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déiicit movor raas
a los centros o vitc .otoras del sistera nervioso-
cenbral., o s2 suslen considerar como pardlisis -
cerebral los trastornos progresivos o la fase ac--
tiva de una enfermeldad azuda. ‘Feneralmente, 21 —-
téruino se apliéa a enfermedades que prolujeron —

una incapacidad durante la infancia. (3)

La enferwedad no es prosresiva ni deze--
nerativa. Jon ejarcicios y un entreramiznto ade—-
cuado, es posinls conseguir una mejoria considera-
ole, Onando se jroducen cambios mentales, el tra
tamiento curativo tiene poco valor; es posible con
trolar la hiperactivilad o la conducta molaeszta por
madio de uny madicacidén btranguilizante adacuada,(9)

Lag lesiones cceresrales del nacimiento —

tienen manifestaciones inmediatas, o bien remotas,
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cs pardlisis cerehrales es:

ceradral,

extremida

las piernas Unica

una extremilad, (2)

cerabral infantil

Bl pa-

12ntro del-

iones la oli joirenia ( deficliencia o labili

sfndrose de Lettle, se manifiestan osbtensiblemente leg

de temprana edad, (21)
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lar voluneirio,  Iuoplica errdasamente ona silos oildos-
surra:l sntar.oiod osoee 2 atviclo lu

gia, sroadabice o ooz vrlogivisonsy vnlicr- -
mes. I reclidald no 2s asi., 2o0v otra porte, el empleo
de este iinpdutico ~vilio suols sizndfiznr un esbis——

io guas sufre un peguello tras-—
torno da suen arondstico; adswds osusden fomentar que-
los padres de un nilo cen trastorno irreparable abri--

suen la oo

e

yaranza de recunaracidn al sader que obros -

nicos ¢oa 'l aiswo diandstico han wejoraio por el tra-

>~

famiento o se han alajtido bien o la sociedad. (2)

La pardlisis ceredral s el aroblema de - -
impeldimento wis irave aque afecta a recien nucidos. A-
aroximudaiiente el 50 aorcionto de les nisos aua sufren
csta enfermedad aueren en la inisneia o sulren lesio--
nes tan raves cue bcen neeosario su internamionto —-

(3)

en una institucidn como cuda caso reprasenta un rato,

Alpo diferente, el olontllozo debord fami- -



liaricirsa coir lea prinelynlos agdoabes Jo los diver--
gos tr.stornos neurcanas tiares ¥ ao tvars: l2 cnnl —-

de ellos suirz un paciante ansea do porear on dlanear-

. ’ . . - 1 1\
surn iotaalectos Lo silaeos Llo comunes da dliianeio
ngg naurcoccularas con agoacticiiad, atetosis v abo--

La ¢giasticiiad ce coveeoteriza sor hiparcen
broctilidat 12 los wloculos y ristdaz seneral on las-

seccliones aizciadas.

Zsta ri;idez puele s r tan pronunciada cono
sara imgelir el movimiento pasivo de la extreuidad, -

( mayor frecucacia de retarlo xantal ).

La atetosis, se caractesriza por contraccio-

nes musculares involuntarias y desorilenaidas.

La atoxia, o »frdila de coordinacién muscu-
lar, esta produce fulta le equilibric, ;7 marcha inse-

Lura.

Bl ;rupo rigido y espislico presenta sran -

incidencia de reiraso. (3)
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genten mlysricionzs 3 lz inceli jencia, un 175 1laman

SL o bratawieste e estoes asclentes, on los -
casos 8. cue es iactidle, se basa en la reduccidn mo-
toral eu 1la gus tiene um papel imporsante la terandu-

tica cecnoncional. (12)

Los mejores rssultados se lozrdn en centros

31 nifdo impedido niecssita recivir tratamien

B

to mflico srocoz, ya cea en rfriwen nosoitalario si -
recuilere inyarveuciones quirde ;icas corractoras, ya -
sea on rizlwen ambulatorio si aracisa la adasteeidn -
de aparitos ortopdédicos. Ias invalidaces importantes
suelen necesitar psicoterapfa de apoyo gracias a la -

cual el ni.io ze siente comprendido, aumenta su auto--

estimacidn y se contribuye a inte_ rarlo o la sociaedad,
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gue dioeslos werdlos. (-

Le

pacientes con pardlisis cerebral verfan consilerasle—-

tipo Jde pardlisis ceraaval. (10)

Retarde amentel o deficiencia weantal, 25%.
ceracterizado por la .o lnvucidn intalsotnal incoaple-

te 0 bnbv dzsle lou o: 5 ados pucle wcer caurnlo -

por lactoeres renlisicos, 10l icow v otros y usnaloen

te dim o sor resulsado un l.eajusite wosial. (10)

Lo evidencia franca dz dalio o.inico varia-

seuin los casos. Aljunas veces existen btrastornos —-

coirvulsivos, sardlisis. (19)
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brazo2, Lesoloiviled, rezeci/oomie oroin o noaioulos -

asblentales y, dificultades para el pensamiento abstrac

to. ()

21 paciente con inca:zeilales 2 lasarrollo-

aresenta a amudo malformacionas coxnidnicas

incluyonio ancraalidales ds 1o danticidn

aberracbes d: gl v anoxzalfas en la wmoriolozfa ~-

dentariz puede zor uaz aywis snre la identificacidn —-

precoz da unw waplia guan Ao brastornos nauroldiicosw

La relacién de causa y eiecto woiavia no 25 clare, - -

I

2ro oo oas leostralo que hay une corrvelacidn engre —-—

retarlo viosticlésico y abeorrzcidn leatarias. (17)

En la disslasia ectoldérwica hereditariz, la~
ausencia de gérmenes Jlentariog puele ser una aynda - ~

diagnéstica an ol rocien nacide. (17)
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la prdlisis intantil es causada por lesio--

nes cereorales guzs pueden haber resultudo de pre-madu

Las lesione2s traumdticzi ouzien sor de erio

logia desconocida.

Los efectos aque suceden er @l periodo pre--
natal, es una de las causas mds comunes de invalidez-
en la infancia. No se trata de una entidad bien de--
finida, sino de un grupo de procesos debidos a diver-

sas causas. (38) .
Bfectos pre-natales:

1.~ Defectos del desarrollo.

2,- Infecciones (especialmente la rubeola),

3.- Las ralinzciones,

4,- Deficiencias de la nutricidn,

5.~ Lesionesg uterinas (desprendimiento prematuro de -

la placenta, etc. ) (19)



2.—

Post-natalas:

Hacimiz: vos vrouaturos.
Iraumctisnos w-»cinicos sufridos vor el cerebro --

durantc 21 -arzo.

Anoxia cerebral producida por sorsidn del corddéa.-

umbilical, prolayso del corddn w.bilical o agnea.

Post-morules:

Enfermaedades del sistema nervioso central; espe--
cialmente infecciones.

Cualquier enfermedad gaeneral qu2 produzca fiebre-
elevada y prolongjzda.

Lesiones craneanas.

Btiold ticamante puede tratarse de defectos-

congénitos Jdel cerebro, infecciones intrauterinas, le

siones producidas en el parto ( ejemplo: empleo de --

forceps ). (1Y)

E: unos pocos nifios gon trastorno motor - -

la causa es clara e indicutible. 3=n tales circuns- -

tancias los sintomas empiezan después de una enierme-



dad nostnatal esyac

encefalicis Jri i

contasioua., ()

Giron nvnenrcoores da fraster: os o ofores €or-
las lasic.zz 2oeodrzles por insouiecaciio 12 )loso 0 —-—

enfermedad IzLeil zrave, como nsusoni:, cosplicacién -

de menir :ivig,

Ceralcoberus, una

causa iLmjyor- ie pardlisis cersbroal antez de la in-

troduccidén iz la sxansuinotrarsfusidn sn los casos de-
hiperbilirrubdinewia neonzital, =23 en la ~22iucliind bas-

tante inirecuanta.t?)

(23) .

Listls eon 1543 iue el priserc cue establecid
la relacibn entre sardlisic cerahral y 12 ancaxia nco-

patalt (1)

decientzg estulics haa moctialo cue wds le -
un tercio de los ni.os con pardlisis cerebral pesario-
al nzcer mencs le 2,500 r, El tactor etioldzico mds -

comin de estos nizos era la anaxia cerebral, ( estado-

de oxidacién insuiiciente ).{22)
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Le looclisczidn d9 Ia Leolfon ocv2opol lager

wina el tipo de listuncidn neurcumuscilsy o walio -

I
de la mxl se geanliiest2 2l srastornc. \

marorin ds los indiviiucs oo yirflisis —

L

cerebrel

obLros

tornos cenvulslivos , retarlo mental, btrrstornos sanso—

riales ( srzierncia a 1t temperatura, wm:ral del gus—
to, azudeza visual y olfatoxia ) y do 2cprindizaje, a -
menudo, comxplicaciones d2 la wnilucta y toasbtornos em
cionales. (17)

v

Ias maliormacicnes consisten =211 retrasos —-—

W
s

o distorciones del desarrollo cerebral y cnsi dempre—

son de presentacidn pre-nauzl.
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La frecnusucia d2 malioraacionss en

lisis cerachral ha cido tz.a da2 consi laradles dehates,

Las srandes malforwaciones ocurren ;jeneral-

mente durante el priwar trimestre del embarazo. (4)



