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INTRODUCCION

A través del tiempo, el tratamiento dental ha sido
1a més grande necesidad para la persona impedida. Es el
“Gnico problema de la salud que afecta a todos los ciuda
danos impedidos, a un grado que ha sido referido como -
catastréfico por muchos en la profesién de 1la salud, Es
por esto que la persona impedida es mis susceptible a
los problemas dentales, porque las personas impedidas
encuentran diffcil obtener atencién dental.

En esta tesis nos daremos cuenta del paﬁado, pre
sente y futuro de la atencién dental para estns perso
nas, que sufren un determinado impedzmento.

Se desarrollari los tipos de impedimento, clasifi-
cacibn, descripcién, origen, aspectos orales y la influ
encia de esto en 1la salud oral de estas personas.:

Las técnicas que existen para prevenir y cuidar la
salud bucal de estos pacientes asf como el instrumental
y equipo necesario para brindar un tratamiento dental -
sdecuado y de calidad a las necesidades dc los pacicntes
impedidos, ya sea en el consultorio particular, en con-
sultas a domicilio si el caso lo requiere, consultas en
Instituciones o en-un medio hospitalario dependiendo -- =
del caso en que se trate. '

- Evaluaremos y tomaremos las consideraciones adecda
'das y necesarias para el tratamiento de este pacxente .
especial. también nos basaremos en el tipo de paciente-
“impedido con que estamos tratando. para obtener un con-
.trol y manejo adecuado y provecr asf una rehabilitacién
de acuerdo a las caracterfsticas y necesidades el indi-
viduo con que estamos tratando.

. Rafil Rojas Soto.



CAPITULO I
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS E HISTORIA :
8) PASADO . -

" El1 tratamiento dental ha sido la mis grande necesxdad ’
para 1a persona impedida. Es el (inico problema de salud -
que afecta a todos los ciudadanos impedidos a un grado que '
'ha sido referido como catastréfico por muchos en la profe-
si6n de la salud. Es por eso que 1a persona impedida es -
mis susceptible a los problemas dentales o por que la per-
sona impedida encuentra diffcil obtener atencién dental,

A pesar de que ha habido una larga historia de progra
nas privados y del gobierno norteamericano para grupos se-
lectos de personas impedidas, principalmente en el drea -
de educacién y- cuidados, ha habido ausencia obvia de cuida -
do dental comprensivo. ﬁilie¥ df 1as siguicntes razones --
psra esta ausencia: '

1.- Los dentistas son renuentes atender al pacxente impe
dido en su prictica privada. :

2.- Los dentistas no estin equipados para manejar los pro-
blemas especiales que el paciente impedido pueda pre -

' sentar.

3.- Los curriculums de las escuelas dentales no incluyen -
experiencias educacionales en el manejo del paciente -
inpedido.

4.- A causa de las necesidades médicas escolares ocupacio-

'nales y terapias ffsicas de las personas impedidas, .-
‘los padres o tutores se muestran apAticos con las nece
. sidades dentales. "(15)". ; ,
‘Para familiarizarnos con los variados términos usados -

‘s 10 largo de esta tesis. a continuacién daremos defxnxcio

nes de éstos : v

5 INCAPACITAnoskEN ",'u S Personas con una capécidad-



SU DESARROLLO

INCAPACITADO

'EXCEPCIONAL

IWEDIDOS

_RETARDOS MENTALES

2
atribufda a: Retardo mental,
Pardlisis cerebral, Epilepsia
0 Autismo, cualquier otra con
dieci6n relacionada con retar-
do mental, -

Aquellas personas con ?3mi;a-
ciones ffsicas causadas por la
herencia, enfermedad, acciden-
tes trauniticos o envejecimien
to.:

Aquél nifio o persona que se -
desvfa del Indice normal, men-
tal o socialmente que requiere

- uns modificacién en sus pricti -
~ cas escolares o servicios de -

oducncién especial para desarro
l1ar su nlxima capacidad.

Nifios o personas que son consi-
‘deradas dentro de los 1fmites -

jugar, aprender, trabajar, no -

“hacer cosas de acuerdo a su - -
edad, '

7Aque11gs personas que tienen df
ficit significante en el Indice.

general de funcién intelectual,

Muchos estudios han reportado las condiciones bucales,
' “males ‘en las personas impedidas. Hay mucha evidencia con -
~ flictiva en la literatura a la prevalecencia e incidencia -
de caries dental. pero hay un usval acuerdo a la prevalcccn

cia de la enfermedad periodontal, .
" En todos estos estudios hubo un acuerdo casi undnime d‘
1s prevalecencia universal de 1a enfermedad periodontal, co
‘ fmo también una higiene oral sxgnificatxva pobre en la nobla
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cién impedida, comparada a los grupos de control,

" La alta incidencia de dientes careados sin tratamiento
como también de piezas faltantes, era frecuentemente obser-
vada hace suponer que la persona impedida que busca trata -
miento dental tiene extracciones mis seguidas, ya sea por. -
que el diente no se puede restaurar o porque el dentista --
elige la extraccidn sobre el tratamiento a causa del diff -
cil manejo del paciente. "(6)".

"La_influencia de la educacifn dental.

El entrenamiento en la profesién dental para el pacien
te impedido no ha estado bien documentada stravés de los --
sfios, asf que cualquiey intento de seguir su desarrollo se-
tiene que basar en evidencia presuntiva derivada de repor -
‘tes en el desarrollo de 1la profesién dental en los Estados~
Unidos de Norteamérica.

. Los dentistas de antes eran, por lo general indivi---
duos sin entrenamiento y sin conocinmientos, a causa de que-
'ﬁo hahfa restricciones en el uso del tftulo "Dentista". Ba-
118", dividis a 1os 300 practicantes de dentista en 1830- .
en tres clases. El primer grupo consistia en los zapateros,
marinos, cerrajeros, panaderos y barberos que viajaban por-
el pafs practicando sus habilidades dudosas en ia poblacion
indefensa . La segunda clase comprendfa a los dentistas con
‘un minimo de entrenamiento pero con grandes habilidades me- '
clnicas y con un gran sentido de responsabilidad profesio -
nal. La tercera clase de dentistas eran esos hombres que sa

~bfan que la profesién era estimada muy baja y entre ellos -
- mismos compartfan sus conocimientos; para este tiempo habfa

muy pocas escuelas médicas que conocfan conferencias sobre-
odontologfa, pero esto era ineficiente por la falta de orga

- nizacién.

v 'Un intento en 1839 para establecer una escuela dental-
‘en Kentucky fallé, pero en 1840 el Colegio de Baltimore‘de-
cirugfa dental fué fundado como una Institucién independien
te._por 4 médicos , dos de ellos eran dentistas, cinco afios

después. E1 colegio de Ohio de cirugfa dental de Philadel -
phia en 1852 y el Colegio Dental de Philadelphia en 1863.
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En 1870 habfa 7,839 dentistas en Estados Unidos, de
los cuales solo el 15% de ellos eran graduados de cole -
gios dentales.

Historia. ;

A pesar de que la Asociacién Dental Americano fué -
organizada en 1859, fué un tiempo despufs que surgié un-
grupo especial de dentistas interesados en el cuidado --
del paciente impedido. Con la incorporacién de la Socie-
dad Americana para la promocién de la Odontologfa para -
nifios en 1927, una organizacién de dentistas interesados
en la promocién del cuidado dental en los nifios inicié -

- muchos de ellos eran los mismos que estaban tratando a -
los nifios impedidos. :

Mis tarde, un grupo de dentistas de New Yor se unie
ron con interés mutuo por el -cuidado dental en el pacien
te con parflisis cerebral. En 1948 organizaron el Conse-

" jo de Guianza para par8lisis cerebral,
' En los comienzos de 1950 grupos con este interés es
pecial se desarrollaron y después de numerosas discusio-
nes entre los miembros de la Sociedad Americana de Odon.
tologfa para nifios y la Academia Amcricana de Periodon - -
~ cia, 1a Academia para la rehabilitacién bucal de perso -
nas’impedidas fué organizada en 1952, encabezada por tres
‘periodontistas cuyos fines eran : :
1.- Promover y mantener fndices altos de cuidado. y trata :

miento dental en pacientes fisica y mentalmente iupe o

didos.
2.- Alentar y asistir practicantes dentales a preparar:e

y capacitarse para tratar pacientes ffsica y mental-

mente impedidos.

3. Promover investigacién en todas las ramas del cuida-
. do dental y tratamiento de personas fl{sica y mental-‘
" mente incapacitados y despueq puhlicarlos.

En 1957 fu€ cambiado ‘el nombre a como 1o llevaen la
“‘actualidad " Acadenia de Odontologfa para el Impedido"
i uns) )



b) PRESENTE .-

" Durante esta etapa a muchas personas impedidas se
les negaba sus derechos cfvicos legales incluyendo el-
derecho al tratamiento dental. '

Con el advenimiento de procedimientos restaurati-
vos mas sofisticados y el desarrollo de clfnicas denta
les en lugares institucionales, la profesidn dental re
conocib su responsabilidad de dar mis cuidados denta -
les apropiados a las perscnas impedidas., La mayorfa del
cuidado dental durante este perfodo, aunque de m4s ca-
lidad, eran dados de baja situaciones anormales, con el
uso de anestesia general, sedacidn oral y restringentes
fIsicos. ‘

- En los principios de los afios 70s se inici§ una -
protesta nacional en contra del tratamiento general - -
-inhumanc hacia las personas impedidas; dicha prﬁciica -
como el uso:de restringentes fisicos fué decl;rado couokj
una forma de sbuso. B

Para facilitar el proveer tratamiento dental y man
tener la higiene oral, numerosas técnicas especializas -
' das y equipos fueron disefiadas para varios tipos de con
diciones de impedimentos, incluyendo elevadores hidrfu-
licos de sillas de ruedas, estabilizadores de cabezas -
'y cepillos de dientes adaptables.. La odontologfa por -
el impedido se volvié una subespecialidad dental, carac.
terizada por un pequefio grupo de dentistas dedicados --
y profesionales, quienes tenfan habilidades ‘especializs
das y contaban con equipo y técnicas especializadas tam

. bién, "(13).

" Durante los setentas el concepto de normalizaciOn
?emergid como tema de ese tiempo. Normalizacidn un proce-
so avanzado por Nirje en Escandinavia y Wolfensberger en
‘los EE.UU. es definida como el hacer posible al retardak

do mental, patrones y condiciones de 1a vida diaria que-
sean tan cercanas posibles como las normas y patrones de
la mayorfa de 1a sociedad ", -

El concepto de normalizacién sugiere que:



1) Servicios se deben proveer de una manera que -
" haga a los individuos aparecer menos diferentes.

2} Se debe enfatizar en 1a similaridad de estos in

, dividuos con otras gentes y no sus diferencias,
3) Los valores de la sociedad deben moldearse de -
manera que acepte las pequeiias e inofensivas ‘di-
ferencias.en la gente. '

. 'El proceso de la normalizacidn llama a la introduccién -
y reintegracibn de la gente impedida a la sociedad,
E1 amplio concepto de normalizaci6n fué implementa- .

" do a través de la legislacién y programas para personas-

impedidas desarrolladas para encontrar las siguientes me
tas:

- V.- Asegurar sus derechos legales y civiles.

2.+ Recibir una educacién apropiada,

3.+ Aumentar su desarrollo social Y habilidades pata re~

solver problemas. ‘ : S

4.- Aumentar las opciones de empleo y descenso de la dls
_ _criminaci6n en los empleos.
- §.~ Asegurar un programa comprensivo de recursos comuni-
~tarios. "(8)
~"En 1974 1la Acadenia de Odontolegfa para el lmpedi-
do promovié 1a Fundacién Nacional de Odontologfa para el '
Impedido, para promover la invest:gaci6n. educacibn den-
tal'y una accién dental afirmativa para la resolucién de
1a salud bucal en los ciudadanos impedidos. ! * 15)

"~ "Las escuelas dentales se encontraren beneficiadas-
nor 13 Fundacién Robert Wood Jhonson en 1974 ya que el -
propbsito de esta, era educar a los futuros dentistas en -
_ el cuidado de pacientes impedidos, con la snticipacifbn -
de que estos dentistas integrarfan a dichos p:cientes en
‘~su prictica genersl. :

» Algunas clinicas de ensefianza especiel fueron ests-
blecidas en algunas de estas escuelas, mientras otros: 1n
tegraban 1mpedidos a sus clinicas regulares. "(IS) e

', " Se ha ;ogrado}dar un mejor‘txatamiento dental de-



estas personas y se han hecho muchos programas en Esta
dos Unidos de Norteamérica con respecto a las personas
“impedidas, programas para prevenir defectos de nacimi-
ento, '"March of Dimes", programa para parilisis cere -
' bral, autismo infantil, defectos muscoesqueletales y -
también olimpfadas especiales para nifies impedidos .y -

muchas otras que se estén formando,

Se toma en cuenta las necesidades de estas perso-
nas en edificios, calles, restaurantes, estacionamien-

tos, sanitarios, lavatorios, fuentes de agua, etc.

Todos estos logros se han hecho como reconocimien
"to a los derechos de las personas impedidas de desen -
volverse en el medio social en que el resto de las pe;
sonas viven , "(11) ; B

* FUTURO

" En el presente no se ests haciendo todo 10 posi-

. ble para atender bien a todas las personas impedidas pe

re la futura atencidn médica y dental y la normalizacién

‘ para estas se vé muy prometedora, ya que con los traba-

jos e investigaciones médicas de Fundaciones; Academicas
Centros Unitarios de Salud y sectores del gobierno de -

los Estados Unidos se piensa desarrollar programas en -

los: cuales las personas impedidas adquieran los mlyoros

beneficios y servicios a lo que respecta a su salud y -

su desenvolvimiento social. ‘

" Uno de los pfogrdmas Que ya. se estin terminando de
.~ estructurar cuenta con los siguientes beneficios y ser-‘

vicios:
1.- Construfr m§s unidades clfnicas y hospitalarias quo
den servicio a las personas 1mpedidl;.

2.+ Capacitar a los‘ptofe;ionales de 1a salud en_lasA .



técnicas mas avanzadas y que se adapten a las necesida

des de los pacientes impedidos.

. 3.- Contar con el equipo necesario para atender 1o me-
jor posible a este tipo de paciente.

4.~ Adaptar mds unidades méviles que hacfan visitas do

miciliarias y a Instituciones donde radiquen persg .

nas impedidas y que no pueden salir a conseguir con

sulta, :

.5, Seguir con el trabajo de investigacién sobre ‘las -
enfermedades mis frecuentes y mis complicada- de -
las personas impedidas. :

6.- Promover mas campafias publicitarias para recabar-- -
fondos para lograr estos fines, '

~ En lo que se refiere al desenvolvimiento social y

" 1as barreras arquitecténicas para estas personas impe-
didas , se espera que para un futuro estas barreras en

edificios, casas, autos, autobuses, calles, estadios,-
lugares y servicios pdblicos, etc., ya no existan. De- -

‘esta manera se ayudarf al desenvolvimiento social y -«

: psicoldgico de estas personas impedidas.

‘Se piensa seguir llevando a cabo lqs'olimpiadaixe
especiales (para personas impedidas) y programas espe-
ciales en los cuales las personas impedidas tomen par-
te activa en ellas.

Todos estos programas y actividades se llevan o -
~se llevarfn a cabo en toda la nacién, en los Estados -
. Unidos, y se estin desarrollando ain mas programas pa- .
- ra el beneficio de estas personas impedidas como el --

que las escuelas de Odontologfa se lleve materias y --

" précticas de como manejar al paciente impedido 'y saber '
todo acerca de cada uno de estos impedimentos, cursos-
de capacitacién sobre técnicas mejores para-la aten- -
cién al paciente impedido. "(11) L



CAPITULO 1l
a) ' 'FISICAMENTE IMPEDIDOS:

Un paciente fisicamente impedido tiene uno o mas de
fectos estructurales que causa que su realizacién normal
se haga usualmente diffcil y algunas veces imposible de-
hacer,

Los practicantes deben aprender a desarrollar flexi
bilidad en sus métodos de tratamiento y equipo de manera
que puedan tratar adecuadamente al individuo ffsicamento
impedido,

‘Agragando estar familiarizado con las manifestacio-
-nes médicas de la condicién especffica del impedid, sea-
nifio o adulto, el dentista debe de tener conocimiento y-
familiaridad con los hallazgos hucales que- pueden estar-
asociados’ con esta determinada enfermedad. Manifestaclo-
 nes oralgs son ocasionalmente encontradas en el niﬂo‘con
paislisis cerebral, el adolescente bajo el tratamiento -
‘para Scoliosis, el adulto joven con multiesclerosis y el -
paciente de mayor edad, con osteortritis o enfermedad de
generativa de las articulaciones. ’

, Hay muchas condiciones sistemiticas, congénitas que
~ hacen a un individuo ffsicamente impedido. Algunas de las
cuales ‘discutiremos, que son comdn en la ptictica del -
dentistl.

Existen mecanismos identificables que producen una-
_variedad de categorfas de enfermedades que hacen que e1-
individuo sea ffsicamente impedido. "(16)

"Micioorgcnismcs pueden invadir_el'cuerpo por. inha-

lacidn, ingestién o inoculacién para producir una enferms
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~ dad especifica, volviendo al individuo fisicamente im -
pedido ( fiebre reumitica y poliomielitis ).

Caracterfisticas genéticas asociadas a 1a herencia-
(- diabetes mellitus, enfermedad de Huntingon Chorea ).

Alteracién fisica pre-natal o posnatal ( parilisis
cerebral ).

. DesS8rdenes clasificados como los que afectan el -

sistema musculoesqueletal y sistema neuromuscular,

Enfermedades que afectan el sistema musculoesqﬁelg'

tal ) . ,
ARTHRITIS .- E1 término arthritis es usado para -
describir una condicién inflamatoria en las-articulacigo

nes. Las causas para la inflamacién de la articulacién -
son variadas : infecci6én causada por microorganismos, de

-sérdenes de tejido conectivo, enfermedades degenerativas

de las articulaciones, alergia y reacciones a las drogas
y arthritis de origen desconocido. Aspecto bucal, las’ ci

‘tas para pacientes con arthritis debe ser lo mis cortas-

posiblles v de preferencia en las tardes, cuando el uso -

‘gradual de las articulaciones y mfsculos durante el dfa-

ha reducido la inflamacién. La ATM puede estar involucra
da y el dentista puede tomar conciencia de que el pacien

te le puede ser muy dificil tener la boca abierta por pe

rfodos largos y tener restrxcci&n ‘en los movimientos de-

la mandfbula.

