Los seds superndones y cdnco tempo- -
hantfos supenionres, Iahbién en Los cineo temporaniod Lnfe--

niones.

MANEJO 0DONTOLOGICO:

Se program6 una cita para atenderse en el consulitondo
pero debido al dolon y La falta de cooperacibn def nifio: -

se programb para anestesia general.

Previa autondizacién del anestesiblogo y del médico ge
nenal, el nifio se intervino a nivef hospitalario bajo anes
tesia genenal. EL tiempo de La intervencibn fue de 40 min.
y se realizaron Las exitracciones de Los seds Linferndiores de
ambos Lados suturando con catgut y cofocando celulosa oxi-
dadas en Los alufoles; coronas de aceno en Los cdneo tempo
randos tanto supendiores come Lnfeniores y obiuraciones en-

Los seds supendfores.

POST-OPERATORIO:

Fué muy favorabfe. Sin complicacdiones.
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TRATAMIENTO PREVENTIVO:

Luego del Ztratamiento de rehabilitfacidn se Lindicdd un
programa preventivo en confuncidn con Los padies. Consdis
te en téenica de cepillado por Lmitacidn que nindilé exce-

Lente nesultado.

CONCLUSTON:

EL paciente se atenddid con anestesia genenal debido-
al dolorn y La falta de cooperacibn, a pesar del cuidado -
excelente por pante de sus padres y a Lo cooperacibn para
este thatamiento. Su tratamienfo fue excelente y el tra-

tamiento preventivo dio muy buenos resultados.



CASO CLINICO NO. 2

NOMBRE: M.M.O0.

EDAD: 12 ANOS

SEXO: FEMENING

LUGAR DE ORIGEN: GUATUALAJARA,JALISCO

NTIVEL INTELECTUAL: BUENO

GRADO DE ESCOLARIDAD: 4 GRADO DE EDQUCACION ESPECIAL
NIVEL SOCTIO/CULTURAL: MEDIO/BAJO

DESCRIPCION DEL PRUBLEMA:

La paciente Ziene Lesibn cernebral (ATAXIA). Con in--
coondinacddn motora, pandlisis pancial de cana Lzquienda -
(hemiplegia), perc sin manifestar signos severnod de nethra-
50 mental. Ha necibido educacion especial y su madre ha -
complementado dicha educacibn; al ghado que La nifa es au-
tosugleiente en Los aspectos elementales de su vida: come,
viste, asdisie a clases, avisa para desechar sus necesida--
des f4isioldgicas y es capaz de baiarse sofa. No habla, pe
no entiende todo; Lo cual afiama con su cabeza con un "sL"

o "”.0”.

PROBLEMA DENTAL:

Su higilene es "excelente" tanto oral como genenal; ya

que su madre se encarga personafmente de edo.
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Presenta canies de T y 11 grado en Los seis supendio--
hes y en un cuatrno supendion denecho, en Los Lnferdlores en-
Los dos seis y en Los dos cuatro y también presenta apiiia-

miento anterndion Lnferion. No hay dolonr.

MANEJO 0DONTOLOGICO:

Se mostnb a La nifia un Libro de grabados (dibujfos) de
Lo que se hania en su boca y se mostro el consuliorio y ca
da uno de Los instrumentos. Asimiliando effa el tratamien
1o; que se nealizd en cinco citas, una pon cada cuadrante;
donde se colocaron amalgamas convencionales y una profila-

xLs y aplicacidn de fLuon.

Se sujetd su brazo izquiendo en cada cita con tela --
adhesiva al descansabrazo del si£L6n, en viniud de Los mo-
vimientos invofuntanios que presentaba; asd mismo se uwtlldl
z§ en cada cita un abrebocas, del tipo de block (makensson)

todo ello con La cohpiata aceptacidn de La paciente.

POST-OPERATORIO:

No hubo ningdn paocblema, y el compoatamiento de £a ndi

fia fue excelente, no se administro ningdn medicamento.

TRATAMTENTO PREVENTIVO:

Se adaptd un cepillado de dientes a una pelota de te-
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nis para que La nifia pudiera sujetarse y asi cepillanse --
utilizando su mano derecha. EL complemento del cepilflado-

continud a eargo de La mamd.

CONCLUSTON:

La paciente coopero muy satdisfactoriamente, Lgualmen-
te su madre y el Zrnatamiento dio muy buenos resultados. EL
trhatamiento preventivo con su adaptacidén de La pelota de -
tends al cepillo fue de maravifla para ayudar de esia mane

na al cepillado de La nifa.
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CASO CLINICO NO. 3

NOMBRE: R.V.G.R.

EDAD: 13 ANOS

SEX0: MASCULINO

LUGAR DE ORIGEN: GUADALAJARA, JALISCO
NIVEL INTELECTUAL: ALTO

GRADC DE ESCOLARIDAD: ¢ SECUNDARTIA (NORMAL)
NIVEL SOCTO/CULTURAL: MEDIO/ALTO

DESCRIPCION DEL PROBLEMA GENERAL:

EL paciente sufre de pardlisis de sus extremidades Ln-
geniornes caudada pon un traumatismo durante Los primencs --
dias de su vida. AsZ mismo debide a La posicibn [sentado)-
que noamalmente adopta y La Lnmobilidad fiene alieraciones-

nenales frecuentemente sufre ingecciones.

Su nivel escolar es el de un chico de su edad, perno su
habilidad manual y su poder de observacién y captacibn estd
muy porn arniba de Lo noamal. Su caracten e fuente, pero-
es despreccupado con su aseo peasonal al cual consdidera se-

cundardio.