El nido retrasado mental pusde manifesiar --
una falta de orizinalidad en su Jjuszso. . A vices tiende
a la repsticidn y la estereotipia, partizularmente - -
si sus diticultades tienen una dase orzdnica., 3Istos -
nifios utilizan un minimo de juzueses y son i merudo —--

incapaces dz jusar en grupos mds amplios o i2 imisar -

el juego sin ayuda. (9)

Otras de las causas de la pardlisis cerebral
es, la ruvbeola materna en el primer trimestre del - -
embarazo, resulta frecuentemente en anowalias del - -
esmalte y la dentina y la incidencia de hipoplasia - -

del esmalta es elevala en la pardlisis cersbral. (6)



CAPITULO II

" COMPORTAXIENTO Y :JONDUCTA DEL NI:0 -
CON PARALISIS CZRE3RAL., "
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Sudadentiaba Zija sus orioviindue aorasdne-

les ; sroiesicualss szl sus necesida: inliviivo——

les y su nersunalilad. Orzaniza su prdatica para lo-

srar sus ilna2s, por la que cada facuvltosivo

atiende a las personas que realente dezea tauner como

saciontes e inconscientemente o consciente:
aina de su prdctica a los indeseables. 3Ixiszben di- -

versas loreas Jde orsganizar este proceso selectivo.(93)

Alzunos umecanisinos eimpleados para alejar --
a los pacientes gson dirccetos, otros son dtiles; unos—
tiecen un wotive. OUtros:o se han plansado consciinte

msente. (20)

31 naclisnte indesetble puede ser enviado ——
a otra parte, podrd encontrar zran retraso pura obte-
ner unag cita en algln consultorio quizds sea necesa——

rio que acecpte citas en momentos inconvenientes, po—-

drd encontrar gue su atencidn dental es exajaralamen~



14

te costosa y pernsar que el dentista es desagraiable y
falta de interéds. Podrd ercontrar gue los procsdi- -
mientos mismos del tratamiente son especialmente dolo

rosos, (20)

&3]

1 ldentista como un faculwativo privado, =--
tiens el derecho de controlar az sus pacientes en la -
forma en que se acomode a sus necesidades profesiona-
les, a su temperammento y a su estilo de vida. En su-
capacidad profesional, también tiene la responsabili-
dad de preocuparse de que todas las personas que - -
guieran o necesiten atencidn dental sean atendidas --
y les sea proporcionada esta oportunidad con frecuen-
cia, esta dicotonia en conflicto presente un dilem;,~

que provoca que muchos olontélozos experimenten moles

tia en sus momentos de reflexidn.

Los pacisntes especiales son rechzzados por
que el dentista es un ser humano producto de su cul--
tura. Ha sido influido y socializado por la socie- -
dad, por la comuniiad y por la familia que es parte -

integrante. (20)



daizcio »nyor o o sner 2aszel .l i ol oataclls, Hun
A2 congtibulr un Jrodla.a sara 2l G , Lo

xlo 2n su consulterio. (20)

ame, de afeccicnaes, uaa

comportamientes, una zama de actitudes y una

modalidades terapduticas. (20)

Alzunas porscaas con afeccicnes liwmitnnbes -
de larga duracidn les han sido neczadas las divarsas —-—
experiencias estiwulantes y exposiciones tan imgoctarn—
tes para el crecimiento y desarrollo normzal de los - -

Seres nunanos,.

sus exjposiciones circunzeritas a los osblou-
los normales, aunzdos a los electos 1c expoeriencia que
los individuwos perciben cowmo recunzos, impilen gue .au-

chos pucisntes especiales Jdesarrollen su miximo poten—



cial ¢uio sares humanes. 32 les aleza la osormnniial-

-~ - 7 -y - - . . o v
de particiyzy couplotansnts wasta el 1lmite le su coan
cidad = 1o viln uiszea.
SEAN s laseires y Azdos a 1o 2onlinry ——
N . ,
@ i jendae. Lo ovicise densal susds ser tre L2y =

21 jaciente llesa al dentista con clerias —-—-

ideas sodre lo gque piensa de los deanbistas ¥

la reaaccidn d=l dentista haciz 41,

Todos 2st0s sentimientos sg relacionan con -
el omportaciento le2l paciente. Aljunas de las sensa-—
cionas najativas sen reflejo de sxaeriencias mflicas -
trauciticas experiasentadas jor 2l jaciente. Por esto,
se reguieras sovivicelidn, comdasidn, sacinncia e injo-—
a1io yor surce lel deatista sara establacer 1o rolacidn
de conilianza mecrarvia para  comprenler 1l paciznua,

Alunog pacientes con afecciones ledilitan--—

tes similares nuclen raeaccionar en forma Jiferonte. -
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su afzceidn incapzcitante.

©

Muchos pacientes son capaces de reducir sus
dificultades y diferzncias utilizanuo fuersas y re- -

cursos on A4 molio daatal.  Otros pacientes esacclales

se encuentran molastos sara relicionars:y —-—
(29)
bien con 4 dentista r nodrd rechazar el trasamiento.

Durante la grimera infancia, 21 niiio con --
gardlisis cernvral suele presentar dificultades paru-—
sovane, dezlubir y aprender a conccsr alimentos sdli-—

dos., Un reflejo nauseoso excasivo muchas verss Laoy-

ciz al véaito, todo el cucrpo s¢ contrae y si los ali
mentos no o dan con sulici:nte lontitud se sroducen—

vémitos y aspiracidn, ()

.

Las diiicultides respiratorias y la esynsg—-
r



Log ¢ohies rasoyiraterios ouwlen depender de

Luchos li.iltlneos, retrasalos leves e inclu-
so retr-zoics craves oo capaces Jde taner wan desarre--
llo de la peorgeraliial tan normal como el de las perso
nas con une inteliencia normal, Jon unr amdiante fa—-—
riliar y aceptador y adecuadamente esuisulador y unas
oportunilndes educzcionalzs y vocacionales aprojinias,
la mayoria de los niaos retrasnios osucden desarrolliar—
una adastacidn soclial y vocscional y una buena cajaci-
dad oarn inserncclonos y vinculaciones inberﬁerso;ales
adecundas,  3Sin ewonr o, ;n.este camino se encuentiran—
con obstdiculos mayores que aguellos con los que se — -
enfrenta la poblacién normal. Zstos obsticulos pare-
ce que aumentan en prororcidn dirszeta con 21 jrado de

retraso.  (y) .



de sno8l nio voescsanio ;o olura u

sunioguaede Lnoaviord v la oaugo.nin -
2L tomdnio, Lo oooanoiind I3 ragoec-oan on 1onilo o Lz

s2cnencia de cus

conztituciconal oo sanejar la ansicdnd vy la frusgro--—

eida, retrasar la con lis -

Al crecer el niso, su cejarildad de acspte— —
cidn dismiruide interiiere con los procusos generales—

de socializacidn.

Su l.azen dle siowilsmo, cue juarda una estro-
cha ralwcidn con su auto-ace tacidn, es a weanlo deg—-—
favoranle cowo conuacuenzia 1z gus frecventes i‘rustr"‘—
ciones, procesos, 2arrores y distorsiones de su Laagon-

corporal.(T7)

Zxiste acuerdo ceneral en ocue ¢l ret.asado -
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wiswo cuc coi o loe nilos noraalas, log lifer uelas -
5011 p€CueLng S iag fovons gancillag lo novoniinije, —-
pero la di: Looannenin o prooacraidn direcia oon ln-
co.nlajiloi ceraso G morandic o,

Los Africit senscriales y vercestuales obser

vades en wncelics cebtrasados weninles pusden contrinuir-

siznificativazrate a

aprandidas Jli.iculta la zmalizcidn del repertorio lis-

oonible de resusstas.

In liticultad arineipal la constituve la dig
minucidn de 1: cieilad 12 abstracién y —ceoneralirza- -
cidn a nurtir i ln exonorioncia del d%ficit le cujaci-

dad vernal. ()

Ia intensidad do los trasternog asociados, -
psicéticos, neurdticos o ide la conlucta, no os nocesa-

riamente proporcional al srado de daido enceidlico.



alirio, cu:
dalirio,

alucinantea gue rosuitan 2 una
cencidn o interossiioidn de los

abstraida o dl:f:1i1 o temores irm

Los niscs con pardlisis el oor lo ye--
aeral son ecocicoilionte inmalures, introversiiecs, - -
muy degendisntes, sasoroscs, irritidblas, 7 esccénbri--

ccs.  Los coaflictos ouo02ionales hacen crisis dnrante

la adolescencia, & zuanlo aljuwica nidos son atato———

sis o atnxia sorprs. ixtemente als. ras y llencs le - -

’
A

dniuo ( pov lo wiwersl con iazléa lo disceraiwicuto - —

gobre sug lisiatclonan ). (6)

Una curucterfctica importante y alentalora

de la purdlisis cercbral es ¢l uecho le aue tiene una-

evolueidn estacionari:, no prosresiva.