ARTHRITIS REUMOTOIDE JUVENIL.- La enfermedad puede-
ocurrir de cualquier edad hasta los 14 afios, 1a'nayorli-
de . los casos ocurren entre 18 meses 'y 3 afios. Es una en-
fermedad de etiologfa desconocida, caructerlzada por la-
inflacién de las articulaciones,

Aspecto ‘bucal ., - Las precauciones del dentista s -

esta enfermedad son similares a la de arthritis de adul{

tos, adenfis el nifio que tiene una involucracién de 1a &+



ATM con una micrognatia resultante puede requerir de -
tratamiento ortodéntico. ' ‘

SCOLIOSIS . - Scoliosis es una curvatura o desvia-
cibén de la espina que puede ser catalogada en dos cate-
gorfas:

1) Scoliosis funcional : Una curvatura dentro del-
‘1fmite normal de movimiento de la espina dorsal que pue

11

de ser corregido voluntariamente por el nifio. Son comun .
mente ocasionadas de que una pierna sea mas corta que -

la otra,

2) Scoliosis estructural: Una curvatura fija de la
~ espina que es. causada por deformidad espinal que no se-
puqde corregir voluntariamente por el nifio, Aspecto bu-

cal: durante el tratamiento activo para la scoliosis, el

‘paciente bajo este tratamiento dental experimentard di-
ficultad en abrir su boca, y esto harf diffcil perfor -
mar el tratamiento dental.

DISTROFIA MUSCULAR .- Este término es aplicado s -

un grupo de enfermedades musculares en las cuales los -

- _sfntomas son atrofia progresiva y debilitamiento de los

‘mdsculos esqueletales, con el aumento de deformidad. e -
- incapacidad. Las dos formas mis comunes de esta enferme
~dad son pseudohipertréfica y la facioscaﬁulohumeral. An
bos tipos son transmitidos genéticamente. Aspecto bucal

el tratamiento dental para estos pacientes debe hacerse .

en una base regular para mantener los dientes y la boca

en una condicién buena y sana, para eliminar la posibi-

lidad de infeccidn oralees causadas por absesos denta -
‘les, o problemas periodontales. ‘

'MYASTHEMIA GRAVIS .- Es una enfermedad de largo -«

plazo caracterizado por un debi!itamiento variable o fa

_tign .de los mdsculos estriados voluntarios del cuorpof

‘
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<y un.recuperaniento fﬂpido,de la_debilidad muscular des
pués de un perfodo de descanso, es causado por un defec
to en la relacién normal de acetilcolina y colinestera-
sa en la articulacién mioneural. Aspecto bucal, el den-
tista debe estar alerta de las complicaciones asociadas

con esta enfermedad y se debe consultar al médicoparti-
cular del paciente antes de hacer tratamientos quirdrgi
cos o recetar medicamentos o dar sedativos. Se debe evi
tar dar medicamentos que tienen una accidn depresora -
de 1a respiracién, :

Perturbaciones e infecciones se pueden presentar en
cualquier parte del cuerpo, -es por eso que se debe con-

servar en buena condicién a los dientes y tejido gingi -

val,

OSTEOGENESIS IMPERFECTA, - Es el aumento .y frigi)i?

dad del hueso que se fractura como resultado de_uﬁ trama -

" leve, a causa de una actividad osteoblistica-imperfectas
Aspecto bucal, es el principal problema para el dentista
".al tratar estos pacientes. Es la fragilidad extrema del-
maxilar y mandfbular, Una simple extraccién puede resul-
tar en una fractura de la ﬁandfbula‘o el hueso alveolar,

Adn en un simple tratamiento dental que réquierl L.

kdue el paciente abra la boca, puede resultar en una diso’

lacién de 1a ATM.

Enfermedades que afectan el Sistema Neuromuscular:

PARALISIS CEREBRAL , - Es un término utilizado para

describir un grupo de desSrdenes eststicos no progresi -
vos que son causados por dafio cerebral que ocurre ya sea

prenatalmente, durante el nacimiento § en perfodo postna
tal, antes de que el sistema nervioso central alcance ma
durez, o ~

El resultante dafio cerebral es manifestado como una



 mal funcién de los centros motores y es caracterizado
por parilisis, debilidad muscular, incoordinacién y - -
otros desdrdenes de la funcién motora, Aspecto Bucal, -

presentan problémas como: hipoplasia del esmalte en - -~

dientes primarios, mayor incidencia de caries dental, -
mayor incidencia de problemas gingivales( gingivitis) -
presentados mayormente en pacientes que estén bajo tra-
‘tamiento de Dilant{n ( Diphenylhydantoin ) y mayor inci
dencia de maloclusiones. ) ’

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR . - Conocido como CVA, -
apoplejfa Cerebral, es la interrupcién del flujo san -
gufneo al cerebro. Esta crisis del flujo vascular al ce
rebro puede ocurrir como resultads de una pequefia hemo-

‘rragis esponténea intracerébral a partir de una ruptura
de una arteria enferma, una oclusién vascular causads -

por una trombosis o por una embolia. Es comdnmente vis-:
to después de la edad de 50 afios. Aspecto bucal, el pn-;

" ciente en estas condiciones no se le debe negar el tra-
tamiento dental en el consultorio; si es que el dentis-
ta estS conciente de 1los problemas que pueden ocurrir -
y qué es lo que se puede hacer para evitarlos,

ENFERMEDAD DEL PARKINSON . - Es una enfermedad ;ég/

ta progresiva que se desarrolla entre las edadeé_de los
cuarenta a sesenta y cinco afios, Es una degeneracibn -
del cerebro, principalmente en la substancia negra. Es-

. ta enfermedad puede ser causada por artersosclerosis --‘:"
" con relacién a 1a regién del cerebro. Aspecto bucal, en
estos pacientes se notan disturbios emocionales los cus

fes hacen que se nieguen al tratamiento y a tomar medi-
camentos, el dentista debe alentar al paciente a tomar-

sus medicamentos, mostrarse interesado en su mejoramien

t‘oi

‘ MULT!PLB‘SCLEROSIS.- Es una enfernedad de la nmieli
. 'na, que provoca la destruccibn dgvla capa mielfnica de-
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sustancia blanca del cordén espinal y cercbro. Es de -
“etiologia desconocida. Se dd entre las edades de los -
20 a 40 afios, mayormente en las mujeres. Aspecto bucal
el dentista debe eliminar cualquier infeccién oral que
ocurra en estos pacientes, cualquier foco de infeccién
que debe eliminar, porque nuevos ataques de esta enfer
medad se presentan a partir de una infeccién dental, -

- Los pacientes se deben examinar regularmente para
mantener su boca libre de infecciones. Las citas deben
ser tan cortas como sea posible, ebitar‘subfatigq y’-4'
stress emocional."(5) : '
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b)'MENTALMENTE IMPEDIDOS :

De las definiciones de retardo mental, se puede to -
mar una en 1a cual se unen varios criterior: Se encuentra
una significante desviacién por debajo del fndice normal-:
de inteligencia (CI), ésta incapacidad toma lugar antes -
de alcanzar la madure2, durante el desarrollo prenatal, -
neonatal o en el desarrollo temprano, y que los déficits-

“de aprendimicnto y sociales estén asociados con la incapa
cidad de un comportamiento adecuado.

Esta deficiencia se presenta antes de la edad de los
cinco'afos y se diagnostica mds frecuentemente después de
entrar a la escuela, cuando los problemas en aprender se-
muestran. ~

Una forma de retardo mental conocida como pseudo-re-
.tardo suele ser el resultado de una retiracién social y -
 falta de estfmulo. Mal nutricién y pobreza que usualmente
se encuentran juntas, estin fntimamente relacionadas con-
el desarrollo y crecimiento mental,

» Se han hecho investigaciones en las cuales a esta e
clases de pseudo retardo se logra un crecimiento y desarro
1lo mental, haciéndolos desenvolverse en ambientes adecua-
~ dos y tenmer mejor nutricién. N

La ciencia genética ha hecho contribuciones Qigniflq
cantes referido al estudio del retardo mental. Demostra -
- yOn que mutaciones éspecfficqs de genes, especia}mentc e

... del tipo raro y resesivo, se pueden acumdlar en comunida

 des donde 1la consanguinidad resulta en un flujo de pocos-
gencs.

Factores Prenatales en el Retardo Mental .i-
La base embioldgica de retardo mental es determinada-*,



por los efectos de la enfermedad materna; en las tres-
: capas germinales: Ectodermo, metodermo.y endodermo, es
totalmente 16gico que anomalfas de la piel, peloy - -
dientes estin asociados frecuentemente con una disfun-
cién ceérebral,

Los factores implicados en los defectos y malfor-
maciones de nacimiento son: infeccidn, nutricién, en -
- fermedades crénicas, medicamentos, radiacién, trauma,-

anoxia, parto prematuro, toxemia e incompatibilidad --

sangufinea.

Aspectos Orales del Retardo Mental,

Este paciente seguidamente presenta mﬁltiples mal-
formaciones congénitas incluyendo anormalidades en 1a
- morfologfa de la denticidn pueden ser 1dentificados co-

aspectos. : '

‘ mormalidades Cromossmicas.
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SINDROME DE DOWN . - Se caracteriza por un retatdo- :

mental total, estatura teducida, de cabeza braquifdlica,
piel seca y escamosa, puente nasal y ojos oblicuos,

Las manifestaciones bucales son : lengua escrotal--
macrolosia con protusién y mordida abierta, anormalidg
des platinas, disarmonias oclusales, microdoncia, patro
" nes aberrantes de erupcibn, dientes desiduos, sobrerete
nidos. dientes en forma de cono, hipoplasia del esmalte,
anodeoncia y dientes supernumerarios. :

SINDRGME.Dg DONOHUE,.- Su aspecto general es extre -
‘madamente demacrade y su aspecto facial es una ancha -

quebrada de nariz, ofdos grandes y bajos, labios 3ruesosﬁ

'y boca abierta.

SINDROME DE COCKAYNE . - Es una enfermedad en la «
cual el nifio parece normal al nacimiento pero de repente -
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desarrolla una detereoracifn piogresiva de sus tejidos.
Sus manifestaciones generales son atrofia Optica, 6rbi -
tas hundidas, nariz delgada y estatura baja.-Las manifes
taciones orales incluyen una denticidn sobresaturada y -
angosta.

Defectos de Osificacién Esqueletal.

Estos defectos son hereditarios o sisostosis congé-
nita del crineo que involucra a las estructuras orofa -
.ciales, ' ’

EPIGNATUS . - Es un disturbio profundo en el desa .
rrollo del embrion.

Un recién nacido puede presentar ausencia de béveda .
- palatina a través de la cual una masa defectuosa de teji
do indiferenciado o proliferado.

 DISOSTOSIS cx.emo‘cm\m,u .- Una disostosis heredita

ria del crfneo caracterizada por aplasia o displasia de-
las clavfculas. La morfologfa craneal es braquicéfala --

~ con una osificacibn retardada de la 1fnea media del crf-
neo y un cierre retardado de 1la sutura anterior. Otras -
anormalidades esqueletales pueden inclufr piernas cortas
corta estatura y algunas veces scoliosis. Las manifesta-
ciones orales incluyen maxilar hipopldsico, algo de prog
 natismo y sobreretencién de la denticién primariay - -
erupcidn retardada. L

' Displacias Ectodermales.
DISPLACIA ECTODERMAL ANHIDROTICA.- Es hereditario y-
es un desorden recesivo, estd marcada por una deficiencia
; de plindulas sudor!paras y otros defectos ectodermales.
Los aspectos oficiales incluyen cabello delgado, frente -
prominente, nariz en forma de silla de montar, perfil c6n,
cavo. anodoncia parcial y caninos en forma de cono,




SINDROME DE APERT'S.- Los dos tipos del atfpicoy
tfpico se encuentra el crecimiento en forma de torre -
del crineo, los o0jos se cncuentran muy separados, una-
nariz en forma de silla de montar, fusidén de los dedos
de las manos y de los pies. Las manifestaciones orales
incluyen paladar alto, béveda angosta y denticién so -
brepoblada.

SINDROME KLEEBLATTSCHADEL ( Crineo de Trébol ),--

, Los infantes con este sfndrome presentan un crineo tri

lobulado; hidrocefdlico. Su crineo es a causa del amon

tonamiento lateral y hacia arriba en la 5reas de las -
suturas sagital. "(14) ‘

" DEFECTOS CONGENITOS .

Los defectos congénitos orofaciales en paciente§ .
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" que acuden a la oficina del dentista han sido normalhe& .

"“te examinados previamente ya que la mayorfa de los pro-
blemas de esta naturaleza son aparentes desde el naci -
miento. Este hecho no le aquita la responsabilidad al -

dentista, de hacer una examinacién completa y formular--

su propio diagnéstico. En muchos casos el conocimiento-

Gnico del dentista y su orientacién hacia el complejo’ -
maxilofacial puede agregar nueva y valiosa informacién- s

a una condici6n previamente diagnosticada.




. 19
Es un hecho conocido que las anomalfas congénitas .
raramente ocurren en un individuo como defecto finico. Ge
neralmente, otros drganos, sistemas o estructuras se ven
afectadas. Es por esto que es posible que el desarrollo-
para la denticién, junto con aquellos otros érganos y es
tructuras del cuerpo que pueden estar afectados por el -
mismo factor o factores etilSgicos responsables por la -
anomalfa especffica.

La dentici6n, comienza su desarrollo embrioldgico a
las cinco semanas del dtero, en el caso de los incisivos’
primarios y morales, y continda iniciando nuevas unida -
des hasta los ocho afios, en los casos de los tercermos -
molares, sus corcnas se terminan de formar a los doce a-
diecisiete afios de edad,

Algln insulto al embrifn generalmente afectarf ci -:

. “ertos tejidos que se encuentran.en estado clinico de de-

-sarrollo embriologico al momento del insulto., El estado
‘erftico de 1a embriogénesis dental es de 1a quinta sema-
'na en el fitero hasta el doceavo o diecisieteavo afio pos-
tnatal. Entonces factores etiolSgicos envueltos en cau -
"sar malformaciones congénitas pueden afectar la denticién
por mis de una década. Después de ser afectado un diente
" calsificado presenta una cualidad unida l1a cual que des--
‘pués del insulto, el diente permanece intacto y después- -

. de varios afios detecta el problema. :

Malformaciones congénitas generalizadas. algunns ve '
.. ces asociadas con anomalfas congénitas.

: PALADAR Y LABIO LEPORINO . - Su etiologfa es multi-
“factorial, las anormalidades morfolSgicas dentales son:

anofmalidades'de formh y ntmero, incisivos curvos y grue

- 80s, excesivos, irregulares o exagerados mamelones, tu - .
;béiculos labiales, dientes supernumerarios y premorales-

malformados, ctispides reducidas, faltantes o fusionadas.



SINDROME DE LA RUBIOLA CONGENITAS . - Su e;iolg,
gia es de infeccidn con el virus de la rubeola mater-
nalmente. Las anormalidades morfolégicas dentales son:
- defectos de esmalte, fusién del canino e incisivo la-
teral, clspides extras en molares primario, reducidas
o clspides faltantes en dos molares primarios.

~ SIFILIS CONGENITA . - Su etiologfa es la infec -
cién materna con el virus Treponema Pallim. Las anorm!
lidades morfoldgicas dentales son : molares en forma-
de resa, mocrodoncio, incisivos en forma de pala,

SINDROME DE DOWN. - S5u etiologfa es por el cromo-
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. soma veintiuno sus anormalidades morfolégicas dentales o

son: incisivos y caninos en forma de cono y dientes oo

faltantes.

© DISPLACIA ECTODERMAL . - Su etiologfa es genftica

su anormalidad morfolégica dental es : incisivos céni-
cos, hipodoncia.

ERITO BLASTOSIS FETAL . - Su etiologfa es unnuno-
“18gica, incompatibilidad de RH, sus anormalidades mor-
folégicas dentales son: RF en la denticién primaria.

' INCONTINENTIA PIGMENTI,- Su'etiolog{a es pésible-
- mente genética, (factor dominante X) o infeccién mater
"“'nal por virus herpético, las anormalidades morfolégi -

“cas_dentales son: hipodoncia, incisivos marcados ante- »

riores y premolares c6nlcos.

RETARDO MENTAL (Varias formas). - Su etiologfa es
‘multifactorial las anormalidades morfoldgicas dentalol
son: defectos similares al del paladar y labio hendldo

mas dientes posteriores en forma de barril, 1ncisivos-

en forma de pala, ciispides accesorias y divididas, mo- L

lares comprimidos.
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-SINDROME "DE MOHR'S, OROFACIODIGITAL ( OFD ') II =
_ SINDROME .- Su ctiologia es genética, probablemente re
cesiva optosdmica, las anormalidades morfoldgicas den-
tales son: dientes supernumerarios, erupcidn retardada
talén en los incisivos, cGspides supernumerarias hiper
taurodontismo y dientes faltantes,

'SINDROME DE RIEGER . - Su etiologia es genética -
autosoma recesivo, las anormalidades morfolégicas den-
“tales son: hipodoncia, mxcrodoncxa, macrodoncia, dien-
tes en forma de cono.

SINDROME DE RNTHMUND,- Su etiologfa es genética,-
autosoma recesivo, las anormalidades morfolégicas den-
tales - son: microdencia, dientes supernumerarios y fal
tantes, clispides faltantes y distorcionadas, anterio -
res cénicos, esfoliacién prematura, caninos impactados.

