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PARALISIS CERERRAL
William John Little, cirujanno ortopedista  inglés ( vt el primeyo

en descubrir medicamente la  afeccidn 1lamada PurA]xe i Cerehral o
Aungue el noabre pardlizis cerebral Fue teado primero por Sic b
litam O=ler, &l descubrir enfersedades neuwromuscul ares.

En las primeras postrimeri de la decada de los cincuentaz, =1
doctor Eric Denhoff caracterizdé la paralisis cerebral como "Sin-
drome de Disfuncidn cerehral”.

ia paralisis cerebral deberd ser congiderada como panifestaci ones
motoras de un sindrome extendido de dafo cerebral ¢ defecto que
prede estar relacionade con problemas de la percepcidn, deficien-
a mental, convulgiones, wvisidén vy  audicidn, asi como trastornos
del lengualje, de la conducta v enmpcionales. Por esto, la afeccoidn
representa un "continuidad de lesiones reproductivas®, como fud
desoribo por Lilienfeld y Fasamanic en 1955, este supectro presen—
ta en un exlroamo al nifo con lo que se 1lamado disfuncidn cerebral
minima (DMTH aque  suels  ir  acompaifada de  algun qustotna del

rendizaie, vy o on o tbrems la pardlisis cerehral oon 4 o ve—
traso mental & “lLdpﬂFldud para aprender.

a

La deficiecncia monby mresenta aproximadamente  en 50 ¢ &0 por
100 doe les gQu padecen pardlisis cerebral. El1 40 a 90 par 100 re
tante no presenta retrazo mental glohal, aungue presenba un gran
riesgo de padocer una deficiencia para el aprendizaje del lenguaje
relacionaday cesusede principalmente por deficienciaes de porcepoidn
sitivas

La cientia motere en 1a pardlisis  cerebral es solasento uana
partu del espectro de deficioncias que presenta el nifo v conside-
rarla=s defic wwias mobor no  conduce a ung rehabilitacidn zana.

La pardlisis cerebral fud definida por un grupo o expertos en
1964, (1) comd un trastoroo de los movimientos y de 1a postura
causadesz por un defecto permanente  § lesidn del cerebhrn wmaduwro no
o .

- Yo

Asi la lesidn cerebral producida durante  los afos del desarro—
lie (mal formacione sufrimicnto fetal, hipoxia, traumatismo) gue
afecte comas del o voogue conbtrolan el movinmiento vy la postuara,
interfieran significatbtivamente en la funcidn puede denominarse pa-
rdlisis cerebral,

médul a
T QMU S

Los trastornes motores provocados  por alguna lesidan de
espinal no estédn includidos, i tampoco las enfermedad
culares progrosiva

Lac lesione: cerebrales gque ocurren durante @] pericdoe de desarvroe-
llo rapido del cerebro darante la infanocia crean probleme tiife--
rentes de leos prosw zelos poe tna lesidn adauiridae posteriormente
en la vida.

El tédrmino Fardlieisz
del mevimiento debido a 1a
que rigen loz movimicenltos.

Cerebral designa interferoncia con 1 control
faita de funcidn del sicstema nervioso
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enferacdad o el mictema nervioso que se mani -
en varins tipos de disfuncicones neuwromisculares, cono es—
ateosis, ataria, rigide: o temblores.

srey
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La pardlisis cerebral infantil ez causada por lesiones cerebrales
que pueden haber resultado Jde promadurez. anoxia, toxemia del em-
barazo, leslones travmslicas, 4 pueden ser de etiologia desconooi-
da.

Egtas lesiones o suwlen ser progresivas y pueden provenir de de-
fectos cerebrales congeénitos.

La localizacidn de la lesidn del cerebro determina el tipo de dis-
funcidn neuwromusculares por medio de las cuales manifiesta el
trastorno.

Las lesiones de la corteza cerebral se manifiestan por espastici-
dad: la lesién del ganglio basal de por resultado atetoides, vy la
atania es caunsada por lesiones del cercebelo.

lLas causas se dividen en tres grupos:

Las caunsas prenatales, laz natales o perinatales y postratales.
Las causas pronatales abarcan los factores relativeos al desarro-—
ilo.

No we 21 dafio
nesia), y es le
cerebral.

2rebiro, sino los defectos en su desarrollo (age-~
asa de un 0% a an 307 de los casos de paralisis

Estos defectos en el d
la vida intrantterina de
de la madre t

wirallo suceden en 2} primer trimestre de
1 niwo, vy pueden ser debido a enfermnedades
lees como la Rubdala & alguna infoccidn.

Vet

Otro factor prens es el factar Rh, que da comne resualtado un
niffie ateltdsico, con un vontyal limitado de bhraros, piernag y mas-—
culos ¢ hla, generalments con movimiento ocular vertical limi-
tado v grados veriaobles doe sordera,

Otros faclor=s:

gue pueden ocasionar deteridro sl cerebro, como de-
sarvrolloe deficiente de 1 celul a cerebrales del nifo en el
claustyro malternc, btrastornos  patoldégicos cono una enfermedad del
rifgon, convules e de la madee,

Vo =
[SorSm N

les pueden dividir

Az perinat en brauma por:
. —-Causas

Z.-Cansas guinsic

mere dnd o

Incluyen log casc de partos prematuwos, en gue el produclto es pe-
quefio v el parte rdpide dando lugar a un cambio abrupto de presion
atmosferica gque puede ruplturar  vasoes sanguineous subdesarroll ados
en el cerchro.

Otra ceusa s 1o distoca, en ecstos Casos da injuria 2l cerebro
puede say por forceps mal aplicados causande una fractura del cré-
neo y hemorrags a. Esto doa lJugar a las hemiplejias.

Una causa quimica s 1a anonis neonalal gque puede dar lugar a la
rigidez @ la mayoria do lor casos,y con menonz frecuencia a ateto—
2ig ¢ espazticidad vy raramente a la atazia.
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cdurante

vida, v

te tienen lugar
tres semanas de

el perid-
abarca el

dafo al cersbro cavsado pors
Convulsiones durante las primeras natnas de vida por di arreas §
poer hWipertermia.
La pertusisz.
La encefalitis.
El sarampidn.
Trauma.
Absreses cerebral es.
Y cualquier tipo de hemorragia cerebral.
CLABSIFICACION YV FORMAS CLINICAS
Lag formaz clinicas pueden ser clasificadas:
.- Segin g! tipo de alteraci dn motora.
2.~ Begin el sitio de la lesidén cerebral.
e primera olasifi Cidn eR més atil y s divide 'en cinco grupos
con sus subgrupos. Los grupos sont '
.~ Espasticidad.
Z. Atelo
Z.- Ataxia.
4. - Rigidez.
S.o- Teanblores.
LOG ESFASTICOS
La esp Licidad 2= la hipercontractilidad de un aiscule al estira-~
miento. FPor ejemplo, al estirar wun misculo extensor, el mdsculo
flexor se rontrae, inhibiendo la oo eion, aunque la funcion pro-
pia del adsculo flesor no :te afectada,
Se describe coms hiperraefloniva, cuyo ntoma principal oz l1a re-
cistencie al movimienlto pasive e 2l caso de wuns mandibula espds-
tica qun S0 Clerra Conouna fuerzo wrme Yy se reziste a los eo-
fuerzos por Uhllfln aungue ol sujetn puecde o 2 abrir la boca.
Log ¢ constituyen un Lo G0 de todos loe casos de pa-—
&l urabral Y 2 congd de v pacientes dental no demasiado
g
did
Los movimientos =1 nifo espast [«] o pero lentos v con
gran csfucrzo. Sz guoida contado gran parto del ticmpo y evita la
actividad.
La presencie de roeflejos patoldgicos, El eflejo patdlogico més
frecuente es &l signo de DRabinsid an el gque tooar la superficie
lateral de l1ax plant del pie vy continuar hacia la bhola del pie da
come resultado la extensidn plan el dedo gordo v la flexlion,
con la abertura en forma de abanico, de lo=s dedos restant

las contracturas especialmente los flesores de las
extremidades inferiores v los sxtensores de las extremidades supe-
riores de donde proviene la limitacidén Funcxonal.
LOS ATETORICOS
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La atetosis eg el movimiento involuntario, rapido ¢ lento
tante 6 intermitente, irregular, 2in obivte, que genss «0
gue un patron definido en  cada pacisnte. s espontaneo,
cugntemente iniciado o agravado por eszstimulos exteriores. Sg empe-—
ora con los esfuerzos del paciente por controlarse y por cualguier
factor fuertemente emocional.

Abarca un 35% de todos los casos de pardlisis cerebral, y =e con-—
sideran pacientes dentales malos.

La atetosis 6 pardlisis cerebral extrapiramidal afecta la materia
gris profunda del cerebro gue constituve la porcidn mds antigua de
cete.

N la atetosi se encusntrea:

1. Aumentoe del tone muscuwlar, provocando una rigidez del tipo
"tubo de plome" , en el que la flexidén y extensicn de una entremi-
dad da origen a resigtencia  conltinua como la aque seria provocada
al deblear una pileza de plome maleable.

jor profundos de tension puesden ser normal es.
J.— Pasan leos reflejos patcldégicos.

4.— Lag contractwras nn =8 apreciang salvo que o paciente hava
pstado limitado a una silla de ruedas duwrante un peridde de afos vy
haya desarrollado contractawas de  flexidn por la posicion de las
caderas vy las radililas.

.o Loz roflejos primitivos persisten uwn btiempo significativamente
mayor que en los casos doe espasticidad.

Los subgrupos sont

TIFD ROTARIO

El niffio no puedes controlar los miscules que hacen givar las partes
del cuerpo {(mdsculszs de oupinsacidn v pronacidn) . Las manos alter-—

nan de dorsoc a palma arribea, 1as  plernas ruedan hacia adentro y
hacia afuera, la caben adc a2 lada.,

[

A 2 volloa Jde

TIFPO DE TEMBLORES
Se caracterza por un scvimiento hacia adelante y hacia atrds.
TIFO DE ESTREMECIMIEMTDS

Una clase de pescalofrio pacsa por todo el cuerpo con frecusncia va-—
riable.

TIFD DE ATETOSIS DISTOMICO

Los brazos ¢ las piernas  del nifo permanecen en posiciones torci-
das durante periddos de tiempo.

TIFD DE MOVIMIENTOS EATIDORES

En £l gue los wissmbros babten al aire. Mo es frecuente.
=
pw
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TIFD DE EBCAFE CERERELDSN

El nifo pusde caminar, pero parece estar a punto de caorse.

TIFO DE ATETOSIS SIM TEMSION O FLACIDOS

Hay debilidad y lasitad de los misculoz, miembros sueltos.

TIFO DE ATETOSIS DE TEMSION

Misculos tensos, tirantes, facilmente confundidos con eépasticor.
TIFD DE ESCAPE EMOCIONAL

Se rid¢n y lloran sin causa aparente, £in control eobre los miscu-
los gque controlan los actos.

HEMIATETOSICOS

Golo un lado del cuerpo esta afectado.

ATETOSICOS BRARUVICCERVICALES

Tiene atetdsis en =21 cuello, tensidén en los brazos, vy 1o demas del
cuerpo poco afectado, el habla poco trastornada, v gensralmente
defectos del oidao.

ATETOSICOS SORDOS

Grados variables de saordera, rara vex son totalmente sordos. E)
movimiento involuntario s leve, y hay algn de dificultad en el
movimiento hacia wrriba del ojo.

JI.- LOS RIGIDOES

y dificultad p a extender los miembros
debido =2 la  wuis S = e =en cuadeint d jtcos, pero
pueden sey paraplejicos ¢ hemiplejicom. V¥V generalmente bhay proble-—
mas mentales ascociados.

Tienen movimienitos

4.- LOB ATAXICOS

Tienen mal senltido del equilibrio debido a la pérdida del sentido
diz peso,de gravedad v de  nosicidan en el espacio. Frecuentemente
tienen flexibilidad anormal de las articulaciones, pero gengral-
mente no demueztran deformidades. Aveces hay problemas en &l len—
guaje debido a la falta do ntido posicional de la lengua. Bufren
veértigos, smuestran fijecion de leg cjos duwrante la lecturas

malos, debido @1 hecho que es casi imposi-
=2l illdn.

Se cor
ble qu

idar an pacient
zignten de

5, -L0S TENERLORES

Lag manos, bbrazos o cuello tiemblan de un modo ritmico. General-
mente pueden caininar y hablayr, v la moentalidad solo esta afeclada
en rara pocasidén. 8in embargo i anen gran dificultad en usar 1ow
birezos v plern vooEvE ;. w2 dificil aprender siguiera a firmar

&
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sSUE nombres.

CLASIFICACION SERUN EL. SITIO DE LA LESION CEREBRAL

l.—~ LESIOMES DE LA CORTEZA CEREDRRAL

i la leszion estd en el Area premotorae, da lugar a le verdadera

2spasticidad, si ésta en el drea motor, a la flacidez ¢ a una com—
inacign de espasticidad vy flacide=,

[ 1)

2. LESIOMES DE LA BNGSE DEL CEREBRO

Una de  Jos ndcleos basales libera impulses involuntarios
que san difentes tipos de movimiento involunltario ¢ atetdsis.
llas lesiones a la ba se pueden dar lugar a los temblores y a veces
a la rigidez.

3.~ LESIDNEES DEL. CERERELO

i

g

Da lugar = la ata:

4, ~FUEDRDEM HARER LESTIOMES DIFUBAS

Que producen una combinacidn de estas manifestaciones, aunque ge-—
neralmente estas lesiones no sen compatibles con la vida.

Otro tipo de pardlisis cerebral frecuente, gque aparece aproximada-
mente en 13 por 100 de los afectados por pardlisis cerebral, es la
combinacién de espesticidad y coreatetosis que es llamada de tipo
minto.



ODONTOLOGIA PARA NIFCS CON FARALISIS CEREEBRAL

PROBLEMAS ASOCIADOR
1. LA VISTA

De cada cuatro casos de paralisis cerebral, uno tiene deficiencias
de la vistsx. )

Las anormalidades visuales incluyen: miopia, astigmatiemo, dalto-
nismo, estrabismo interno (nmds comin  entre los espasticeos y rigi-—-
dog), estrabizmo externo.

2.~ EL 0IDG

De cada ocho cas de pardlisiz cerebral, uno tiene deficiencia

de!l oido.

3.~ COMNVULSIONES
Los factores emocicnales influyen grandemente en su frecuencia.
4. ~FROBLEMAS DE DRESTREZA

ios especialistas en el lenguaje y l1os neuardlogos estan de acuerdo
que la falta de predominancia de una mano sobre la otra es una de
las principales causas del tartamudeo y el retrasec en aprender a
hablar, problemas del comportamiento v convulsiones. La mano domi-—-
nante estd controalada por el lado opuesto del cerebro.

S.— PROBLEMAS DEL. HAELA

s cerebral.

Be encuentran en un HB por 100 de los casos de pardalici
Los facteres necesarios al desarrello normal del habla zon:

Los sentidos del oido, de la vista v del tacto para percibiri las
funciones corticales para interpretar; las asociaciones correctas
para poder dar recpuezta correcta; cierta intoeligencias; adaptacidon
emoccional para desear comunicar; le funcidn motora: coordinacidn vy
movimizntos ritmi de los meceni emo de 1a respiracion,
funcidn laprinagea, eebpractor

a pardli Cen ebired  puede afeclar caalguier perle del mecanismo
del habla: la respiracidn, 2l diefragma, los misculos del téran,
la laringe, la gletiz, la punta de la lengua v los labios., A veoes
existe la respiracidn inversas en que el nifo inspira el aire en
lugar de expirvarlo & travée de 1a laringe. 831 1la pardlisie atecta
el dorso de 1a lengiia, la mmtbe v Tos Tabins, es imposible artico-—
lar.

b.— OTROS FPROBLEMAS

cerea (en que la enda muscular de la deglucion, en lu-—
ar en la punta do la lengua vy lterminar en el eséfago,
va en direcaidn conbraria), y causa una gran desnutricién en los
primeros meses. Escuwrrimiento de la szaliva de los labios puede de-
nerse & la lasitdd de la Jengua por la falta de uso, y desaparece
cuando e aprende a haeblar, ¢ puade deberse a la deglucidn rever-
sa, a malformaci ones denbales, labio superior demasiado corto, 6
misculos lablales demasiade ddbhiles.