Los niivs oo o aevan.al, snchos {2
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los cnalas o cos rasrcendos mental.sats Lullorontesan

aales sorypreniencozonte adacuados, o poconv i I con-

PASALISTIS JNRI3RAL O BilirSi.2).0 D3 LITLLI.-

7)
haber deficiencia imental en tolas las forrias, Ko 25 -

fdcil que los que p0se2 su cerebro ingacio co.

a fordo la confusidén y la lesorzaniracidn dlel nilo - -

Ui

gue i sufrido lesiones cercorales. o e¢s cajyaz de ——
emplenr sus mdusculos d2 aanera coordinala y sin ten— -
sif/n para la locomocién, para explorar el msdio asbizn

te y sara ovtener las cosas cue lesoen; los seabialn--

tos cue ecxpoari:

cagan ce:no rasuliodo 1o leos wmovisientos

musculares y de 1la corcioncin ciazstdsicn, no son - -

dignos do cowiilaza nl prolucen sejuridad,

to sblo as incampaz 2l ni.o gno ha suirido —-

lesiones cerchral:s de modular sus respuastns de acuer
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do con los Lfllolos oxveruzes, siono cus le sucede —-
lo miswo con acuallos 20t6imlos are vienen del ings——
rior. Raspoiiie con

03 ¥y agenszuionbou,

sor Llasulwos, ou Loon

grleccic o los o
(24)
roldstoin ha Jenouinalo esia siutacidn pa—-

$0ldrica M enunlenzsiento a los estimulos " y estos—
nizos son induwdablesente infelices, impulsados cdns——
tantemente de u.aa resjursta a otra, Rara vesz cono- -
cen la realiial, lo cue as vivir en par 3610 cuando
loszran sor fin caer en un sueiio lleno dsz agotamiento—~
al final de cada dia, lleno de frenasi, pusden 3ﬁcon~
trar alivio. Do esta manera, la dnica relajacidén po-
sible se presenta cuanlo estan inconscientes; la re—
lajacibn no es un scntimiehto cue experiasnten nunca-

(7)

d2 manera consciente.

Jender ha subrayado la intensa ansiedod - -
del nifo que ha suirido lesiones cersdriles. Se tra-
ta de una ansiedad difusa, con frecueuncia abrumadora

que no se tija en nincuna situicidén o ideazs especifi-
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22, como sucede en @1 nido nsurdtico.  Jolo aroviens -

de sus orenins percesciones deforusizs, 1 su movili-—

’

s2aular ha suhravado ademds que los ninos cue

I

desde los prime
ros dfas de la vila, nzczsidad especial d2 cayor canbi

de wtencidn, de ensa.u y le dowminio,

¥y que =i estas necesidnlizs son satizfechns, 21 nilio - -

Adends los pacientes con lesiores gerebra- -
les buschn la tranguilidad y evitan la coapaiifa de los
dearfe. umrueostran una esyacie de rizilaz en su pesso—
nalidad. wuzstran perseverancia sn una res:esia, --

son incramces de cuwbiar le una acyitud mental o otra.

Los sfntomas de mayor importancia de las le-

siones cerecbrales en los ni.os son las sicuientess
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1). Hijzerexci-abilidad,

2). Inguistud o hivercinssia.

cilidad de disztrzceidn (42 la

sida).
53, Ioulsividzd
6). alosias, zenecraluente wuixtos, de tipo -—

racestivo y exirssivo.

7). Jisfunciones uosoras, qus hncluyen los -—-

cisculos de las sizuientes funcicnes:
a). Poctura

b). Locomocidn

Ly zicicabililad seneralmente es Jdescerita -
por la walre, cus r2lava que 2xistid deéde la wis - -
ziefnu intencia,  Cuizd diza gue 2l nillo sieipre se -
hab{a trastori.do i'lciluente, cue se sone a2scitalo y -

terso por couies cug 1o parturban a otros anidos.

Acoupadando a eslbos se ancuentra, la inquie-



-

-

tud oy la s

SHRSACI S RERNY alad I Lus o ailn G-
o3 o P N bl 3

Gug suive v3oun singona eomlaic

Wwehos 1actul Qe Lorihyren 211, luga.vi SRR

aueheas cosus, por oug relicion:s interpersonales y, -

por sus wrogi . tusapacidades y rrustaciones. (19)

Bender se refisre a la "™ ansiedad oriusaria"
todos les nifics orgdnicuiaente dorsurdnlos suiren da -
sroiunda onsislsidl cowo rosulealo le su lesor anica- -

cidén, de la diilculsad para enbrar aa rolaiciones con—
la realidad y lu itrustzeidn por no lograr madnracidn-
nor.al., Pu2de huyor divicultad para expraszar la an——
siodnd, cuz se ori ina en iﬁentes inktacias lmecanoci-

das, y no on sibtuncionzs raales propias del sedio - -

wswioate, ' (1y)

Estos niflos tienen el aspecto de terrible -

ansiedad, y en incuestionabdle que la sienten, nero no



7
i

ol axalinor cue e Lo cun zioston., WO Ju2ial oo

dalar una preocup aidn on parbticuise vy oaingin asfuae

wa o de gordeo psilgnd G, 2l -
reoe . e e ren oy g te - T T N R AN 3 ~
soailie ko pubyoconsa, asor la sencillo randn iz cue no

Zl niso cue ha sufridoe lasioses caredrales—
e incanaz de eviiny =sifmulos exiraios resyonle a2 ——
todo, lo cral =35 iun:idn de su ineaj:icidad para larse
cuenta 42 la estruciura le las cosaz, para inderar -
las partes en vl toio;  advi-rEe lo: sstlmulos indivi

dueles ¥ no suwin vitaner la for.n :a lo cual aliunos

est{nlos hienen si iliicacién y obros no.

De 2sta ...nera, diswinuye la conducta -~ -
orientala, haclz l:j:rainadas finalidades y cowo tig

ne muchos finalideiss aecuedas, el nilo termina gor -

r:0 tener ninguna., (1.)

La mayorfia de los pacientes invidlilos o -~
ilanedidos flsicamenta 1o serdn cajazcaes de odtener —-—
una eficiencia ea 1 cniindo oral propioc compiraile —

.

a lu del paciente novazl.



Taooaosls Gioawean Lae anoes de coneaptii-
ligar 21 arococo de cesillado y uso de hilo Jdental —--
suaden 1o ser cipacas 12 establecer su importancia --

para =21 bienestar propio o =25 posible que no logren--

ninulsclo9s necesarias dzbido a los -

nuedan aresentar cennlic - cilones come imylimenbos - -

suditivos.

.

Bn 1o wmuaiczeldn normal, las 22130428 ~———

gordas Loneraliiente uvilisan:

1).— 21 lonmaje de loz zinos, un sisé2ua consisten—
te en noviamientos ior:alizalos de los mznos 0 —-
BTRATOS Inrn exnroet.T.ornzaai abes.

2).= Veletreo ii:isal, = w1linheto wannal, o=

Lo cue e ouna gosi2idn Jija a2 lozalnco 10;——

aura caly latrn

letreo an 2l uire). (14,
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2).~ Jomt viln e los derfs.

jegene Cuxs, .oerac y Jutlar,  Jlasifican ——

la conilueta en 2stos tras eatezorias:

a).— friostor.as 12 conducta - considaralos-
am ofras Jiscinlinuas oo o zooducta antisocial, ajre--
viva, o poiconfticn Loolvvr s 1a cenlducta desaliants ——

falta de coosoracidn, -

irritabililad, ate.

b).- Problecas de persoualidad, considerado
a veces cowio nourdtico en térwinos clinicos, 3sos —-

nilios suelen ser .Jeserisos cumo-sensibles, retraidos-
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AT Padlis, - "

Poioto deld tropoeld ot
’
yardlisnis oo L osg o TNy
wena aistoria ollnics. '

Zatuilo del negualo pucientes es esancinl

garn 21

najo fxitoso del irddiviiuwo inv4lilo. Su -

propésito es ravnir toda la inforascidn blsiza gue -
eyudard en el cousultorio a plurazr la primera oifa-
dental del pucilonte.  Si se2 hocs de una manera ajra-
daole, catedérica, inbtelizente, btambién debe esta- -
olecorse un cradivilidad y van confianza que fucili

tard el tratacicnto fuuuro.

25 uil tener formas imprasas para los an—
tecadentes Jdel osaciente con el objeto de ayudar a la
reccacionista ¢n el proceso de inforwacidn - recolse

cibén de datos.

Los puntos a cubrir incluyen:



Inforwacids bDior’iiza dfsica.
Dicgadstico =

medicaentos aobuanlas,

Howns 1wl Jil:o o dacha le 1o

igiso oavozen ficico,

&
4]
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8
o
[0]
e
3
-
pi
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4
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grniento dental. .
Informeidn :ivarcisca cuando 2l pro2c:o de estu——

dio i torminndo; d2berd hacsrse la cita; deben ——

[$]

haccrses las wnsileraciories anroniadaoz a cerca de-
los orohlamas nargizularesg del guelante antes de -
ddgcidir el wnomuiibo Ie esta a los pulrls o tutoras—
se les inforia respecto a la udlcacidn de la ofici
na, el estaciuiutiasnto, el acesso 2l edificio, y -
los procedimiontos cue se realizan iurante la pri-
mera visita, incluyenlo_el tiempo cprosiuado de la
consulta. Por dlil..o lu recajcionisba dederd esta
blucer la divowibililad lel consuliorio jyura con-
testar prejuntis o ayulur con cusmlquier prodblema -

que pudiera sur ir, rospecho a la visita slaneada.

Los procedimientos dentales so explicardn —-



()
(V)

en detalle incluyomlo Lo cangliisl

riayfia (si ss cue la hay) el tieapo le nnocibn, 1o —-

fol
[&]
i~
e
8]
9]
Q

posibilidad s ién y la tolurauciu lel sncici—-

te, ade.s 2l eilrujeno anticipard los nrueslzins posi-

il ’
Dles ¥y sord couns 13

mo.