A continuacién daremos un cuadro sinéptico en el-
cual ‘abreviaremos por orden alfabético, los- sindromes-
de anomaltas congénitas conocidas:

ACROCEPHLOSYNDACTYLY (andrdme de Apert's).- Sus-
caracterfsticas son pulgar del pié y del dedo amplios-
y separados, craneosistosis, hipoplacia irregular en 1a
mitad de la cara, hipertelorismo, retardo nental,‘cot-
ta estatura , himeros cortos, ‘su frecuencia es rara. y-’
su etiologfa es un dominante autosémico. '

DISPLACIA ANHDOTICA ECTODERMAL.- Sus caractorfsti
cas son: hipbplacia o aplacia de gléndulas sudorfparas
V~cebéceas. frente prominente, hipodoncia o anadoncia, -

. distrofia de uﬁas. asma, no hay retardo mental, su frc ‘
chencia es rara, Su etiolog{a estd lxgada al £actor X-
en los cromosomas .,

~ DISOSTOSES CLEIDO CRANEAL.- Sus caracterfsticas -



--DISOSTOSIS. CLEIDO CRANEAL . - Sus caracteristicas
'son: aplasia completa o parcial de las claviculas, de-
sarrollo retardado de los huesos de la cara y cierre -
retardado de sus suturas, erupcién retardada de dien -
"~ tes permanentes anormales, hueso de la mano anormales,
miltiples dientes supernumerarios, quistes foliculares
paladar hendido, corta estatura y fragilidad 8seaz in -
crementada. Su frecuencia es relativamente rara.y su -

etiologfa es por dominante autosémico (uno de cada tres

casos son el resultado de nuevas mutaciones expontf --
neas.). ‘

SINDROME DE CORNELIA DE LANGEST. - Sus caracter{s
ticas son: cejas continuas, microcéfalo, nariz pequefia
hiciognatia, retardo mental, corta estatura, pcquedias-
y malformadas manos y pies, su frecuencia es rara y su
ctiologfa es desconocida.

DISOSTOSIS CRANEOFACILA, ENFERMEDAD DE CROUZON ,-
Sus. caracterfsticas son crineosistosis, hipoplasia ma-
‘xilar , sorderd. érbitas hundidas, no hay retardo men-
tal y sus‘dientes se encuentran muy espaciados. Su fre
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cuencia es rara y su etiologfa es un denom1nante auto-v

s6mico.

DESTRUCCION DEL BRAZO CORTO DEL CROMOSOMA CUATRO-
Sus caracterfsticas son paladar y labio hendido, hiper
telorismo ocular, glabela prominente, retardo en creci
miento marcado, retardo mental, corta estatura’ y pu -
bertad precoz, su frecuencia es rara y su etioiogfa es
" ‘la destruccién del brazo corto del cromosoma cuarto.

DESTRUCCION DEL BRAZO LARGO DEL CROMOSOMA DIEZ Y-

: OCHO.- Sus caracterfsticas son, hipoplasia, canal auri
cular angosto, boca en forma de carpa y manos largas,-

retardo nental. corta estatura y varias anomalfas ocu-

‘lares, su frecuencia es rara y su etiologfa es parcial'"

" en 1a destruccién del brazo largo del cromosoma.diecio



cho.

_SINDROME DE DOWN'S .. Sus caracterfsticas son: bra
quicéfalo, nariz pequeiia con forma de silla de montar,-
manos cortas, boca pequefia con protucion, lengua fisura
da, piel seca e hiperqueratdsica, retardo mental, corta
estatura, incidencia incrementada de leucemis. Su fre -
cuencia es una de cada seiscientos nacimientos, su etio
logfa es por el cromosoma veintiuno,

DISPLACIA CONCROECTODERMAL, SINDROME DE ELLIS-VAN-

CREVELD, -

Sus caracterfsticas son hipoplacia de dientes, ufias
:y tibia, dientes neonatales, torax pequeiio, enfermedad-
- del corazén genética y corta cstatura, su frecuencia es
i“rara y su. etiologfa es tecesiva autosomal,
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-.smnkoms DE GOLDENAR'S . - sps caracterfsticas son: -
hipoplacia de los arcos sigomiticos y mandfbula, anorma-

. lidades vertebrales, en el quince porciento los casos --
presenta retardo mental, varias anomalias de los ojos.y-

'; de la cara, su frecuencia es rara y su etiologfa descong

cida.

, SINDROME DE GOLTZ.- Sus caracterfsticas son hipopla
cia dérmica, erupcién retardada, dientes regularmente co.
] locados. ‘mGltiples lopomas en piel, numerosas anomalfas-

que involucran otros sistemas, su frecuencia es rara y -
su etiologia esti ligada al factor X cromosémico.

OSTIOGENOSIS IMPERFECTA . - Sus caracterfsticas son

e huesosmftégiles'dientes,cbn retardo en la erupcibn, irre
_gularmente colocados, dentiogenesis imperfecta, ocasio -

nalmente su frecuencia es en uno de cada veinticincomil-
"y.su etiologfa es de denominante autosémico.

PRDGERA.- Sus caracterfsticas son alopesia,. hipopla’

k cia de 1os huesos de 1la cara, arteoesclercsis prematura,



piel delgada con atrofia de la grasa subcutdnea, no -
hay retardo mental, corta estatura y su promedio de -
vida es de 14 afios, su frecuencia es muy rara y su --
ctiologia se supone que es recesiva autosomal,

SINDROME DE RIEGER'S .- Sus caracterfsticas son-
hipodoncia, displacia del iris, distrofia miotdnica'y
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otros defectos Opticos, su frecuencia es muy rara y su .

etiologia es de denominante autosomal,

SINDROME DE WAARDENBURG'S .- Sus caracterfsticas-

son sordera, albismo parcial, no hay retardo mental, - -

paladar y labio hendido y otras anormalidades faciales

su frecuencia es uno de cada 42,000 en Holanda su etio .

logfa es de denominante autosamal. ")

| "DESORDENES CONVULSIVOS : Son el resultado de un-

“idaﬁo cerebral o herida adqu1rida antes, despues .o du -

“rante el nacimiento. Que pueden resultar con un daﬂo .
en.el sistema nervioso. ‘

El dentista debe conocer 1a etiologfa del trata -
, miento y prognosis de los pacientes con desSrdenes con
vulsivos de manera que pueda rendir un.comnleto cuida-
“do dental a esos pacientes. Ademis el dentista debe --.
ser.capaz de dar un soporte adecuado en dado caso de -

- que un paciente sufra una convulcién en las oficinas -
- del dentista.

"Se pondrd atencibén especial a esos des&rdene§ con

vulsivos que de una manera directa o indirecta afecta-
las estructuras de la cavidad oral,
Las convulsiones pueden ocurrir a cualquier ednd,
" ‘'pero son mas frecuentes durante los primeros dos afios-
de vida, Dafios intracraneales en el nacimiento son 1la-
més comlin causa de convulsiones en infantes pequefios.
Después de 1a infancia y 1a nifiez temprana infecciones
-intracraneales y extracraneales son las causas mis fre-
cuentes,



A-mitad de la nifiez, la epilepsia ideopdtica, es
la causa mds comin de las convulsiones,

Las convulsiones generalizadas similares al ata -
que de epilepsia, son los tipos mds comunes de convul-
siones que ocurren en nifios, las causas son variadas,-

pueden ocurrir como una manifestacidn transitoria de -

una enfermedad que involucra al cerebro. Mis del 6 al-
8% de todos los nifios tienen convulsiones febriles las
cuales ocurren entre los 6 meses y 3 aftios de edad, --
Las convulsiones febriles se tratan reduciendo la tam-
peratura elevada del cuerpo y con una dosis sedativa -
‘del fenobarvital. Después de un lapso febril las proba
bilidades de epilepsia no son muchas, pero si eStos .-
“lapsos febriles: ocurren de una vez, la probabilidad de
"~ las convulsiones no febriles espontineas aumentan. '
: Convulsiones Recurrentes o Crénicas.- La epilep’-
- sia y desSrdenes Convulsivos,recurrentes son términos-
que se pueden usar o intercambiar ambos designan un. --
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-sfntoma complejo ‘caracterfzado por ataques proxtsticos-_--

 recurrentes de inconciencia o conciencia parcial, usual

‘mente con una sucesién de espasmos musculares, si la -

“causa de estos lapsos tienen que ver con una anomalfa-

ceiebral. el paciente se dice que tiene epilepcia orgh -
nica o sintomftica, si la causa no es encontrada, se -

dice que el paciente tiene epilepsia idcomftica. En la

mayorIa de los casos la causa de los lapsos recurrentes
no ‘pueden ser establecidos.

wanifestaciones Clfnicas de NDesSrdenes Convulsivos S
Los lapsos mal consisten de una pérdida de conciencia -

temporal, que pueden ser manifestados en una variedad -
'de maneras. Puede haber unas pequefias conjunciones del-

~tronco y mdsculos, el dejar caer o mover la cabeza y --
una rotacién hacia arriba de los ojos y pirpados. Este-

tipo de epilepsia raramente aparece antes de los 3 afios

de edad y frecuentemente desaparece al llegar la puber-

tad,

Los lapsos grand mal pueden ser seguidos por ésﬁaj_



cios localizados o movimientos de los musculos, estos
"lapsos son convulsiones generalizadas, usualmente son
fases de espasmos musculares, estos pueden ocurrir so
multineamente con la pérdida de la conciencia, el pa-
ciente caec al suelo, las pupilas se dilatan, los ojos
se voltean, un lado de la cara se distorciona, la glo
tis-se cierra, la cabeza se arroja hacia atris y los

mdsculos abdominales y del pecho estin rfgidos, la len

~gua puede ser severamente mordida por el resultado de-
la contraccién répida de los msculos de la mandfbula.

Después de esta fase de grand mal, las funciones-
‘normales del cuerpo vuelven a los quince u ocho horas-
después del perfodo. Entre mis lapso tenga el paciente
frecuentemente, mis ripido seré el perfodo de recupers
cién después del lapso,

Terapia Medicamentosa . - Las dos drogas primarig
j’mente mas usadas son fenobarbital y dilantil; para el .

_.tratamiento de lapsos de grand mal y epilepsia psicomo
tora. -
E1 fenobarbital en tabletas es el medicamente de-

eleccidn pata uso prolongado en el paciente promedio -

con grand mal epiléntico. La droga es relativamente --
efectiva, comparada en dosis.terpéutica por perfodos -

largos, es inofensiva y de bajo costo. Los nifios phe .

den tener idiosincrasia ocasional al fenobarbital, Pu-

rito maculopapular en la piel y membranas mucosas, fie

bre y sucfio excesivo, pueden ser signos de sensibili -
dad o sobredosis de 1la droga.

Estos signos desaparecen si 1a dosis de 1la drOga-
es reducida o se quita de fenobarbitar van de 8mg. de-
una a tres veces diariamente en infantes y de ‘oomg. .
de una a tres diarias en nifios mﬁs grandes.

Los compuestos del dilantil son las Gnicas drogas
que rivalizan los barbitGricos en el control de los -
lapsos de grand mal, son administrados a nifios mis - -

grandes en cdpsulas y en nifios nis pequeiios en table -

tas desmoronadas en la. comida o jugo de fruta, las do-
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sis varfan de 25 mg. en nifios una o dos veces al dfa, y
para niflos mis grandes de 100 mg. una o dos veces al -
dia. Su ventaja es que actiian como anticonvulsionantes-

eficientes sin producir suefio excesivo. La idiosincrasia
en dilantil es rara, pero puede incléir niusea o vémito
tamblor de manos, eritemas, ataxia, visién doble, mani-

festaciones paraliticas o psicosis.

~El efecto secundario mds comiin de una terapia pro-

~ longada de dilantil es la presencia de hiperplasia gin
gival, como una entidad patolSgica. Se presentan en un-
32 a 84%cn los pacientes que toman esa droga. E1 modo -
mis efectivo de prevenir la hiperplasia por dilantil --
desde el principio o minimizar su crecimiento, son las-

‘pricticas de higiene oral excelente,
METAS TERAPEUTICAS )

A causa de que en la mayorfa de los casos los pa -
. cientes mds severamente afectados de des6rdenes convuls
sivos recurrentes tiene dafio o enfermedad cerebral, son
més ripidamente :etpnocidos que la gran mayor{a respbnf
de sétisfactoriamente'a las bajas dosis de anticonvul -
: sionante. Es por ésto que 1a sociedad muy seguido aso -
‘cia ‘cualquier forma de desorden convulsivo recurrente -
- o epilepsia con retardo mental y disturbios en 1a perso

nalidad. : : k

' Las principales metas del tratamiento son reducir-
‘el nimero de lapsos, motivar a los pacientes a que fun-
“cionen 1o mejor posible. sus habilidades naturales y que
 promuevan su aceptacién en 1la casa y en 1a ‘comunidad.
- 'Los signientes puntos de Nelson y Asociados son funda -
'imentales. no s6lo para el paciente y su famllia, sino -
también para los que tengan contacto con el paciento- 23
epiléptico.
1.- ‘Los lapsos son un sfntoma y solamente que. osté
asociado con una evidencia clfnica, shock, muy raramen-
~te producirf dafio irreversible al sistema nervioso. -
2.- Si los nifios obtienen atencién directamente o-
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indirectamente por tener largos lapsos, el control por-
‘médicamento serd algo diffcil.
3.- Si los nifios reciben medicamentos en la dosis correc
ta, la terapia no tendré influencia de ninguna manera en
la habilidad mental de la personalidad o les causari ser
adictos. ) :
4.- La restauracidn de la confianza en los padres y niiflos
es importante, El adulto necesita sentir que es competen
te y capaz y es quien toma su responsabilidad apropiada-
‘mente. '
§.- Los pacientes necesitan un medio ambiente que permi-
ta exitosamente competir a su nivel.

La fundaci6én de Epilepsia de América, y organizaclg
* nes similares estatales y locales funcionan no sélo para
-auxiliar a las personas epilépticas y sus familias en -
1llevar esta enfermedad, sino también cemo forums para --
‘proveer conocimientos al pfiblico correspondientes a la -

" enfermedad.

DESORDENES CONVULSIVOS EN LA DENTICION

Convulsiones, como se menciond previamente pueden - -
ser el resultado de un dafio cerebral o herida adquirido~
antes, después o durante el nacimiento, A causa de esto
la examinac;Gn neurolégica del paciente con convulsiones
recurrentes pueden resultar con un dafio en el sistema - -
nervioso central, causando retardo mental y/o una pérdi-

. da cerebral,

Ya que cada una de las §2 coronas dentales (prima -Af ;
rias y permanentes) tienen patrones de desarrollo odonto
génico distintivos, pueden proveer un tejido duro exce -
lente o un record permanente de infecciones o anomaifas-

" que afectan las coronas en su desarrollo sobre un perfo-
" do grande. La denticién primaria, incisivos primarios --
_.permanentes o primcros'mdlares primarios permanentes es-

tdn en un desarrollo crftico desde los 33 dfas del Gtero
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a los 2 afios de edad,

En los casos que el paciente tenga convulsxones Te -
currentes o crdnicas el dentista debe saber que medicamen
‘tos estd tomando el paciente, 1a frecuencia de las con -
vulsiones y qué tan bien controlados los lapsos del pa --
ciente son. En muchos de los casos es necesario consultar
al médico del paciente para mayor conocimientos del caso.

Si un paciente epiléptico estd bajo tratamiento den -
tal deberd advertirsele que deberd continuar con su tera-
pia medxcamentosa usual,

Los lapsos pueden ser algunas veces causados porque el pa
ciente descontinué su terapia medicamentosa. Los adultos-
deben ser advertidos a-no tomar alcohol "para calmar sus-
nervios", ya que el alcohol en algunos epilépticos pueden -
causar un lapso. En el caso de los nifios con epilepsia, -
-una s#ibana que los retenga (Pedi-Wrap) puede ser usada -«
durante su tratamiento aparte de dar al nifio una sensacién
de seguridad los protegerf de que se maltrate en la silll.,
dental, si es que tiene un lapso de epilepsia. '

Siempre que se trate un paciente epiléptico, es bue-
‘no tener varios abatelenguas ‘enrrollados en gasa y cinta-
adhesiva. Este instrumento puede minimizar la mordedura -
-de ‘lengua durante el lapso, también puecde ser usado como-
1a palanca bucal para permitir la introduccién de un in -
yector para prevenir 1a aspiracién de secreciones, & para
introducir una vfade aire los procedimientos operativos -
en nacientes epilépticos lleva el riesgo de la aspiracibn
de la grapa en caso de que un lapso comience inesperada -
‘mente i de cualquier manera el peligro de aspiracién pue-
de ser totalmente eliminado si 1a grapa se hata a un peda
zo de hilo dental que ‘actda como agarradera de seguridad.

Muy raras veces ocurrirf un lapso epilépticoen la -
oficina dental, pero la terapia de emcrgencia a seguir -
en alguno de cstos casos consistirs en proteger,d; pécieg
te de que se maltrate y mantener una via de aire y mante-
nerlo libre de secreciones. Se puede aplicar oxfgeno con-
una méscara, La terapia medicamentosa consiste en la adn;
 nistracién pronta de fenobarbital, vfa intramuscular,
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La dosis es de 5 mg. por kg. de peso con una dosis dnica
y mixima que no exceda de los 200 mgs. en adultos. Si - -
las convulsiones no son controladns dentro de 15 minutos
la dosis inicial deberd ser repetida, sus convulsiones -
" se controlan parcialmente durante este tiempo, se le de-
beri administrar la mitad de la dosis inicial., "(15)

"AUTISMO INFANTIL
El Autismo infantil es un desorden muy comple-
jo en el lenguaje, socializacién y dificultades percepti
vas motoras. La etiologfa es incierta y la similitud del
autismo a otros desSrdenes de la infancia pueden dificul
tar el diagnéstico. Este desorden también se le puede re
ferir el sindrome de Kanners. autismo temprano infantil,
psicosis temprana, psicoszs infantil y esquisofrenia in-
fantil., : ‘
Este sfndrome caracterizado por impedimientos mdlti_
ples descrito mds adelante, fué dado a conocer ‘en los --
tempranos 1940, Kanner y su suhsecuentemente elaborado -
por Rimland, Wing Ruter entre otros. La observacidn de -
11 niftios dié a proponer que estos constitufan un sfndro-
me dnico de "disturbios aut{sticos natos de contacto - -
afectivo", '
Era su contenido que el individuo era dafiado desde el .-
_‘princxpio de su vida, de aquf la designacién “infantil",
-Autismo proviene‘de 1a palabra griega autos, significan
do énfasis propio, Lo que Kanner considera ser el sfnto-
ma patognémico para el diagnéstico; propiamente la inhabi
lidad de relacionarse ellos mismos de la manera mas ordi

" ‘naria igual que la gente y situaciones desde el princi -

-pio de su vida, la otra caracterfstica principal es de -
mantenerse en una obsecién ansiosa de siempre lo mismo.