3

Deglucidn r
gar de empe
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FPROELEMAS EN Bl DESARKROLLD DE LA DEMTICION DE MIMDS 0DH PARALISBIS
CEREDRAL .,

Maismith obzerva que lo inouwficiente  waasticscion aue la
eruepeldn sea retrasada. El Dr. Rosensteln opine gus ol desarvollo
de la denticion es generalmente normal vy osin dificultad, Uoa opi-
nién basade en un estudio estadistice @l di Siegel, guion en su
estudio de 130 nifos, 65 con parali “ebral vy 69 normales, en—
contrdé que nio hubo ningdn caso  de anomald en lo cronelogia de la
srupeisn 20 21 grupo de nifes noragles, y o que entre 21l grupo de
NiFos con pardlisis cerebral, oo hubo enomalias entre los gque te—
nian de & a 12 afos, sientras que 1 grupo gue tenda 2 & 5 a¥og,
I8 por 100G presentaron anemalias de orupcidn, de las cuales tres
tenian ana edad ocsea atrasads.

i o«

Hay algunos estudios de 1la  incidencia de hipoplasia del ssmalte,
@ log gue se procura relacionpar el tiempo aproximado sn gue pou-
reid la hipoplasia con la injuwria vausal de la pardlisis cerchral.
Esto tiene importancia ya que la hipoplasie o% una evidencia de un
Lrastorno sistemi co siendo  posible 3 jac la fecha del trastorno
gque ceusd dafo al caiahro,

Law mde baja incidencic
Ffesilai oo convul

de hipoplasia sc encontrd en los gue mani -
iones cerebrales  focasles, y hemiplejis (3I8%. En
?3 de loz nifos estudl ados s enocontrd una correlacidn entre el
tiempo de ccurrencia de 1z hipoplastia vy algin sumeso anormal da-
rante <]l wambararo & 2l parto.

Concluyen quo estos dabos
nismos responsatle
tienen efectos advar

cugieren la peosibiliadae de gque log aeca—
por bhrastorans del sistema nervioso central
mobre 1o formacd dn del ssmalte.

Se diwvidisé

21 grupw de 0w
los casops mixk

3 Yoo&
Qi lwen zintomas predocdr

sicos, clasificando

nt generralmente
aletdsices fuéd dividido on dos subgrupos, los lfo ateltosis

fud caus

da pot incompatibil ) idad factor Rh (quernictericial)
log nifps cuya atetomis swgld por obtras caveEss, grincipalments
anoxia.

Su primer hallazgo fud que
gran incideiciz o' hipoplas
coz. En segundao ugae

grupa de nd fos atetosicos tenlian una
aachn mas alta de los nifos o

vE s dncidencia de hipoplas
fud causado por 21 factor Rh
Fud muy superior a 1os nifc cuym defecto fud ransado
por obtre factor en el periocdo de formacidn de la denticidn mivta.

Examinando el tiewpo deo
gue entre loo ni con
10.5% de lom edin
fueé prenatal
B7% faeron prematuw os, ¢
una linea neonatal.

wrencia d
318}
YR O a

i ol oa enoontr aron
ada po actoy Rby, op
Voo la hipoplasia
=1l novono oy duoDobng casos el
la linea pronatal {fuwd on realidad

s

Entre loz nd Ros cuya &
contrd que la hipoplasi
log prenatales el 22% cory
en el dtoero.

sie fud causada por el facltor Rh, o
e neonatal en 22% y prenatal en 4

D ene
%3 de
wepondid a niveles entre 4 1/2 a & meses

)
§
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CONDUCTA DE U NIND CON PARML ITIS CERERRML

Uno de los problemas recurrentes a  los que se enfrenta el odonto-
pediatra que trata a los  nido: incapaci tados e el de oblencr la
ceoperacién del paciente mientras se dedica a realizar procedi-
migntos dentales gue cerdn de beneficio para el nifo.

El control de la conducta, incluyendo la eliminacidn de la angus-—-
tia y del temor, es de gran importancia en la odontologia.

El problema de la conduclta aumente considerablemente en el caso
del nifo con deficiencias mentales que no comprende el significado
de los procedimientos dentales vy cuya comprensidén del lengualje es
limitada, por 1o gque las euplicaciones verbales gque pudieran ser
eficaces con los nifes normales ne producivan el efecto de controel
deseado de la conducta del nifve con deficiencias mentales.

En el case de nifos con trastornos emccionales, el problema puede
agudizarse ain mds por 1a ocuwrrencia de berrinches violentos y en—
plesivos, comportamiento  agresivo ¢ destrucltivo impredecible, 4

por el contraric un retraimiento cazi tolal, negandose a cooperar.

aijo, el adontopodi a, ante un niFo retraido, angustiado
1 1 3 s g
agresivo y poco coopsrative ha  tenido pocas opciones aparte de la

restriccidn fisisca, la sedacidgn ¢ anestesia general.

By o2l
noel o op

1o gque abhora el cdontopedi atre cuenta con diversos procedi-
mientos nueveos para la modificacion especifica de la conducta, al-—
gunos de les cual 2s pueeden @or empleados on el consultorio dental.

Estous procedimientos suelen permitivle aumentar considerablemente
proci 6y 01 grade de control que  es capaz de ejercer sobre 21
compor tamienlo de 15 paciontes, Aunque el odontopediatra sueie
se persona 1lameda & trabar al nifo incapacitado vy, por lo tanto,
resulta beneficiado por l1a madificecidn de la conducta, esta téc—
nica no podré p ninginy metdve ser limitada a los odontopediatras
y a losgs nifos incapacitedos.

10
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o

FI08 BEASICOCS DE COMTRGL DE L& COMDUCTA
REFUERZDS FOSITIVOS Y NEGATIVOS

Begin les efectos sobre la conducta, los estimulos pueden ser cla-
zificadosen btires categorias: :

al

b aver s

) neutrales.
REFOR FOSITIVAGS

Un reforzadeor positivo ze define en la practica como cualguicr es-—
timulo ¢ hecho gue aumenta la Frecuencia de una conduclta 4 una
respuesta gue provoca inmediatamente.

Loz esticuleos gue tioncn un valor de supervivencia para ol orga-
nisme, tale comn alimentos v agua, los sociales que han adguirido
propiedade ador tales como una sonrisa, una palabra de
halago, olras popsesiones personales ¥y una gran variedad de activi-
dadez agrradables.

Como wn reforzador de define en la practica de su capacidad para
aumentar la frecuencia de la respuesta, es obvio gue un estimulo
puede servir de reforzador pare un nifo y no servir de reforzador
para otro.

ESTIMUW_.0S8 DE AVERSINH

Un estimulo de av sidn puede definirs como un estimulo que dis—
minuye la frecuencia de la conducta que le sigue inmedistamente, ¢
come un estimuleo aumentard la frecuencia de cualquier reaccién que
términe ¢ reducce la intensidad del cimulo.

mulos de aversion pueden ser aquelloes que son fizicamente
s ¢ gue han adquirido propiedades de aversidn, tales como

imulos que seialen 1a

sst

Lo i

deicros

criticas y la pérdida de privilegios 6 @
protimidad de un hecho d gradable

ESTIMULOE MEUTRALER

e uina gran vear feded de hechos ¢ estimulos gue ocwren cons-—
tantemente en el medic ambientse natwral, tal como =21 sonido de la
borina de un auvtomdvil (que no aumentean ni disminuyen la frecuencia
de una conducta dada.

Tales estimulos pueden ser clagificados come estimileos nentrales.
Sin embargeo, es imporitante sefalar que los estimulos neuntrales con
frecuencia adquieren propisdad reforzadoras, yva sean poszitivas ¢
negativas, en condiciones especifices sefaladas a continuacidn.

REFORZADORES CONDICIOMNADOS

La mayor parte de los hechos ¢ estimulos que contreolan la complelda

conducta humana son reforzadores condicionados que cargcen de va-—

lor refor dor biclédgic para el organizmo. Los reforzador- con-

dicionados v la forma de peotenciarlos adguieren gran signiticado
it
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en el control de la conducta en @l ambiente dental donde suele sor
poct practico, ineficaz ¢ imposible emplear un reforzador primario
a2l como el alimento.

El procedimiento general Ppara potencializar un estimal o noeatrad
como un reforzador condicionado es  emparejar-lo con ur estimalo de
refuerzo 6 disponer las condiciones de tal forma gue un estimndo
neutral se convierta en un mediec para la obtencidn de un reforza-
dor deszado.

Un sistema de refuerzo vondicionado gue ha comprobado
caz para 21 contrel de la conducta es el sistema doe
bdlico.

s muy efi -
fuerzo sim-

En este sistoma algdn estsimilo tangible, tal como una ficha de las
enploedas para jugar & los naipezs, es designado como el simbolo
reforzador condicionado.

£l sisteman se dispone de tal forma que €l simbolo sea enlregado
inmediatamente despuds de que ocurra la conducta deseada.

Despuaés de acumul ade cierto nimero de objelos zimbdélicos se—
pecificado damente; el nifo podra  canjearlos por un premio ¢
privilegio deseado.

La ventaja de ez
de la conducta ad
Lraso 20 la ente

sistema es que proporaiona refuerzo inmnediabo
tuada vy o al mismo tiempo permite considerable re-—
ge clel reforzador primario.

COMTROL DE 1.OS ESTIMN.O8

Su capacidad para controlar la conducta se deriva totalmente del
hecho de que son descriminatorios para el refuerzo positivo ¢ para
las cvonsecuencias de aver G

las consecuencias son  cambiadas, o1 comportamiente como reac—
cién al estimulo precedente bambidin cambiard.

Congideremnos, por ojoemplo, gus 1 propiedades de control ejerci-
das por la luz vroja podran ser invertidas fiacilmente por un cambio
e 1a loy heciendo gue le luz roja sga seval de moverse y la lus
verde de palrasc £1 cotor  de 1as  Juews nicom nm ederce ningun
control fisicao brre nees=tr A condu

LA IMSTRUCCION VEREAL COMO UMM FORMA DE COMTROL DE LDOS ESTIMULOS

Como la mayor parte do Ja conducta hugana es controlada por i
tiruccidn verbal en forma de =olicituwles, ordenes ¢ simple comuni-
cacidn, e piensa gue @1 contred ejwicido por o la conducta verbal
ccupa una categoria espooisd.

En el consultorio dental, como =i cnalquier olro citic, oo espera
que los nifos cbedezcan, sigan las instrucciones y hagan 1o que se
les pide. Cuando no Yo hacen, la falta de cobediencia se atribuve a
algun factor variable intorno tal comt pegabtivismo & mala mobiva-—
cion facltor sobre el cual presune o1 dentista posee poco control.

En yealidad, el conltrel ejoercido por la conducta verbael ocupa pre-—
cisamente la w categoria que o1 control ejercido por obiros es—

[§e)
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timilos antecedentes tratadns anteriormente: we decir gque o
piedades de contrpl se derivan  integranonte de 3 as conzooueneiag

ligadas a la conducta bajo control de la insbirucci dn.

8i @l refuerzo positivo habitualmente relaciconado con cboedecer e
intruccicnes es retraido, ¢ si  seguir  las instruccliones da como
resultado un sstimulo de aversison  en ITugar de un refuerzo positi-
vo,  como podria ser el caso  en la situaci dn dental, entonnces se
perderd 21 control normalasenie siercido por la conducta verbal,

FERDIDA ¥ RECUFERACION DEL CONMTROL DE LOS ESTIMULOS

Comprender gque 1 estinulos  antecedentes derivan sue propiedades
controladasz de las consecuencias habitualmente relacionadas con
los wismoz proporciona al dentista un método mds efic para con-
trolar la conducta cuando ee ha pérdido el estimilo 6 el control
pov instrucei én.,

Si un nifo gue suele sor  cooperativo y atente & las instrucciones
verbales del dentista repentinamente so rona incontrolable y no
reacciona, la téonica mids eficas para volver al control de la con~

ducta serd concontroree on la identificacidn de reforzadores posi-
tivos poderoswos gue Aty dados anicamenite culando ce presente la
congucl o rela.

Tul procedimiento suele ser mas eficazr que recuperar el control

mediante 1a suplica, la restriccidon fisica y las amenazag para in~-
dicar 1o que deberd hacer @l nifo.

LOGRE DE UM CAMBIC EM LA CONDUCTA

Cuando = enproenda un Brograma en el medio dental, l1os obietivoes
de la conducta pueden dividirse en tres categorias:

1.0 bueevas conductas que se desea produciy O provocar.
2.) Conductas exi entes ue se desea conservar ¢ reforzar.
3.0 Conducats caistentes que se desea eliminar 6 disminuir en fre-

cuencia.

Fara la produccion de nuevaz  conductas compleias existen cuntre
procedimientos baésicas con loz que deberd familiarizarsze el odon-—-
topediatra.

IMFORTANCIA DE LA RELATION CROMMLOGICA EMTRE | A REACCION Y EL RE-
FORZAMIENTO.

£l altoc grade de la conducta qgue puede lograrse a Lrevis dol con-
miento operante s resultado primordialmente de un fdctor,
v, administracion precisa de un reforzador inmediatamente
desputs de habers presentado cada parte componente de la yeaccidn
final deseada.

Se ha demostrado que 1a diferencia de tiempo 6 un retrazo no mayor
de uwno ¢ dos segundos  puede  alterar  la forma de Ja conducta gque
serd reforzada y faverecida.

Ademis, 2] fartalecimiento de la conducta por lasadmini=tracidan

del refueirze depende de que el paciente comprenda 1 motivo del

refuerzo. For eso, ol comportamiento de un paciente puede =ser ma-—
13
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nipulado con precisidén sin su conocimiento, giempre y cuando se
adninistre un refuerzo inamediatamente después de haberse presenta-
do la reaccidn deseada.

INMCITACION

i 2l nifo no realiza voluntariamente el comportamiente des
=2 le aprovima, deberd emplearse algin incitante fisico; por ejem—
lp, =i la conducta dezeada 2s gue un nifo abra la boca al orde-~

Joumy

arsele,. pero el nifo se stente con 1os dientes fuertemente apre-
tados, deberd incitarsele para sbtener el comportemiento deseado.

En oste casc

se pedira al nido que abra la boca tocéndole a la vez
&3 lablo wuy suavemsiile, 1o bajard ligeramente y alabara &l nifo
par abiriv Ja boca "aungue los dientes hayan permanscido apreta-
dos” .

Esle procedimiento continua hasta que el nifo abra la boca voelun~
tariamente a2l ordenarsele.

La misma btécnica se puede emplear para ordenar gue el nifo abra la
boca completamente.

Los dientes estarian separados levemente vy de nueve se alabard al
nifo y premiard por Yabrir la boca".

Tal procedimiento dard comn resulitado en poco tiewnpo la adquisi-
cidn de la conducta deseada.

DESVANEC IMIENTO
Es un procedimiento afin, mediante el cual el control de la con—

ducta se transfiere de un estimalo & obtro y se ubtiliza frecuente—
mente en coamhinacidn oo @1 neew aelimi ente de Tnei bact dn,

En el ejenplo dado anleriormznte ol Stimulo inicial que controla
la abertura de 1o boca ¢ el togue por el odontopediatra del iabio
del nifo. Sin embargn, come la respuesta 8 reaccidn deseada es que
=1 nifo ebra I boca cuando la pida verbalmente el dentisia, el
control deberd ser traneferido gradualmente del estimule bictil al
estimulo verbial.

Limulo "werbal” = do cimultaneamente con o] estimalo bactil

el labiw del nifo.

as pruaghbas, el eztimilo tactil se des-—

Foco a poco, después de var p
estimulo verbal en control de la con—

3
vanece, dejando solamente el
ducta.

FROCEDIMIEMTOS FARA DISHINUIR LA FRECUENCIA DE UMA COMDUCTA A TRA-
VES DE UN REFUERZC FOSITIVO.

U motive de pre tracidn con 1os ninos considerados como proble—
mas de conducta en 21 ambiente dental es la eliminacidn de alguna
conducta indeseable como golpear, gritar 4O llorar.

EXTINCION

mantiene por el refuerzo, la eliminacidn de

Coge 1o conductas
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este dard como resultado la desaparicidn paulatina ¢ extincion de
la conducta.

Sin embargo, desde un punte de vista practico esta técnica puede
ne ser el método de eleccion en el ambiente dental, debideo & que
el método es suy lento, porque frecuentemente no ee posible iden-
Lificer el reforzador y porgue suele selrr imposible eliminar el re-—
forzador, aungue pusda ser identificado.

ALEJAMIENTO

Es wne modificacion del pro o de extincidon que implica retivar
al nifo brevemente de una situacién de refuerzo, dependiendo de
una reaccison indeseable. For estoc, o1 nifo empieza a llorar duwran-—
te el procedimiento herapéutico, el dentista podrd retirar 1 re-
fuerzo zocial alejandose del niffo por unos segundos.

COSTO DE LA REATCION

3

Lo un pr diniento similar al alejamiento, pero en este casa se
quitard algin refuerzo tangible si se presentara la2 reaccidn inde—
seable.

UTILIZACICH DE TECHICAE DE CONMTROL. POR AVERSION

CASTIGO.

Cuando se ubilizan estimilos negativos para disminuwirv la frecuen-—
cia de una conducta, la tédocnica se denomina castigo.

El castigw iaplica la adminictracidn de un estimilo negativoe puede
ser urn estimule figico dolaoroso  tal zomn wuna befetada 6 un ruido
agudo de gran intensidad, ¢ puede sor wn estioulo negative condi -
cionado como wy MDY endryico.

For esta vrazdn no we recond enda 1a utilizacidon de precedimientos
punitives =0 12 eituacidén dental.