Agstos intercanhios de inforracidn hacen vo-

sinle tratar al nmciente le manera mis @

y con mayor confiznza, (1)

La wayor parte Ja log facultatives dentales
saben que solo un norcentaje szquelo de =us yrodlemas

con los nuciente

6]

tiznen su ori:en en losz 1g32CE08 ——
ifsicos, nioldsicos y tlicaices de sus nel:bicns,  De-
bido 2 que taato ol deabtiszlta como 21 pircienc? son ~ -
seres huaanos, se iatrolucen fictores sociolézicos y-—
psicolé ;icos en la sitbuzcibn Jental., 3us personalila
des, sentimientos, actitudes y comportamicnto son de-

terminados tanto por asos factores como por sus ncce-

sidades bYiolésicus. Bl deatista y el pacieate tawm— -



amdienco vocials Sosas ewoeriancias han sido diroron-

tes 0.0 naos ; opeezen Jdiferantes nornus, valoros v~

£ . .
cidn do.onl on oespocicl. Sste btilzne 1l potensinl la -
i - . L H o N
cruar ~realolas en insaozeeldn,  Junnleo 21 dencisua -

el paciente conozcan las ramiiicuzciones de estos facto
res socinles y psicold.icos, estin

para enirenturse o los disaos,

Los dentistus deben reconocer gue su capaci-

&)
=
[
o
o
7
il
o
w
3
e
!

dad tdécenica sor si sclo no serd capaz d:
cientes su consultorio. ijo imgporta lo hibil cue sea -

un dentistn, solamente podrd ejercer si hay perscnas -

(]
i

gue descan sar y sesulce siendo sus pacientes. 3in

es caypas de cosunicarss ¥ reaccionar con cus aacientes

atectado 2p furca adversa.

Auncue sadewos cue los cowdonentes sociold-
sicos y pslcoldicos son visales para la ordetica len
tal, estos factores pusan adn mis en el suministro de

atencidn dental y midico a pacientes esgeciales.(2o)



Inicialrante, ss suy Laocrucroo cus 2L olc
1 3 = .

télojo siswo esie comvencido da zu proalr canacilad -

trater al inyelile dentre de los Lix

coasulsorio ¢liuntold izo tlnico. I

nicos usiliza os conmdnmente con lag cus o1 clentdlo-

failicricado, no nsescii o orar oscillly dos,-—

saliicativowauta,  3e ha dicho que 21 wanejo oficns

£

el i.onadido 2a d censultorio i nlica wfs un 2n:bio =

de actibtud que de técnica.

in un estulio sobre ni.icz imorlilics jraek y
Hoos cncontraron cque mds del 30/ le elles joiln re-
cibir tratmelento en un consultorio. Inicrusarda cue-
el 73,5 de la poblacidén impedida identificida ine tra-

teda exitosairente ea el consultorio priviile. In 2sue

capltulo serda exjuestos alzunos gufsg fiilnas le la -

tores.  Jesfa la parsonalilad y earactar{scicas le ca
da odontllo ;o se hardn wolificicionas y aiapsacionns—

esocc{iicus.
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41 odontélozo :lebe de armonizar gsicoldrice-
asente con las necesideles del individuo ifopadilo si 42

sea lo vor el objovivo Hri.

(s

1=
(9

©

1 de la zgeacidn olonid

Iny dos ragzones ddsicas nara 3sio:

1).= .zjorar la couusicacidn con el pacicnbte y los po-
dres.
2).- Srinlar un wmodelec de actitudes y cenluctas gus el

rzuto del persocazl del consulborio jpniis ge uir,

31 odlontdlé ;o dehe posser un conocimiento —-
activo de psiceoloifa visica y wmuch: axperioncia prieti
ca, lus cnales le permitirdn tratar con coroliddad lasw

ansieiades el inliviluo nor:nl ea 1o sisuscidn olot--

£ 16ica. M

noel trabdajo con el sucilonte iumpeiido esas -
ansziedudes suelen pluralizorse. Un estulio le las - -
“reazciones de un equino milico psicold;lco fronbe Al -

Jelanie impedido.



Y]
-3

L.- wieros o%eil sea el squizo »ara teabajar con el in-
divi.izg,
2.~ Juanto coyor ol conocimiento del profesicnal, mds—

consecuents era con el paciente :ravemente iroali-

io0.(3)

Jdeovido a win inespacilad para comunicarse o~
a un iwpelimento fisico, las recceicnes de un intivi--
duo impedido ante la situccidn odontolézica suelen se
diferentes a los 1o un pazciente noraal, Si el odontd-
logo no 2sta greparado para estas reacciones, puelen -
agaracer c2nti.ientos de tensidn, ¢ incomodidad. 3sto
suede aumentar el osialo le ansiasdad ceneral del sa- -
ciente y haszta provocar temores espzcificos, lo que —-

resvlta en un cfrculo vicioso.

Para disminuir la posibilidad de que esto --—
ocurra, el odontblogo debe estar familiarizado con las
caracteristicas comunes de las wndiciones incapaci.an-
tes y tener también informacidn esgpaciiica sobre cala-

) (11)
paciente individual, antes de comcnzar un tratamiecnto.
El nido diszinuido pusde inicialmente presentar un —--

problema al odontdlo-o.



sin ewbarzo, e co.ovansidn, pacizncin voun

(3]

desarrollo; nor 2stc loue de resmlizorse wn especizl -

csinerszo jorn srolosciciar las experiencias adecnt log-

g

2 su nivel de desorrollo.

Para unn actitnd odontblogo-naciente se na—-—
cegita unz ran varielad de estimulos sensoriales y —-

unas interacciones esbrechas, cslilas y estinulantes -

del ni:io.

31 odontdlo ;o debe schre todo intentar ayu--—
dar al nizo 2 llavar wia viia feliz. 31 olontélojo -
sensato y coadransivo toumn su tiempo en explisar al ni
fio, a su nivel de cowmaronsién, jsorque es difsrente, lo

que se proyoecta, lo gque Jldebhes hacerse y porcue.

Bl manejo Jlel paciente 25 un factor impor—-—-—
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wonte, ya g toles los mftolos convenciounlas la - —

obtenar la coepraeién d2l puelentss habrdn 13 sor - -

o susbitii-—
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Por lo btonto pura completar, el wmdétodo  de-
manejo del nilio debs ser claramente comprendilo por -
¢l jadr:s antes que sea llevado a cabo procedinriento -

al;zuno.

21 control jsor la voz y los direcsivos fir-
mes con un sobretono cariiioso dan oduencs rasultzdes -

2 ha Jde

4]

en 4 nido maiuro respecvo del nifio retariado :
pensar en una greaclicacidn o en anastesiz seneral ——
suwados a 1las regtricciones si se dan sroblemas gra--—
ves de conlucbta. Las restricciosss parscan pronorcio
nar uns sensacién de sezurilzd y comodidad oura 21 »a

ciente pre-medicado.

21 odontélo ;o deverd compartir espiritual--

mente log problemas disminuyentes del nido y el efrc-
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Cto e tensun sobre 1o .uLll». (1)

Jebe-de sar.2l olentdlozo para el nilo-pacien
te, y no amruzador, cabisi»ehio con pecuelios 9rosresos-—
y canaz de enteadar lus posturas lel nifio suficisnte —-

como nury oiracar una ayuds ing2licente cuinle la cura-

cibn o la recusvracidn no wmon gosivles. 3ssos cdontblo

)
3
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o
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o
o
O
1}
o
ot
O
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o
Loy

;08 no l:zven Jde aduccs 0 Linorar-

{lidades o licitaclonas de la rehabilitacibn -

deben de comunicar y trabajar con efectividad con otros

J

rofasioznles de 1la cemunilsd, proporciorando ua cuida-
do padiftvico zeneral nzva el niflo. Los milicos odon—-—
t6lo- 05 gue se cncuentren incemodos en este ozpel, de—-
ben procurar que 2l nijJo y la familia sean cuilzdos nor
otras nersonag vrepsaradzs y con voecacidn, aue asuman —-—

esbtas ressonsabililrldes.

31 dentisbtr cono un fzeultotivo privalo tiene
el derecho Je controlar o sus  Dacianbtos, w su teadara-
mento y = su estilo Je vida. Ia su cajpncilad profesio-
nal, también tiene la responsabililad de preocuparse —-
de cue todas las personas que quieran o nascesiten aten—

cibén deatal svan atenlilas y lzs sea nroporcionada esta

oportunidad.



nicacidn pusden no preducir uas reaceidn.  3n este ca-
so el deatista deberd sinlear tlcnicas no verdalaes da-

ra co.qunizirge cou asbo
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meliante ost2 witoldo, 21 onciente cue no res
ounde a nin~’: otro tizo de comunicacidn, polird ente—-—
rarse de la praocupacida del dentista al sentir una —-—
mano tranquilizadora sobre el houbro o un moviiaiento -

repetido d2 12 izno sodre 1o cabera. Iste tijo de - -

contactos parmite gue el paclientve cowmdrsmda qus el den

tista estd inberesado acr $1.