Estos nifios desde el nacimiento son diferentes pero

los padres no presentan atencién hasta que empiezan a -

ver un retardo significativo en su desarrollo, De infan-

~tes puede haber numerosas dificultades prenatales o post

_natales, el infante puede ser de peso muy bajo al macer,
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'que se puede manifestar después como bajo peso; corta -
estatura y cabeza de tamafio pequefio, La edad de sus hue
sos es inmadura. Durante el primer afio pucde haber pro-
blemas como succionamiento pobre y frecuentes regurgita

- - ciones, el suefio puede ser perturbado seguido de la ba-

ja necesidad de dormir.

El infante pucde parecer que se estd moviendo cons T

~ tantemente golpeando la cabeza y los pies a la cuna'o -

haciendo gestos repetitivos con las manos. Puede resis-
tirse al contacto fisico con sus padres, llqrar excesi-
vamente, .

En otro extremo estos nifios pueden ser extremada .
mente apdticos con poco interés en-las personas, pueden
llorar muy poco considerindolos como nifios muy buenos.

Estos infantes como dice Kanner tienen el deseo de es -

tar solitarios, pero esto no es tomado en cuenta por sus
padres. Estos se empiezan. a preocupar al ver que el ni-

fio no se desarrolla normalmente, aproximadamente de los -

. 2 alos 4 afios, el nifio es lento en desarrollar habili-
- dades de higiene y para su provecho, los problemas de -
alimentarse persisten. Seguido tiene preferencia por co

mida de cierto color o textura y en lugar de comer - jue-. -

gan con la comida en sus dedos.

_Los signos y sfntomas del autismo infantil se presentnn
en: DESARROLLO) o

1.- Retardo en su desarrollo -

2. Ptoblcmas'para avisar al ir al baflo
3.- Inmadurez neuroldgica

4, Retardo en la edad de sus huesos

S.- Disturbios en sus sueifios

6.- Problemas al alimentarse, succionamiento pobre. he- -"'

bitos inusuales en la comida y preferencias.
7.- Lloriqueo desordenado (aumenta y disminuye) :

 SENSORIALES, MOTORES Y PERCEPTIVOS
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1.-Retardo mental con olvidos ocasionales de habilidad.

2.-Costumbres estimulantes propias

3.- Agresidn a si mismo

4.- Incremento. relativo en el uso del tacto, gusto y -
olfato. S

5.« Insensibilidad relativa al dolor y a la temperatura

6.- Respuestas impredecibles a los sonidos

7.- Percepcidn deficiente con objetos lejos de su alcan
ce. i :

'8.- Problemas de imitacién

9.- Problemas para entender gestos

10- Necesidad de la misma rutina

1"- Preocunaci6n por los objetos

"~ 12- Coordinacién Pobre

13- Retardo psicomotor

£

LENGUAJE )
1.- Retardo en hablar
2.- Pobre pronunciacién y control de-la voz
3.+ Vocalizacién inusual
4.- Pérdida de habilidad prev1amente adquirida para hn .
' blar,
§.- Uso de gestos para expresar necesidades
6.- Gestos deffciles de entender

PRABLEMAS EN SU COMPORTAMIENTO Y SOCIALID&D. ;

£ PR Inhébiles de relacionarse de la manera comdn con lll -
o personas y situaciones, : : i

2.- Soledad autfstica

3.- Resistencia a ser cargados.

4.-‘Afectos inapropiados

§S.- Agresividad, destructivos

6. Miedos irreales

7.- No tiene nocién del peligro

Para hacer el diagnéstico del autismo es necesario - ff_ .
"hacer una cuidadosa hxstoria del niﬁo. explorando especl- e



almente el tiempo durante el embarazo, parto, el curso
perinatal y el primer afio de vida, La historia de la -
-familia puede ser de importancia para destacar ciertos

KX

‘desérdenes. de naturaleza genética. El exdmen ffsico de

be ser completo, incluyendo el Status de desarrollo.

La consulta con los psicélogos, psiquiatras, neu-
r6logos, especialistas en el habla y el ofdo y otros,-
‘es usualmente necesaria. Con la hiStoria, el exfmen fl
'sico y la consulta es ficilmente diferencial autismo .-
de problemas como el escuchar, viSuales, psicosis, dis
turbios transitorios de la nifiez y otras.

El distinguir el autismo del retardo mental, pue-

"~ de ser algo imposible, especialmente en el nivel de in

. teligencia del nifio autfstico, es como el del retardo-

mental.

EPIDEMIOLOGIA. :
La prevalencia del autismo se reporta de 2 a S por
j}cada 10,000 Un Estudio de w(&& en Nueva Inglaterra ‘de- -
muestra un 4.5 de cada 10,000, :
El autismo no es un desorden comun comparado con el nd
mero de retardo mental, pero se puede comparar con los
nimeros bajos de la ceguera y la sordera,

’ : n(g)"

“'En las series de pacxentes de Kanners habfa un - -
predominio de 4 a 1 en hombres nacidos, otros grupos. -
colocan su radio de 3 a1y 4ail.

Algunas dificultades como prematuridad se han es-

~-tablecido que ocurren mis en nifics autfsticos pero esto

"~ afn no se establece.

. No se ha encontrado relacifn ‘entre la edad de la-

madre para que el niﬁo tenga problemas autfsticos.

~ETIOLOGIA ..
Causa Psicongica.

: Durante el perfodo cuando el autismo infantil se- : -
. hace de interés la psiquiatrfa adn observé mis enferme
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dades. resultado de la dindmica de una familia alterada. -
La observacidén de Kanner que los padres de los pacientes
parecian estar pegados mecdnicamente al respaldo de sus -
nifies, dié a la conclusidn de-que-el-nifio autfstico resul
taba de una patologfa en sus padres, especialmente la ma-
dre, controlados mis recientes no encuentran diferencias-
significante en la socialidad, calor, o incidencia de va-
rios desérdenes en los padres de los nifios autfsticos.
Similarmente, cuando los nifios crecen en un ambiente de -
pravado y frio, tales como las instituciones, puede tener
dificultades emocionales entonces no hay una relacién - -
causada entre estas variables y la incidencia del autismo
infantil, pero la calidad del ambiente del nifio ciertamen
- te modifica el curso del desorden,

Causas 'Biolégicas :

La evidencia de causas orgénicas del autismo es mas -
' sustancial; pero adn no hay un entendimiento claro del me-
‘canismo involucrado. La disfuncién reticular del cerebro -
" ha sugerido, pero la naturaleza de esta disfuncién no ha -
" sido establecida, ‘

Cerca de dos tercios de los nifios aut{sticos tienen -
“encefalogramas anormales, un tercio de nifios autfsticos --
tienen hallazgos anormales neurolégicos. pero ninguno aso-'.
ciado con el desorden, no hay ningin hallazgo especffico -
- médico que parezca ser especialmente comin en los nifios -- -

autfsticos, excepto un némero insignificante de nifios, qqqx’

eventualmente desarrollan un desorden convulsivd.'"(IS)

."Tratamiento :

El cuidado del niﬂo aut{stico es multldisciplinario .
y debe permanecer asf a causa de la complejidad del desor-
den, hay dos formas primarias de terapia. farmacoterapia y
psicoterapia, -
‘ Tratamiento Farmacoterapia: El uso de medicamentos ra
ra tratar a estos nifios es alin controversial, Rinland pro-
-5ponefrecucntcmente el uso de las megavitaminas, pero hasta



35

* que .estudios adecuados confirmen sus impresiones, el va-
~lor.de dosis grandes de vitaminas permanece equivoco. Si :
‘milarmente Campbell, Fish y Colegas han estado muy'acti-
vos en la exploracidn del uso de medicamentos para este-

" 'desorden.,
‘: Han-visto muchos tipos de dfogas, presentados a continua
cién, pero estas son usualmente utilizadas en pequefios -
- grupos de nifios autisticos, lo cual hace dfficil tomar -
_conclusiones vélidas acerca de la eficacia de la droga. .

1.- Neurolépticos:
a) Fluphenaz;n Trifluoperazxn, Chlorpromazin, Thi-
~oridazin, Prochlorperazin, Perphetazin
'b) Butyphenones
S Hi operidol
“¢) Thioxanthenes
" Thiothixen
) Indoles
. Molindole
»‘II-'Antideptesivos. :
-a) Triciclics
~ Imipramine, Nortriptylin.
S5 b) Lithium
©..:111- Estimulantes cerebrales: .
. a) Mathylpenidate, Anfetaminas, Pemolin
IV- HipnSticos Sedativos ~
. a) Barbitdricos, Diazepan, Chlordiazepoxide e
V- Anticonvulsivos: L
' a) Pheytoin (Dilantil), Primidone, Earbitdricos. -
. Acetazolamides.
BT ) 28 Megavitaminas.
- a)kNiancina } 6, Acido Ascérbico,

\ Psicoterapia. : :
Inicialmente estos niﬂos fueron tratados en la forma
- _convencional de- psicoan&lisis sin ningﬁn triunfo esencial
de cualquier manera la modificaciGn de su comportamiento.v'
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el cual es otra forma de psicoterapia es usualmente la -
-técnica mas aceptable para ayudar a estos nifios,

Aunque la terapia pueda mejorar la condicién del ni
fio autistico, la mayorfa de estos nifios permanecen siem-
pre algo incapacitados,

El nifio como paciente . - Hay pocos problemas que -
un dentista debe considerar al tratar a un nifio autfsti-
co. Estos nifios son usualmente, s6lo un porcentajé signi -
ficante tienen desdrdenes convulsivos y por supuesto la--
hiperplacia gingival secundaria a la medicacién anticon-
vulsiva y esto puede ser un problema dental.

El tratamiento ortecdéntico de estos nifios debe te -
ner una prioridad baja hasta que toda la cooperacién del
paciente se pueda asegurar, Al considerar la medicacién.
para estos niftos, algunos puntos deben ser notados, estos’
~_pacientes son comunmente impredecibles en sus respuestas
a los depresores cerebrales de todos tipos esto puede -~
ser causado por una fisiologfa alterada aGn desconocida;

' por esto puede ser Gtil el probar varios medicamentos y-
dosis mientras que el nifio estd en casa de manera de aho
rrar tiempo de ir al hospital § al consultorio,

Mas importante son esas dificultades que previenen¥
una buena higiene oral; el comportaﬁiento diffcil del ni
fio, falta de comunicacién y bajo nivel de inteligencia -
son factores. Hibitos pobres de comida son comunes y la-
- dieta es frecuentemente mala para una buena higiene oral
‘ el deseo persistente de comidas blandas o dulces es co -

. ‘munmente visto, la dieta puede ser inadecuada y 1a ane - -
mia es un hallazgo frecuente.

Problemas motores pueden hacer la masticaciGn y el-.

~_comer diffcil y la poca coordinacién de los movimientos-

de 1a lengua hace el acumulamiento de las bolsas en las-
encfas. Todas estas posibilidades deben considerarse al-
desarrollar un programa dc tratamiento. Cohen, indica --
.que los niflos autfsticos presentan un verdadcro reto en-



nudo hace que se niegue el cuidado dental de estos ni-
-fios,
Programa de cepillado de dientes para el nifio au-

tistico.- Un adecuado cepillado de dientes es fundamen
tal para cualquier programa de salud mental. Aunque en
sefiar una adecuada técnica regularmente requiere de mu

cho esfuerzo, esta puede. ser iniciada exitosamente con
“nifilos muy chicos. Para empezar, el nifio debe ser capaz
de cooperar, para lo cual se requiere algo de coopera-

cidn motora, E1 maestro debe establecer control estimu

‘lativo 1lamando su atencidn por medio del contacto vi-
sual. ‘

El medio ambiente de eleccién debe éer neutral, -
quitando al nifio de distracciones. Un cepxllo de tama-
fio adecuado y de color que el nifio prefiera es necesa-
"rio. ‘Una vez que un estimulante efectivo sea encontra-
~do, como una papa frita, nuez o pan, el programa puede

empezar, e

Realmente un adecuado cepillado puede ser una vez

al dfa y estas sesiones deben ser cortas para prevenir

que 1a rutina de cepillado sea asociada con frustracio;

nes negativas.

Se le debe dar tiempo al nifio de faniliarizarse -
con el cepillo y que lo castigue. Cualquier técnica o-
manipulacién exploratoria, tal como tocarlo y agarrar-

lo debe ser entusidsticamente recompensado. La misma -
- persona debe terminar el programa completo, puede empe '
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"“su manejo. Desafortunadamente estas dificultades a me-

" zar con recargar la caheza del nifio en sus piernas y -

~ deteniendo al nifio cuidadosamente con la mano, 1la mano

libre se coloca sobre 1a mano del nifio, la que sostie-. -

;‘ ne el cepillo de dientes en su boca, al principio en -
. los dientes de adelante; después se coloca despacio a-

que se cepille todos sus dientes en un orden determina

“do, Cuando todas las superficies han sido cepilladas,-
el nifo debe ser alentado a que lo haga por sf mismo,-

- mientras el macstro dice; " cepilla tus dientes " oale

~ guna ayuda del maestro scrf necesaria y el cebillhqc e
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debe ser recompensado y premiado altamente, el uso de -

. pasta dental debe ser opcional, pero si el maestro sien
te que este uso es necesario, entonces, sesiones de en-
trenamiento adicionales deben realizarse para que el ni
fio. aprenda a apretar la pasta de dientes y enjuagarse - .
la boca. Similarmente, tabletas reveladoras de placa de
ben ser agregados y el nifio alentado a que se cepille -

" las 'manchas rojas. "(4) :




PREVENCfON Y LIMITACION DE LAS ENFERMEDADES
- “ORALES.

Prevencién de la Enfermeddd dental,- Hay una amplia
. evidencia que demuestra que la placa dental que es agen-

te causal de ambas enfermedades: caries y enfermedad pe- .

riodental, entonces para evitar los efectos que causa la.
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"placa dental, sc deben usar métodos para removerla de los

dientes vy alrededor de los tejidos periodontales., Junto-
con el .removimiento de la placa, procedimientos para au-
mentar la resistencial del esmalte a la metab&lisis bac-
teriana de la plaza, como también el alterar el sustrac-
to necesario para el metabolismo bacterial debe ser uti-
lizado. ' .
En aquellas dreas en donde la piéca.no puede ser --
qni'ada a causa de configuraciones anatSmicas, se debe -
Srén aplicar selladores oclusales.

De acuerdo a esto, se demostrard en este cap!tulo .

como las pricticas de la prevencién y de removimiento de
plaza, utilizacién méxima de fluorures, modificacién en-
1a dieta y selladores de la oclusales pueden ser aplica-
dos a un’programa preventivo y cdmprensivo, para la gen-

\

te impedida, se hari en 1a modificacién de procedimientos -

_preventivos a causa de las caracterfsticas Gnicas, ffsi-

," cas y mentales de las personas impedidas,

Y por Gltimo una lista de métodos futuros de preven
“cifén, incluyendo aditivos en la comida, nuevos compues -

- tos de fluoruro y técnicas inhibidoras de la placa dental

"vacunas y agentes antiwicrobianos.
" Eliminacién de la Placa Dental.- Hasta la fecha,

la Gnica manera efectiva de remover 1a placa dental, de-_k

1as superficies coronarias y tejidos periodontales son -

“','métodos mecinicos tales como el cepillado de dientes y -

‘el uso del hilo dental. Desafortunadamente csto requiere
el involucramiento activo de los pacientes en una base .
reqular. :

‘La pefsona impedida es: resistente a.la prevenciGn -
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porque pucden no entender la razdn. de este procedimiento,
pucden no ser capaces de hacerlo y pueden ponerle no po -
¢a, si’ es que alguna -atencidn en el valor de la salud de-
su boca. Dependicndo de 1a naturaleza del impedimento, --
una decisién se debe tomar a quien se le debe dar la ins-
truccidén. En el caso de un paciente severamente impedido-
~mental o fisicamente, el padre, guardifn o encargado debe
ser el seleccionado.

Localizacién . - Aunque la remocidén de placa dental-
se vaya a llevar a cabo en el bafio, recdmara, cocina, sa-
‘la o silla de ruedas o en la cama, es importante que haya
suficiente espacio. Cuando sea posible, se sugiere selec-
cionar una localizacién que sea confortable y con una muy
buena iluminacién. , , :

Instrumentos y materiales . - Los instrumentos y ma-
teriales deben variar de acuerdo a la circunstancia indi-
vidual impedida, ' ' s

Un nimero mfnimo de mater;ales ‘consistiendo de solu-
cién»reveladora. u n cepillo, hilo dental, sostenedor del
) hi{? dental, y abre bocas se sugieren.

La solucién reveladora es una ayuda invaluable para-
identxf!car la placa y la evaluacién de la vemocién de -
“placa, Dependiendo de la habilidad del paciente para coo-
»perar, la solucidn puede ser colocada directamente en la-
..boca y enjuagada alrededor de los dientes, o pintada so -

" bre los dientes con un aplicador de algodén,

Los cepillos dentales eléctricos y manuales estin -
disponibles en una gran variedad de tamafios y formas, man
i ‘gos.'materiales de la cerda y,dureza.~ykarteglos. La-reco

_mendacién para la seleccién del cepille debe ser de acuer
do a la necesidad de cada paciente. El cepillo eléctrico-
. se recomicnda para aquellas personas que tengan problemas
' con los manuales, especxalnente en las personas impedidas
con poca destreza manual,

A este aspecto, ambos cepillos, manual y eléctrico «
pueden ser modificados alternando el ingule de’ la mann'ag
-mentando 1a longitud del cepillo, agregando una.extensién
aumentando el diimetro del mange, con la adicidn de un ma
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nubrio de bicicleta, espuma eldstica, cinta adhesiva y
nejorando el agarre con la adicién de un velcro-strap,

A causa de la alineacién y la cercana proximidad-
de los dientes el cepillado ticne muy poco afecto en -
las dreas interproximales. Para limpiar estas Lreas se
debe usar el hilo dental. Aunque ha habido evidencias-
conflictivas en el uso correcto de ambos limpiarin ca-
si por completo las 4reas interproximales. h

a

- Al usar el hilo dental en una persona que no coo-

pere o esté impedida, el uso del sostenedor del hilo -
dental puede facilitar la tarea, esto permite que una-
mano use el abre bocas que la otra sostiene el sostene
dor del hilo dental.