-ty

REFUERZID AT INVG L Aumentar una conducta deseada.

En el refusrzo negalbivo pueden emplearse los procedimientos bdasi-
CODE, que son:

U procedimiento de ecscape @1 eetimlo desagradable se aplica v el
sujeto deberd dar una resccidn especifica para elisina cl oshimo-
1o desagradable o6 escapar de 61,

DESVEMNTAJA DEL CONTROL. FOR AVERSIOM

Aunque los procadieientos de conltral por aversidén pusden en algu-—
nos cascs ser eflcaces para el contirol de la conducta, wisten nu-
mernsas razones para que las  téonicas por aversidn no sean reco-
mendadas para el contreol de le conducta vy que sean usadas pocas
vaces y con peradencia enn 2l omedio dental.

RIESGH TE TRAUNIATIZAR AL MIFAG

El dentista, e lnego, podrd  ser Jegaluaentoe ve
cualquier defecto nocivo que pudiera sufriv el nifo.
1%

=poncable de
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DESTRUCCION DE TIFDS DE CONMDUCTA DESEARLES

Los estimulos frecuentemente provocan reacciones emocionales gue
pueden trastornar totalmente vy en poco tiempo, los tipos de com—
portamiento deseables gque han adquirido através de meses y afos.

CREACION DE TEMORES, FORIAS Y OTRAB COMDUCTAS DE EVALUACION

Las ventajes a corto plazo logradas mediante el uso de técnicas
por aversidn para suprinir  los berrinches y otros comportamientos
similares pueden ser desplazadas debido a l1a creacidn de una fdébia
dental profundamentsz arraigada que puede dar como resul tado e re—
chazo de tods situacidn dental.

FRODUCCTION DE LA COMDUCTA NERESIVA

L

ol

Lécni

(ARCE I ARl

por aversion crean un comportamiento agresiveo y de
»1 agenlteo gue oontrola la aversgidn, For esto, i las
téonicas por aversidn se utilizen para controlar al nifo, y este
en fisicament CapPpasy puede emplear la agresion fisica directa
contra 21 dentislte que emples les btdéonicas por aversidn., En el me-
jor de los cazos, ) nlfio podra demostear hostilidaed hacia el den—
tista.

LAS TECHICAS FOR AVERSION REFUERZAN AL QUE LAS UTILIZA

Debido o quae laz  téamices de contral por aversion frecuentemente
producen resultadoz rapidos a corte plaso, especialaente para lIa
supresion del comportamiento, los denti as gue enplean tales pro-—
cedimi entos puedsn caer facilmente en la lLrampa y depender cada
ver més de conbtroles por  aversidn hasta que ze encuentran en una
posicidn legal O profesional muy cowmprometida.
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EMPLED DE UM PROGRANS FARA LA MODIFICACION DE LA COMDUCTA EN EL
MEDIQ DEMTAL.

PASTS BASICOS FARA LA UTILIZACION DE UN PROBRAMA

IDENTIFICACION DEL COMFORTAMIENTO DESEADD O REFPERTORIO DE REACCION
TERMIMAL.

En 21 medio dental, =21 objetivo general del comportamiento pueds
ser igual para la mayor parte de los nifos, ¢ sea, padir al nifo
que entre voluntariamente vy tranquilo al consultorio dental, que
suba a la silla de miento, que se siente calladamente y coo-
pere durante el trateamiento.

IDEMTIFITACION DRE CONDUCTAS ESPFECIFICAS DUE DERERAN SER FRODUCIDAS
O COMDICITMADAS,

ilizando =) repertorio de conducta terminal deseada como gudag
se evalie la conducta del nifo para determinar las nuevas conduc-
tas quz deberan ser producidas.

IDENTIFICACTION DE COMDUCTAS IMICIALES QUE DEBERAN SER DEBILITADAS
O ELIMANADAS.

Huchos nifos gque son uwn problema de comporitamiento v maneio adop-—
tean diverzos comporlamientos indeseables.

La labor del dentista cerd identificar en términos operativos pre-—
cisos aquellas conduc s cuya  frecuencia  deberd reducir antes de
poder proceder al tratami ento dental.

DETERMINMCIGH TTC L.OS REFORTADORES EFICACES

=l éxito de w progyr

doe madificacidn de lae conducta depende
principalmente de la ncia  de estimuleos de refucrzo apropia-
dos ee indispensable ficar des un principio aguellos re-
forzadores que controelardn ¢l comportamiento del nifo.

Esto puede lograrso conn yapidez vy
miento denominade Ypuesntios do vefor

icaci a mediante 21 procedi -
wloree'.

Al nifo que s la da oportinidad do mirar, sostener, probar O es—
cuchar una gran variedad de posibles refor dores que el dentista
tenga 2n su conzwlltoria. Tal cpaoracidn e denpmina "menyd dee re—
forzadores”.

Los objetos eon gue 23 6l
yvor parte de los casos como refao

e et aran interés servivdn en la ma-—

adores.

DETERMIMACTON DE L.OS FROCEDIMIENMTOS PARA EL REGISTRO, FRGGRAMACIOM
Y TARLM.ACION DE .08 DATOS.

Un sistema eficaz para 1 registra  de los dalos no proporcionar &
inmedi atamente datos respecto a la eoficacia del programa.

Aunque podirdn obcorvarse los  cambios importantes, tales coma una

disminucidn rapida v sorprendente de la frecuencia del llanto sin

beneficico de aparaltos & téonicas parsa medir, otros cambios en )
17
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comportamiento, tales comp un leve aun to del tiempo que el nifo
mantenga sigh: la hoeca; son difsciles de medir sin el beneficio
de aparatos de registro mecdnicos.

EBRQZIO DEL. FROGRAMA PARA ElL. REFUERIO Y COMFORMACION

Una ve:z que se hayan realizados los detalles bdsicos para la iden-—
tificacion de los objeliveos respecto al comportamiento, los refor-
zadores y los procedimientos de registro, el siguiente paso serd
el de egsbozer, formalmente O informalmente, un programa tentativo
y ordenado para llevar al nido de la linea base de comportamiento
al nivel en que logre observar la conductea deseada.

18
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EL TRATD DE LOS PADRES CON EL MIFG

La familia de ezt
situacién dantal,

pacientes  desempefia un papel especial en la

El grado de su participacion varia desde maeginal haste iodispen—
sable, pero su contribuacidn, s impaclto  y sus problemnas merecen
zer examinados.

La familia es la gue condiciona al peaciente a la eu

pueriencia den-~
tal .

l.ag actitudes gue =g fowmente en ¢l pacienta, con
cientemente, afectardn al nivel de 1
@paeriencia por el paciente.

; asciente o incens-—~
a  acepltacidn ¢ recha de 1a

Tambi

én con frecuvencia la familia e la que proporciecna al dentie-~
sdentes sociales v médicos para la historia clinicad

ta losn ant

‘2 predr emplear a o wiembro de la familic como uwn par-—
® acltivo en el manejo de al gunos aspectozs de la atencidn
del paciente duranbte ¢l proveso terapéutico.

En algunos

s los mienmbros de la familia son Jos que deberén
ASWiNL L

La familia da uwna peorsona incapacitada comparte Lo
efectos de cu enfermedad. Lo presencia, dentro de una
alguien con wa afecclidén ardnica cavsea cambios fundamen
estructura, los patrones, 2

unidad familiar,

familia,
les en la
reacciones ¥y el funcionamiento de la

140 conyuygel onlre los padres, asi como las vel ac
e Jos padires y lee hijos, serdn afectadas. Deberdn b
tinuvamente los ajucthe necesa 1oz para dar cabida a
ciones emotivas y 1o epotas del manejo dificil intuees
tipop de medio fomiliar.

ongs e
con-
vl fica—
e A gste

 é

Compartir 1 v SOV bBilidades, los problemas y 1
nes puede unir y enriqueecer 2 la familia. Sin ombargo
nes continuas pueden sor demasi ado

podria cavsa 1o ruptuera de laos
amnables.

g¥accio-
presio-
para l1a familia, o gue
fomiliaraes sélidas vy

Ee dificil asegwar guien « ) gue sufre mdo, =i 8l paciente b 1a
familia, En le mejor o las condiciones, esta situasisn sumenta

las exigencias y AL e groa impecto on la vida de est
familias.

@

L ALE

El dentista podrad tener mejor relacidn con el paciente v la fami-
lia si conece sus tensiones v realidades.

tos padrze en espera del nacimiento de un hijo dan iaportancia &
la produccién de un nifo sano vy normal . Resulta extremadamente di-
figil y constituye una experiencia smocionalmente transtornante
cuando los padres se enfrentan a la realidad de que en alguna for-
ma s hije rvecién nacido no ez perfeclio.
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Fequeios defectos menores corregibles  suelen ser eunenlados fuara
de proporcion, debido a gque las reacciones de los padres se origi-
nan en bases profundamente emotivas.

A su vez la inseguridad vy log  temores de los padres respecto a su
hijo malformado o tdefectuoso son intensificades en forma signifi-
cativa.

i este enfogue se mantiens al madurar el nifo, provocard efectos
deformantesz en su crecimiento y desarrollo psicoldégico.

g1 entone precentard adn . nids desventajaz, va que ademas de
1R wltorno ¢ afeccidn original se encontrard emoclonalmente pri-
vadn y en desventaja.

Los defoctos de esta cadena de hechos se reflejaridn en la situa~
cidn dental.

Log padres de un niffe defectuwoso luchan con sus sentimientos res—
pecto a los mismos y a su hijo. Alguncs padres con madure: emocio-—
nal y cotabhilidad septan al i Ko, anandeplo vy criandolo, buscando
su desarrollo como otros niffos.

Otros padres ce aslenten culpables por el defecto de sa hijo.

Nlgunos pacientes reaccionan coms martires y se sienten que fueron
elegides para llevar e tipo de carga especial.

Otros y estos sentir  gran hostilidad hacia sua hijo
malFormauo. Linoo para reaccionar hacia €1 nifo de ma—-
nera amoros:a vy socialmente  aceptsble aumenta  aun mas sus senti-
mientos de culpabilidad.

1 dentista es capaz de distinguir antre la madre sinceramente ca—
rifosa hacia el paciente especial vy la madre bdsicamente hostil vy
ercesivanente protechora serd también capaz de valorar inteligen-—
temente suw o utilidad pera €1 v para el paciente durante el proceso
dental.

Los pacientes gue albergan sentimientos de resenlinionto contra
uno de los padres zuelen usar 2n ocaziones un sitio pdblico, como
2l conswltorio dental, para comporltarse de forma tal que averguen—
cen al pregenitor.

£l dentista que recoinodca colto y zispatice con ense dilemas Uratard
a loz padres, asi como a los pacienles, con comprensidn, bondad vy
respeto.

COMPORTAMIENTO SMOCIGNAL

tas emociones del nifvo con pardlizis cerebral no difieren mucho de
las del nifo normal, excepto que los cambios emocionales dan lugar
a una mayot tensidn muscul ar, ESPASMOS, avpento en l1as meecas,
etc.

Examinenos algunas de las

los rosul

causas  de sus problemas emociopales con
zdes consiqgquientes:

Evcesivae proto

Cion — 1l reaccidn de los padres de estos nifos va-—
20



ODONTOL.OGIA FARA NIFOS CON FPARALISIS CEREBRAL

ria desde rechazamiente a una proteccidn excesiva.

Esta situwacién conduce a mensibilidad #xager ada. En el caso
que los padres deseen  posteriormente  corregir esta excesiva pro-
teccidn hay un descontrol emocional , berrinches,etc., representan-—
do el esfuerzo del nifo pera mantener =uw posicidn de preferencia.

AIBLAMIENTO S0CIAL

£l nifio con pardlisis cerebral generalmente tiene pocas oportuni-—
dades de participar en actividades sociales e intelectuales como
1o haca €1 nifo normal. Por eso es timido y sensitivo.

INCAPACIDAD FARA HABLAR

El hecho de gue el nifo no puede expresarse verbalmente conduce al
desaliento, a la frustiracidén y a los trastornos emocionales.

METAS DEMASTADD ALTAS

3i los padres ¢ los maestros proponen a estos nifos wuna meta dema-
siado dificil de conseguir, da lugar al desaliento vy trastaorno
emosi one? .

fas metas en la re-educacion muscular deben ser progresivos. For
ejemplo, al ensefarle a emplear los brazos para darse de comer, es
importante encefar paso a paso como alzar una galle llevarla a
la boca,etc.

En nifos cuyo impedimenlc es  moderado frecuentemente hay un com-
plejo de insuwficiencia por tratar de competir con pareonas norma-
les, ya gue su iapedinmento poarcce no nclarse @n pablico inmediata-

mente.

A veces a estos nifos no e les habia diagrhosticado problema
hasta una edad en que el desarrollo normal no epareci Dwsmante
los aRos anteriores los nifios trataron de actar las esperanzas de

sus padres sin éxito.

NEFECTOS SEMEDRF
Los derectos de la viesta vy del oide dan lugar a senzacicnes de ti-
midez, inseguridad e inferioridad en situaciones sociales, ya que
nG pueden observarr para saber cuales son las normas que deben cum-—
plir.

£l TEMDR

Es desde lusgo una emocidén que da problemas especiales en la si-
tuacidn del consultorio dental, ann  cuando se trata de personas
normal es.

La psicologia Freudiana ensefa que la experiencia oral durante la
primera infancia afecta el desarrollco psicolégico del nifo.

Las etapas oral receptiva y oral agresiva con sus residuns la suc-—
cidn del dedo y el brusismo son ejemplos de esto.

=1
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Se cree que el tratamiento de leos dientes en los afos posteriores
pueden despertar temores inconscientes relacionados con estas ex-~
periencias orales tempranaz, y mads en el caso de estos nivos cuya
vida siquica es muchas veces mas primitiva gue la del nifo normal.

Se puede comprender muy bien que el temor en estos nifos es mayor
ante circunstancias y ruides desconocidos gue =1 nifo normal cuya
percepcion no ésta alterada.

Si el nifo no stionde gue se lg hace, con mds razoéon sentirva mie-
do. Adn 2l nifo tiene g2l concepto que la cirugia (la aitracei dén de
dientes principalmente) ee destrucltora, y se produce el stress.

En un estudio en que los nifos con pardlisis cerebral dibujardn
figwaos humanas, eragoraban @l tamafc de la nariz, ojos v bocas,
que preden significar que cualquier amenaza a 12 boca, representa
para £lleos una amenarza al cuerpe entero.

En cuanto « sz he notado cierta tendenci
tipos caracteristico e = malidad segan el Uipo de
cerebiral quo tiene 21 nifo.

hacia
rAlis

Generalments los nifos espasticeos v rigidos, por ser inhibnidos en
sus actividades iales, responden a 1los estimilos exteriores, se
vaelvan introvertidos, dirigsn su pensasiento dentre de si mismos,
se disgustan con ruidos fuertes, platice, smocidn vy reuniones de
gente.

El nifo atetdsico
el contacto con mu

todo 1o contvrario. Ee
a gente, vy no le impor

extrovertido, le gusha
mucho su aspecto.
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EDUCACION DEMTAL DEL NIFG ¥ DE LA MADRE

Una fase importante del cuidado dental total del nifo es una ins-—
truccion en como cuidar su boca en sun casa.

Ya que gran parte de los problemas bucales del nifo con parélisis
carebral suwwgen de la falta de higiene oral, es necesario combatir
este problema para que el tratamiento total sea de mésximo henefi-—
cio.

De igual importancia es la instruccidn de la madre en la importan-—
cia de un cuidado periddice y completo de todas las necesidades
dentales del nifio, en la esperanca de combatir esa resistencia de
loe padros a llav 3 los nifos anormales al consultorio dental.

v

El nifo gue puede aprender a cepillarse los dientes, & veces se
desanima porque pierde el cepillo en algun movimiento, se cae al
piso, vy 21 nifc no puede hacer 1a maniobra de recogerlo. Esto se
remedia colgando el cepillo de la pared con un corddén al alcance
del nifo.

Rosenstein reporta que frecuentemente tienen que doblar 1os mangos
de los cepillos para adaptarlos a las posibilidades del nifo, aun—
que no describe comd £=e hace esto.

Si el nifo no puede cepillarse los dientes, la medre debe aprender
a hacerlo y estar convencido de la importancia de ello.
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Zl. MANEJO DEL. FACIENTE
EL COMSULTORIO

Para poder incluir pacientes incapacitados en las consultas dia-—
rias se deberd tener un consultorio que funcione adecuadamente.

Las puertas deberdn ser lo suficientemente anchas para permirir el
paso de una silla de ruedass tambidén es conveniente que no existan
escaleras. De ser posible deberi fijarse una zona especial en la
que el paciente pueds ser evaminado el paciente sin levantarse en
la =illa de ruedas; quisd un  espacio que no se utilize bajo una
luz de un techo.

El operativo dental deboerd star dispuesto de tal forma gue el pa—
ciente constituya el punto focal para el equipo de tratamiento
dental vy todos sue apar at

Los obhjetos grandes vy de aspecto impresionante deberan colocarse
en gabinetes ocultos ¢ detrds del paciente.