Los dentistas, cowo los de.ds parsonas en —

ozosionas comdreaden oo gonceplos de limibiaclosns

tales e lasensibilidad emenioncl.
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arsonas con de

imobivas,
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iectos mentales adn posce

Istos comprenderdn si son tratados con bon--
dad o no, y si el dentista es amizo o enemigo. Su - -

percepcidn del dentists y de su-personal pusde hacer -



adablas,

el lentista sat2 lo cue =2 suple hazer con X paciente-
y Lou wovlivoe de sua ol jaciimte ss sossorta 2n torma-
drbacsiuada, Lo tbancildn doantal nooszciantas 2snecine—

l2g ledsen ser valorada y suainistrada en feroa indivi-

dual., (16)

SCLSIDERACIONES PRAFTLALISAS .=

Otro aspecto de la atencidn a pacientes espe
cinleg es la praocujncidén del dentista dyor la iampre- -
sién que estos pucientes pualan causar a2 los otros pa-
ciantes dentro lde la sala de recencidn., fawHidn estdn
insejuros respecto 2l projrama le visitas. Alsunos va
cientas especiales se coxportin en forma siamilar y - -
oresentban el misuo aspecto éuc todo el resto le la gen
te cue entra &l consultorio deantul. 3stos pacisnbes -
pueden requerir poco o nin;un trato especial, Sin - -
embar3o, existen pacienteg, como niidos con daiio cere—-
oral o pacientes con trastornos neurolégicos y coordi-~

nacidén motora no controlada, que no se comportan isual-



N
(&3

y oraganton wr asjyacso lihoren

que zus s-ciavtza merenlas" juadan molest rise por es-—
tos oucientes especiales o gue suedan trasbtornarse lo-

suficiernte v conziaecrar gl marenirse - obro censnl-

oronlaca en pogeneia, ¥y oweo d2 ellos o3 -
que el dentisva fije wna ma.ana o una tarde especial -
para la atza2idn 2uclusiva le »o.cleabes ezpocinles. Al
hacer el yro_r..a le visitas, o1 dentista daberd saber
si el pacienbe' s2rva alzdin serfodo especial gara des

canso 0 si 2xisbten ul wunas horzs del d4fa en cue se en—

pa

cuentra en w2jores condiciones. 31 el dentista avrove
cha esta inforazcidn y elabora el orosrama de visites-
de acuerdo con la misma, la situacidén dentro del con--
sultorio dentzl sesuranante prozresard con amayor flui-
dez. 35 wuy velioso tanhidn si el denbista y su persQ
ral se familiarizin con los recursos de la comunided -
gue cirezcar tarvicios educuaciocnales, de bienesiar, ile
recreo, uilicos y socizles para estos paclientes y sus—
fauilias. Odste conociuiento es dtil para poler reami--
tir al paciente y ayuda al dentista a ldentiticar a na

cientes especivules. 8i, por ejemplo, la recescionista



wasnte orapmita cL noahre de la

escuela a la cue sasistesel nilo, podrd ilentificar a -

los pnelentes con defisieancia wental o con pardlisis -

carzhral 2n 4 womonto 3:) contocto inioizl, La rae

f
¢
1]
e

te

lagezle 0 gl s racunicoor

2 ous 21 suciente 1l

lrpovinate gabr i <L o oiante posez 11 Lin

sicas y anerabos wead.lcos, como silla i: rusdss, gue—

suede hicer inaccesible el consulbtorio lental dehido -

a su estructura espaxinl, Ctras corngii:raclones qua -
afeciarta a la abancidn l:tal son 1 liwsnosicidn lo -

la vala la rrcepeidn del deaiista, lo :xistencia de ——
alzuna jargona pars ayolzr al paciente aasta que pase-
al opz2ratorio, la posivilidad de prozramar visitas que
Limiten el bienpo la CEDCR, la existencia de un sitio
nrivado pars el pucliente y 1 Aeabisbi, Duins son - —
dimensicaes de lu atencida 1o anclontes especiales gue

puglus awvueiorse eficazimente wediante la orosramacién-

por adelantado y Lo or_ naniwacidn,

El paciente esnecial satisfecho y su fami-—-

lia suelen ser pacicntas luerativos a lac;o plazo para

T

e



L
<N

el dentista,

Tzailios sunlan sener lificultad -
para locu=lirvur dentlistes cae esiendan a sus hljos por-
lo gue el dentista tien2 la seguridad de que B mayor -
parte de los pacientes le serdn fieles, Ia satisfac-—

cidn interior cue wmuchos lentistas rocil:n nl trarajar

papel esp2rial e la siwacibn dantal. 31 zralo le su
varticiracidén varia desls mar:zinal hesse indilsjyensadle
pero su consrihucidn, su i.acto ¥ =us nrenlanas mers-

cen ser exasincdos.

21 zenceialento de 1z familia 7 1 lindamiza -
de las relucionzs rwwillisrze para ifocsar oocoe Je los—

doainios el {acvlintive ragnonsadle,

La iawdliz 1o wae porzona incapacitada cofr-—
sarte los riew os y afectos 1o su onferwedad, la pre—-
genclia, dentro lc una familia, de aliuien con una - —-

afeccidn crdénica causa cambios funlamantalss on la es-



tructura, Los patrones, las rslacicnes y ol iunclonn-

miento de lo unilad fa.iliar.

realilicizs, Juando los ar lrag uezasitan ol xajor ano-

w

SO0 ¥ seoinridad, sus areocupucionas son conn irecusnsic-

aunensalas por la forwa ern (ue log s2rscnss a2 zu alro-
dedor reaccician respecto ¢l aluo "lisiade". Bl mSii

o

co y demis psrsonal del hospital, 1n familia y los —-—

(=3

r

aal;0s estalfén molestos. 3sta situacidn esbarazosa -
de incoaoclidad ze comunica eon forma frinca u oculta -

a los pzdras.

La atencidén del personzl profasiocal y au--

xiliar se fija en la patolo:fa Jel «ifio.

Los oailres de un nilio deisrguoso lucshzan con
sus sentiwientos ressecto a si micmo y a su aijo. Al
gunos padres con madurcz emocional y estabilidad - -
acaptan al nijo, amdndolo y cridfndolo, buscanido su ——
desarrollo normal como los otros nisios. Otros padres

se slenten culpahles por el defecto el ni:o. Alju-



nos reoacclonan ™ coizo mirtices " y sisnton guae fusron-

"slesidos" para 1llevar este tioo 12 caria esposial. —-

Jetog ¥ ootros ozdros svzrlen sentir sran hostililad ha-
cla g ijo maliowrealo.  Zsta inconaclial oorn rizcclic

nar noocia ol

!

s

ido 12 menera amoroza y socizlonni: -
acsotn Lz aueanta 2l s sus seatiwien
ollidnd, sSus taasiomes son enorags nor lo cug 2aslean
nunsrosaes mecanismnos le defensa.  Para -aoraisir hacer-
llevadera la viida, 31 dentisba capaz de lisbiauir --
entre la uadre sincera.amente cariiosz hacia el paciente
especial y la madre vdsicamente hoétil y excesivamente
protectora serd btzmbiédn copaz de valorar inteli ente—-
mente su utilidad para el y pura el paciante durante -
el proceso dental. Loz pacientes que alberzan senti--
isientos de resentimiento contra uno de los padres sue-
lea usar en ocasiones un sitio pihlico, <owo 2l con—-—-
sultorio el dentisbta. Parnweportarss en forma $al -
gue aver suencen 2l progenitor. U1 deatizta cue reco--

nozca esto y simaatica con sus onciecnbes tratard a los

‘o

padres, as{ cowo a los pacientes, con cowpreasidn, — -
bondad y resaseto. (20)

21 odontdloro escucha las frustraciones - -



v assizladss enunciadag nor los nalres, ain suanio a -

meaudc no axista una solucibn satisiactoria.  Son au——

cu0s los pudres cua rara vez gusnsan coa la oorortuni--

&zd de 2liuinn ouz 2scuastie con zenuino ingards sus pro

31 civatéle o nc dal2 ser

23 on la asensidn olontold ji-

co 12 las ewiziones gra
ca lel ni.o, a=cro dabe 12 lar a los palres con todo -
cul lzlo 1a coafionea 12 cuo un prosroaa retxlista de -

restouracidn y provencidn asezurard busna salud len-—-—

tal o su uijo.

"OALSISIA) RASMERIIA,

Lo mayoriz de los padros se muestraa bastan-
te aisiosos en la ariwmsca visita, la ansiedad irecuen—
A

temente es mis obvia en los padres de nilios disainui--

Jdos.

31 odontdloo debe de considerar 21 ezamen -
bucal eiectuado con los padres se tranquilizard a los-
padres en cuanto a que el examen inicial no es una - -

gituacién gue cree tensiones en el peaueilo y que si la



condueta 121 nilio lo sxisiera se nedird a los sadres

cua Jasen a colaborar 2l consnltorio,

32 les suzls ofrocear anborial escrito
o vizual que insisbta en los observacionrs del odontdélo

50, para el c¢aso 12 gue Juranbe la tinsidn de la en- -

trevista no haya silo cajtala tola la informacién, (1)

tflo es inusual cue los pailras tenzan senti-—-
ileantos hoskKilcs hacia los jrofesiocnales, a guienes --
nan visto rechazar o maltratar a su hijo, dejanlo 2 la

tamilia vy a2l profasioral frustado y nesativo. 3s de -

a

serar que una comorensién simodtica de las dificul--

¢

tales que esns fawniliss eairentsn permitir al odontdlo
50 no sélo corresir alsuras falsas inserpretasiones ——
si no tawbidn comnrometer a los gadres en la elahora--
cibn de un prosrama de nizienc bucal adecuada, que ——-

cumple las necesidades del niido impedido.

Los padres serdn llamados con trecuencia —-=



"
&)

para adainistror sreueilcncibn v brindar anoyo nasicold
sico antes de ln visitsn, ocasicnalsente la presineic -
d2l padre serd navezavio en el coasulforio nara ayular

a sestiner Ifisicuwsite 2l nico ¥ sexin Tilosoifa 121 -

oleatdlojo 7 21 ti.o 2 pacisnbe, 3iarw ale, 0 2zieoléi

co.  Los jxlrzs dobiit le ser mobivalos para oue culp*m“

log medidos preventivos de atencidn olontoldica en el
rozzr, hijiene Huozl, be a dietluisza o sujzlesanta

con fldor.