Hay muchos. abre bocas comerciales propios para -

asistir durante 1a remocibén de placa, pero si el pacien '”

“te no quiere abrir su boca, el cachete y el borde infe-
rior de 1a mandfbula puede ser pcqueﬁamcnte apretada,si
esto no puede hacer que el paciente abra 1a boca, se -

puede apretar la nariz o se puede guiar con un dedo por
dentro del cachete hasta la rama mandibular, en donde -

se hace una pequeiia presifn. Con cualquiera de estas --.

técnicas los dientes deben separarse y el abrebocas pue -

de ser colocado en posicibn entre los dos arcos.

~ En lugar de un abrebocas comercial, un abrebocas -
- barato se puede fabricar, asegurando 5 & 6 abatelenguas
con tela adhesiva, ' k

E1 uso de los dentrfficos se ha omitido en la lista

de materiales en la remocién de placa porque estos bajan
la visibilidad dentro de la hoca, micntras aumentan el -

reflejo de nfuseas en los pacientes impedidos. Es causa- =
de un hébito o presién social que hay necesidad de usar- -

_el dentrffico, una pequcfla cantidad se puede. colocar en-

el cepillo y cepillarse sobre todo los dientes,

Cualquier posicién que sea utilizada, es- importantek

que ambos, paciente y persona que haga el trataﬁiento es

tén agusto o c6modos, que el paciente esté protegido -

‘de movimientos ajenos y que haya buena visibilidad de'm£7
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nera que la limpieza sea llevada a cabo en un tieﬁpo rg '
- ~zonable. ,
Técnicas . - No hay una técnica de remocién de pla

ca que sea adecuada para todos. La técnica sugerida por
el clinica debe basarse en la destreza manual del pacien
te, su higiene oral y el interés y habilidad del pacien
te en aprender y adherirse a los procedimientos prescri
tos,

. Hay varios métodos de cepillado basado en ﬁovimieg
tos: vertical, horizontal, circular, vibratoria, de ba-

~ rrido, fisiolégica y detallado.

Ha sido sugerido que si un paciente esti demostran
do un resultado aceptable, no debe haber ningdn intento
por el clfnico de modificarla,

Con nifios pequefios y pacientes con habilidades limitadas
- manuales y mentales, el método horizontal parece ser el
mis ‘eficaz, El m€todo de Bass (vibratorio)parece estar-
,ganandd una amplia aceptacibén por muchos clfnicos, y es
el método demostrado en la mayorfa de los materiales -

' educacionales y distribufdos por . la profesién.

_ Cualesquier método que sea seleccionado, el uso dla
rio conciensudo de ese método es lo mis importante. Ya-.
" sea el paciente, el padre o tutor, debe desarrollar una
‘rutina en orden que alcancen todas las superficies den-
tales, como también los tejidos periodontales adyacen -
tes, Despufs que toda la placa haya sido removida de to
‘das las superficies. dentales visibles, el hilo dental -
debe usarse para limpiar cada superficic interproximal,
Ya sea con el sostenedor ‘de hilo dental o con el método
- convencional de enreddrselo alrededor de los dedos, el-
hilo dental debe ser cuidadosanente pasado entre los --

__ dientes. Con una presién lateral el hilo dental es pasa

do a través de una superficie y después sobre la otra -
superficie intcrdental progresando de una manera orde-
nada, hasta que todas las supcrficies proximales sean - -

‘limpiada:. : ’



Frecnencia , - La frecuencia del cepillado ha sido
irecomendado por muchos autores."gzkxn. Goldman y Alé}an
der, todos recomiendan una vez al dia, Stan&%lyer y éuo
mi sugieren dos veces al dfa., Llegando a una conclusién
de que no habfa ning@n dafio en continuar a instrufr a -
los pacientes a cepillarse los dientes después de cada-
comida y antes de acostarse,

Con el paciente impedido totalmente o parcialmente

el némero de cepilladas por dfa se vuelve un problema. -

administrativo ya que por la dificultad que tiene el pa
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ciente, es dfficil practicar cuando menos una vez al --

dfa.

‘da diaria que 3 o 4 mal hechas al dfa; esta se debe ha-
cer. preferiblemente antes de acostarse, ya que estudios

Tomando en cuenta esto, es mejor una buena cepilla

‘han reportado que el flujo salival cesa virtualmente du ,‘

-rante el sueflo, pernitiendo un gran acumulnmiento y cre
‘cimiento de microorganismos.

El uso del Fluoruro en la Prevencidn de Caries Den’5

“tal.- E1 uso de fluorures continda siendo el método mds
‘efectivo y mis usado para prevenir la enfermedad dental
- 'ya sea usado s1stem5ticamente a través del agua comuni-

taria y suplementos dietéticos o tépicamente a través -

de pastas, soluciones, gel, dentrfficos y enjuagues, la
reduccién de enfernedad dental es medible, variando sé-
lo con respecto-a la gente y vehfculo usado,

No ha habido estudios especfficos relativos al - -

"efecto de la’ terapxa de fluoruro en la poblacién impedi
da pero.hay una preocupaciGn de que a causa de sus ca -

racter{sticas fijas muchos de ellos probablemente no rg

~ciben e! miximo efecto del fluoruro. A causa de su poca
novilidad, el adquirimiento de tratamiento dental pre .-
~ventivo és-liﬁitado. ya sea porque no buscan tratamien-
.tos o porque 1a profesifn dental no los trata a excep -

‘cién de un tratamiento de emergencia para aliviar el do

lor.

Lo qué se requiere del clfnico, es que el.désairo-f?:
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l1le una cédula de administracién de fluoruro'para cada-
~paciente individualmente en el total del fluoruro, en -
el agua la cantidad y scveridad de la enfermedad dental
presente en la boca y 1la habilidad del paciente o padre
de cooperar. Se tiene que tomar cn cuenta el ndmero de-

“variahle que incluyen la seleccién de fluoruro, los mé-
todos de administracién el perfodo de administracién --
el total de fluriro en las comidas naturales y prepara- -
"das y la cooperacién del paciente de seguir el regimen-
prescrito, ‘ :

Si el paciente reside en un 4rea donde el agua es-
parcialmente o totalmente deficiente de fluoruro, suple
mentacidn dietaria deberi ser prescrita, si la concen -

. tracidn del fluoruro del agua es desconocida, una muei '

tra de agua deberi ser probada por un laboratorio priva
~do 6 piblico, basdndose en los resultados, un suplemen-
to de flururo ya sea en gotas, tabletas o cualquier otra

' presentacién deberd ser dada dependiendo en la habili LI

dad del paciente para masticar. » : - :
Terapia del Fluoruro Tépico . - Los Fluoruros tdpi_

€os . pueden aplicarse en el consultorio por el dentista,

o en la casa por el padre o tutor o por-el propio pa: -

_ciente, En 1a oficina la aplicacién de fluoruro tépico-

- sigue usualmente de la profilaxis. Un fluoruro acidula-
dosfasfatado (APF) en gel o solucién conteniendo 1,23%-
‘de iones de fluoruro sédico con un PH de 3.0 a 3.5, es-

,preferxdo a las concentraciones de 8% o 10% de fluoruro*
'estanoso por el sabor desagradable. ' S

Es recomendable la aplicacién tépica de fluoruro -
semianualmente o anualmente, basado en la necesidad del‘

pacientc e individualmente. o

Para pacientes en comunidades fluoradas o que no -

_ son pacientes de alto riesgo (pacientes irradiados) o -
-pacientes con alta incidencia de enfermedad dental (ca-
_xies rampante); se ha demostrado efectivo ¢l uso de --
.'apiicacién tépica de fluoruro, especialmente con fecuen -
‘cia, Dependiendo de la cooperacién del paciente se pue- .



~de aplicar en enjuagues, ( NAF 0,025% al 0,2% ), cepi-
lldndose con gel. (0.5% APF gel, 0.4% SnF2 gel), table
tas masticables (NaF0.25 a 1.0 mg F)por medio de cucha
iillas'prefabricadas.

Selladores Oclusales,- La remocién de placa y apli

cacidn de fluoruro no ha sido lo suficientemente exito
sa en los surcos y fisuras de las caras oclusales de -

los dientes posteriores. Esto es porque el fluoruro ha

demostrado mayor preferencia de proteccién en: superfi
" cies lisas y por la configuracidn anatdmica, es casi -
imposiﬁle el limpiar bien surcos y fisuras por medio -
-de la técnica de cepillado,

Con el descubrimiento de que pretratando los dien

tes con Acido aumenta 1a retencidn de una resina acri-
lica, técnicas clfnicas se han desarrollndo para sellar
- surcos 'y fisuras.
: El sellado de surcos y fisuras de los dientes pos
‘teriores es indicado en los pacientes impedidos por su

'vfalta de higiene oral y por reducir grandemente'el ng-
mero de caries, Lo mfs pronto que sea aplicado el sella

dor oclusal, mis répido se reducirén las caries., -
Cuando un paciente severamente impedido requiere-

:anéstesia'general para una rchabilitacién oral, todas-
“.las superficies dentales se deben sellar en ese momen-

‘to, en un nifio que se puede tratar en el consultorio,-
se deben sellar los dientes en el momento en que erup-
cionan. :

, Esta es otra técnica preventiva quc se puede usar
junto con la remocidén de placa y la aplicacién de flug
Turo. S :

“de dos manera:
S Sistemﬁticamcnte durante su formacidn. desa-
‘ rrollo y mantenimiento.

2,- ‘Localmente por el contacto con los tejidos y-.

el producto. resultante del metabolismo de las
bacterias. : <
la £recuencia de comer afecta en poco ] mucho el-

" progreso de la enfermcdnd per;odontal.
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Dieta y‘Enfermcdad Dental ,- La nutricién y la- - .
.dieta pueden afectar al diente y al tejxdo periodontal



Evidencias sostienen el aumento de produccidén de placa y
el efecto de la calidad de la placa con el aumento en 'la
frecuencia de comer carbohidratos, especialmente sacaro-

‘sa.
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En contraste con la enfermedad periodcntal,‘ci efec

to de la frecuencia al comer en el proceso de la caries-
ha sido bien establecido, se ha reportado que los nifios-
que viven en instituciones tienen menos frecuencia cario
sa que los nifios que-viven en sus hogares, a causa'de,al
ta frecuencia que estos Gltimos comen entre comidas dul-
ces, golosinas o aperitivos,

Con el paciente impedido la modificacién de su die-
ta depende de su capacidad individual, en los paciehtes-
afectados con desdrdenes neuromusculares, su problema de

masticar, deglutir y el uso limitado de sus mdsculos en- i

los brazos y manos, seri la base para preparar su dieta.
_ Pacientes con 1a enfermedad de Parkinson, Multiples
clerosxs, Distrofia nuscular, Arthritxs. pueden experi -

mentar halance muscular pobre y control de manera que -

el levantar, agarrar o manejar los utensilios de comida-

serd muy diffcil, ' o

_ Pacientes conferidoes a las sillas de ruedas oa la-i
cama pueden tener acceso limitado a la comida, Las sim -

ples tareas de abrir paquetes o botes, cortar los alimen

- tos, pelar frutas, crea una sensacién de frustracién a -

~causa de su incoordinacién muscular, haciendo que el pa-”

ciente elija comidas nutritivas, llevando a esto a una .

“_ nutricién mala o la obesidad,
En la diabetes, la dieta tiene un papel muy importan

te. . .
S debe tener en cuenta los ingredienteg‘de la comi- -

da espeéialmente de la comida diaria. Se debe hacer énfa

sis en la sacarosa encontrada en esta comida, Es tan inm-
portante la frecuencia en ¢l comer, como el tratar de --
formar una dieta bien balanceada, 3 veces al dfa, evitan
do comer entre comidas.

FuCuro en 1a Prcvencidn de las nnfcrmedades Denta -



les.- Se han hecho investipaciones en la prevencidn de
enfermedades dentales y se ha llegado-a una estrategia
‘a seguir: Combatir a los agentes microbianos incremen-
tar la resistencia del diente, modificacién de la die-
ta, mejoramiento y aceptanza de agentes preventivo de-
la caries. Agentes tales como la Vancomicina, Erytromi
cina, Kanamicina han demostrado bajar el nivel de la -
placa en los humanos .

El uso de fluoruros ha 51do hasta la fecha el mé-

todo mejor de aumentar la resistencia del diente,

Pasa evitar el consumo de la sacarosa se han desg'
-rrollado nuevos endulsantes, tales como: Sorbitol, Xy-'
".1itol, Ciclamate, Glucosa, Sacarina, que no tienen el-
efecto cariogénico de la sacarosa,

‘Aunque ha habido muchos problemas en el desarrollo:

de una vacuna que prevenga la caries dental, las posi-
bilidades de¢ que se desarrollen son buenas. Por lo pron
" to, el clinico debe preocuparse en desarrollar métodos
‘preventivos que puedan utilizar el paciente para la-en
fermedad dental, como remocidn de la plaza, modifica -
cidn de 1a dietn y aumenta la resistencia del diente.

"(7)

"CUIDADO DENTAL EN- LA PRACTICA PRIVADA.
" Muchos autores han aportado que un cuidado dental-

5propio para las personas impedidas es nuy seguido inade

cuada o negada. Esto gencralmente se puede atribufr a -
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dos factores bisicos: Ignorancia y miedo por parte del-

' paciente impedido; ignorancia y miedo de tratar al pa -

‘ciente impedido usualmente presentado por el dentista.‘

En la profesién dental, unos piensan que el cuida-
do para el paciente impedido, requiere entrenamiento es
pecial y cantidades considerables de equipo adicional.
Muchos practicantes picnsan que estos pacicntes deben -

ser hospitalizados para obtener cuidado dental; de cual

.-quier manera, la mayorfa puede ser tratado en el con -

' sultorio privado por el vracticante general, tratfndose
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. como individuos en general, los cuales tienen una condi-
cidén médica adicional,

Cualquier tratamiento exitoso a dichos pac1entes. -

empiezan, con la filosofia en el manejo general en la -

oficina; esto es particularmente importante para la aten

cién y manejo del paciente impedido.

Aunque el paciente impedido serd un pequefio porcen-

“taje del total de pacientes, es importante que todo el -
persohnl de la oficina esté preparado psicolégicamente y
técnicamente para tratar este individuo, Inicialmente,’y
mis importante, el dentista debe convenserse a s{ mismo-
de su habilidad de tratar al impedido dentro de los con-

fines de su oficina.dental tipica. En general, las téceni

‘cas cominmente usadas con las que el dentista es famili-

ar, no necesitar ser significativamente alteradas.

Se ‘ha dicho que el manejo exitoso del paciente 1mpcdido-‘

_en el consultorio requiere més de un cambio de actitud -:

‘”que de técnica.
El primordial objetivo del dentista al tratar al pa

ciente impedido, es el de proveer el mejor tratamiento - .

‘posible para cada paciente de acuerdo a sus necesidades.
‘Esto varfa al término de dar tratamiento a sus necesida-

des. E1 dostista debe estar psicoldgicamente addptado -

a las necesidades del indfvidwo impedido, si el mayor ob
jetivo es el de proveer el cuidado dental propio, Hay --

~dos razenes bisicas para esto: Tener conunicacién con'el
paciente y sus padres y proveer un tipo de actitudes .y - .

comportamientos modelos que el resto del personal de la-

oficina pueda seguir.
El dentista debe estar familiarizado con las condi-
ciones mis caracterfsticas de los impedidos y también .-

- tener informacidn especffica acerca de cada paciente, an

“tes de empezar ¢l curso de un tratamiento.
Disefio de 1a Oficina . - Barreras estructurales y -

arquitectonicas son, entre otras, las barrcras nds visi-

bles en ¢l impedido fisicamente afronta al buscar trata- 

niento dental.,



Los servicios administrativos de rehabilitacién y el Ins
tituto Amevicano de Arquitectos, han desarrollado unas -
gufas, para eliminar estas barreras, muchas de las cua -
les se han incorporado a muchos edificios estatales y --
funcionales de los Estados Unidos de América. A continua
cién se hacen unas sugerencias, las cuales ayudardn en el
disefio de un consultorio sin barreras:

1.- Espacios reservados de estacionamiento que sean f4--
cilmente accesibles y cercanos a la oficina,
. 2Zye Nivelamiento del suelo para tener un nivel normal de

entrada. "
3.- Colocar una rampa con pasamanos de un lado, en super

ficie antiderrapante.
4.- Puertas suf1cicntemente amplias y que se abran ficil

mente,

" §.- Lavatorios, fuentes de aqua, teléfonos que sean acce .

. sibles para las personas con falta de movilidad,
B Las metas y objetives de la examinacién inicial de-

o pacicnte impedido deben ser las mismas que las de un pa-

ciente normal, Se recomienda lo siguxente durante la ci-
ta inicial: : e e
I Evaluar la habilxdad del paciente para cooperar.‘
2.~ Examinacién oral histor:a médxca y dental, recomenda
, ciones., :
3.~ Evaluacibn de la cocperaci&n de 1los padres..
“4,+:Planes para tratamiento futuro.
: El eximen oral debe inclufr todas las redioaraffns~
necesarias y un exfmen clfnico completo. Frecuentemente-
eﬂtorgs imposible hacerlo en una sola sesifn. Si un pa -
~ciente estd en situacién de cmergencia en la visita ini-
cial, se dehcfé"dar'prioridad, pero debe ser cuidddosa .
" mente manejado para no crear problemas ‘en su manejo pos-
terior, Antes del eximen oral se debe hacer un estudio -
al paciente, incluyendo estatura, peso, hable y cualqui-
er simetrfa notable. Estas observaciones nos daran un --4
‘concepto en los patrones de creczmicnto. en defectos moe-
~tores, dificultades de comunicacién. : '



'Sdgﬁido a esto, scle puede hacer al paciente una
examinacién. extraoral de cabeza y cuello. Esto incluye
condiciones de la piel y cabello, exudados faciales, -
articulacién temporomandibular, ojos, drea nasal y pal
pacidn del cuello,

La necesidad de un estudio radiogrdfico completo-
en el paciente impedido es mis grande y necesario-a --
causa de la mayor incidencia de anomalfas orales que -
poblacidn en general,

D¢ todas las técnicas de rad1ograffas que se pue-
den usar, es preferible la radiograffa panorimica, a -
causa de estas razones bdsicas: Capacidades diagnésti-
cas, consideraciones econémicas, confort del paciente-
y seguridad del paciente y operador. lLa radiograffa -
i:‘esté utilizada para el paciente impedido ya que provee
una commleta informacién con un esfuerzo y cooperacién
mfnima. del paciente. :
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Se pueden usar hoy en dfa muchos instrumentos pa- '~ - .