CONSTDERACIONES EMDOCYONALES

Cada dentictae fija sus prioridades personales y profesionales se-—
gin sus nececidades individuales y su personalidad.

Loe estudios de investigacion revelan gue las personas reaccionan
violentamente a person con  estigmas, copeclialmente en las que
tienen defecltos vieibles, como paladar hendido y desfiguraciones.

1%

Pocas personas son psiceldgica y =mocionalmente indiferentes a las
personas lisiada ¢ balacda Todos reaccl onamos con mayor ¢ menor
grado de intensidad.

Si el dentista reconoce sus reacciones y so hace zencsible a ellas,
podr& sobreponerse a estos bloguens emocionales hasta cierto gra-—
do.

CONSIDERACIONES ZCONDMICAS

El dentista que za 2mecionalmente  capaz vy se encuentre positiva~
mente motivado para trabajar con este tipo de paciente deberd pen-—
sar en la justificacion de la decisidén tomada respecto a los hono-
rarios por sus servicios dentales.

El principio de ques los honorarios que deberin ser segin el tiempo
vy esfuerzos realizados en cada paciente vy como el tiempo en el
dentista es valiosn tiens derecho de recibir mayores honorarios
por el tiempo empleado en cada paciente.

Sin embargo algunose paci entes speciales podran tratarse con la
misma facilidad que los otros pacientes.

Muchos deficientes mentalese pueden ser sducados, ensefados y como
estan acostumbrados & tratamientos sistematicos son pacientes den~
tales e=specialmente buen

Una observacidn clinica, aunque sin fundamento cientifico.
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Eszlos fagulitatives sostienen que la mayor parte de los pacientes
especiales con afecciones crdnicas de larga duwawcidn tieone histo-
rias clinicae de canlactos medicos cuonstantes, con 1oe consiguien-
tes costos médicos, que son altos.

CONSIDERACIONES PRAGMATICAS

Otro aspecto a la atencidén a pacientes especiales es la preocupa—
cidén del dentista por la impresidén gque estos pacientes pueden cau-
sar a sus otros pacientes dentro de la sala de recepci én,

Estos pacientes pueden requerir poce 6 ningdn trato especial. Sin
ambarge, eristen pacientes, como nifos con dafo cerebral ¢ pacien—
tes con trastorpos neuwroldgicos y coordinacidn motora no controla-
da, gue no comportan igual v prosentan un aspecto diferente.

Existen muchos métodos pragmdticos para o1 manejo de este programa
en potencia, v uno de elles g3 gue el dentista £1je una mafana o
una tarde mspecial para la atencidn exclusiva de estos pacientes
ecpeci ales.

Al hacer el programa de visitas,
paciente reserva algin periddo
algunas ho del dia gque se

1l dentista deberd saber =i el
ara descanso ¢ si existen
aromedores condiciones.,

=i el paciente posee limitaciones ficicas vy
come willa de ruedas, que puede hacer inacco-—
torio dental debido a la estructura espacial.

Otras consideracione
disposicidin de la sal
algune pers para ayudar al pacie traseta que pase al opotrato-
rio, la pozsibilidad de programayr vi q Timiten el tiempo de
gspera, la exisztencia de an sitio privado para gl paciente v el
dentista.

que afectardan « 1
de recepcidn del d

son 1a
mistencia de

i

Z1 paciente esproial catisfecho vy su familia suelen ser pacientes
lucrativos a largo plaze para el dentista.

La satizfoacidn interiar que muchose dentistag veciben al trabajar
con estos pacientes agradecidos vy sus  Tamilias oz mayer ane las

recompensas ecdénomicas recibidas.

Mientras que un deficiente mental puede portarse bien y ser un pa-
ciente ideal, otro cu un  defecto mayor & con menor capacidad de
adaptacién, puede constituir un problema para el dentista, imposi-
pilitando o1 =war tratado en el consuliorio.

El tratamiento dental v Laz decisiones tera
hacerse con base individuanl despuée de obte
cuados del paciente.

edticas sold podran
© conocimientos ade-—

Existen pacientes especiales cuyas afecciones reguieren preparati-
vos especiales para ser tratadaos. £l grado de percepcidén por el
dentizstz de las necesidades de estos pacientes se correlaciona di-—
rectamente con sus posibilidades de realizar un buen tratamiento.

£l denti necemita =@ cap
entrre 1o que ©l paciente no qui

de hacer la distincidn fundamental
re hacer.
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Un paciente fisicamente capaz de mantener abierta la boca serd ma-—
nejado en forma diferente que el paciente que se niega a abrir 1la
boca por miedo.

El método del dentista deberd variar segdn el factor gque motiva el
comportamiento.

Mientras més se sepa del paciente mejor serd el tratamiento.

For lo tante, un aspecte inicial y fundamental del tratamiento de
log pacientes serd la elaboracidn de la historia clinica. Fara po—
der conocer ¢l estado ¢ la afeccidén del paciente, su personalidad,
caracteristicas, estilo de vida, relaciones, intereses y reaccio-
nes.

Una visita rdpida a la sala de recepciones para zsaludar al pacien—
te v su familia ofrece al dentista la oportunidad de hacer obhser-—
vaciones que le ayudardn a decidir la forma de tratar al paciente
en 2l operatoriu.

Ezto le ayudard a decidivr =i el padre ¢ la madre deberd asumiv un
papel activo 6 pasive en el operatorio dental. Fara evaluar efi-
cazmente, el dentista deberd =ser capaz do reconocer log detalles
gque revelardnla relacidn enlre el padre ¢ la madre y el paciente.

Si la relacidn par
curso mas valioso
Si ewvisten prueb
la madre en o1 ope

buena, @1 padre ¢ la madre podrin ser el re—

dentista para el tratamiento del paciente.
o relacidn. la presencia del padre o
~A perjudicial.

CONSIDERACZIOMNES SORRE LA COMUNMICATIONM

Los dentistas que tratan a pacientes con deficiencias mentales vy
otros patientes especiales con problemas de comunicacidn deben em—
rplear ana gran variedad de btdéenicas para la comunicacidény por
ejenplo, emplear palabras sencilie v owvitar  1a uwtilizacidan de
instrucciones debles tales comp "inciina la caheza hacia atras vy
abre la boca”.

La técnica de "decir!, "ensefar" v "hacer' es valiosa para el pro-
ceso de comunicacidn.

Hablar con los pacientes acecca 3o sus intereses especiales tiende
a relajarlios y propicia el buen entendimiente con =21 dentista.

Adaptar la visita dental al animo del paciente y el tiempo dispo-—
nible es fructifero. Es prudente que el dentista oltérgue al pa-
ciente su atencion total durante el tiempo que se encuentren jun-
tos.

La comunicacion Ltactil es una de las técnicas mAs zatisfactorias
para establecer contacto. Mediante este método, el paciente gue no
responde @ ninguan tipo de comunicacion, podrid enterarse de la pre-
ocupacidn del dentista de sentir una mano tranquilizadora sobre su
nombro & un moviai spetido de la mano sobre la cabeza. Este
tipo de contacto permite que el paciente comprenda que &l paciente
esta interesadoe en €1,
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Las personat cen defertos mentales adn posen sensaciones embdtivas.

La percepcidn del dentista y de su  personel pusdo hacer que las
visitas sean fructifegras ¢ desagradables. Hay momentos, durante el
proceso terapentico en los gque el dentista inadvertidamente puede
provocar dolor al paciente.

Al gunos pacient especiales no pueden eupresar el dolor verbal-
mente, ni explicar la localizacidn del mismo. Por 1o tanto, es in—
dispensable para el dentista que desea evitar provecar un episodio
doloroso para el paciente, conocer la forma mediante la cual el
paciente indigue gue se encuentra molesto.

ta observacion de estas <efales,tales como apretamiento de los
pufos, rigidez del cuerpo, llanto y dudacisén, indicardn al dentis-—
ta las reacciones del paciente al tratamiento.

CONMSTDERACIONES SORRE LA FPERSOMA BUE ES Ei. PACIENTE ESPECIAL
La forma en que wuna persona  sg considere a si misma se encuentra

muy relacionada con la forme que cree  que las otras personas la
consideran a @2lla vy se relacionan con ella.

tn paciente cuya periencias  hayan sido predominentemente posi-
tivas, podrd adquirir un  sentido adecuado de valor, seguridad y
CONTianza.

Estas caractevisticas afoctardn a s capacidad de enfrentarse bien
a las situaciones encontradas; como por ejenpla, la situacidén den—
tal.

£l pacients cuvas experiencias hayan sido fundamentalmente desa—
gradables y negativas tendrd un concepto muy bajo do =i mismos.

Se les niege la oportunidad de participar completamente hasta el
limite de su capacidad en la vida misma. Suelen ser inseguros vy
dados a no confiar en la gente.

La vigita dental puede ser traumadtica para estos pacientes y sus
dgentilslas.

For esto, se reguierse metivaci dng compasidn, paciencia ¢ ingenio
por parte del dentista para establecer 1a relacidon de confianza
necesaria para comprender al paciente.

Se facilitard el trato con el paciente si el dentista sabe lo que
se pusde hazer con su paciente y los motivos de que el paciente se
comporte en forma determinada.

SISTEMA DEL CONSULTORIC

LA VISITA IMNICIAL

lLos deficientes intelectuwales son muy susceptibles al precondicio-
namiento durante la visita inicial.

Deberdn ser tratados a =uw propio nivel, o sea, a su edad mental vy
no a su edad cronoldgica.
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Los. pacientes aprehensivos deberan sei abordadas desde un lado,
para evitar darles la sensacidn de encontrarse atrapados,y la si-
11a deberd ser levantada en tal forma que el facultativo no g2 on-
cuentre tan alto gue imponga temor.

Se realizard el exdmen de la ‘boca, auwnque no se hard muy minucio-
samente si el paciente estd incapacitado ¢ no lo desea; lo impor-—
tante serd dor una idea general del plan de tratamiento y el tiem—
PO necesario para hacerlo.

El exdmen detallado vy las radiografias podrdn hacerse bajo seda-—
cidn en la visite terapedtica.

FAPEL DE LOS PADRES EN EL COMSULTORID DEMTAL

Las incapacidades congsideradas en este articulo son principalmente
las que provocan aberraciones de la conducta en el medio dental y
que exigen la utilizacidn de algin tipo de sedacidn ¢ restricciodn.

El niffo deberd enfrentarse a las causas, tales var lacionoco =orn la
conducta, aunque los padres suelen ayudarle & enfrentarse a las
dificultades que ofrece la situacion dentsl. Podrén lograr gue el
Nifo sienta que es capaus moaneisr 1a tensidsn real 4 imaginaria,
asi como las molestias que implica una visita al dentista.

Bl
o}
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PROBLEMAS FARA EL MAMNEJD DEL NIFO EN ElL. STLLON DEMTAL

El tratamiento del nifo con pardlisis cerebral se dificulta por
los siguientes motivos:

Su falta de control motor y del sentido de la posicién de su pro-
pio cuerpo en el espacio comprometen su estabilidad en el silléen,
habiendo verdadero peligro de caerse de ¢1, sin mencionar la difi-
cultad para =1 dentista de tratar & un nifo en movimiento constan-~
te =i es atztdéxico, 4 cuyos movimienlos son sumamente lenteos en el

case del espastico.

Hay interferencia con el trabajo por el movimiento constants de la
lengua, por la tendencia de la mandibula espdstica a cerrarse
inesperadaments con el peligro de aorder los dedos del operador ¢
romper el espejoy por le abundanci a de saliva y escuwrrimiento de
ella; por =it incapacidad de sscupir  en muchos casosy toda la gama
de problemas psicoldégicos y emocionales y dificultad de comunicar-
s2 con o1 nd S peow o Dorder wy weyuera 9 muden.

AYUDAR Y AFARATAOS EN GEMERAIL

La primera avuda e dirige hacia el problema de la estabilidad del
nifoc en 21 silloén.

Se recargard el silldn mucho m&s de  lo normal para gue 21 nifo
sienta seguridad y para que tenga un soporte dislribuido a todo =1
cuerpo,

Un descanso para los pies wme importante para vencer la anciedad
corporal.

Hay diferentes tipos de frenos para controlar los movimientos in-—
voluntarios, una faja de lona pasa por la cintura v se amarra al
respaldo del silldén, ¢ amarres que van de Tae aparatos of Luepddicos
Gue Lrasn al s1116n. No se sugiere amarrar brazos , ni plernas ya
que esta irritacidn provocard mayo = movimlentos.

Hay una clase de delantal que  se 1 pone al nifo, con una bolsa

©
adelante donde entran los bractos hasta el codo.

Desde luego que &S primera importancia preparar al nifoc mentalimen-—
te para que acepte estos aparatos v para que los desee ya que au-
mentan su comodidad,

Hay un tipo de cabezal auxiliar que se 12 fija al brazo del si-
114n. En casos gue es necesario tener al nifo sentado an las pier-—
nas de la madre, su cabera descansa en este cabhezal.

Ya gue los nifos no  pueden acercarse a la escupidera ¢ no saben
escupir se emplea constantemsnte un azpirador ¢ el nifo escupe en
un rifvén de peltre.

Hay varios diczeifos de abrebocaz tales como los abrebocas de crema-
llera, corchos de hule, gue pronlo se llenan de aliva y reshalan.
Una cuia de madera, wun abatelenguas, 6 un abatelenguas envuelto en
gasa vencen ezte inconveniente S prede lograr mantener la boca
abierta y & la ver gproteger los dedose del operador contra un cie—
rre repentino con protectores de los dedos de metal, de manguera
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de huleg, . de dedel de coser cubierto con un dedal de hule, 6 un
acrilicn fabricado por. el dentista para adaptarse a la mano dere-
cha v a la mano izquierdsa.

Otras sugestiones. son:

Empleos de espejos bucales de metal  para evitar rotuwa de espejos
de vidrio, una barra para permitir al paciente alzarse de su silla
de ruedas y sentarse on el sillon, 2]l uso de una seda dental para
amarrar todos los objetos colocados en la boca ( como los rollos
de algedén, matrices) para evitar deglucidén de ellos.



ODDNTOL.OGIA FARA NIADS CON FPARALISIS CEREBRAL

ABFECTOS FSICOLOBICOS EN EL TRATAMIEMTO  DENTAL DE NIMOS CON FARA—
LISI1S CEREBRAL

Aparaentemente los  odontdlogos - que  Ltienen experiencia con estos
Nifos estan bien impresionados con su grado de inteligencia.

Leonard dice que son mentalmente normales vsualmente, a veces nor-
males y ocasionalmente subnormales.

Moclnight v Loyd consideran la mayoria de estoz nidos inteligentes.
En la literatura médica hay alguna diferencia. Fhelpe y Mclntyre
calcularon que dos terciocs a  tres cuartos de ellos eran normales.
Un estudio mds reciente de Cruickshank y Raus de 3037 nifcs con
paral = ocerebral considera que un S0% 0 tiene un coeficiente de
inteligencia (1.G.) inferior a 70. (Un nifo con I.0Q. 70, pusde ha-
biar adecuadamente, y con una gnsefanza ezpecial puede alcanzar wn
nivel ds preoparacidn escolar equivalente al cuarte avo de prima-
ria.

r

La percepcidn, el primer paso en el aprendizaje, se lleva acabo de

un modo distinto =1 nide normal. Las caracteristicas de la percep-
cidn de estos nivos son:

a) Incapacidad para soportar el impacto de los estimulos.

) Dificultad en distinguir entre estimulos principales y los se
cundarios,

<) Ferseveracidn.

d) Disociacidn.

For lo tanto la situacidn de onsefanza en la escuela primaria tie—
ne gque dirigirsee hacia la correccidén de :

a) DISTRACCION — Fues su atencidn se  distrae con facilidad. Un
ruido ¢ algdn mavimiento la desvia vy 1 tiempo de poderla concen—
trar es breve y variable.

L) PERSEVUFRACION —~ Esto significa la repeticidon de palabras & ac—
tos.

c) INVERSIONEE —~ Eil escribir las letras vy namerosz do cabeza 6 al
revés.,

d) DISOCIACION — Incapacidad de juntar los objetos.

e) RELACIONES ESFECTALES DREFECTUDSAE ~ ltimitan la capacidad del
Nnifo para percibir tamaf¥o, forma y distancia. Muchas veces el niho
no puede percibir una palabra como una entidad, =ino s6lo laz le-
tras individuales, que escribe muchas veces en orden incorrecto.

Fairra su ensefanza hay necesidad de controlar los elementos de dis-
traccion reduciendo los estimulos: de eaplear materiales concretos
6 semiconcretos: de recalcar el desarrollo de sus capacidades per-—
ceptivas; de actividadesz actoras.

El rife debe ser aislado de Lodes los estimuilos no deseados.

A veres A necmsaric ol
bras esceplto wuna. Ez  Lmpos

1% todus los grabados, mameros v pala—
Lante la motivacidén, es decir, &l im—

. im
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plantar el dezseo de aprendsr.