PROBLEMA DENTAL:

EL paciente se presentd con severa Lnflamacidn gingi--

val en La zona 1, 2, 3, de ambos Lados, tanfo superion como
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Lnfenion y dolon en el sedls supenior derecho, asimismo - -
presentaba caries de disiinto grado en:4 y 5 superior del-
Lado derecho y en Los 4, 5, 6 supenlor del Lado Lzquienrdo-
y en Los 4, 5, 6, infernion tanto del lLado denecho como iz-

quierdo.

MANEJO ODONTOLOGICO:

En La primera cita Thepanacidn y Bimado def sels Su--
pendion denecho, en La segunda cita se teamind La endodon--
cia en el seis supenion derecho, en La tercena, cuaria y -
quinta cita se dié téenicas de cepillado; sin Loghar nin--
gdn avance notable, por consigudiente en fLa sexta cita 4e -
hizo curetajfe profundo en Los 1, 2, 3 tanto superior como-
Lnfenion de ambos Lados y se coloeb cemento Kinklfan. Las-
citas subsiguientes fueron para obturan Los cuatro cuadran
tes. Se empleo siempre anestesia Xifocaina al 2% con epd-

nefrina y no se prescnibid medicamento alguno.

POST-OPETATORIO:

EL aspecto dental no tuve problema alguno. Pero el -
problema perdodontal disminuyd sin poder controlarlo por -
completo, debido principalmente a La falta de cooperacibn-
del paciente. Quien se mantenia heaceo a cepilfarse ade--
cuadamente. Poniia que se deci{did hacer profilaxdis perdib-

dicas en Lapsos de 45 dias y se recomendd a Los papds ad--



68

quirlenan un aparato de agua a presibn {Water Pigl para --

facilitan el aseo.

CONCLUSTON:

EL paciente mosin6 un comportamienito excelente duran-
te Los trnatamdientos de nehabilitacién, peno en el aspecto-
preventive siemphre se mosind rebelde pon Lo cual se hablé-
con Los papds para hacenle profilaxis penifdicas en Lapsos
de 45 dfas y se Les hecomendo comprar un aparato de agua -

a presibn (Waten Pig) para asi facifitan el aseo.



 CONCLUSTONES.
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CONCLUSTONES.

Todos sabemos Lo Lmportante que ed tener encuenta a -
Los pacientes que presentan transtornos fisicos, que Limd-
Zan en foxrma importante una o mds actividades principales-
devﬂa vida. Como por efemplo: caminah y desarrollarse en-
su medio pues en ocasdiones van a ia acompaiiados de este --

impedimento §isico con deficiencia menial.

EL Odontdlo go debe tener conoeimientos sobre el mane-
' fo sociolbgico y piscolbgico considerando como esta el pa-
ciente emocionalmente, pues La atencibn al paciente (niiio]
Lnvdlido es La proporcibn de La preocupacibn del dentista-
por La impresidn de Los otros pacientes, de Laf manena ten

drd que desarnollar un horario diferente.

Analizando también Las considenaciones econdmicas, La
manera de comunicarse {dealmente con el paciente y su fami
Lia que fuega un papel de su {mportancia en estos trata- -

mientos.

Los problemas odontolégicos mds comunes que se presen
tan pon fafta de higiene bucal y como producto La ineiden-
edla de canies como foco infeccioso y Los problemas perio--

dontales en una <incidencia muy alta.

La adaptacidén del Gabinete Odontolégico ded profesio-

nal y La Asisiente os muy importante para podern realizar -
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un tratamiento eficaz, pues muchos odontélogos descan tra-
tan a Los nifics invdlidos o con Limpedimentos, por tal motd
vo estdn interesados por el equipo aproplado y su codto, -

pues asf podad proponcionar el cudidado dental Lideal.

Obsenvando asi desde come U& hacer su silfa de ruedas
Los abnrebocas, Los sufetadonres, Los sopontes pana el cuea-
po, de sus defectos Gsecs que Limitan e impiden Las posi--
eiones y movimientos normales, Las corread para Las exthre-
midades inferionres y La tabla de papoose. Para asld ayudar
a controlar el movimienio muscular, Los descansacabezas pa v
ha pacientes con pardlisis cenebral, Las Zlendicas radioghd
f§icas para este tipo de paciente. EL buen diseiic def con-
sultonio odontolbégica, La ubdlcacidn del consultorie, Los -
estacionamientos, accesos, supehficies de plsos y signos,-
sanitanios, bebederos y teféfonos, tambibn el cuanto de --
hecepcedbn, habitacioned para el thatamiento y asi poder --

ofrecen un excelente servicdio.

De tal manena que tanto el Odontllogo como su Asisten
te tendndn que conocer Los tnes Lipos de transferencia y -
en el momento de aplicanla de tal manera conocen tambiln -

Las partes de una sALlla de nuedas.

Entne Los tres tdpos de trhansfenrencia en s4illa de aue

das estan:
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La transferencia por deslizamiento que se utiliza en-
pacientes que Zienen buen potencial conporal en La poredidn

inferion.

La transferencia por medio profesional que se utiliza
en pacientes con fuerza moderada o control def cuerpo que-

puede encontran La técnica ponr deslizamiento forzado.

La trhansferencia por medio profesional y de La asis--
tente se utiliza en paclentes con funcionamiento motor Li-

mitado fntensdamente en sus extremidades.
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