- ra auxiliarnos en el tratamiento de paciente impedido.
“.A los pacientes conferidos a la silla de ruedas se les
coloca una rampa elevadora la cual hard los movimientos
necesarios para que:la silla de ruedas sea el sillén -

dental, o bien se puede poner un cabezal en la silla -

‘de ruedas para usarla como sillén dental,

Para restring;r e inmovilizar a los’ pacicntés} se :
- estd usando el Pedi Wrap, este envuclve al paciente -

pdr completo. Estd hecho de malla de nylon que provie-
. nes que el paciente se sobre caliente. También se usa-v
un- tipo de cinto que se puede usar con el Pedi Wrap o-
sélo mantener la posicién de) paciente correcta en el-

v, ,sillén dental. Se pueden también utilizar un tipo de -
inmovilizadores de manos y n1ernas y algunos tipos de- -

amarres, » .
Es importante que estos instrumentos se utilicen

propiamente, sin usarlos como tipos de castigo o disci
.plina. Si-el paciente se pucde comunicar, se le debe - = - .
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- dar.una explicacién antes de.poner los restringentes. ff
sicos como ayuda en el manejo del paciente '(3)
"Manejo del Paciente . - La diferencia escencial - -
encl trato.a un pacientc normal y a un impedido, es en

el manejo, Menius ha descrito scis clasificaciones fene

rales de los pacientes y acciones apropiadas cuando se-

trata a cada uno de estos pacientes,

Clase " 1 Estos pacientes dejardn que el trabajo se
1leve a cabo sin queja alguna. Estos indi
viduos son pacientes excelentes y son mu-
cho mejores pacientes de rutina que los -

. demis, - :
~ Clase II Estos pacientes son algo rcnuentes a tra-
S tamiento dental, Ticnen capacidad de razg
nar y se les debe explicar los procedi --
mientos. La mayorfa de las personas cae -
rfan en esta clasificacién. No es necesa-
rio restr1ngir al paciente pero el asis -
tente debe estar alerta de cualquier movi
SO RN TS ..miento no planeado,
Clase IIi - Estos pacientes no permitxrén que el tra--
: B 'bajo dental se lleve a cabo, a causa de -
que no pueden razonar. E1 uso de inmovili
‘zadores ffsicos .como cinturones, amarres
de brazes, indican en estos pacientes. --
“Adends abreboca es neccsario. Después de-
cierto txewpo. estos pacientes se vuelven
ORI . buenos pacientes, :
.. Clase IV~ Estos pacientes ticnen problemas afin usank
LA ‘ do 1a inmovilizacién ffsica y la terapia-
' con drogas es requerida para el control -
“'de su comportamiento . Frecuentemente es-
tos individuos estin institucionados en - -
‘clfnicas y no son de la poblacién de la -
prictica privada, De cualquicr manera, se :
pueden tratar exitosamente con drogas y .
7 restring;dores ffsicos, "




Claée

Clase

v

Vi
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Estos pacientes son severamente inmane -

jables en la prictica privada y requie. -

“ren de anestesia gencral para su trabajo

dental, ) ,
Estos pacientes son incooperativos, que-

requieren un minimo de tfatamiento den - .
tal y que no garantizan el riesgo de la-

anestesia general. Un inmovilizador mis-
completo se requiere, como un Pedi-Wrap,
Es necesario enfatizar en usarlo correc-

.tamente como un restringente y no como -

un castigo. "(15)
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TRATAMIENTO DENTAL A DOMICILIO Y EN INSTITUCIONES,

" Las leyes han sido esforzadas en los EE.UU,,haciendo -
que las Instituciones encargadas de pacienteé impedidos -
provean de tratamicnto dental en una base regular, sino-
es en residencias en la comunidad a estos pacientes.
Estas leyes también requieren de que haya un dentista de
guardia en los orfanatorios y casas de cuna,

El dentista puede llenar estos rcquerimientbs ya -«
sea haciendo consulta de vez en cuando, §.que visite la-
Institucién y haga examinacién periddica a cada paciente,
y referirlos para su tratamiento con dentxstas interesa-
dos., : , ,
A veces es dfficil cencontrar dentistas interesados;

entonces esto se vuelve una responsabilidad adicional -
del dentista que lleva .a cabo la examinacidn. Tal vez la
respuesta a este problema es de dar responsabilidad de -
la salud dental a los miembros que se encargan de la Ins
“titucidn, ensefiarlos a como asistir al paciente en los -
- procedimientos de cuidado dental dirario y tal como-este
"cuidado se desarrolle, hacerlos que completen'el trata -
miento restaurativo. Después de un perfodo, el manteni -
micnto de la salud de estos pacientes serd solo una sim-
ple rutina para el dentista,

" Pacientes Manejables.- Estos Pacientes que viven en
f,éu_casa y son marejables, pueden ser tratados en 1la ofi-
cina igual que cualquier otro paciente; aquellos que es-

" thn restringidos a sillas de ruedas o que son ciegos o - .

sordos pueden ser tratados de manera rutinaria, con ex -
cepcibn de los medios de comunicacién.

Pacientes impedidos:que viven en su casa, L

* Pacientes no mhncjables.- Este tipo de pacientes --

" que-viven en su casa pueden ser mancjados o controlados-
“por el padre o por la persona que sc cncéiga de ellos.
Si‘el dentista es llamado para tratar a dicho pa --
ciente, el deberi intentar 1la visi;a a la casa. Debers -
‘préguntarlc a 1a persona responsable, cufl serfa la me -



jor manera de cxaminar sus dientes y pedir a la persona

que. demuestre como limpian los dientes del paciente, Es

te se¢ debe colocar en una silla usando amarres acolcho-
nados, las manos y piernas pueden ser restringidas a --
- los lados de la cama del paciente § se puede restringir
al paciente a la silla de ruedas.

Los problemas mds importantes deberdin ‘terminarse -
primero, Esto si hay una necesidad de tratamiento den -

tal restaurativo y si el tratamiento se hace; debe ser-

determinado si la salud oral puede o no ser mantenida -

en la casa después del tratamiento. Esta pregunta debe-
ser realisticamente contestada antes de que el tratami-
ento comience.

, La Pequeiia Unidad Dental en Casa.- Esta probable -
mente.pertenccerfa a una familia que en casa tiene 3 o-
4 niilos impedidos. En estos casos tanto el papi como la
mamd estén muy bien orientados dentalmente. Estos paci-
entes impedidos son trafdos al consultorio como cual -.

_quier paciente regular, la- examinacién es hecha al 1fm1 

te que el ‘paciente lo permita, El padre natural o adop
tivo, debe estar presente en las examinaciones. El pro-
pSsito de estas visitas dentales eos el de seguir los --
cuidados dentales en casa y en estas visitas sélo sersn
de utilidad si el padre o encargado del nifio est pre -
‘sente,

necesaria. Usualmente en éstas pequefias unidades en ca<

sa, los padres o tutores conocen la historia de los pa-‘

cientes. Se les pedird a los padres que tengan la hxstd
‘ria médica y dental a 1a mano ¢l dfa de la consulta, Du

Examinacién . - Una historia Médica y dental ser§-

2

rante la examinacién el tutor debe estar”pfesgnte para-""

~observar la revelacién de 1a placa y su remocién con un
cepillo dental ( cuando sea posible ). Puede haber algu
na dificultad en la revelacién de 1la plaéa’o el cepilla

do de dientes del paciente y si el tutor no puede ser -

'enseﬁndola cuidar de la salud- oral del paciente en ca-

sa, entonces hay muy poca razén para atender aL'pagienf-'




te cn casa, entonces hay muy poca razén para atender al
pacicnte escalonadamente, sino sélo en caso de emergen-
cia, : o

Consulta . - Después de que el paciente ha sido -
examinado, se habla con el tutor para explicar el papel
del personal de la oficina dental y el tratamiento que-
se le vd a dar al paciente y los cuidados y los cuida -
dos que se deben otorgar respecto a»lé higiene y manu -
tencién de la salud oral. ' .

Si se encuentran caries se tratardn de la manera -
usual,. 'a menos que el paciente tenga problemas en su ma
- nejo, Si se manifiesta claramente que el paciente re --
quiere otros medios de tratamiento, como hospitalario -
bajo anestesia general, esto puede discutir en consﬁlta.

" La Unidad con 15 6 20 Pacientes . - En muchos Esta
“dos, estas unidades estdn gobérnadas por leyes que re-

' quieren que las visitas dentales anuales sean provetdas’

por la Institucién. : ‘
Cuando se invita a un dentxsta a cuidar de estos -

":pacientes, es aconsejable que el dentista y su personal

..visiten a la'lnstitdcién. visitard al Administrador de-
ella y a la enfermera de’ planta o persona encargada de-,
la salud,
‘En esta entrevista se d:scutiré y explicard el tra
“‘tamiento dental, y se le dice. que la persona responsa -
ble‘del paciente debe acompafiarlo a la oficina dental,-

también se menciona el rol de la prevencién y el cuida- f

do dental de la casa,

. Se explica que los pacicntes impedidos no deben .-
esperar para sus citas, por lo tanto deben llegar a-ti«
empo. ' S ‘
Para las dnidades de 20 a 15 pacientes, higienista
dental se programard para hacer pasar unas horas antes-
o hasta medio dfa en la unidad trabajando con el encar-
“gado del cuidado dental de la Institucién,

Serd necesario cnsefarle diferentes posiciones, depen -
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!dxendo de las condiciones del impedimento, para mejor -

_acceso y visibilidad al hacer las técnicas de salud den -



tal. El auxiliar dental ensefiard a revelar la placa, co
mo ver en la boca removerla, discutird con la cocinera-
sobre alimentacidén y dieta para evitar la sacarosa posi
ble. :

Grandes Institucioncs con Dentistas Residentes , -
Estas Instituciones tienen por lo regular, personal den
tal responsable del cuidado dental de miles de pacien -
tes, Se encuentran varios dentistas de tiempo complctof

6 de tiempo parcial. El introducir un programa efectivo,

comprensivo y preventivo en este tipo de instituciones-

es.dfficil, Para disefiar un programa preventivo se re - .

quicere del interés y comprensidn por parte de muchos mi

embros de la Institucién. E1 dentista no puede tomar el

‘tiempo necesario para entrenar a cada uno de estos miem
bros en los procedimientos dentales de higiene, asf que-’
la responsabilidad bésica recae en el dentista y admi -
“nistrador,

o Problemas .- El primer prcblena es quién ayudar& -
al dentista, En muchas instituciones se toma un progra-

“ ma de ayuda por padrinos, se trata de voluntarios que .-
_se entrenan cn la salud oral y estos toman responsabili
dades con los pacientes. :

“En 1a mayorfa de las instituciones se encuentran -
miquina o lugares quc venden dulces y golosinas, estas-
,mﬁquinas se deben remover y poner alimentos nutritives-
Esto’se ha dicho y hecho en varias 1nstituc1ones, con -
muy buenos resultados, ' o

Instrumentos de Operatorios Dentales para la Insti

~tucién.- Ahora con los nuevos requerimientos para el -
“cuidado dental en los impedidos, muchas instituciones -
_eStén descubriendo que es més-pfactico tener sus propios
kconsultotios. Esto ha demostrado ser de gran valor para:
 105 dentistas de un solo turno o medio tiempo que est4n
tratando a los pacientes impedides en la ‘institucién,
Para lograr estas necesidades, muchas innoVécionés’en'-‘
1a operatoria se han hecho, la mis sencilla de esta es-
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'una silla con una pxeza de mano de Jord{n y un contran-

gulo para profilaxis. La ventaja de esta pieza de- mano-

-es que puede scr esterilizada, aceitada y usada una 'y -
otra vez. Se usan en muchas Institucionés, unidades por
tables que trabajan con energia eléctrica o aire compri
mido, _ ‘

La préxima necesidad es una unidad de rayos X que-
se pueda tener y quitar fdcilmente a la conveniencia -
del: caso. '

; En muchas instituciones hay pacientes que necesi -.
tan que se les restrinja. Unas maneras de restrinjir o-
amarrar a estos phcientes, por medio de envolverlos en-
una s&bana, usando amares simples y usando cuerdas para3

-amarrarles las manos y piernas.

La.préxima consideracidn es la silla dental,- Estos

Factores que se considerardn son: fuerza, seguridad,
que sea portable o no portable y corto. Las sillas pue-
den ser derechas, reclinables, completamente horizonta-

les o camas. La seleccién de los instrumentos dentales-

- dependen de la necesidad, técnica y preferencia del den
tista, La esterilizacién es usualmente en autoclave. El

‘almacenamiento de instrumental puede ser cualquier tipo

de gabinetas dentales dependiendo de la cantidad de ing:
trumcntos, una consideraci6n de. ecstos es de ponerles -
jruedas para moverlos con mAs facilidad.
La construccién del local en el establecimiento re

”quiere del tamafio de la institucién, de la cantidad de-
pacientes de ella y de los. tipos de pacxentes que se --
cuentan. También hay que tomar en cuenta qué tipos de -
trabajos dentales se van a hacer y si se requxrxrs el -
~‘uso de anestesia general,
Se. debe tomar en cuenta también la ilumlnacién, el
”espacxo y comodidades sanitarias. {18) ) '
fon TRATAHIEVTO DENTAL EN EL HOSPITAL BAJO ANESTESIAﬂ
 GENERAL.
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El avance en programas dentales de educacibn y la-

eVolucxon de las ‘téenicas de-anestesxa.general,‘han au-'



mentado las posibilidades de que el pacicente impedido -
pueda ser . tratado bajo este tipo de anestesia y se-le =--
'provea un buen cuidado dental,

La anestesia general es un método muy valioso para=

cl control dec pacientes impedidos quec no pucden ser tra-

tados bajo las técnicas psicoldgicas, sedacién u otros -

procedimientos generales. También provee un medio m4s se
guro para la mayorfa de los pacientes impedidos médica -

mente..
Ha habido varios artfculos publicados en el uso de-

la ancstesia general en la oficina dental para ambos pro

cedimientos quirdrgicos cortos y restaurdtica general.
Para esos pocos dentistas entrenados y operando en el --
‘consultorio equipado igual a un hospital. Esto ha demos-

trado tener un beneficio tanto para el paciente como pa-

ra el dentista. De cualquier manera, para los dentistas-

en su mayoria, las facilidades de los hospitaléS‘ofrécenv
‘mds ventajas especialmente en lo que concierne a la segy

ridad del paciente., "( 9 )
" E1 Equipo Médico Necesario.- El tratamiento, el -

‘medio hospitalario no serd igual que el medio del consul

torio pwrticulnr.’céda movimiento deberd reflejar de. to-
do el equipo médico para establecer y promover del paci-
ente. completo y conprensivo.

Un niimero de personas atlenden a un paciente a ni -

vel hospitalario, el cual requiere 1la asociacién deé unos
con otros y no la dependencia. E1 dentista debe estar --

l_fdmiliarizado con los protocolos y procedimientos a se -
-guir y asi el procedimiento del dentista serd soporte pa

ra todo el esfuerzo del equipo médico. Por lo 6enera1;--~

vdlas personas que integran el equipo médico puede tener -
© variantes, pero normalmente entre estas se encuentran.

’ DENTISTA ) Que es el encargado del paciente y toda-
la responsab111dad dc este se asume a 61, Estas responsa

bilidades incluyen estar presente a la hora 1nd;cada Y .

programada, asistir al anestesista, dirigir al personal-
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auxiliar y diapnosticar y ‘tratar al paciente,

El manejo de los pacientes impedidos es dificil y
por eso es que necesita el esfuerzo total del equipo -
médico, trabajando como asociados. .

MEDICO GENERAL . - Este deberd certificar que el-
paciente tiene un riesgo aceptable tanto quirirgico co

mo anestésico. Revisard la historia médica y lo eximi- .

nard fisicamente, Si se llegara a encontrar un riesgo-
del dentista deberd consultar al anestesista,
ASISTENTE OPERATORIO, ESPECIALISTA.-}EI dentista}

en cargo deberd, si es necesario, de entre los especia

listas, lo que llegue a necesitar en el tratamiento del
paciente impedido; ya sea que fuese necesario lo asis-
ta un periodontista, un cirujano maxzolofaclal un or-
todoncista, etc,

"E1l tiempo en que se llevard a cabo la operaciGn -

~es de suma importancia y si es necesaria la ayuda de .
““'un ‘especialista, ambos tienen la responsabilidad de ha

cer su trabajo completo a tiempo para no poner en ries

' go.la vida del paciente. Esto en un tiempo de 2 a 2 112

“horas, para cumplir ambos con su tratamiento, .

: ANESTESISTA . - El anestesista es responsable de-
revisar el expediente del paciente antes de su induc -
cién. En la mayorfa de los hospitales se vé al pacien-

“te una noche antes de la citugfa para revisar'su histo
‘ria, notas médicas y dentales, y Srdenes. T

Este médico supervisa la induccién, mantenimiento

y recuperacién de la anestesia, Se espera.que el den. },
‘tista trabaje comprensivamente y en un tiempo bueno,-- -
ya que si la operacién lleva menos tiempo de lo planea

do, quitard al paciente de un stress anestésico.'
' CON%ULTAVTES . = No se espera que el dentista ge-
neral tenga todos los conocimientos para actuar inde -

pendientemente, por eso se trata de consultar con otros
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- colegas para conocer su op1n1on y tener conscjos y so -"'”

*porte dc estos.



RADIOLOGO .- Al hacer la admisidn del paciente, en
- muchos hospitales se requicre de una radiografia de ru-
tina del térax y algunas veces una radiografia lateral-
del crédneo del paciente, las cuales mostrardn la forma-
natural de drbol pulmonar y de las vias de respiracién,
De nuevo, si existen anormalidades el dentista deberd -
consultar con el anestesista, El1 radiologo también in -
terpretard las radiograffas dentales,

PATOLOGO.- Los tejidos blandos o duros, que son re
movidos del paciente son mandados al departamento de pa
tologia, para ser examinados, De ahf que el patélogo es

- td para proteger al paciente de uan cirugfa innecesaria

y de confirmar el diagnéstico del dentista,
ENFERMERAS .- Son las auxiliares del dentista en la

cirugia, aunque muchas veces de planta en su consulto -

rio, y estas enfermeras pucden servir de segundos asis-

tentes,

PRUEBAS DE LABORATORIO. - Pruebas normales de labo-

ratorio se obtendrdn del patdlogo del hospital y las --
mis comunes son: Hemoglobina, conteo de glébulos blan -
-~ cos, rojos, neutréfilos, bas§filos, linfocitos, monoci -
}~tos, andlisis de orina y electrocardiograma, algunas --
.consideraciones especiales como diabetes, discracias --
sanguineas, enfermedad de! corazén'y enfermedad. hepfti-
ca,. Dependiendo de esta pruebas se tomarin los cuidados

"Q;qel paciente a los largo de su estancia en élkhospital. o

Aunque hay pocos dentistas bien entrenados en el -
uso de la anestesia general en su consultorio, la mayo--

" rfa de 1os dentistas usan el medio hospxtalario para de.
‘terminqdas 1ndicaciones en sus pacientes.