Los materiales empleados  muchas  veces btienen que estimular los
sentidos del tacto y del movimientoe en lugar de los de la vista y
del oido, en procedimientos de la percepcidn.,

Tobhis aplica los conocinientos seohre el modo de aprender de estos
pacientes a la situacidén en 21 consultorio.

Cita que =1 procedimiento de aprendizaje siempre abarca aparatos
sensorial y motor. Los estimulos llegan al cerebro, alli estén or-
ganizados y 22 sxpresan en una funcidn motora. For lo tanto es ne-—
cesario evaluar en cada paciente su:

a) Fercepcidn sensorial
b)) Capacidad de organizar lo que percibe
) Su funcidn motere en relacidn a su organizacion sensorial.,

Fara trabajar con wun niffio con paralisise cerebral es necesariw de—
Lterminar su coeficiente de inteligencia y saber como percibe el
mundo que le redea peara desarvrollar Jas téonicas de abajar. on él.
4l.Da el ejemplo de un nifp que parecia itenze wr reltraso sental
SEVero, Y no respondia a4 ningin estimulo voocal. Sin embargo en un
cuarto obsciw o obedecid tadas 1 instrucciones. Al suprimir los
ezstimulos visuales » fortalecerdn los avnditivos.

-

Una clave es reducivy el numero de estimailos que lleguen al cerebro
de estos nifos.

Debido a estos estorbos an cl procedimiento del aprendizaje es ne—
cesario tomar el tiempo necesario para explicar y conseguir la co-—
laboracidgn del pacients,

FPara tratar al nifoc gue tiene verdadero retraso mental, es necesa-
rio emplear mucha paciencia, compasisn y sentido comin para conse-—
guir su cooperacion.

Finn considara gue la mayoria de los nifos retrazados son de buen
]

humor vy gue pueden llevar  acabo instrucciones en Teér il

llos.

senci -

Su edad cronoldgica ne corresponde a su edad mental . En muchos ca-
sos el razonar con elles es  indtil, v a menudo es precise seguir
adelante con el trabajo aungue &l nife 1llore.

El dentista debe considerar gue la vigita al consultorico no tiene
nada que atraer al nific retrasado. tea idea abstracta de la salud
oral no significa nada, y el nifo estard dispuesto a cometerse a
la experiencia para agradar & sue padres ¢ al denti a.

El dentista debe de preparar a leos padres y al nifo para la prime-—
ra visita por medio de Touentos de muReqguitos" describiendo esta
visita, gue el padre lee al nifo, @i s gue el nifo entiende.

Sugisre que puede emple

ace ciertos tipos de adgica durante la
consulta.

timulos sensoriales deben ser s
luces y articulos en el

=)

ncilleos; Jimitandose los

Los e
[=1 mpo visnal. Se pueds permitir al

ruid

=
2
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ODONTOLOGIA PARA NIMOS CON PARAILISIS CEREBRAL

TRATAMIENTO

El tratamiento médico de estos casos se divide en varics
gque sSoNn:

1.~ La re-educacidn gque abarca la terépia fisica, la terdpia ocu-
pacional v la terdpia del lenguaje.

2.~ Cirugia gue es eficaz solamente para corregir algunos casos de
espasticidad, ya que en la atetdsis el movimiento invaluntario se
transfiere del masculo operado a otro diferente.

3.—- Drogas que se han empleado hiosina, belladona y atropina,
prostigmina, curaré, anlipspdsmodicos, barbitiricos y trangquiliza—
dores.

4.~ Aparatos ortopédicos gque se uwtilizan durante el peridédo de
crecimiento del nifo para evitar mal posiciones, de los tipos:

a) fAparatos correctivos

DY Aparatos de centraol

c) Aparatos de porte

) Aparatos psra la espalda vy para 1a cabeza

) Cuelles especiales para =21 cuello débil del nifo atetoide.

S.— Otras ayudas mecdnicas como las barras paralelas; una mesa de
ortostatisme, esquies, eto.

La importancia de la re—-educacidn ec tan grande qus no saria por
demas que 21 dentista que trata a los niffes con pardlisis cerebral
ftuviera conocimiento sdmere del modo de llevarla acabo.

Hay 15 modalidades de terdpia fisica, qus son:

1. MASAJE - Un sustituto por el ejercicio para conservar =1 tono
muscilar, la nutricidn y la contractilidad. Se emplea con 1os mus-
culoe débiles, nunca on los musculo que son demasiado fuertes ¢
sobre activos como son los miasculos csopasticos.

2.3 MOVIMIENTO FPASIVO - Consiste en mover una articulacién en to-
dn= sus sentidos pasivamente con el fin de que la articulacidn se
estigse 4 co £3 fone en una Sola peseicidon. Muieas =& coplcoca ouande
los mdsculos tensos.

F.) MOVIMIENTO ACTIVO CON AYUDA -  se empleas cunadeo un masculo es
demasiado débil para  llevar acabo un movimiento sdélo, pero que
guiandnld =1 1o puede hacer.

4,) MOVIMIENTO ACTIVO - E1 nifo lleva acabo un aoviniznts entora-—
mente por sus propios mdscules.

5.) MOVIMIENTO CONM RESISTENCIA - Fara fortalecer los misculos em—
puiando contra una resistencia.

&.) MOVIMIENTO CONDICIOMADO - El terapicsta ejercita ciertos mdscu-—
los al ritmo de una rima rectada, vy luego el nifo puede llevar
acabeo este movimiento «dleo con el estimulo de oir una rima.

7. MOVIMIENTO COMFUSO - EIX proposi to de causar la contraccién de
34
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un misculo dado, resistiendo 1a rontroccidn de oheos o
pecificos. Es para dar ejercicio a los misculos flacidns.

8.) MOVIMIENTO COMBINADO ~ Se ensefa el movimiento de mds de una
articulacion a la veaz, cuando se ha aprendido ya el movimiento de
cada articulacidén por separado.

5.) DESCANSO -~ El empleo de un soporte para prevenir el scobre es—
tiramniento de un mascule deébil,

10.0) RELAJAMIENTO — Fara los atetdsicos, la tensidn interfiere con
el movimientn deseado, y por lo tanto tiene gque aprender a rela-—
Jarse y quedar fleribles antes de poder aprender el movimiento de-—
seado.

i1.) MOVIMIENTO A FARTIR DE UNA FOSICION DE RELAJAMIENTO.

12.) EQUILIERIO - Se ensefa & sentarse sdlo, arrodillarse, parar-—
se.
iF.) RECIFROCIDAD — Se apronde a mover uwnia articulacidn hacia ade-—

lante y atrds, como por ejemplo en la alternacidn entre las dos
piernas al caminar.

14.) ALCANZAR, ASIR, SOLTAR.

15.) HARILIDADES — Darse de comer, cepillarse el pelo, amarrarse
los zapatas, etco.

En general estas condiciones patoldégicas con sus causas principa-
les son:

Fatologia periocdontal debida a: mala higiene por la incapacidad
de estas personas para manejar el cepillo dental; por falta de una
dieta detergente, ya gue sus problemas de masticacidon y de deglu-—
cidn conducen generalmente a uwuna dieta blanda; por avitaminosisg
por fuertas anormales sobro el periocdonto debidas al bruxiesmo; por
el uso de dilantin sddico.

Anomalias de occlusidén dehidas A 1ne teactarnos do 1o onucoulatura
de la cara, labios y lengua; 3 la falta de sjercicio suministrado
normal mente por una diota fibrooag pos la respiracidén bucaly por
la deglucidn anormal; y por 1la atriccidn surgida del bruxisme.
Caries por una dietas cariogédnics. Fracturas de dientesz anteriores
por caidas .

IMCIDENMCIA DE CARIES

Leonard observa con sorpresa gue apesar de gue no pueden cepillar-—
se ios dientes, ni enjuagarse la boca, su denticidn es "mejor de
1o normal’, vy hay un gran ndmerce libre de caries. Sugiere que se
haga una investigacidn para determinar a qué se debe esta inmuni-
dad.

Las caries rampantes son frecusntes.

Hay tres estudios estadisticos sobre la materia. Siegel en el mis—
mo estudio va citado, en ©l grupo de 1os nifNos de 2 a 5 afos de
edad, encontrd gue existia un numero  ceo (cariados, exbtraidos y
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obturadeos en dientes primarios) 5.9 promedio entre los paraliticos.
y de 3.4 promedio entre los normales, mientras que entre el grupo
de nifos de & a 12 afos de edad ambos giupos presentaron un indice
de &.7 promedio de piecas CFD (cariados, extraidos y obturados en
pienas permanentes).

EDAD NIFMOS NORMALES NIf0S CON PARALISIE C.
FIEZAS CFO PIEZAS CFO
& I.17 4.0
7 4,23 7.4
a 5.0 4.8
? 5.3 8.2
10 4.8 7.9
i1 4.5 10.9
12 S.6 7.6
13 6.0 6.0
14 8.1 10.9
15 8.2 11.0

at-}



GDONTOLOGIA PARA NIFMOS COM PARALISIS CEREBRAL

FATOLOGIA FERIODOMTAL

Album vy Cohen encuentran cdlcwlos supragingivales mas abundantes
en Nifos con pardlicis cerebral. Varioz acvtores ehservan hipertro—
Tina del tejido giagival por  respiracisn bucal, por la terapia con
dilantin sédico y sin ella.

Varios autores han comentade la frecuencia de atriccion de las ca-—
ras oclusales debida al bruaxismo.

Siegel no enconird ningdn caso de atriccidn en su grupo de nifos
normales, pero encontrd que 27.87%2 de los sujetos del grupo de
mnifos con pardlisis cerebral presentaron atriccidén "definitiva™.

En cuanteo a la gingivitis vy patologia periodontal mads avanzadas,
lyons en s grupo de 90 nifee entre las edades de 10 a 14 afos de
edad, enconiicd gue "caszi todos” tenian gingivitis, y habia dos ca-
sos de hipertrofia gingival (no menciona £1 en estos casos estaban
bajo terapia con diltantin sddico).

n el estudio de Shmaralk y Berpstein; se encontrd gque B2,7% de los
nifos prezentaban eias normales ¢ sanasi 12.3%4 inflamacidn mar-
ginal vy 4.9% hipertrefia por terapia con dilantina.

En un estudio mds detallado, emplea  wun  indice de FMA de Shour vy
Masaler , =n gus coneidor s wna inflamreidin de la papila (F) de
una a tires pieras como gingivitie ieve; la inflamaciodn de margenes
gingivales (M) de mazm de tres pilecas come gingivitis moderada y
complicacion de la encia adherida [SEY) de las pieras anteriores vy
de algunas posteriores como gingivitia =

e

Compararcon lecs hallaszgos con un eztudio similar de Stahl y Goldman
en nivos normales cscolares de Masach ~te cuya situacion econd-—
mica y gengrafica parecida, en gue Z8.1% de les nifos padecian en-
fermecdad gingival, de loz cunles RE7 A vioinflamacion papilar,
B0% inflamacidn marginal vy 4% inflams 49n  de encia adherida. En
este grupo de nifos normal=zg habia mala higiene oral en 104, mien-
tras entre los nifos wcon  pardlisis cerebral habia mala higiene
oral =n e 40%.

TIFOS DE FARALISIS CEREBROL
INCIDEMDTA DE GINGIVIT LS ¥y DIFEREHCIACION DE LA GRAVEDAD.

7 DE PACIENM-

TIFQ DE TES COM L ¢
PARALISIS Mo. DE Mo, FORCENTAJE GRAVEDAD MAS ROLSAS
CEREBRAL MIFfDS AFECT. AFECTADD F M A FERIOD. Zmm.
Espasticos 88 =1 70.9% 72 60 9 FEL
Atani cas 8= &G 83. 2% 61 49 7 FO%
Atetdésicos 82 5= &7. 0% 47 40 5 347
Totales 283 202 79.7% 180 159 21t QO%

tlalla que l1a disminucién de incidencia en nifios mayores o5 similar
en el grupo de nifos normales a la enseffada en los niffos con para—
lisis cerebral.
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FROBLEMAS ORTODONCICOS

El paciente dental con paralisis cercbhbral presenta. algunos facto-
res causales de trastornos en la oclusion muy particularcs de ee—
tog., Estos factores influyen:

A.) Deficiencias neuromusculares intra—orales vy extra-orales.
E.) Condicidn tonica de la musculatura asociada a 1a boca.

C.) Fuerzas intra-orales como empuje de la lengua.

D) Respivacion bacal.

£.) Bruxismo.

F.) ¥ mordedura de tejidoz, masticacion vy deglucion anormales.

Los =ignos clinicos intra vy extra-orales para ayudar en el diag-
nostico ortoddncico de un paciente con paralisizg cerebral segin el
tipo de ella con:

ESFASTICOS:

Movimiento limitado de 12 cabezas

Hipertonicidad de musculatura facial, unilateral (hemiplejia) ¢
bijlateral (cuadriplejial.

Movimientos lentos de la mandibula.

Respiracidn bucal (75%)

Empuje espastico con la lengua. -

Maloclusidn Clase 11, Divididén 11 {75%), generalmente con mordida
cruzada unilateral.

Trastornos del habla.

Constriccidn de arcadas mandibular y maxilar.

ATETOSICOS

Movimiento excesive de la cabeza.

Cuello de “toro".

Falta de equilibrioc de la cabeza.

Cabeza en hipertensidn.

Movimientos répidos de la mandibula,

Hipotonicidad del misculo orbicular de los labios.
Escurrimiento de saliva y muecas (BSZ).

Respir «cidn bueal.

Mordedura de los tejidos.

Protusidn de la lengua entre los dientes y labios.
Raveda palatina alta y angosta.

Maloclusidn Clase 11, Divisién 1 (20X generalmente con mordida
abierta anterior.

Complicacidén de los= misculos de 1a deglucidan.
Bruxismo.

ATAXICOS

tlovimientos lentos con temblor.

Hipotonicidad del misculo orbicular de lps labios.
Movimientos lentos de la mandibula.

Complicacion del habla.

Tipoe variados de maloclusidn.

Jackson agrega a las causas anctadas la pérdida prematura de dien—
tes primarios por falta de higiene dental y de tratamiento precoz.
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En st estudio de 84 nifes won pardlizis cercbral encontrd mayor
numero de oclusiones normales ¢ de maloclusiones menos severas en-—
tre 1os nifos con denticiones primarias gue en 1os nifos mayores
con . denticidn mixta ¢ permanante. Atribuye este estado a la in—
fluencia de un complejo neuwromuscular trastornade actuando sobre
estructuras alveolodentales durante un periddo de tiempo, causando
por fin una pérdida del equilibrio entre el osquelesto y su cubier—
ta musculosa.

Hay escases estudies que dan  datos estadistices sebre la inciden—
cia de maloclusiones en estos nifos.

Hoster chserva gque la incidencia de maloclusiones es mas frecuente
en los nifos de tipe atetésico con predominancia de la Clase 11,
VDivigidn I de Angle, con mordida abiera anterior. Siguen los nifos
espasticos con predominancia de 1a maloclusidn de Clase 17, Divi-
sign I1 con mordida crucada anilateraly mientras gue entre =1 gru-—
po de nifes atdvices hay varios tipos de malociusiones.

Jackson ha hecho un estudio en qgue ha analizado y clasificado las
anomalias de ctrlusidn dentro de cada una de las formas clinicas de
la pardlisie cerebr «d. tainbidn oncontrd aque T6% de loz pacientes
tenian funcidn anormal de la articulacidén temporo-mandibular y que
habia paltrones ancormal es o abrasidn, desde leve a severa en 43%
de los casas.

Siegel estudio la idincidencia de bdévedas palatinas altas en 65
nifos con paralisis cerebral, sin dividirlos seqgun la forma clini-
ca de su padecimisnto.

Fara st estudio clasificd las boveds con ol ciguiente {ndice:
I .- Bdveda muy baja.

Eéveda normal.

Béveda moderadamente alta.

IV .- Roveda muy alta.

Fnrontrd que en =21 grupo de nifes paraliticos de 2 a 5 affos de
edad, D4% tenion boveda III 6 IV, mientras  gue i & be
nifos neormales de 1a migma sdad 5S0% tenian bdéveda IITI o6 I
nian baveda
nian bdveda

los nifos paraliticos de & & 12 afos de esdad, 54.2% te
IIX ¢ IV, mientras que el 497 de los nifos normales te
alta.

n enconir on oclusidn normal en 49.1% de sus 81
J oy 19 afinos con pardalisis ceirebiral, v maleonlu-

de gque tipo, en 58.1%.

Shmarak y Beri
pacientes entre
siones, <in gwnpecid

Lyons encantrd 50 nifos paraliticns de 10 a 14 afos, que 727 te-
nian malcclusiones de grade variable; 494 tenian separacidn de los
dientes anteriores con progenia y subdesarrollo de la madihbhulag
255 tenian apifamiento en la mandibula 6 maxila ¢ ambog debido a
crecimiento defectuoso; 201 tenian mordida abierta y 10% tenian
otros tipos de saloclusidn,

-

la ldgica =ugeriria que las maloclusio—
nes deben ser frecuentes entre estos Nifos que entre los nifos
normales, debidy « las preszieones musoulares abervrantes, no es asi.
Explica que el heche de no haeber wne incidencia mayor de maloclu—
39
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CDONTOLOGIA PARA NIFADS COMN PARALISTS CERERRAL

siones Bas severas tal ver deba  al caracter intermitente de las
presiones.