Los palres son un eslabla imaortante entre -

el poelente ixpeldilo r 21 consulierio odontold :ico.{17)

D302 2010 D3 L0S 2.0255.—

Autes 1o laonodirse de los jadres estos de--—

aen de recidir y exslicwcidn 2 los result..dos, dal ——

agogan inicial,

Uon Irccurncia no logra al odontold:o comuni
car a los paldres todo el problema olontoléiico ¥y su ——
solucibn en la visita inicial, y estos dejun el consul

. torio con tinlsos conenatos.
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SARPTLNULC IV

"OPLALZASTICN D3L JCSULLMCARTC D30l A TIADG A -

SLaUS S0 RPAaALISTS JEe s 4.

azrecide josit

a establecer el coatacto inicial.(1?)

se olvida desasiado qus el :

;03cto de un —-

lugar causa uaa impresidn vien deteraicsads qua jnais-

ser muy intensa y gerluradbls., Ia cala de esssra lode

I

tener cuadros alesres, vitriaas con ohjetos iatere- -
sentes, alzunos jujuetss, flores, libros y revisitzs -~

para ni:oc.

35 limgrascinlidle maateasr $odo 2 usn - -
estado y cambiarlo de va2z on cua:rdo, se sohre entien—
de, gue el tiecwpo de esrera dabe ser lo nfs hreve — -

a conbra -

i

posible ¥ la sala Jde asnera debe ser aisla

log ruidos del consuliorio. (10)



Al ‘done linr%r 133 peX

‘de’los uilos cox‘rétraso m;ntal,puﬁlen ne tamer nro--—

Jdowas denteles auspecificos, pavo su liziiiuncidn afii
¢z o rfsica selvie eco.nliear el troy-oiziitc olontoldé-
sice.

Al sunes objusivoes, $écnicig 7 arscaucicans-

para 2l manejo clinico de estos ni.os han zide or ~ul

s

os osura alentar al odontoldéso swra que »regorcione

oal

tratamiento en su prdctice a los nifos disminuidos.

La planeacién del consultorio dental con~ -

sistird adewnds en:

la gosicién correctéa lel silldn: 3s un re-

gquisito previo para el dominio fisica, el cealro de -

U)

gravedad 121l paciente Jdsebe eslbzr ubiculo en una posi-
¢idn recli:aia aoue torae mfs diffeil 21 moviuiento --—
hacia adelante y permita al odontdlozo y su asisten~——
te un mejor control del nilo. ILos sillones relajan—-
tes brindan el asjor control del paciente restricagilo
y son una clara ventaja al tratar niidos con pardlisis

cerehral. (10) .



Los Hrocadimicaton restriciivos como correas

jara log eixtraailales sezln Finn, .0, , rarausnte son—

necasarios 7 polrfen J1ific
en vez de In2llit.xrlo, ya que restri 133 adceslvas-
ouzden Irovocar esonn 205 museunlaraes iavoluatorios. (8)

Les tradajer daatueles en nilos ifapelidog ——-
pueden losrarse solo srasiis a tradajo de equipo bier—

-

cooxdinado lel olontdéloo y sus auxiliarss. (2)

(28)

Sopfn whomrs, ¥,3., dice que en ocasiones —-

[$:3

3 necesario sujec.> solio el culrpo nara ayui2r al ——-—
cenbrol del meovimiento wuscular indeseanle. En estos—
c2308 es mgjor utilizar correas nara las picrnas o una
fabla pa poose aifs que asaluras stwves inlividvales. -
Je encuensrain -isponivles en tanasio para nilos y adul-
tos, proporcicuan un nonurol sxceleats del movimiento,
en ftanto que dormiben ciercto rado d2 cowolidad al sa-

lente., 21 cujzinlor ze adanbn al $illdn 1ontal recli
nalo el pacienie se coloca en el cenitro del sujetalor-
y las eitensiones son asejuradas alrzdedor de los bra-

zos a las jiernas del enfermo o de ambos ijual que con

otros dispositivos suj:tadores. (1) '



1

fS1}

Los waalgadores orosorcionun proteccidn 7.-c0

modidad al pucisnte con pardlisis carahral.

2l orondsito d2 un sujetaior no 2s eliminar -
el uovimianto si ne .25 Diza restrinirlo de wodo gue -
20 ilnborrisra con 2l gratowisnto o ¢u2 n0 couss uaa - -
s05idle lagida alsn

noanlashro del eculiso o 2l aronio na-

ciente cualcuier consultorio cue trate oersonas invdli-

1iiwg lede toner diverszas atalurcs suaves aara ayunlar -

6]

a controlar esos moviaizntos. Deben fabricarse de al—-—

s0ldn y estar disponi®les en diferentes lonzitudss y —-—
anchures pzra acomodarsa liversas sartes del cuerpo, --=
los sujetadores pueden ser asegurados con un simale - —
nudo o eguipado con tirus de velero coan una sujeciéﬁ o—

libzracién rdnida.

Loy sujetalores ifzicos se habfan asociado --
con el castiso o la disciplina en esgecial entre los —-
individuos entre los inlividunos coin retraso imental, Pa-—
ra cvitar interpretacidén errénea deberd explicarse el -

(1)

valoe de los sujetadores como auxiliar del btratamianto.

Bstabilizacidén de los maxilares:. Las pinzas-



Sy

Cabrgvoca deiolh, el blooue de morilida le ierssson - -
o un dedal interocluszl servivin sarc 2zbobiliar 12 --

hoce en soczicidn adviorta.

2L disyozisive usnlo

3
O
Lo
(o]
0
]
D

asun o los lzbios lol saciente.  Sse desplase

s

ria groycerr iuceraciones de los t:jiles - -

wieato no.

vlanlos o suvluxacibn 2 los disntas. (3)

d

4

nzscasario taner cuidado cuznlo sz utiliza

]

el abreboca dehilo 2 la josivilidad de dislos:ir la - -

articulacide temsrowandihnl 31 2s que la voca es -

forzada .+fs 2lld s naa posicidn aceptable. Adewmds -~
es necesario retirar el soporte y permitir al »aciente

que descanse cada 10 § 1S5

bos.

Jescansca cabaza nnra aacientas.con pacdli- -

zis cerenral.—

33 un disposzitivo especial que se adapta —--—-—
a la porcién superior del silldén dental. 21 diseio —-

progorciovna un apoyo lnteral a las pacienbtes con pro--



-
~1

Dlemas de los

G2l cuello.  Gloads ayuda a ra
ducir los movimisusos do la cabsza an los pacientes —

cue tlesnen trastornos uwvseunlares espfssicos o atetoi-

incue ste sedovhe fue fndric . io esszeiii-
camente 3ara los jacis:tz2s con aarilisis carebral, ——
personts con trasiorncz acurcausculares que coaduce -

a Jdediliiad muscular ciir o

JT3360 DEL CON3ULC:

auchos 0doatél jos cue desean toztar.a 20rso

1-" -

@

PR, . .

nas invilidas o con i.n:zdissrntos, reasresenta
empleo de ura “uana swra nara ecuipar y disedar el —-—
coasultorio con 21 iin d2 wgjorar el tratamisnto. 3Je

deserivivda varias 2o =eracizs as

Uhicaeidn del comcvl.ovios

Un consuliorio localizado en la planta baja
facilitord el tratamierto de log indivilnos impedidos.
De obtra iforma los opaciantes necesitan superar el pro—-

blewa, lo scloceidn del coasilborio, b.mbidn debe in—-



cluir wua valoracidn del drea circundange ey deacir la
presencia, la ausencia de sancuetas vajas, raimas ——

para cawinar al intverior del edificio, acaras anchos-

p]

en peéendientes suaves juertbas nlazadizas o aesalas, ——

£

)

aisos antiderrajanies y baraniales.

A menudo el estacionamiento presenta un pro

~blema para el invalido o los espacios reservados, de-
berdn guedar cerca de la entreda del consultorio o de

las dreas con rampa. BEstos espacios deben de ser - -

suficientemente anchos para permibtir la przsencia de-

camionetas con montacarga automfticas para descarsza.

Ias puertas deberdn tener una abertura mi--
nima de 80 cm. con umbrales que no excedan de 3.7 de
altura, ademés'las dreas adyacentes a uno ya otro la
do de la puerta deberdn proporcionar sulicisnte espa
cio para dar vuelta a la silla de ruedas; tamdbién de
be prestarse congiderable atencién al mecanismo por-
el cual 1a puerta es g@erada. Por egjemplo las puertas

operadas con resortes, requieren mds fuerza y movili



dad de 1a cue alzuros indivilucs

7o lidns pie: en, 5O—
dos los tapetes deverdn retirarss puesto gne rualen —-
ser peligrosos asnra los pacientay cue eavinan con u-—-

letas o tiranies o en una sills 12 redas.

sJuazciicins de los 2iszoid:

E
o
0
w

suparficies antilerrajantas, ya ian sido
asacionadas en la evoluaciba 12 las frzas de occeso. -
Los oisos del interior del consuliorio también deven -

estar cuvlertos con materiales antid2rranantes, cue —--

ol

permitan la ambulecidn mfs sezura para todas las perso
nas en el consultorio. Deverdn svitarze ol uso de ta-

aetes y wlfowdras gruesas.

Ssirnos;

Los si-m03 visuales con lesras ea molde y
las seanales aundibies puelen ser utilizalas en la forza

SR

aprosinda por jparsones ciezas soruss Si os necesario

para proporcionir direcciones.