1.- El nifio pequefio ‘con caries rampante, o destruc ‘

.cién masiva por sfndrome de biberdn.
2.- E1 paciente que neces1ta tratamiento cxtenso -
Y que es incapaz de cooperar en 1a oficina usando trata

o mxento sedativo o amarres: esto 1ncluye pero no se limi-” i

.
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ta al paciente fisicamente impedido, con retarde mental o
inestables emocionalmente vy psicoiégicamente.
3.~ El paciente con diagndstico médico que requiere un - -
cuidado de calidad que no es disponible eﬁ‘un consultorio
enfermos del corazén, del rifién, discrasias sangufneas, -
alergias, etc. :
4,- Pacientes que tienen. laceraciones extensivas de los -
dientes como fracturas mdltiples dentales y maxilares fra
“cturados. _ ' PR
La preparacién psicolégico del paciente por todos -
~los medios han demostrado ser benéficos para-el paciente,
ya que previene un trauma psiquico que le pueda durar to-
da la vida. i
El cuarto de operaciones deberi tener las mismas fa-
’c1lidades que en el consultorio,
Antes que el dentista se vuelva micmbro del hispital
"y admita ‘su primer paciente, debe tomar cursos. de procedi
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mientos de hospital, ya sca leyendo, atendiendo sem:narzos

u obscrvando colegas en su practica dental a nivel hospx->

'»talario. Lsto también concierne a 1a inst1tuc16n del hos- "

‘pxtal. sus leyes Yy sus reglas. "(19)




REHABILITACION Y WAVLJO DEL PACIENTE
a) CONTROL SEDATIVO:
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" En la prdctica dental sc encuentran pacientes que -

“no pueden ser tratados Sptimamente a menos que se haga al-
go para hacerlos menos menos resistentes emocional o fisi-

camente al tratamiento dental. Usar medicacidn sedativa pa
ra alterar lo consciente, ha demostrado ser una manera, pa

ra conseguir este fin en muchas situaciones clfnicas,
Cuando los pacientes incapacitados son tratados, el -

manejo ‘sedativo es cl indicado, ya que estos pacientes pue
den tener la inhabilidad de comprender la necesidad de per

manecer sentados y mantener una posicidn muscular relajada
afin por tiempo corto., Muchos pacientes sistaméticamente --

buenos y normales, pero dentalmente son muy incapacitados,

a causa del miedo, caries rampante, disturbios emocionales

o experiencias malas con respecto a lo dental, estas perso

nas tienen tratamientos benéficos mientras estdn sedadas.

‘ . Los dentistas han aprendido'como tratar y manejar a -
‘personas ansiosas y con miedo. Los equipos dentales estén-
siendo mejorados para hacer el tratamiento-mas eficiente;-
el uso de medicamentos sedativos ahora pacientes también-

han evolucionado. Mientras los anestésicos locales sirven- '

efectiva y e£1Cazmente para eliminar el dolor, los medica-
mentos seédativos actdan como un medio adjunto y adicional-
para cnntrolar los componentes psicoldgicos de molestias -
y la resistencia al tratamiento sin neccsxdad de usar anes
tesxa general, "“( 17 )

"Diferencia entre. la sedacién y la anestesia genral.,,

La mayor diferencia entre otros dos métodos es que el pa -
ciente sedado cst4 consciente y pucde mantener su via de -
respiracién por.s{ mismo, mientras que la anestesia genral
la vfa de respiracién debe ser inducida por otras pefsonas

_similante, pacicntes sedados con sus refleJos intactos de-.

toser, deglutir y vomltnr, tienen mds pos1b111dad de cons- -

trolarlos que los pacientes baJo anestesia general,

El paciente sedado responderd al estimulo'y coopera '..
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" td con el dentista de 1a manera que este le sugiera, hay
menos alteracién psicoldgica con la sedacidn‘que con la-
anestesia general.

Conversamente, el paciente bajo anestesia general
no tiene contacto con su alrededor, no recuerdan nada, -
no hay movimientos voluntarios y no hay cooperacién, Los
signos objetivos de la sedacién pueden diferir gramdemen
te dependicendo del paciente, la necesidad de dicho medi-
camento y el régimen de drogas. El1 paciente puede estgr-?
obviamente despierto y consciente o puede estar somno --
liento. A menudo el permitir la entrada al consultorio -
de otra persona serd suficiente para que el paciente =--
abra los ojos y mueva la cabeza.

Se vé usualmente un relajamiento muscular, que pue-
de ser un efecto seCundario, resultado en un descanso - de
1a tensidén nerviosa y del miedo, ' N

Los signos de los pacientes se mantienen cstables -
pero comdnmente sufren un descenso estos signos, v

Sedacién ligera .- Este paciente ligeramente recuer
‘da  todo lo que ocurrid y en secuencia, puede cooperar -
activamente con el dentista durante el tratamiento, = -
abriendo o cerrando la boca al decirsele, probabicmente-
no requiera abrebocas y puede ser capaz de detener una -
radiografia. La amnesia raramente ocurre en este tipo de
“sedacién, ‘ :

Sedacién moderada.- Esta es una zona donde el pacien
" te responde al mando pero reacciona algo alterado y.per- .
cibe las cosas de manera diferente a las actuales que es
tin ocurricndo. Puede perder la cuenta de lo que pasa pa
“saje tras pasaje, pensando que una sesi6n de una hora du
ré solo unos cuantos minutos. La memoria puede ser como-
un tipo de suciio en 1a cual la secuencia de los hechos -
_-se.ven confusos y borrosos. '
Probablemente abrirdn 1a boca cuando se les pida pero se
‘les serd dificil sostener la accién adn por poco txempo,'
"el ‘tratamiento se hard con un abrebocas. Estos pacientes
‘se ven m5s ‘relajados y asI se sxente. :



Sedacidén. Profunda ., - Estos paciente adn cuando piensan---

que perciben algo realmente no se acuerdan. La amnesia --
pucde scr total, tal y como en la anestesia general Estos
pacientes necesitarin ayuda para mantener fija la cabeza,
équi la via de respiracién causard problemas de vez en --
cuando. Se deben estar revisando sus signos vitales de --
tiempo en. tiempo., Es de recomendarse que este tipo de se-
dacidn se ha hecho por doctores con la capacidad 'y expe -
" riencia nccesaria,
Modo de Accidn,.- La sedacién actda deprimiento el --
sistema nervioso cental, para hacer estos, la droga se“dg
be administrar a las células sensitivas cerebrales en can
~tidad suficiente y este nivel debe ser mantenido a través
del tiempo que la sedacidn se quiera continuar, o
Las drogas son llevadas al cerebro solamente por la-
sangre circulante, para que esto sea posible se debe admi
nistrar 61 torrente sanguineo. Esto se hace por medio de-
las vias de administracién conocidas (oralmcnté. inhala -
cidén, intramuscular, ‘intravenoso o rectalmente) Una can-
tidad de conccntracion en el cerebro se debe conseguir .-
sea cual fuere 1a vfa de administracién.
Drogas.- Muchas drogas estdn al alcance para el uso-.

sedativo, pero solo algunas son usadas. A un lado del - -

8xido nitroso estas caen en tres categorias. Narcéticos,-
Barbitfiricos y tranquilizantes. El uso de estas drogas co
mo sedantes en el tratamicnto dental son aplicables, ya .
~sea restaurativamente, quirfirgicamente o tratando Cdnﬂte-
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© jidos. duros o blandos. Una de los beneficios de estas'drg'v

pas es que se permite al dentista,. trabajar normalmente -
_con sus técnicas normales, y no hay compromiso en su-cali
dad, de hecho, en los pacientes que estos métodos estin -
indicados, la calidad de los trabajos es muy buena,

“La sedacién tiene algo de limitacién. El manejo se-
dativo debe ser compatible con 1a historia médica y £si-
ca del paciente."( 15 ) ‘

"MODIFICACIONES EN LA RESTAURACION DEVTAL ?ARA EL ..

PACIENTE TMPEDIDO | =



La restaurativa dental es una faceta importante pero
seguidamente negada de "Cuidado total del paciente', Para
el pacicnte impedido la restaurativa dental puede mejorar

la calidad de vida de los pacientes impedidos manteniéndo
los libres de infeccidén y permitiéndoles disfrutar la mas
ticacién, consecutivamente nutricidn y los provee con un- .
enlace psicolégico'a través de las mejores estéticas fa - -

ciales.

Consideraciones especiales son necesarias para el --
tratamiento de los pacientes impedidos , ya sea a causa -
de la naturaleza del impedimento tiene manifestaciones --
dentales directas, como el caso de anormalidades morfold-
gicas o estructurales de los dientes, 6 la contribucidn:a
la pérdida de los dientes, :

‘A menudo los ‘nifios, especialmente aquellos con paré-

lisis cerebral no pueden masticar o tragar comidas séli -
- das'y por eso, son alimentados con leche endulzada y con-
centrados de vitamina C. Todas estas consecuencias pueden

predecxr que el paciente impedido requerird un tratamien-
to. restaurativo y protestxco ‘extenso para volver a sus --

funcionales estéticas, »

Las consideraciones especiales en el tratamiento de-
pacientes impedidos ne son usualnente diferentes en la --
técnica, pero diferentes en el método usado para desarro-
1lar un plan de tratamiento. E1 plan de tratamiento den--

tal final debe ser compatible con las limitaciones médi -

' cas, ffsicas y emocionales que complican el tratamxento -

'de pacxentes. ademds agregados a estos factores, las deci*
siones de acuerdo a la movilidad del paciente, la coordi-

nacién muscular y el grado de conocimiento dental y moti-

vacin son esenciales para la formulacién de un realfsti-

“co y viable plan de tratamiento.
Deshabxlidadcs que no tienen manxfestacxones denta -
les directas., ’

rstas 1ncluyen distrofia muscular ligera y restrxcta he-.

mof111a ‘poliomelitis, fibrosis qufstica, ceguera, sorde-

ra, mult1plcsclerosxs, s;ndrone de Turnes, autlsmo, diabe ‘
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tes juvenil y enfermedades congénitas dcl corazén, perso-
nal mentalmente retardadas y pacientes ambulatorios ancia
nos, Muchas deshabilidades no tienen manifestaciones den-
tales directas neccsitando decisiones restaurativas que -
‘son diferentes a las usuales y comunes,

' Deshabilidades hercditarias o congénitas con manifes.
taciones dentales.- En esta categoria deshabilidades que-

tienen solo manifestaciones dentales o manifestaciones --

dentales primarias, seguidas con otras caracteristicas,
Alpunas de estas condiciones incluye hipoplacia de esmal-
te severa, amelogénesis imperfecta, dentinogénosis im --
perfecta, displacia dentinal y aplasia del esmalte y la -
dentina. ; v
También incluy la microdoncia. macrodoncia y el sfn-"
drome de rubiola tienen irregularidades morfolégicas en -
.la denticidn que presenta problemas estéticos, displacia-
ectodermal, disostosis clexdocraneal, paladar hcndxdo, hi
‘potxroidfsmo. :

Deshabilidades que limitan la abertura oral.- Inclu-
“ye a los pacientes con Arthritis reumotoxde~3uvenil, an.- -

aquilosis del ATY, osificaciones, trismus, quemaduras fa -
‘ciales. . o
' Deshabilidades Psicomotoras.- Se encuentran los pa -
cientes con lapsos epxlépticos pardlisis cerebral, an -
drome de Meinnert's vértigo crénico.

Deshabilidades: acompafiadas de severa Atr1c16n y Abra

".sién:.- Incluyen el parflisis cerebral, epilepsia con: ..

‘acompaftados de bruxismo, lo cual produce severa abrasidn-
'y .atricidn, . '

Modificaciones en la restauracién dental paré el pa-
ciente impedido.- La técnica operaiorin convencional pue-
de con uha'modeéta suplementacién ser expandida para aco-
modar mejor y permit:r tratamiento. restaurativo a varios-
pacientes. impedxdos. Estas &reas de suplemcntachn de - -

“equipo son para la protecciGn del paciente 'y del dentista,

Las oportunxdadcs dc una laceracién durante el proce

jdxmxento restaurativo se aumenta cuando el pacxente es de

S



problemas de manejo o falta de reflejos y reacciones =

normales. Muchas de las laceraciones como la hecha por-
instrumentos manuales, aspiraciones a objetos extraiios,
pueden ser evitados con el dique de hule.
También se recomienda el uso de espejos de acero -
~irrompible, ya que los movimientos repentinos de cierra
de la boca de algunos paciéntes impedidos puede romper-
los espejos de vidrio. Adicionalmente se recomienda el-
uso de grapnabloques de mordidas y gasas que cuando se -
usan en la boca se deben asegurar amarrindolas con hilo
.dental que se extienda fuera de la boca con el prop&si?
to de retirarlo de la boca en caso de que sea tragado.,-
Para los pacientes diffciles de manejar, como el hiper-
quinetico, el paciente mentalmente retardadb, el pacien
te con.pardlisis cerebral, el uso de restringentes esta
bilizadores para limitar losbmovimientoé del cuerpo en-
el sillén dental ecs requerido, Ciertamente la aplica --
cién de un anestésico local no debe ser administrado a-
menos que .la cabeza del paciente esté bien sostenida y-
- firmemente controlada, Hay muchos procedimientos para -
la estabilizacidn del paciente como la técnica de la so
brecams, el pedi-wrap, los amarres y cinturones, res- -
tringentes tipo harness y la tabla paposse.
La habilidad de mantener la boca en una posici6n -
abierta durante la instrumentacién de lesiones cariosas
escencial no sélo para hacer un tratamiento dental de -

calidad pero también paralla prevensién de las lacera -
~ciones de tejido blando y el evitar las exposiciqnes me

cinicas de las pulpas dentarias. Abrebocas tal como el-

de molt, Mckenson estdn disponibles comercialmente, ade

mis, bloques de mordida de acrflico, hechos para un pa-
ciente individual, pueden ser fabricados.

Cuando se usa un aparato estabilizador, el dentista no-
debe mantener una posicién abierta de 1a boca que no . -

‘sea confortable para el paciente. ‘

El dentista y su asistente deben asegurar la esta-
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bilidad del abrebocas porque si se llega.a mover de su
lugar, pucden resultar laceraciones del tejido blandos
o la luxacidn de dientes, Se han recomendado el uso de
guardas para los dedos para el uso del dentista que no
utiliza aparatos estabilizadores. Su propésito es evi-
tar laceraciones al operador cn el caso de cierre de -
boca repentino,

En la restauracidn dental para las personas impe-

didas no hay una férmula a seguir, porque en cada pa -

ciente se requiere una evaluacién individual total, to

mando en cuenta los déficits motores y sensoriales, el
comportaniento emocional, nivel intelectual, medio am-
biente y el estado oral "(10)

EVALUACION PERIODONTAL Y COVSIDERACIO“ DEL TRATA
MIENTO CON EL PACIENTE IMPEDIDO,
V"Enfermedad periodontal en el paciente impedido.-

La enfermedad peridontal es tal vez la condicién‘patox_'-
. 16gica mds comdn en la boca que ‘afecta a la qulacibn-
adulta en general, pero en lo que se refiere a pacicn-;

tes impedidos es mds prevaleciente en todas las eda --
des, Esto parece ser la verdad particularmente en mu -

chos pacientes mentalmente xmpedxdos pacientes en ing.

tituciones que tienen gran acumulacién de_placa bacte-
~riana lo cual lleva a disturbios periodontales en una-
temprana edad, la droga-antiepiléptica phenytion (di -

~lanti) ( induce a una hiperplacia gingival en muchos -

_pnéientes'estﬁ.bajo una terapia'prolonoada con esta. --
droga. Ya que individues 1nned1dos a nenudo requieren-

ﬁcstos medicamentos, exponen un alto Indxce de h1perpla;;_—‘

cia gingival inducido por el phenytion.
Etilogfa . -

, Factores locales . - Placa dental, célculo dental. 
‘dieta'y hébltosvalxmentxcxos, retencién ¢ impactaqi&n-‘
de 1a comida, higiene oral inadecuada, tratamiento den
‘tal inadecuado, respiracién bucal, oclusién, son fac -
tores locales que dan de una u otra manera. que en las-
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caracteristlcas de cada factor actia en cada 1 v désb’

xmpedldo producird la enfermedad periodontal, '4 47

Factores sistématicos.- En lo general, ninguna en 1#
fermedad sistématica ha demostrado producir enfermedad -
periodontal con la ausencia de los factores locales, tal
como la placa, La eliminacién de los factores locales y-
un tratamiento periodontal ha dado un control exitoso de
‘la enfermedad periodontal en los pacientes con varias e
condiciones sistémicas., Esto es especialmente importdnte
para las personas impedidas ya que su falta de habilidad
para comunicarse pueden crear una situacidn donde aque -
llos que cuidan de €1l no pueden darse cuenta de sus su -
frimientos. .

El fallo a tratar -esta condicién oral puede resul -
tar en una mala nutricién y serias infecciones, dafiando-
la salud del individuo. Unas enfermedades sistémicas pue,

den ser susceptibles a la enfermedad periodontal, tales-
-~ como: diabetes mellitus, enfermedades de la sangre, agra |

‘nulocitosis, nutricién, enfermedades genéticas, sindrome
“de Dawn. “( 21) ‘ :
"DIAGNOSTICO: El diagnéstico correcto es siempre --
uno de los aspectos mis importantes del tratamiento den-
‘_tax. Cuando trata con individuos impedidos, el problema-
" se compone con la necesidad de juzgar no sélo su condi -
cién.oral sino también l1a habilidad de coopera, sus impg'

6¢

dimentos fisicos, sus condiciones sistémicas, solamente- o

- cuando cada uno de estos factores son evaluados correcta
" mente, es posible proveer un cuidado dental propio para-
estos pacientes especialeé; Durante el primer contacto -
con el paciente, su Status emocional, nivel intelectual,

“y actitudes se veridn, en muchos casos la comunicacién --

con.el pacxente serj dxf;cxl y casi imposible y sera ne-
~cesario tratar el caso con su tutor.