Este estudio fud hecho entre nifos de 2 a 10 afos de edad. Compare
este hecho con los hallazgos de Jackson que las maloclusiones son
MAS severas en nihos mayores.

Al respecto de los problemas ortdédoncicos de estos nifos. Haestein
en su relacidén entre los problemas del lenguaje y problemas ora—
les, sugiers que una mejor colaboracidén entre los ecspecialistas en
la ensefanza del habla a estos nifeos y los ortodoncitas podia pro-—
ducir una investigacidn capaz de dilucidar algunas de las causas y
2fectos de problemas del habla y ortodéncicos.
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ODOMTOLOGE 1A FORA

COMDICIONES QUIRURDICAR OUE AFEQTAM & 102 MIJNDS Ooh e
REERAL

Seliman Qa una lisis de condiclilonse o gque afsctan

nifos, aparte de 1 Condied e 21y Al niRo
notmal .y son:

Cirugia ortodoncics.

Correccidon gquirdrgica de teiides hiperpld iooe .,

Frenilectomia.
Apicec tomi .
Tratamiento guirdrgico por dientes v huesos wmanila

fractuy adou.,

Laceraciones de2 la lesnguea, labios y car
Infecciones veras de los dientes y maxil
Numentos de volusdn de cara vy boca debido < a
toratmatica gquisticvas y congéni tas  gue  reguier
tratamiento.

inflamatorias,
zn diagnostico y
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FROBLEMASE DE LA  FROSTODOWCIA

El grado de impedimente motor
con las estruciuwas dentale:
glucldn, habla, peostura v paso, T3 4n de apes Loz
protésicos sea dificil; vy : la palenca y las
fuerzas oclusales de wna protds algle der el Fracaso.

e aeo-i adas
manticaci dn,

CUIDADD DEMTAL AMTERIOR

Muchos de leos avtores obserwvaron g on
cibido el cuidado dental adecuado, condt
conocida en @shos casos.

X3! ne haby

% aty ree-
iondo 2 la socus

a bien

OBJETOS &M EL TRATAMIENTO

[RISINES

pozible hacer  normal al  pacice

con paralisiz cerebral,

Tode el Wratamiento eoddice e la parali
ya gue ne @ posiblo our

s cerehral ez sintomstico
& enfermedad on i,

£l dentiusta Lambidn debe btomer en cuenta esto, y divigiv
fuerzsos hacia 2l meioransiento de los siguientes factores:
mel Pan, mabricidén, respiracién, habla y estéltica.

Otro ariialo aplica estos principios a los aparatos protesicos
remavibles pars oslos pacientes, y  dice gque el "términe medio” es
un concepto de omecha importancia 2n sue tratamiento.

A veces e
aficisncia,
facil
[ IR

10 buscar un btérmine medio en nivel de funcidn vy
fcando zzldtica ¢ disefio para conscgulr mayor

nejo por el pacients, aunque se pierde alge de fun-
abilidad ¢ duveabilidad,

i oveces ario reponer menhos dientes gque lo normal, en una
poel “n favorable estéticamente para combatir las fuercas
oclusales anormales.

Gellin considera gque on los pacientes con severo retraso mental 1a
masticacion os el problema de menor importancia que tienen, vy su
1o higiene oral causa gue  las restauraciones sean de poca dura—
cidn, por lo tanto reconienda la exitracclidn do tedss las piezas de
patulogia.

Vi
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MLI8TIS CE

EBREAL

HETODOS ESFECIALES FARA ElL EXAMEN BUCAL

Sugestiones parae el examdén bucal en el gue st emplea mE -
tal y el abrebocas, incluyen la eeidad de colpoar no
en caras oclusales de 1 pleoras con 2l peligre de que los mmrdxe-
ra el paciente, sino en cara vestibular, debtras del alt o molar,
6 en un esp o desdentacdae, v lo colocacidn de la mano itzguierda
en la sinfisic mentoniana para librar 1a& tensidén muscular.

pQJD e

METODOS EGFECIALES FARA LA DFERGTORIN DENTAL

Se comenta la dificultad de hacer una preparaci én de cavidad sa-
tisfactoria en uwna boca donde 1a visibilidad es tan dificil de
conseguiy vy que la preparacidn o pueds v.oosiompre ideal.

E= tambidén dificil sabor si se hea do tode @) tejideo cariszdo,
vy sugieren @1 empleo de nitrato de plata do estos casoe.

Un amtbor advier le que no sz e emplear los causticos para
esterilizar la cavidadeos ya e un moviniento inegper ado del nifio
nuede causar una guenadura en el tejido blando.

Sin embarge algunos doctores utkilizan
visto gquenadw x alguna en los tejidos.

Se suglere gue ya gue 21 ruddo de la maguina dental csuw
mor repentine en estos nifing tan especialmente sensibl
timulc nuwevos = debe dejarla en marchia algan tiem an
zar a emplearla, para acostumbrar 2l nifeo al rusdo.

S meplean oucavadores  orandes vy fresas grandes disminuyendo el
rosicidn pulpar en un movio sho.

Las frezas de diamante no lastisaran los tejides blandos en caso
de un movimiento inesperado.

Se inclina la pieca dee mano 1o més posible hacia vestibular 4 lin—
gual para que en el cazo de cierre accidental de la boca, no habra
e ok a ta nelpa,

Se emplea baswe de dside dz cinc vy sugenol de fraguado rapido yva
que parmite el fraguado aan en presencia de saliva.

Cuando
no deme

an rojlc de algodén se cuidera de oscoger rollos
do grandes, ya que  muchos de estos niffos son respirade-
vose le=s produce una sensacion de asfivia con un rollo

poziblo usar portamatrizg y se emplea una adaptacidn de 1a
en forma de T, individual para cada diente.

En muchoz cases la anatomia de la  cara occlusal de la pieza serad
plana debido @ la zlricocidn, vy por  la misma atricaidn se tendrd
que poner w s=uficiente grosor de analgama para eviter la fractura
del itsmo con loz movimientos del bruxismo.

De w
hacer

de reglas gue sc deben de poner bien en practica al
suaraciones bhajo anestosia general en gstos nifos para
tur as zesiones de & i general., £s posible gque ten—
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gan . aplicacién on
nejar para garantis:

A s
1 4

EN = ile edn epo [

2.~ Obtuwrar los sw v hoyos bao sucephibles o ca-
ries en todos

I~ Las superficie
cies distales d
que ne tengan carjey
provimal con ceries.

4.~ Los melares con caries de Claze 1 deben de preparar
rarse para une cavidad Clase IX.

.~ Se preparan cavidades tales en caninos supericres oo wa
~etencidn lingunal, y en ceninos inforicres con unae retencidn
labial.

b Brandes cavidades CTlase III en
wuna retencidn Iingual & labia
hien condenszadas.

7.~ 51 tode las moela

= prosimales de mola primarios y las super fi-
los caninos deben ; repararse Yy obluraprae auns-
g 31 colindan o una  superficie

ivias deben prepararse con
ra permitir restadracicones

¢ caninos primarics 2n bres cuadrantes de
tienen wperflcies cariadas progimales, se preparan
andl og i laz picras dal Cuer o cuadrante.

ar=te todous los molares primarios que tengan pulpotomia
Cor R vea evitar la fractura de la pared lingual du—
idn de las raiz.

deben ser cubierios con coronas.

8.~ Restau
COn una
vanbe e
F.- Todos 1

TECMICAS FARA LA CIRUGIA ORAL

local no esta contraindicada por la con-—
dicidrn fisica de S, awnigue  un aublor sugiere gue se haga
bajo anest que se  tems la fractura de la aguja al
administrar la anestesis regional.

La cirugie bajo an

ght, Lloyd y Finn dan técnicas para l1a anestesia regionxl en

recomiendan gua la jeringa se tomz como . una plama con

! Opdl adur descansado sobre el mavilar inferior de tel
modo qqn s deje lovar por cualguier movimiento inesperadoe en lue
gar & brabtar de combatie dichons movimientos, y asi ne se harin
puncic ¢ actidantal es.

Finn hace la micma recomendaci dn de encontrar un descanso adocvado
mandibula & maxila.

para los dedos zcbire

debe deo dos manos, wuna pas
mandibul a, v una para manejar el

Fara i0n nandibud ac

ra apaoyar la jeringa cenbra
dmbolo,

2 medidas a tomar contra hemorragis postguirargi-—
ca. 3ipn embargo, nc he mavy ot tendencia a la hemorragia en sstos
nNiffos ya que su preblema e neuwromuescular v o circulatorio, & la
ve: reconcciendo que el dentista debe tener siempre cuidade ¢ evi-
tar cualquier accidento pestguirdergico.

Albwmn enfatiza 3

v
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ODOMTOLOBTIA FARE MNIGOE CON PARALISIS CERE

TECMICAS PARA LA RADIOLOGGIA

Deszde lueggo 2] vsn de la pelicula wlbra-rapida ha sido vwn benefi-
cio .

Be sugiere emplear el abrebocas vy afirmer la cabera, eupleoar une
pinta de péan para deltener la pelicula, manteniendela el operador
en su lugar con w1 dedo indice y uedio descansando sobre los dien-
tes anterioros, v firmando  l1a mandibula  con los dedos anular

mefigque vy pulgar.

arrzllan vna tédonica en gue la serie consiste de dos peliculas
extra-orales laterales, dereche o izguierda v dos peliculo i
Lra~oreles para as regiones superior y anl ior.

lean pelicula de S pulgades con chesis de metal ¢ con por-
Ticula de carton, firiendose el chasis el metal. FPara eo—
plear =21 chasis, la enposicién ez de medio segundo. &9 v, 10 Ma.

we peld culas entrac-orales, 2l  paciente esta ntade en el
Planu ocluzel veralelo al piso vy con los dientes on ocluasidan. £1
chasis s coloca pay alelo al eje largo de los molares superiores,
wna wa horizontael por el centro del chasis pasas paralela ai
v ded chasis corresponde &l angal o me
c-oclusal del prim moalar superior. Se gira la cabeza 20 ades

almerrbe pauta colocer 21 tubo detrds del borde superior de
ascendente y 20 el dnguleo, apuntando el tube perpencdicular
e oy a la cara mesial del primer molar superior del lado

plano oclusal . T =S
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ODONTOLOBIA PARA MIADS TON PARGLL

TRATAMIENTD DE EMNFERMEDAD PERIODOMTAL
£l tratamiento de ozte praoblema e

i = carebral aY lade de  persauo normales con modific
2l trato psivologico, pre-medicacian v aparabos pars o
dad. Abarca tres puntos principalss

similar en loz nifo

1 .= Terapia conservadora remocién o
retaje, coryveccidn de ¥
héhites dafinos, re
log héabitos caracte

toda irritacisn local, ou-
mianraci ones defvgtvoﬁaﬁ‘ eliminacian do
ducacion de la musculal e eliminar

ticos.

1T .~ Regimen diario intensive de
dieta, empleo del cepilla dental interdentales,
enjuagues v duches orales, con fnfasiz cobre el bhecho do inculoac
2y el paciente orgulla per el ocutdedo de su boca,

correcei on de

I1T.- TJerapd M gl @, gingivectoud a, gingivoplastia v oste
plastia.

TRATAMIENTD CRTODOMCICO

ta de un tratmmionto ortodoncice en estos
E ¥

Miyos descansa so-
en rincipios bisicos:

- Lograr caontiol mscelar veluntario.
= Desary ol lar patrones  correctos de movimientos ensefandolos

a degluiy, chupar v masticar correctaments y dando ejercicios para
labd os, longua y aaxilares.

i Lograr 1a relajacion muscalar.,
'2 vou
3

o deglulr colocando el alimento bien atrise =n 1a
lengua @ 2nclinando le cabeza hacias atrds. Dtro ejerciclio es el de
tomar lechs de wn platito <l ostilo de un gato, boca abajo, dando
prebloma o i la gravedad.

Una téonica par o Els masticacion g la de colocar chile
dentio de una bal de

tela con una jarcta gque se sale de la bo-
que 21 aifc oo trague la bolsita. Un huesco de
e astinula el o de los labins y la lengua

CaA Yy = ATy & el
whiwleta con poca
tanto como Lo e

e as
aridn y la deglucidn.

Hay ejercicleos gare 1oz iahimg tale comn chiipar 9 soplay por po-
potes de plastico. heoor pompas de jabdn através

de un popots on
W Vasmd Uy Qgus.

~

OSTODDTIA REMOVIELE

Deade Tuwoge on Ta mayo:
removible en 1 hiooas ¢
tiwvos muy evidentes.

de 1oz casps la colbcanion de un

apayrato
entng

wstd contraindicada por mo—~

Se sugle
nor nunero de
favorablo, p
mng elimi
que adaglte & 2lla.

&

ata preotésice a veo

tendré que o
aue 1o normal en una posicidén cstébica menes
disminive  las - . ooluzales normales. b s

3610 mu%culav, sino celoc un apa—

efEy e

e




ODONTOLOGGIA PARA MIAGE COM FARNLISIE CEREGIRGL

£ necesario que el aparoto eu f&oil doe poner y de quitar, y no
se debe alium 12 eanacidad del enforme para aprender s usarlo.
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ODCHTGLOGTIA FARA MIANS COM FARMLISIS CEREBRAL

DEIA FARN THIA0E CON FAaRO6-

-

El. EMPLED DE AMESTESIA GEMERAL EMN ODONT
ISIS CEREERA.

Algunags opiniones
algunos pacientes

dern tado
dificiles de manel far it 1
anestesia genoial.,
Selman sugiere gue 2 general zon en

los que existe la duda
paciegnte con &uito, ace
minar la opnsan:ux rupxd
empoional al i

la posibilided de inmovilizar al
habilidad del operador para tor -~
aceirca la posibilidad de bracma

Le ayvan el
entar

general para las esttracciongs sin co-

Album trasta la fecha ce wno de los principales propongsntes de la
:ia guneral para mechos casos de estos, porgue cree gue pro-
o= Lrauma para @1 nifo y para el padre.

Hay otros acltores gue creen gue s preferible llevar acabo el tyra—
bhajo bajio
B!

nes 1o mas normales posibles come Lozch que ro-
idad de enplear anestesia general en algunos casos
el scvvicio en i s813ldn todas las vecez posibles
21 man QUL enumera 10s cascos que  merecen anestesia general, a la

considere = posible gque una experiencia conscientes con
éxito en el Lenlwl puede m2jore el estado emociocnal de es-—
tos nigoes y aumenLax suocenfianta en mi=mos.

i

mvientajas sugerid par los diferentes avtores

. necesi

@l orpleo de la anecteosie general en las
ntes, el lraume psiquice, Yy gue no suprise los

cos, ez dificil  leograr una a anestesia en
aracidén cen loz  adueltes por su mayor superficie
Paholicmo, vy su hiperesxitabilidad, es dificil
pacionte acostade, vy 1« anoxia etildgica de

cerebral & eNagera con oxigenacian
Jensral .

secclones sub
movimientos

los nifos e
corporal,, su
Ly-abajar bi
Al gunos vas

lnadoouadn

En cuanto o T L ope 12 =nesteaia, todos log brabajos reco-
m-Lﬁddn un enamnen médice concientudo previon, vy la premedicacidn de

A eleccion del anslesiélogo,
izles =n estos casos.

pled  oon archo uito 2t tricloroelilenog wn
agente que 7hnxw hia pﬁrdida popuelaridad por la comprobacidn de sa
togicidad en dosis anestésica.

En cbros ca
genc para la

merrcle de O
winilico.

s ha empleado
induccidn y laego

En otro repovie
se ha mantenide

inducide 1 antaucsia con pentotal sodico y
ide nitvroso con xmiigeno.




e oy R marn i oueme memns ES el TN e e rmmrmenenay
SOOMTOLOTIA TARA NIAGS COn PARGLISIE CEREDRAL

En fin, cualquier anestdsico para los nifos en general se puede
emplear con estos nifos con  excepcldn - de los agentes oxplosivoes
(gter vinilice, é¢ter, ciclopropanc, etileno) en el caso de emplear
la méguina dental.

El mantenimiento de la anestezia sigmpre através del tubo
queal, por boca ¢ por nariz, haciendo necesario desde luego el om—
plec de curaréd 6 de suceciniloolina endovenosa.
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CDONTOLOGIA PARA HIMOE CON PHROLISIS

EL EMFLEC DE DROGAS FPARA LA PREMEDICACION EM LA ODUMTCLOGIA FARA
MIRDS COM PARALISIS CEREDRML

La terapia con drogas  =e ha esmplzado afalitu} 3 adyudants en el
tratamiento dental de los nifos con pardlisis cerebral.