Sanitarios:

Una de las consideraciones mds importantes —



60

en el consulgorio au la mreesiniliiad al snuilvario. Los
excusiios deverdn esbor enrosivndacente de la uisasa al-
Turs cue una silla e rueias noruel para perwitir la -

tracasseanels axisten asiencos Haj ue aualea elavar—

se utilizaalo waa runia con

Loz Haranlales deben sor fuerfes y estar co--
localioy en loraa a2srojiada.  Dsbe groporcionarse sufi-—-
cien®e sspacio para wayer ifaciliial en el acezso, la —-
maniobra de la silla de ruedas y la transferencia. Los
d226sitos no leverdn eciar nds 2levados de 3.5 cw. lsg-
de el jsiso y doherdn normitir un acceso {dcil (aontados

la onred). ILas llaves de aoua serdn del tipo de — -

palenca oara llsnar, lo cuazl aermite su oparacidun yor -

e
4

nacicutes con trastornos nesurcunsculares, Al j:cleate-

<

e =illa de rualos Jdedo arcrhorsionarselssz, acacgusles ~--

o inclinados. TUna co--

sia de na c¢bli o de coastruccién de loeales a la con— -
sulbn con ne accnibanio, pusden projorcloerar inforwn- -
cidn esyreffica para el dicello o moiificacién de facili

dades en lasg secclones saniturias.



[o3
=

Idealmente deberd ser de hotones y sstard —-—

ubicado a una alinra no mayor de 8.5 cm. sobre el — —-—

aiso.
Is Amportante osrogorzicani egoncic alaznalo-
an 2l cuarco de racejcidi s.r. los gncientas confina—-

dos en ¢lllus de ruedas.  idn a6 Ancasaelo disnonase
dn 5ill.s de diversas alturas jnre dacientes cen Hro—-—
blewas le luerza ffsica en las exi: emidades inieriores

ulenes o wenudio tienen dificultad srara levantzrsz de—
una silla baja si un mostrador o pegqueilas puertas co-—
rredizas separan el cuarto de re:epcidn del escritorio
principal, deberdn estar ubicados o una altura que - -
permitan al pacicnte en silla de ruedas somunicarse fd

cilaente con el receocicnizta.

draasiarencia de la silla 12 rusdag:

dstos individuos, jwito 2 lag esoeralis — -
dificultades de transporte, acceso al cousultorio y el
hallezio de sanitarios equisudos aprosiadamente, tam——
2ién tienen diiicultad sara encontrar cirujancs doen- -

tiptas que senn copuces de orojorzionar trataunientos -



én wu consuliorio. aunaue estos paciaantas susles te—-
nar otros probleans le manejo, el hizcho 1z cuz vEili--
con una silla le rusdas no debe en sl wie . o, 2vcluir--

los il beataaiooato duncal,

i la

o
53
=
o
P
[
[
o
"
[¢]
Il
197)
f
b
-

yu s Lo gar poada
dog con cesurilad y eticieccia en v consuliorio igie-

Gl

Antes de que jueda realivarls cualguisr - --
tipo de transiereicia, los gue intenisn hacerla, lehen
comprender las partes funcionales de una silla le ruc—

das. 2sto sirve para tres prosdsitos:

l.- iyuda a asezurar que la transfersvcia se realirzard
libre de los estorhos de la construccidn mecdnica-

de 1la silla.

[0

2.~ aywla o escadlzscer vne arsonfa con 21 sacilante cue
a meawlo s2 siente asradablacsnte sororaclide de -
encontrar a al;uien cue conoce coro lunziona su —-
silla de rucdas. Pinalwente, si ¢l oiuntdloio es-
t§ familiarizado coun los tivos y los diversas par—
tes de una silla de rnedas. Tacllita la valora— -

cibn de la eupacilad del naciente y la ssleccidn -



del tiso de transieren

- Pransizrencia jsor

suciates quz

yozizida

su2Tior o un ¢
s .
20rcidiy luasesior.

sedio

da ea peciantes que 6l

trol el cuerno pero guz

ca por desliznnisnio msy

cuzizia son jaraplfjicos

con :etados temporarios

esclerosis miltiple.

en puciantes que yrase
intensa en codxs sus axtr

esta btécnica deve recorilarse

recta y levaatar con losg

deslize

asuena gotbeacis

Pransierencia por medio de 2 personas:

23%08

(5]
s
@

cia que va US‘F aueg

mizntos  Ss uvbtilizzla

corjyorzl

20

agrol as0 0 nnlo

2s8C

de una gérscnu: 35 utilizo
enen fuerzo woizrala o con- -
gueden enconirar la btiecni-
forz-do., &ztos con fre- -

o con pardlisgis cs

de digtrofia .mscunlar o --

se utiliza—

nton funcida wobtora lialtala-

aridiades cuando se ubilice
mantaner la esonlda ——

oiernas. (1)

Cuanido se diserfia y compard un equipo para -

un consultorio, hay varios

van a tratar pacientes

impe

casos a consilderar si se -

didos. Puede ganarse 1le



LA
D

Xinilidal adiclonal e un cousulsorio pegueidio con gl -
uso de una base inflahle en el sillén dental, Jiartos

estilos de unidades, cowo las cus tianen man

col =:lo, sueden liricultar los

viino Losazdido.

Jeuiao endio rdiicos

- ,

33 importlislsiuno por 1o nacecidal de hacer

,ms

un ecxausen radiosrdiiico complato es marsor 2n la pohla-

cién iasn2dida; ya quo 2sos individuos con {recuencia-
tisven une incildsreln wis 2levada de anomalizs buca--

les cue la soblacién -enmeral. (17)

Instruunentos:

-2

dstoc instrumeatos dsberdn ser singulares,
tencr una sola parie activa oara orivaolr iajurics --
sourz la cura y cjos lel sucinnts y las sancs lel - -
denticua. 31 odontdloso tendrd counsilerncidén ea dicho
instrumental iadiedndolos con tyoe. (18)

sedacidng

don los pacientes iwvnlilos, la selicidn ——



r

estd indiecada con muciio afe fresuencia cu? en el ra"to

de la noblacidn oun troianos

21 uso de 1o nelizacidn sedante trubidn ha -

avoluclorn

210. wdontras los anasts

g

Ia sedacidn nolria iaplicar nor ejaulo, la-

introiuccidn de una a2zuja 20 nna vena y la inyeceidn -
de ddsis controladas de cinrias drosas, )vra croar un-
estedo enbre ¢l sneio asestdésico y la conciencia to- -
tal. roirfa coasisiir en wun 2l gncienbe rosaire iido
niueono y ofcano o cenesobriciocnas conirolales, sor -

meddlo o ouna nzelndole senbtirss aturili-

do, despreocunnldo y disoHuecce 2l teatiaiento,

(27)
3 H 1. e .. R
w2 solesba, Lo alsiaictescidn le Yido - -

=

;2uo puede ser peliiroso pura cicrtos -

nitroso cou o.:.{

nacientes con nurdlisis cercbral con coanlicacioaes ——



de rebzirlo

Chres o ior wzlos cowrin

z

aente M avesmalicacidn ", cu2, =n 2l a2jor

2s un tirmiac pchvz, 7 ocuo suiere v ooroos

comience.

41 manejo puede coamenzor, cuanlio el paciente

es entrevista2do y examinalo sor priuera vaz.

Lo palabra prenedicacidn se omylea para suss
rir un concepto o modalilad jarticular de tratamisnto-
en el cue se da una dr;ga, nor via oral, antes que“el—
naciente venza al consuliorio, o en el zonsultorio - -
antes gue comizsnce el tratamiento, con 1o cue se loira
la sedaccidn y s2 runa la aeestacidén 421 testaaiento -
unz definicibn blsica de selacidn es la ovroduccidn - -
de un estado depresivo caracterizalo por una falta de-

conciencia total, cercan: al sune:o anestdésico.

Los reflejos probectores farinzeos y larin--

3208 no gon eaboszdos, da modo cuc el gaciente puede -



o

auntenar su prosia via de aire.

31 alivio del lelor sy uanr izva fundanenéal
y rorarange se oroduce o cvrale zisairicativo cen - -
los ssdoates. Un reflejo de irvreitadiliind lis.iauils
7 1la ans:ncia de ansisdad cue rraucs 1v cara poizdid
Zics a lo sonsacidn ds lolor, puxle rasuliar en ui --
estado ein que el alivio 121 dolor de la n.sstasia lo-
cal ¢y 2cspbtalo wds rdoi liammte Jor el suclente, jaro
es el anestésico local y no 21 soidante lo cue vordads

ramente elinina el dolor. 31 ugso 12 2ccsbtisicoes lonz

les, es paorte intozral da ana sed:
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La aropiedad Tundorental del eztazdo le se;~
deeidn es la reduceidn e la activiiad funcional de -
los centros suseriores del sisbtesa nervioso ceatral,—
ilealuante ein vovonrbazr los inncicros vitrles (pul—-—
s0, presibn suriminza 7 resoirvacida). Loz contros ——
suwyuriores en la wateria zris de la cortera, las éscos
implicadas en el jsensamicato avsbracio, inselecto y -

memoria, son las wis aiectadas.