Los pacientes son clasificados de n;ucfdo asuti .
: poi pardlisis cerebral, retardo mentalv ffsicamente impe
,dxdo. etc., es importante que el dentista tenga en cuen-
‘ta las ccnd1c1ones sxstemxcas ‘de estos. pacxﬂntes.-”' .



Los pacicntes,cdn problemas de sangrado, pucden recibir
solo tratamiento periodontal muy limitado,

Una lista completa de medicamentos que csté toman=
do el paciente debe ser obtenida. Es ventajoso ponerse-

_en contacto con el médico general del paciente para ve-
rificar las drogas que esté tomando y dec obtener infor-
macién adicional que nos pueda ayudar en el tratamiento
oral del paciente,

En la historia dental se debe inclufr unas pregun-
tas como: cuando fué la dltima vez que los dientes fue-
ron tratados, hay alguna historia de infeccidn gingival
se han perdido algunos dientes como resultado de cnfer-

-medades gingivales, qué tan seguido se cepilla sus dien

tes, es el paciente capaz de cepillarse sus dientes por

sf solo, usa hilo dental, irrigador, cepillo eléctrico,

~si ha habido problemas previos al tratamiento dental,

La examinacidn oral dependcr5 grandemente de la .-
: coopcraci&n del paciente, puede ser que el paciente no-
coopere 1o necesario para la examinacién oral, moviéndo

se en elysillén dental, si esto no se pucde controlar -
haciendo que el asistente lo detenga, tendrd que usar -
los amarres restringentes.,

Siempre se trata de ir explicando al paciente del-
‘modo que éste mis entienda lo que se le estd haciendo,-

" paso tras paso para ganarse la confianza del paciente y.

'trabaJar en armonfa con €1. Al hacer la examinacién pe-

1odonta1, en un paciente 1mped1do es aconseJable usar-u‘

un espejo- de plistico, un_explorador ‘de punta corta, .-~
"_ionda periodontal, abrebocas de plistico, guardadedos -
de. metal Si la cooperacién del paciente es muy pobre --
serd necesario adm1nxstrar una droga sedativa u 6xido -
nitroso. )
La examinacidén no se debe llmxtar a las estructusr-
fas_pcrlodontalcs caries y restauraciones malas, se de-

ben tomar también en cuenta ya que estas juegan un pa - 
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Aparte ‘de la medicidn de-bolsas es necesario. el tomar -

fadiografias ya que estas nos darin una interpretacidn-
de cuanto hueso se cncuentra involucrado. Al tratar a -
‘paciente impedidos ¢l dentista sc encontrard que en - =
unos pacientes el tomar radiografias serd demasiado di-
ficil y el medir las bolsas serd limitado, en estos ca-
sos el dentista deberd conformarse con la poca informa-
cién que estd disponible. "( 20 )

" TRATAMIENTO: ,

Gingivitis.- Este es un problema periodontal mis -
~comiin en los pacientes impedidos de todas las edades, y
el resultado de materia acumulada alrededor de la por -
“cidn crevicular del diente; materias tales como comida,
~materia alba, placa bacteriana y cdlculo, producen reac
cién inflamatoria de intensidad variada, Caracterfstica
mente los tejidos aparecen rojos, inflamados y con ten-

dencia hemorragia al tocarlos.-Si se dejan sin tratar -
cl proceso inflamatorio causa una distorsién de la ana- =

temfa gingival, haciendo la higiene oral mas diffcil y-
-'permitiendo la acumulacién de mis placa y cflculo, Este

proceso ciclico cdlculo. Este proceso ciclico con el --

tiempo produce destruccidn irreversible de las estruc -
turas periodontales,

Se debe examinar a los pacientes cuxdadosamente por
irritaciones locales que son responsables; esto incluye-

materia alba, placa bacteriana, c4dlculo, contactos abier
‘tos, restauraciones incompletas, incorrecto cepilladoe, -

 réspiraci6n bucal, dietas noabrasivas, los pacientes de-

“ben -aprender a tener higiene oral buena y cepxllarse para

evitar este tipo de problemas.
‘ Un. instrumento ultrasénico facilitaré la renocién .
de calculo y manchas, ya que este instrumento expele - -

grandes cantidades de agua, ‘es escencial que haya una .-’

buena evacuacién de esta porque muchos pacientes impedi-

" dos se ahogan ficilmente. Las restauraciones malas y los.

‘contactos abiertos se deben reparar. Cuando la dieta sea

n

“muy blanda, el uso del cepillo qléptrico»beneficiafﬁ --Jﬂ‘f :
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gingiva estimuldndola, El uso de enjuagues buééles”beng'"'***

ficiard el problema ya que esto. hard que sc separe el -
tejido necrdtico y prodvwctos bacteriales. La‘aplica- -
cidén tépica de antibidticos tales como la Kanamicina --
alin estin en estado cxperimental. 12 ) v

" Abeseso Periodontal.- Esto es una condicidn in -

flamatoria que es causada nor la higiene oral pobre de-

lés individuos impedidos, la diferenciacién de un absec-

- s0 periodontal y uno periapical a veces serd diffcil -

a causa de las limitaciones radiogrdficas con estos in-

“dividuos y la comunicacién serd pobre. La examinacidn -

clfnica y el zondeo serd la Gnica ayuda que se tendrd.
'El tratamiento de emergencia consiste en la insi -

cién y el drenaje, masajecando el drea de abseso, hari - -

que salga toda la supuracidn.

" la insicién se debe dejar abierta para que este sxga

drenando. .
Pcrxcoronitis. La higiene oral deficiente hard

que se ‘inflame la capa de tejido que cubre al tercer mo’
lar erupcionando, La irrigacién de agua oxigenada dilull

da y ‘1a aplicacién de violeta degencial seri el trata -
“miento a seguir. Se puede requerir la remocidén quirur -
gica en este tejido o 1a extraccidn del tercer molar,
Periodontitis,- Por la mayor incidencia de falta -
de higicne en este tipo de poblacién impedida, se en -
contrard mayor destrUCC16n pcrxodontal Parece que la -

“. destruccién mas extensxva, de hueso se encuentra en 105'
‘pacientos con Sindrome de Down, liay gran variedad de -

proccdlmtentos quirurgicos usados par1 tratar 1a perio-

dontitis, desde un simple curetaje a una cirugia ocea.

El problema primnrio de tratar a la poblacidn impcdid1;

es la de que mantcngan un higienec oral adecuada para --

prevenir la recurrencia del problema.
Periodontosis . - Se caracteriza per aflojamiento -
y migracidn de los dientes con o sin -la nresencia de --

_irritantes locales. La formacién de bolsa y la atrofia-
al violar ocurre y esta conduccién sc ha reportado en: -



los anteriores maxilares y mandibulares y los primeros mo

lares. Este problema es tratado como una periodontitis,
(liperplacia gingival,- Hay un nimero de condiciones-

donde la interplacia gingival ocurre, Esto incluye gingi-

‘va fibromatosis. lliperplacia inducida por el Diphenylhy -

dantoin respiracién bucal, pubertad. El tratamiento necce-
.sita tener primero un diagnéstico diferencial. Todos los-
* factores irritantes deben eliminarse, la inflamacién se -
debe tratar y un buen programa fisicoterapico.se debe - -
instruir, La gingivectomfa junto a la gingivoplastia se -
dcbe hacer como un tratamiento usual. El tratamiento qui-
“rurgico se debe retardar lo m4s posible hasta que el fac-
tor etiolégico sea removido y no vaya haber recurrencia,

n(|)', v -
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nifios pequefios, Los dientes mds comunmente afectado son -



SUPERIOR:

Paciente con Escoliosos;
noteses la vurvatura la- i
teral de la esvina, Cor-
tesfa del Dy, N.A, Wick- :
wire.

CENTRO:

Paciente con Escoliosis usando
el aparcto Wilwaukee Brace., En
la vista anterior se ve una sg
la barra y en la posterior se-
ven dos barras,

INFERIOR:

Dientes primarios hipg

pldsicos, en un nifo -

con pardlisis cerchral,
Nétese las dreas de hi-
poplasia en oclusal,




SUPERIOR:

Sindrome de Kleeblattschadel
( cabeza de trébol ).- Néte-
se crineo trilobulado ilidro-~
cefdlico e hipoplasia de la-

region media facial

CENTRO:

Sindrome de Donohues. Notese -
las orejas prominentes, labios
gruesos y boca abicrta.

INFERIOR:

3fndrome de Cockayne, nétese
la microcefalia: nariz delga
da, estatura pequefia, atrofia
dptica y-orejas situadas muy-
abajo.




CENTRO:
llendidura isolada del paladar.
Cortesia del Dr, Mark Mya,

SUDPERINR:

Foto superior muestra severa
atriccién de dientes. Foto -
inferior muestra la decolora
cion de los dientes causada-
por dentinogenesis imperfec-
ta que sec ve en pacientes --
con ostecogenesis imperfecta,
Cortesia del Dr, Carrol Ben-
nett.

INFERIOP:
Hendidura completa unilate-

ral,



SUPERIOR:

Premaxila protuida.- Hendi-
dura completa unilateral en
un infante,

CENTRO:
Premaxila flotante en 1a

denticidén mixta,

INFERIOR:
Sindrome de Apvers,fig. supe-
rior, Nistorciones y flesio -
nes, figura inferior. Roveda
‘alta paladar hendido y denti-
cién severamente amontonada.



SUPERIOR:

Nimero minimo de mate-
rinles de instrumentos
nara la remoci6n de 1la
placa,

CENTRO:
Modificacién de cenillos para
wejorar el agarre y extender-
el alcance en pacientes fisi-
camente impedidos,

INFERIOR:
Abrebocas hecho con abatelenguas

v cinta adhesiva,




SUPERING:

Soporte de 1a cabeza cor
toneado aue puede insta-
lar ranidamente en una -

silla de ruedas,

CENTRD:

Una leva para convertir una
silla de rucdas en un si --
11én dental, Cortesia de Me
yal Dinamics,

INFERIOR:

Tahla Panose para trans
ferir al paciente al si
116n dental,




SUPERIOR:

Padiwrap, restringente con
cintos adicinnales nara in
movilizar ¢l cucrno comple
to.

CENTRO:

Abrebocas para asistir
al nracicnte en mante -
ner la hoca abierta.

INFERIOR:
Restringente de manos y brazos,
tamhién puede ser usado nara --
las piernas,




SHUPERIOR:
NDedal de metal usado como
suardadedos y un esnejo -

de metatl,

ENTRO:
NDando cuidado den tal a do§

micilio.

A e e st
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INFERIOR:
I'nidades dentales portatil
anroniadas para lugares --

sin oficina dental y para--
visitas a domicilio,




SUPLRIOR:

Sil116n dental ligero
portable usado para-
casas y partes sin -

oficina dental,

CENTRO:
Unidad dental nortahle
nreferida para uso en-
hospitales,

INTERTION:
Unidad portable que se desco

necta facilmente, usada en -
hospitales, '



SUPERIQR:
Cebecera facilmente fabricada

nara ser utilizada en cuarto-

de operaciones,

CENTRO:
Posicién tipica del eauipo

v nersonal alrededor de la
mesa de operaciones,

INTFERIOR:
Prenarando al paciente para la intubacién

nasotraqueal,




SUPERION:

Fig, superior: condicién oral-
inicial del paciente con hiper
nlacia ginpival severa, antes-
de un programa de cuidado den-
tal,

fig, inforior: Condicidén oral f

desnués de 3 semanas de un pro
grama de cuidado oral meticulo
so que tarbién incluis profila

xis semanales.

CENTRO:

Paciente jéven con sindrome
de Down, mostrando el re -
sultado de una recurrencia
crénica de inflamacidn gine
gival,

INFERIOR:

Paciente jdven con sin-
drome de Down, que tiene
higiene oral pobre y gin
givitis necrotisante,




CONCLUSTONES

~Como se-menciouo a lo .largo de esta tesis, 15 falta de‘atencion a
los pacientes impédidos, es un problema con el que se enfrentan es-
-tos individuos al requerir atencion dental; En esta tesis, se hizo
un estudio y clasificacion de estos y cada uno de los impedimentos,
que, mas frecuentemente,se podria encontrar el dentista eh la cons-
-ulta diaria,

v El profesionista de la salud oral ,al leer esta obra,se dara cuen
'~ta de que atender a un paciente impedido no es tan dificil como se
piensa, ya que estos pacientes son como cualquier otro, con la dife
~rencia de que los primeros cuentan con una condicion medica,fisica -
smental, o congenita que los hace diferentes. ’

E1l instrumental para su atencion es basicamente el mismo, con al=" .

- -gunag modificacliones sencillas en este, y la tecnica a seguir-no -

.‘_Varia mucho de la usual,

Lo que si se requiere antetodo es un cambio de actitud al: cratav
a. estos pacientes impedidos, ) ’

El plan de.tratamiento a seguir debera ser considerado de acuerdo
'iavlas'ﬁesccidades v condiciones de cada tndividuo ¥ su'ihpedimento.
" Sevenfbca en la prevencion como un procedimiento clinico para evi
~-tar. que ‘las condiéiohés de sus idpedimentos acarren problemas ora-
~=les, el cuidado dental, si no se puede proporcionar en el consuito-
‘-rio, se puede dar a domicillo o en instituciones en las cuales se
encuentren estos pacientes. ’ . :

" lLa sedacion y el manejo del paciente a nivel hospitalatio se prop
'—orcionan para la proteccion del paciente con algun impedimento emo;

“?cidnal fisico: o medico, que pongan en peligro al paciente,o lo ha

'”‘f-gan dificil de tratar,

Las’ evaluacliones y modificaciones en el t:atamiengo‘de estos paci
‘—entes impédidds se tomaron en-cuenta para tratar de'lograr una mej
-or atencion a.estas personas.‘ - ’

En si el Cirujano Dentista es capaz de atender a. cualquler pacien‘
-te con impedimentos, sin nesecidad -de cambiar todo su insttumental

'y 0 temer de atenderlo equivocadamente.



1.- Baer, P.N, and Benjamin. S.D., Periodontal Disease
in Children and Adolecents, Ph111de1phla 1974, J.
B, Lippin. 1 Edicion

2,- Bernstain, L., Congenital Defects of the Oral Ca-
vity in Paralele, M.M., Shumrick, D.A, Editor Oto
laryngology, Vol, 3 llcad and Neck, Phxladelphxa -
1973, W.B. Saunders Co. I Editiocion,

3.- Brown, R.F, and Warren, S.A.: The Handicapped - -
Child; a Challenge to Dentistry, J. Am. Dent, - -
Assoc. 61 3-11, Jan 1965,

'4.- Cohen, D. : The Medical Care of Autistic Children
-~ Journal of Pediatrics 51: 278, 1973, '

:.'S;y Cohen, L.A. Synopsis of Medicine in Dentistry Phi
~ - ladelphia 1972, Lea and Febriger I Edition, |

6,- Davidoof, A;,»Winkier, S. Manual on Terminolbgy -
and Classification in Mental Retaedation, Waéhing_ '

ton, D,C.- 1973, American Association on chtal De- L
"fxcciency. : R

7. DaVis, W,B. : Dental Problems of the Handicappedév ‘

“Child, in Mc Donald R.E.: Dentistry for the Child S

~ and Adolecent, Ed. St. Louis, 1974, The c ' Mos-,
by Co. pp 429-439 1 Fdicion EREIE ‘

~8,- Dole, R. Key Facts on the Handicappéd,'Wnshington; _v°f
’ D.C. 1975 CRS: Li'orary ,Of‘ ‘CDn‘gr¢SS." : ; A FE

Qo-'Goldstéin. IC.. The Need for General Anesthesia - .

for the Dental Treatment of the Mentally Handxca -'g’jf

Dved Paticnt. 344 ASDC 1985 Sep.»

.'!O;Q'Howart._J.H.:-Conservative'PrQCcduréS on‘Patiéntg‘T_”>



11,

12,-

13.-

14,-

5.
‘ 'C B. Mosby. Co. 1976, 1 Fdxcion

16, -

17.-

18,- .
_ 1- Infantile Autism, Biol.'Physihtrics 10:$S;f1975; S

19.-

with a Handicapped Condition, Br. Dent. J. 135 : -

280-316 1974,

Ivy, Roy Documentary, Hecalth Center Department, -
E1 Paso Texas 1985. '

Loe, H.: Plaque Control in Periodontal Disease, J.
Am, Dent, Asso- c. 87: 1034, 1973,

Miller, S.L., Dental Care for the Mentally Retar -
ded, J. Public Health Dent. 25:3, 1975 ‘

Nelson, W.E., Vaughan, V.C. § Mckay, Tx of Pedia‘7
trics, Philadelphia, 'y, B, Sauders Co. 1 Edicion -~
1975. : '
Noka A.J. Dentistry’ for the Hwndxcapped Patient.
Shlyo H. TaPchana. Dental Care for the. Handicapped

1984 Sep. 32-( 9) 3249

Sinhyn SG. Dental Assistance in the Special Patient
Den Assit 1984 Jan-Feb,:53.1); 24-6 -

Small, J.: EGG and Neurophysiology, Studies of Ear-

Turner. H. Anesthes1a and Analgesxa.»kdjuntion in

- The Dental Wanagemcnt of ‘the Handicapped Child,pp.; -

~358 45. Inful, C. Editor; bympos1um, Dental Manage - -
meat of the Handxcanped Chxld. lowva Cxty, 1974, --;1f7f

"Un1werslty of Iowa,

- 20.-

Udin Rd‘Et Al.'The Influence of a Motivation bf:’j'”
‘a Plaque Control Program for the landicapped Chil. .

. dren, J. Am. Dent, Assoc, 1984 Oct. lOQj(ﬁ)‘591E3"v:{7



21.- Weinstein R, I;rcva‘len:ce of Periodontal -Phatalogy
 “and the Need for trcatment in a group of landica

: pped. Mondo Odontostomatol. Jan., Feb. 26 (1) --
45-8. B




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes Bibliográficos e Historia
	Capítulo II. Físicamente Impedidos
	Capítulo III. Prevención y Limitaciones de las Enfermedades Orales
	Rehabilitación y Manejo del Paciente
	Conclusiones