Hay variog objetivoz gque se bus
ideal produciris un efecto

los CEpasings muscul are 2 Sl
volunterios, y reduciria la ten

e 'l empldo de gstd. Una erQA

Yooun L.CLD siguico,rela

¢ calmaria los movimioenlos
ional.

an

Otros reguicitus para la dreoga ideal serdian:

suprimir laz anziedad,conceder la capacidad de tolerar algo de do-
lor =in wna o cion violentea, el efe ceria corie dejando al
paciente conuzciente y con ambulacidn normal, promoveria la posibi-
lidad de responder a  los sstimulos sin o = ageradamente,
no deprimivia la respiracidn ni la civeula ni producuria ndue-
52&, Vomito, men v, ol obie efecteo tAxico, zeria eficaz oralmente

(zobre Llode en el o > los nivos).

S

Su conuinsidan ¢ que la aplicacidn de busnos principiocs de cdonto-—
logia inf il puede reducir grandemente la necesidad de preamaedi-
cacién on : nifes, vy que 2l empleo de las drogas pusde embotar
2l entendimi y ool sminuir 21 dess2o de coopoerar ya erxistente.

du  conceptos errdénece en ©l tratamiento de
werebital, acdvierte gque debe emplearse proecan-—
ag drogas  con egstos Nl va que he habide ane
hagie el uzo de drogas nuevas, no completamente experi-
=iy 3 cfectos tovicos;, ni 1x désis ideal.

Ndelaor, ol
Nnifos con :
cidn en
tendanc
menbad:

(221

LOS HIFMOTICOE HARCOTICOGE Y DERIVADOS DE LA DELLADONS

han =mpl 26
oReril Lal =

sonel pentobarbital sdédice (Mem
ic (Seconal ~Lilly).,

Froducen somng

encia 6 sueiio, alivian la aprehension, dan algdn
grado de saonesia, no proveen analgesia, v en la presencia de dolor

pueden produci de

depresidn re

B4

irjio, on dosis normales producen poci 0 ninguana
vl ara ver se presentan Fenomcno‘: alérg

MARCOTINDE
Los narcédtices  sapl son la morfina,la meperidina (Demerol

Winthrop) y e 1a ccasidén la dibhidromorfina (Diltahuid Knpoll).

La= ropiedades de la norfing sons

Posce mayoi efecto analygésico y produce euforia; tiene poco efecto
Pipnotice, sguce 1a activiada metabdlica, evita la aparicidn del
delirieo, depring el nudmero de respiraciones pero aumenta la capa-—
cidad vital, o produre wna  ligera hipotensidn arterial no mayor
gue la del suwelic i 1Agico, aungue un cambio repentino de posi--
cidn pueds fuci e ana nercada Rl potensi on,

Los ofect

Incenesnlentos sons

SICE NORG] S5

& e

v o wowndltos de puoca



DPOMYGLOGIA FORA M

gravedad, depresidn =
provevendoe una via respirator

aguda; vy conztriceion brongui
purede entorpecsr seviamanta
el azma una conbralnd

Al A

yerddina un tarcétic
ne produce euforia,
cion de lus bronguioles, ni
rag de la vesicuelo. Deprime
vital y 21 niumero de vespir

La dihidromorfine ticne
rero oo produce
taria de vémitos d

mucha
Fued
de 1

ouLE o

pud

5

Lous derivados
polamina.

de la Bell adona

£l

bloguen perifdirico del ndér
veces 21 de le escopolamina,
en &l caso de ar  abrir 3}
aponen & la o rosniva

la mscopelamina mas efican

La gscopolanina tizn: una rea
la atropina, y tiene uwun  &f
oduce ‘mayor anhidriasis v op

bur a.

fllbum recomi onda ana is  de

barbitwice y narciticn de l

deo ochie aos, y d i Qv
cmente gue para cientes am

Tamina voen Ya i idina =i

ls vombinacidén de los tre
do, = debe advertiy al padre
A con swed. Vo gue

el amente
2l

camiy e

der un ba
cumple
no deja

TRl e
21 adona no
PeaTar

Nos

A

ot
3R .\demmdc\,.
dendo respiracien erlificial;  conetricocion del el
pPoca gravadad per o puede produciy 2} dolay d ;

sobredosificacidn, traetads

suwiminl st

olar zZcbre
eepiracion
S einil eo.

P
o sintdético
PEo
al dot

o efopoio
poco da lugas” la «.unsh i
inal en personal
veduciendao

(RS

n

a7 esn

friracion Ta o

5  de las propiedades 1a morfina,
» omplear BN pacien con una his-
a administracidén de mnorfina.

onp ) galdon M Lo atvropina y o la wsco
O por 12 atroping es casi dos
asi  #5 gue la atropina wes proferible

vreficios parasimpaticos.l-as dos
toria causada por la morfina

s
aunque

cocidn antigialoldagica muche mayor gue
cto sedante vy amnésico. Sin esmbargo
uede  causar elevacién de la tempera-
o escopolamina a2t combinacidn con un
FTOO gramos (0.2mg) para ninos nencres
mos (O, 4myg) P 2 i Nos mayores.

bulantes se puede emplear la 2ccaopo-

se dosea.

s modicementos en la dosis recomenda-—
gque el nifo dormivd el resto del dia

la edcresidn de los barbitidricos es
24 6 Té& horas, hay peliaro de ines-—
{daz por 1a puforia.

arbitirico, wn narcoetico y un deriva-
can les reguisitos para  la premedi-
al paciente con ambulacidn normal, no

aral mentee, ¥ tisten efectos tdricos aungue en realidad
STARAXICDE O TRAMPUTIL IZNADORES
flefenae » e desoribe come un atdrasico sino como wun "relajan—
e muscular'.,
Tin embargo “atard en la clasiticacidn ya gque algunos de ellos
tienen esta propiedad principalmente. {v.g. meprobamato, reserpi-—
nalt .

-
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ODOMTCL.OGIN FARA HNIADS COH PARD

Gud e geana (4D o metil{c

La tEwloa (al far belas dinid [AHE
no Telserol - Sguibb) tiene la propiodad especifica de relaja
el misculc otico por medico  de o un blogu 2loctivo del

tema internuncial.

La droga tiesne también wn efecto general tranguilizador y danter,
Deprime la actividad anormal  del miscule  esgueletice vy no tiene
ningun efecto sobre 21 rovimiento woluntario. Consideramoes tresz
tipos de estudios sobhre esta droga:

1) Su enplee addico entre nifos con pardlisie cerebral.
S enpleo dental en pacientes normales.,
3) Su empleo dental en nifos con pardlisis cersebral.

El estudio médico fué hecho con téd nidps de edades sntire 3 y 8
afios von pardlicis cerebral, 14 espasticos, 1 atetdzico y L atéaei-
co,de ellos dos con impedimento newemuscul ar ssvero, once modera-

don ¢ trez levez., Loz rozultzdos ce obesorvaron tomando ern cuenta
cince ctos gue fusren:
exdmen o’ roldgicog Amen ortopdédico, pruebas psicomotoras, osca-

la de comportamiento social, y pruebas de laboratorio.

En el

En nagalegico 560257 de los nifos mos 1 On mejoramien
to dur c‘an ) terapia con la droge, los reflejos se acercardn mas
A lo normal  awag 1o parscieran afect laos nervieos craniales

37.G% Y eapeoraron y 6.28% MO MOSTRARON CAMBIAQ ALGUND.

7 mestrearon ligero mejoramiento, awn—
fud notable el mejorsmientao, 12.3% se enpeot -
L2Tn N0 MOBETRARDN CAMBI0O ALGUNO.

Ern el erduen or Log
que  en
ron, v

En el exdmen sicomotor l1os resaltados fueron snactamente 1o mismo
que on el esdmen orltopédico, v los resul dos del grupo durante =l
periddo r_h_T placebo no mestraren diferencia significativa a los
del grupo durante ol periddoe de la droga.

En el comportamientoe 18.7%% mejoraron, 18.75% empeoraron y los de-
mas o nosicaron canbio aloune.

aron desviaciones sig-—
ervaron efectos tévicos,aungues
quajaron de nalsea y dolaor ab-

do laboratorie
1l normal o to 2
log primeros diag algunoz nifos s
doeminal.

£ log

TRAMQUILIZADORES DERIVADDS DE LA FEMOTIACINNG

it

pamteing (1agar U ceia)  Se enples para controlar &
DNAE CDN castern sicoticos, con comportamiento asaltan-
livoso, agibtaedo e inguiclto cde la cticlegisc gue fuerro.

A. Clorp:
las pe
te, Lw

oa sedantre, antisialogdgo,
v los zdantes

Tranguiliza « los  enferans mnantal
establ funclont auvtdnomas uni formes, poltenciali
y enalgésicos.

Los efectes secundarios son:

I3

sca de iclor
duranbte O

parentoral

spnd e

Sooldn hipot
obstruida, zuvedo

]




ODOMTOLDETA FPARA MIADS CON FARALISIS CERERRAL

con uwn case  nehcionado de wune dia

5

[
las efectos nocivos desaparcocen con el

1z canginesz.  General monte
retirg del medicamento.

. Froclorperacina (Steametil - SBpecia) A ouha nueva recomendada
para brastornos emocionsles leves 2 moderadoz. Tiene meno crtos
secundarios que la clorpromicineg, pero su accion potsncialicadora
ez mener. En uan extdmen dental se apleo una table de 9 4 10 mg.
45 spinutos antes de OTROS TRANDUILIZADCRES.

AL Hidroni
mAs populars
CoOn muy R
antini
co tiewmpo con dem
vivso cenlral.,

- LC.nun

E=z uno de los branguili

wn derivado de 1
poriodos largos de eaplen, vy con un
. Produce un efecto oal e Z

en notable po-
de las {funciones normal del sistema ner—

adores
piporazina

n




TROMTOLOBIA PARA MISOS CON PARGLISIS CERERRAL

RESULLTADDS ¥ COMCLUSIDRN

A continuacién ve Y SUS e

sul tados.

cemoe =] estudio

ANTECEDENTES:

Debbigs K. una aifa de v a blanca, de 12 afcs de sdad v de inteli-
gencia normal, fué remitida porgque presentaba serios problemas pa-
ra su tratamiento.

Bz le habia tratado antericormente ©n un medico dental privado, vy
parra efectuar el tratamientso dental seo requoeria anestesia general.

Antes de sor remitida, 1a nifa se nagaba o visiter al dentista vy
habia comenzado a presenter  temor geperelizado a btodo médice vy
dental,

. engayar un programa de mo-
cacion de la conduchta en combinecidn ceon el tratamiento.

Se ta remitid &) Inztitote FHennedy parvea
di fi

SEBRION T:

La primera zesion se ubilizd principalmente como una bage para de-
terminar la graveded del preblema de conducta de la nifa, para de-
terminar los reforzadores que pudigran ser eficaces y para expli-
car 21 prograna de refuerto a la nifda vy a sus padres.

La nida se mosteraba muy reacia  a entrar al gabinets de tratamien-
te, aungue lo hizo despuds de  haber sido obligade por sus padires.
Tan prente coke la nifa entrd a4 la sala de tratamiento se 1a tran-
guilizd inmediatamente, alabandola por hobher entrado en la zala v
POr SWoa o

Comns par e muy receptive &l refuerzo social,, este se continuwo vy

le aith & la nife que iba  a par par en un nuevo tipo de
Juego ntal =n ol que podria  obtener varios premios por su buer

comportami ento.

combinfacien con taber v
1a nifa peraitid qgue sus pads

mvon o an—
Sroan CAan

salicran

=1 Gduego de recompansEazla nifa adcce-
hiciera las radiografias, con la candi
:oluteamente ningin tratamieonto a sos

ia niva fu
radiogrdfico como inmediabtap
gue helida i

amente, tanlo durante o} o
rte despuds. Tam 1
ente phmero de puntos para o

iglia en dibujos =
nlal, cepillos dentales,
variedad de pegueios

cdimiento
e informsd
tener un
heribles
enlucio-
juguetes.

acwmid ads @l sufi
premio del mend o re:fu
SO WA cara sontd :
nes para ls

&t

M~ Fin traba feliz y eovi-

dentem

de 1ea
nte conplacida

i fea
a =i omig

SO El &, S onoo

Yoo unficionteg




S ODM PaRAl YSTIR CEREDRGL.

res v dudas respecto «1 tratamiento denbtal v ¢ el hecho sig~—
nificative de que st merres obedoecdan principalments o gue fud
abofeteada por un dentista cuandn fud pegueiia.

Accedid won fecilidad o regre & ootya Pan durante la ousl po-
dria ganar premios adicionzles vy dure m\u 1a cual acordd muatuz-
mente gue @1 aniro tretamiento . gue cibiria ia wna limpienos
a los dientes.

SESION II1:

Durante la realiza 21

los dientes.

cgunda sesi on

ado v opulidn de todos

Através de todo el tratamiento =ze ls halagd profusament
administrdé refuerze social, le gue dependia de su comport
Su cooperacidn.,

y e le
amiento vy

La paciente aungue inicialmente aprensiva, se controld véapidamente
por el o 'y cooperd durante toda iy sesidén
terapéutica,

Al final de 1a 6, la nifa fud halagadsx por su buena ceonduchta
vy se le informd gue habia ganado la suficiente cantidad de purtes
para dos promios, y una ve: mdE se le ofrecid tomarlos del mend de
refuerzo.

accedid facilmente s una tercera visita. Al finalizar osta
3 myvidente que el refuerzo social y las lisonjas comenza—
i:an a ejercer control dominante del comportamiento como las recom-
pensas tangibles que eran de valor monetario nulo.

SEEION 1171:

La pacients inicialmenle parecia  aprensiva, yio gque zabia que iba
a realina trahajn dental preparativo.

sz el

le paciente, lo .. =21 dentis-—
igienistas dental adoi refuasrze po-
ra las conductas de cocncrarxﬁn mas insig—
mente le recordaban gue ecstaba acumul ande
1o gue le permiticia obte
R W TSI

Tan pyronto como llego
ta, el p =

tres

3
loge v la
sitivo continuwo. atn pe
nificantes y continue
gran canbtidead > punt
especial al finel de le se

- Ly

d3ito, va gque la danice rea ks ien nega-—
ign fueron algunas lagr durante
co local .

Fug Lodo
fugmante
del anz

El procedimie
tiva de 1=z
laa adminis

bt

Solo wn di
cion de la

tratedao, @ intencionalmente se limil duya—

5]
—
3

Tan pronto cono bLéraino e R 12 nina fud halagada profusamente
por su buen comportamiento, y se le permitid escoger un premio del
mentt de vefuerooeg zentinuacidn, como un pr O especial o manera
da sorpiresa, 1¢ una botella de enjuague bucal.

cmoci ond Ton oste premic @sp
otyra ta 4 4.

¥




ODONTOLOGIA FARA MNIADS COM PARALISIS CEREBRAL

SESION 1V:

Fara poder analizar 1
e hito el registro de
rrarite cada une de )
repéutica.

bk
E condua
los 2T intervalo

del HEHL;ELw 3 la pacizobte du-
de un minuto de la s

ey Lo

El dentista en este ticmpo habia adqgquiridoe la
percionar refusrzeo positive « través de tods le seosidn.

G para pros

Los datoz indican que el dentista proporeiond comentarios 4 con-
vorsacion de refuerzo duwrante E'dg uno de los intervalos
mato de Loda JTa sesion, Adem& @l dentlicte eepecificame

[HS O

gd puntas en pueve  ocasione d1 errontes, cada ccasidn de e
&l gan comportamiento apropiado, tal coss 1a cooperac: dn duoy Ta

administracidn del anestdsico local.

v de aoal
a Lravé

5o fud my positiva, Entabla conversacion con
de toda la sesidn vy sond =i4 durante 13
un minuto.

e
P
98

[e hiciocron dos chhuwraciconss diferentos  thoants esta sesidn oy ne
a2 presentaiton cases de conducta negativa.s
La nifa nuevamsnte recibidé una recompensa final al ftérminar la se-—

=1

=1dn.
SERION Vi

La pacionts acudid para la revision de su técnica de higiene bu-—
cal .

Exhibid¢é una conductae positiva hacia todo 21 personal y hrajo rega—
los navidefoz para todes. Gszto, desde luege, representsd una inver-—
$1 60 compla de zu actitud inicial temerosa y resistente

SESICHM VY1

La conducta del denbtic
gistradas du e
sewidn VI,

iente fuerocn re-—
un minuto de ia

la  conduclia do 1z
los 28 interval

£] dentista nue

tratamionto dental e iz comenta-
vics de vefuer duwrr-ante  cada = valos
de wny ol nuwbo. Aemas, comentd Ymuy bien? 1% veces, cuando se pre-
zmentaba wn comportamiento especifico
clinarse nacim cAREoen e #1lla oy asbrviv

tal come in-—

ta pacients acumzeld un ta 1% puntos por sw COmpor
misnto duirante la 3 recibid uan premio. Mo e presentd nin-e
gin comportamiente negative ¢ falito de cooper acign.,

SESTIOM V1T

La segidn Final fuée dirigida por 21 dentista sin la presencia del
peicdlogo para erminar i hubo algin cambic en ta conducta,

£1 trabajo de reparacida dentael fue realizado v el dentisla pev-
stid mn los procsdinmtentos de refuerzo positivo.