La weta Je la sadaccidn es alenanzar coste —-—



esbado sin depriwmir sizaificativasente las frans 2o la
addnla 7 csibros interiores 42l sistoax uervioso o2p--

N

rol cug ecnbrolan o inicicn le funcidn cariio resaira

ct

torio. Jusnlguier cambio an la funsida 12h2 gser btompo-
rario 7 revecosihis, le selo (e sodos loz Zuasicnzs —-

vuglsil & unlrge al are-operalboric, cuan
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Iz selacidén puede ser wmuy 2ficaz zélo suando
existe alz’n jrodlewsa satre 21 odontdloso y pcicienbe.—
s5i el saciente 2s un retarizde o su coojsiracidn 2s - -
imposivle ¥ 21 olontélo:o no suzle 1la:ar o 31, la aro
fundidad de la sslacidn pueds tener cus llovarse o al-
veles neli roues 7 sesurasente no s2 lo:ra-4 zatreteni

alento nl uno.

. HEN o sy 1
[i. g onocal

aosis, wicroztemin y wocrorlosia, co.iylicon 21 saniend

wiento Ze la via o nira.

Purs aucicates con ewssos btrisboriics, nay one
oviber situscicnec que suelan deyri-ir la respirecidén -

sulo gue 2 ase ure lo carncidad e vanbilecida aor -—



Slhe e Jebemeidn cenlotracnssl; ens arais b

t2 1o anzstesia [ancral.

In aliunos sacicosoz, (nizf tabilo a hiper—-

sainsiniliind o malforascida e los dr anos dstoxiiican

v

tes, als drocas sedants: %ilio .o coadnaonte estan -

consrainiicadas.

Bcuino de seldacidéng

31l instrument:l racusrilo varfa tasbifn - -

para loz diizreidiis: metblos le administracidn., Jir —-
un mediczmento sor via oral no recuiere =2cuino. BSi ==
las drosas soa recetadas, el piontélo;o al sicuisra —-
necesisa beunor selanites on u consnltorio.  Para der -
un asente por inholacidn, se necovisa un Tispositivo -
zedider, cue ourle ser rolabivaa.nte caro, j0ro 23 muy
durchla y ousle proooasne o, nols lersenida o Lo -
rrera Jel sicngdloso.  fay que beaer ases & amino, — -
reguiriéndose alin wmantenimionto para 21 aparato (so-
bre todo sus partes Je oma - fnho, mossonag, oaro la-

aplicucién en la prdéctica cotidiana es minima.
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2= o~ o be o ba o v
sonlavacnts hoy, con lis

par uny dro i
jerinzas descchnbles, esteorilizaiss lissoni'les no ro--—
cuierce mds aus adrir un jpacusse 2 cuisiens wia Jaria-

say uaa cnoellege 1o owmasdicawsenvo.  lenbras log pact

t2s sstin intaciéos, Lo szeacilizazidn estd rarantize——
da. L cowcided los Jdrosas nocesarisg 25 yecneias 7 -

ER

Jar una lr¢z por via intrarsencsa puede ro—

ciales. 3Zsto 2z uids complicado que para una inyeccidn
intramnuscular, osero las inyecciones ia“ravenosas.vie—-—
nen teubién en forma disponible escerilizadas y su pre

paracidn no 1l .va tonto tiewso como cn zios sasalcs.
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wdillciinzatos

31 wedicaonto a’s eumalanio auin relucir —-
ansiededes y espus..os muzcularss es 2l clorhilrato de

clorodinczrdiido ( Libriuwm ). (17)



. Wbdicacién pre-ancstizicas
Zdad paciente. Désis Désis
Cloralhiiraso Seopolamina
ET.)
16 2 30 meses 10 1/ 200
21/2 a ¢4 aiios 15 1/150
4 a 6 alios 20 1/1%0

6 1/2 u 12 aiios 1/150

[3*3
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los en { Universidad de -
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Bstudios realig

Jolumbia, Dentzl, School sohra retrasc mantal, sard
) H I

lisis cerebral y ooras conliciones., 3Son 4 mediczmen-~

tos los que se han utiliz

.1

io: Dewercl { meneridina -~
hidrocloroide )y Fhenergar ( prometezina lidrocloroi~
de ), Tolserol y Dormiscn, el Dewerol cg un analizési~

co narcético, deiicieate cuciioc se usa golo.

Desové

m

ectuiics cue g2 hicierer le una - -~
comoinzecidn de Dz.erol (25 mr.) 3conola.isw (1/250 —-
gr. ) y Secowal, dievon duencs resultalos jara disni—-

nuir la ansiedsd de jacicates con parilisis caredbral,

Todas las droses cdainistralas oralmente vy
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co Jel cuerjo, elloy tnoDidn mebaboliz n y o2liai-aan,
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denig2s oalele 2lzg g 1o . ihyidceras le
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dicoareniiles,

fuorseiae gs wa tracquilicsdor, gs usado - -~

oarn uadsea y véaito, estz droga es potente analzdsi--

31 valiuwz, cowo 21 Librium puslen ser usados
oralacnie, Latramucculnr 2 intravenosa en tanlatas — -

de 5 wy. adsinigtrales oral ¢ parengeralasosz. (17)
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CONULUS TG 33,
Jespuls de realirar una investizacién no —-
hay duda de adouirir de que este iiace la cnuetiansa y-

la srdictica mis ideil.

Los nilos com pardlisis cera .ral en el sor-
Libnl o dsberdi Lor urntolor 200 nilios nore-

~

wples, o oo tasto el Jenticts zoao 21 paciente zon-

0

gua s2 intrciucen o {:uctores psicold i

cos ¥y sociolécicos ante 1o szliud denizl.

21 dentista y el pacliente tawbidn son - -~

pyeducics dc experiencias vitales y de su ambiente ——

social y »ara conseguir el Zxito de un buan tratamien

to es necoog le comuniczczidn entrs loc Haldres y el

pecueo i.Lo.:iizo,

PO 4
Vouo aus

w1 huss




obtener la cooperacidén del paciente deberdn de ser —-
agotados antes de emplear restricciones y la sedacidn
a la anestesia general.



H4IT0 DF 5 A0S DT DDAD APRINIMADAMENTE.
PRNUSENTA PARRELISIS CEPRPFPLL CON TEAUS-

PRI

TORIOS DF LA VLRCHE




¢

HIflo DE 11 AROS
DE FDAD CON PARALISIS-
CERLTRAL COM CONDUCTA-
AGRESIVA, SE LE RIALI-
20 UHA LOBOTOMIP QUE--
DANDO EIl UM ESTRDO DE-
VIDP VEGLTANTY ,

“IA0 DFE 10 ATOS DF
COW PARALISIS CrRREBPAL, ”0"”I!~
TOE INVOLUITARIOS, IDIOCIA,?ITRA
SO HMDHTAL COMPLICACIONES AUDITI-
VAS E INCAPACIDAD DEL LEHGUAJE,

LI ESTOS CASOS IO B¢ POSIELE TEMER UMz COUUIICACIONM
CcOo¥ ESTCS PLCILUWTES, POR TAL, RAZAN EL TRATAMIENTO DHHTLL -
LS RBAJO SEDACION,
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WIJ0 DF 10 AROS DE EDAD.
PPIISENTA PARALISIS CLEREBRAL, NO
ES CAPAZ DI EMPLLCAR SUS MUSCULA
PFS DE MAMNERA CORDINADA Y SIN -
TENSION PARA LA LOCOMOCION, ~--
PARA FYPLORAR EL MEDIO AMBIENTE
Y PARA ORTEHEPR LAS COSAS QUE DL
SER. LOS IOVIMITNTOS NO SON DIG
(0S8 DF COMFIANDA Y SEGURIDAD.
VLR I'IG. ( 1, 2, ¥ 3 )




CcOoN

HIflo DL 14 RNOS
PARALISIS CEREBRAL.

DE FEDAD

78

LA PRRALISIS CREREL:
#F DI LITLLY, SE MANIFI
PFSDE TEKFRAIA EDAD.
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LAS INVALIDECES IMPORTANTLES SUFLEN
NECESITAR PSICOTFRAPIA DE APOYO -~
GRACIAS A LA CUAL EL NITO SE SIEN-
TE COMPRENDIDO.

LA ENTERMIDAD NO ES PROGRE-
SIVA NI DUGEJFERATIVA CON EJERCICIOS
¥ ENTREKRAUIENTOS TS POSIBLE CONSF -
GUIR UNA HMLJORIZ CONSIDERARLE.
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CUADRIPLEJIA:
AFECTACION DR

LAS 4 L¥TREMIDADLS:

o

%
Es{%"?’ ;

PRESENTA CUADRO DE
ET..ILEESIA,
RITRASO

DEFICIENCIA O
HENTAL,




TIPOS MAS COMUWES ARTAXIA: PLRDIDA DE COORDIRA~
DE DISFUWCIONES. CION !NUSCULAR,
NEUROMUSCULARES. TALTA DE FQUILIRBRIO,

LSPASTICIDAD: ATFTOSIS: CONTRACCIONES
SE CARACTCRIZA POR MNIPER- “USCULAR INVOLUNTARIOS

CENTPALIDAD Y RIGIDLZ DI~ Y DOSORDENADOS,
LAS SECCICNLS AFECTADAS.
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ADOLESCEHTE 16 aT0S FIG. 1
DE LDAD PRESENTA PARALIS-
CCREERAL Y RETRASO HMENTAL.

FIG., 2 FIG. 3

( FIG. 1, 2, Y 3 ) EN ESTE CASO PRESINTA GIUGIVITIS CON LA PRESENCIA

ABUNDANTE DL PLACA BACTERIANA POR INCAPACIDAD DL~
LLEVAR A CABO UNA HIGIENE BUCAL, APIRONAMIRNTO, -

UAL FORMACIOM DE ESMALTE, INCIDENCIA DE CARILDS,
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