Diés
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£l cemportamiento de Ya paciaent
vo coma =i obtras ocs
zar la sesidn.

SFERY
» 0tor q anoesel e

Despues de csta wsos
mienta po” @l camt
tolegia.

ién Ta  madpw
o btotal de lea

EPILOGAO:

Varios mese de 1o sesidtr final
frieron una cuplosidén accidental e sa
zn BO por 100 del cuerpo de la nida.

hvge: o

Debideo a las fobias anteriores de 1a nifa hocia todas los ambien~
tes medicos, la madre temia. gue lo Aifa Ltormara histévica durante
su parmanencia en el hospital,

En o reslided, oo a2 fud una pecients midelo, bromeo con el perso-

nal y coeperd totalmente durantn el tratamiento.

Despuds de haber sido dade de alta en o1l hespital, la madre 11ame
21 personal dental para agradecer el tremendo cambio gque habie
producide =0 1a actitud de la nifa hacia los btratamientes médicos

y dentales comu v

ultado de los métados de refuerzo positivo.

CADN SESION TUVE N INTERVALD  APROXINIADD  DE UNG N
Ui

%)
~



: RESUNEN - PREMEDICACION EN ODONTOLOGIA PARA NIAOS CON PARRLISIS CEREBRAL

PRESENTACIONES

D0SIS PARA NIROS

BARBITURICOS
iPentobarbital sodico
+ (Nexbutal - Abbott)

.
:
.
.

.
e
v
.
fe
v
]

S-cobarbital sodico
(Seconal Lilly)

HARCOTICOS
Horfina

:Capsulas de 100 ng,

.

sLapsulas dz 100 &g,

+Solucion inyectable

{Clorhidrato de Moréinal

Sulfato de Norfina)

4 Meperidina

{Deserol-Vinthrop!

Dididromortinona
{Ditabuid - Knoll)

‘Anpolietas 50 ag. por cc.
!Tabletas S0 =g,

tAnpolletas de 1.1 cc. 2 29
‘por cc.

B

DERIVADOS DE LA BELLADO-:Solucion inyectable

RA:
Atropina
{Sulfato de Atropina

Elixip
iTabletas

Metilnitrato de atropinal

Escopolasina

:Tabletas para preparscion

{Bronhidrato de escapo- ide solucion,

laninal.

NMEFERESINA 0 MIANESINA
Kefenesina
(Tolserol Squihb}

Tabletas de 500 eg.

PROPIEDADES
TERAPEUTICAS

:Dosis inicial de 150 a 200
{39, para nifps de 2 a 1S
:33ps, suplementada 1142
:despues toa otros 45 ag,
isi no se chtiere el efecic
tdeseado. Se recosienda
seplicacion intramuscelar,

11gual a la del Yeabutal.

:Soonolencia o suedn. Ali-
svian aprebeasion, Dan al-
‘gun grado de amnesia. Ho
provesn analgesia, Posi-
:blegente suprimen 20vi-

snientos involentarios sin @

tsuprinir los vbluntarios

:lLas pisnas que tiene el
sMeabutal,

i1 /15 »g, por libra de pesn.:

125 89. en la dosis inicial

iGran efecto analgesito,
iEutoria. Poco efecto hip-
inotico, Reduce actividad
snetabolica, Evita delirio
irio. Deprine auzero de
srespiratiares pern aumen-
rta capacidad vital,

sEfecto analyesico eodera-

!suplenentada 11/2 horas des-ido. No produce eeforia.

spues con otros 12.5 ng, si

iHo produce constriccion

‘oo se obtuvo el efecto deseaidel estinter 04di ai de

o,

#1175 3. por libra de pesn.

.2 59. 3 .4 ng, sequn edad.

.2 g, para nifos menores
de 8 ados.

.
.
.
N
B
.
.
H
.
H

.4 19, para nifios mayores

+1 mg. por 50 libras de peso
scorporal {Albua),

+33 B9, por libra 4e peso
{Denhoff)

+105 bronquiolos.

tParecidas a las de la
szoréina, pero no produce
seuforia.

tAbole retlejos parasispa-
sticos. Se opone 2 la de-
spresion respiratoria de
;13 sorfina, pero es memor
lgradu Gue 1a escopolaning
sDisauye secreciones.

:

:Se opone a la depresion
srespiratoria de 1a sordi
HH

:Tiene efecto sedante y
sanestesics. Diszinuye se-
scresiones, Deprime corte-
t2a cerebral,

:Relajante de nusculo es
iqueletico por blogueo in
sterneuronal sinatectar
sfuncion voluntaria, Tie-
sne un efecto general tra
iquilizador y sedante,

EFECTOS TOXICOS

:En presercia de dolor produ-:
:ce delirin, En dosis excesi-:
tva produce fepresion respi- ¢
cratoria, Rara vez se presen-:
ttan fenomenos alergicos. H

ILas nisnas gue liene el Nem-!
shutal. H
SEn casos de idiosincracia o
‘nausea, vomitos de poca gra-:
svedad, Depresion respirato- :
iria por sobredosificacion. ¢
‘Constriccion del esfinter del
:0d4di. Espasuo bronguiniar.
:Hipotension con canbios re- |
cpentinos de posicion.

:Una sobredosificacion puede @
sproducir depresion respirato:
cria, El antidoto Nalima.

.

‘Una sobre dositicacion puede:
iproducir depresion respirato:
iria. :
tEn sobredositicacion produce:
srasequedad de boca y faringe!
sdilatacion pupilar, respira-:
tcion lenta cianosis y tagui-i
sardia,

:La anhidrasis producida pue-:
sde dar lugar a la elevacion ;
:de temperatura.Otros efectos:
sparecidos a los de la atro-

H.

‘Trastornos gastrointestina-
:les. Ko se debe de eaplear
sep pacientes bajo terapia

fvon barbituricos por el peli:
igro de producir depresion
srespiratoria. No se debe de :
senplear con pacientes con ¢
:gistagia porque amortigua eli
rreflejo faringeo. H




;RESUHEN - PRENEBICACION EN ODONTOLOSIA EN HIAOS €04 PARALISIS CEREBRAL

i ATARAXIEDS

i Derivados de la fenptiacina

a la sitad 0 3 la cuarta -

fAdnoa. con barbituricos y ¢
sarcoticos se reducen estos:

PROPIEDADES
PRESENTACIDHES 20815 PARA NIROS TERAPEUTICAS EFECTOS IOXICDS

o parte) : :
+  Clorprozacina iConprinidos de 25 g, y 100:10 mg, tres veces al dia iSedante, antisialogogo, :Accion hipoteasiva por
i llargactil - Specia) B 18 ipara nifio d= § afos 10 a jvagolitico, sispaticolicesvia parenteral, Iaformes
: :Cotas! { gata | =3, 125 mg tres vezes al dia antiesetico, tranquiliza-ide casos de ictericia, na:
: ‘Supositorios: e 100 y 29mgipara 5 a 12 ados, sdor en tratorpos sicoli- iriz obstruida, suedo, hi-:
: iArpolletas: de 50 =5 por 2 i tcos. Polencializa hipho- ipoternmia con ep emples
‘re, solucion de 25 mg por ! +ticos y anestesicos gems-iprolongado (de mas de 5 o:
*5 cc. solucion, : irales, 17 dias) :
Proclorperacina :Comprimidos de 5 xg. ¢1/4 =g, per libra de peso!Sedante en trastornos emoiMensores que la clorproma-:
{Stexetil - Sperial :Solucion de 1/4 o9, por go-ipor dia. icionales leves @ uodera- icina, :
sta. : sdos. Astiemetico. H :
Prozetacina iGrageas de 23 mg, 112,5 »9. para 2 a 5 afos ‘Pntente antixistazinice :
(Ferergan - Specia) $Jarabe de ! ng. por cc. 25 ag. para nizos sayores:para cophatir alergia,pa-: :
shopolletas de 50 o3, ‘Una dosis la noche antes :reos, nausea, vomito. Se-: H
ilrema al 28, tdz 1z cita dental y 12 tdacion siguice. Uso para s :
: sotra la mafana siguiente icortrolar dolor y edema @ H
: ide 1a cita. :posoperatorios. potencia-! H
H : ¢lizador de hipsoticos y & H
H H snarcoticos. H :
¢ Derivados de carbamato: : H : : :
Heprobrasalo sTabletas de 400 ag. $200 ng. a los 31/2 asos :Relajacion de musculo es-ila soanplencia ocasional-:
{Equanil-V¥yeth. Kiltown-Wa: :dos a tres veces al dia, igueletico. Accion sobre :nmente er uso contimuo. ¢
Hace Paxidil- UMM} 2 ‘auneatadose sesun la edadisistesa nervioso centrall: :
: 1a 400 ag. 2 veces al dia.: H :
Otros tranguilizadnres H : : H :
i Hidroxicina i6rageas de 10 =9, 25 mg y 50 mg. por dia. cAntihistaainico. Accion Muy pores durante uso cun.
{Atarax - U.C.B.) 1100 »g. ‘Para ninos hipercineticostsobre sistema servinso  stimup.
‘Gotas: al 1 %, 175 a 100 »g por dia. tcentral, Ripotosia muscu-:

Fenaglicodol
{Alcalo - Lilly)

.
.
H
.
.
B
.
.
.
:
.
.

2Jarsbe: al 2 %,
‘Anpolletas: 100 y 200 =g
ipor 2 ml,

ilar. Posiblemente poten-~ !
scializa barbituricos y @
snarcoticos, Tranguiliza- ¢

H tdor popuiar ea la pedia-
stria,

:Depresor de sistema ner- :Aparenteaente tieme gran
tyipso central,sedante rerinmargen de seguridad,
svioso, relajante auscular:

:Capsulas de 300 =g,

Reserpina 0.25 5y, por dia. :Cosbate ansiedad y ten- ¢ H
{Serpasil - Ciba} ision. : H
Ioxazalanine :Tabletas de 250 =g, :Se deternina individual- :Depresion de arcos polisiiGastrointestinales frecu-!
{Flexin - ¥c Heil} :Tabletas con cubierta ente-iaente empezando con 20 mginapticoa. Depresor medu- lentes. Reacciones alergi-:

srica de 250 =9, spor kilo de peso parz ni-tlar de action prolongada.:icas oczsionales, Debe de !

:nos aayores de 2 asps. ditProduce alivio de espasmoladainistrarse con alizen-;
ividido en 4 lozas diariasieustular sin interderir ito, y no debe wasticarse:
: icon funzion norzal. : H
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CDOMTORERTIATRIA . FARA CIEGDS YV DETIL

QUE £S5 LA CESUERA

La vizidn =5 @]l ads g
datallada del munda  en
cign, distancia, Lamafo, ool

=SSRt

Lamaan

La visidn co
antes de la

ot
emaite ol N1 =
a traves de dez 90 grados
to abarca un 188G gt ado
de mansjar su apa sual pudiendo
a gereohae para guy s ol el

[S3 SRl

imi

Una parsona legalmente
ve omengs a la distancia
nornal a 61 meltros yo
Tiwite a an anguio ey e ey @i acupo
cias visusles, @angue no  lsgalmente  ciagaz,
visbta parcial.

v Lol

B2 ha demc rado que
wficaz mdli o
ial,
videntes

[SRETRPY ety

Ticwedos comn

=)

A Qe X AN € 3 st acho no pueden felinguir
con claridad wna &r i IR WCE

Ton vision

1 ndmero de B iles  visealoz  erasinados 3
que el de los nifos ciegos y la mayoria de ellos viw
de contornes iaprecisos, uwn sando en aue los objet

v los movimientos solo se perciben de naneras borros

cazi w1 deoble
MY Wy sando
las prrsconas

TIEBD

6]

Agueal indivd dies gue no capt
de ca (=1
mento, 21 o

ingan rayo de luz oy
es decir, aguel gun nace v on dicho iopedi-
adguirido ¢ horedibario,

Es adquirido cuande caonlrae el padecimineto durrante el embarzazo,
producidn par un D avamatisne cobre el feteo., O proveoecado por cancas
tdticas (drogas; alcaholisao, etc.) & por enfermedad infecciosa

Comnd 1 =i 6 tde, varicela, elcoc.)

El ciwgo hereditdrio es el gque adoguiere dicho mal gendti ey
puede aparscsr en la primer& gensracion 4 bien en generaciones al -

ternaz segin sea 21 cardcter dominante ¢ recesivo.

También pusde hablarse del oiego postnatal, el cual nace con todas
sus fecultades visuwalwes peroc a causa de alguna enfermedad conocida
4 desconocida, e una opwracidn, de wn golpe, de un acoidente, de
quemadiaras con fuegs ¢ copn. productos quimicos, pilerden la visidan
total o parcialmsnts.

I oa tmpedid
les:

vizsual

dividirse en tre

Qr vif3D genera-

LA

i
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1
2.~ Los paroi

(K

Los parcialasnite clagons.

atmenlian vi

aciotalpargtia 3

b i

Tiegos Forman

En el aspe
indivi duy

los poaroic

Los pavalalmente viegos
tén Lz bajo,
de métados en programas educacional

L TR

vl vl e

THIDADRG ¥ EDUCACICH DE LOG CIEGDS

medid edusacionales

:nte ha sido, en verdad, el progre
2n favor de los visuwalmente xmpwhtu;. Yo sea por ighoranciae, e
moy ¢ perjuicio, ias 2les v disposiciones en favor de
los ciegos §ueran ¢ Liempos recientoy, comppar ati-
vamente.

Mo obetante, en luos  documentes i
a individuos ¢ grupos, notable por  sus esfuerzo
ciones en faveor de loe visuelmente impedido

Lun 1oos ool pacade,

flgunos se interesaron por =1 & E - osociel del grupo.

Ne zucs hohbres visi unau“'
mal, zientifico y progras
calocandoese, hasta hace pe
por su condicidn, se enfrent

nte programe educacio-
wvalauanl impedidos, re—

2 de 1oe ciegos, que
Fluaci &

hombrae Ta vigidn no a6lo uwn instrumnet:to que Te ayuda &
ivir, sino btambidn acxi l - del samiente y medio para en-
- st extstencia.

mpos preid s DL el hombre de las caveraas
nvdnri.xh;emun*e ey an fruto de la wgente nece-

Mucho antes de gue
21 desarrollo de la
ble atencidén a los casos,
adul tos ciegos de vacimiento

la vigta

rearan téonicas pars observar
ae venia prastande congider a-
: poca pumRitosos, e l1os
gque la cirugia puede devol ver

Feiro la epsperanca de gus 1ae cuidads vacidn de estas perso-
nas ayudaria a obtensr mayor cenocimie t-:« el desarirollo normal de
1a vieidn colmada. Sin o el atudio de tales casos ha vreve—
lado hechos suy inter

El diagndstico temprane gz ceguera en ja infancia gz relativamente
simple: no hay respuesta  para saguir objetos en movimiento. Esto
constituye suficiente evidenoia de cegusra complebta 4 parcial.

£l mstod habi bual p Lerminar e agudeza visual,, consiste en
[XEE comy la llamada carti-




ADONTOREDTATR TG FARS CTEE0R v

la de
ietancia de
antecjos

S cubrs el ojo dngud
1 indica gue lea los
darecho.

fee de la parte Aol Lr
hasta gue pued
penbra dz

1 no puec
cartilla, : =oacercard progresivamente

erlas, regist Ta distancia a o B on
Ila,; en pies,

Una wvi on de 20/20 =2z oun 100% d2 la agudesa visual
una visidn de 20/200 correspende 2 un (0%, cuande oo
na =6 considerada ciega.,

w i r~-nl

Cuando el campo vi sual s & pesar  de las condis
bles (antecjos, v.) es de 20 grados é MErOs,
persona o8 consi (iG‘T’E\'ﬂd ciega, aungue su agudesa vi hLlE\I S

Loz defectos occulares gus con na*yc-r* -r-rsxr rwnria se erven =i el
natitute NMarionzl para l1a Rehebilitacidan do Nifos egos y Dobi-
Tee Visualaes (TNMEY son:

Anofialmia, microftelmia, calardtas congénitas
toma, anomalias de cordide v rebina, fibrop
lar,retincblastomay touople s ]t atitis,

<

Satud (OMS) presenta la siguiente

de czguera o de debilidad visual:

e 1a

es, hereditarias, congénitas,  metabdlicas,  nu
vatosas, neoplasias, miopias, tdéxicas, infecci
tivas y desconocidas.

Tt de vista  de la  mducecidn, la cegusra plantes dos

Daatls &1
problemas:

2 al nifo ciego que munca ha  visto ¢ que perdid la vista =2n

Eolue
su infancia.

Reeducar al individuo gue la pierde va crecido.

En 1771 observdé el franceés WValentin Hauy estabe esoribiendo, el
Y to & su o escritorio y principid a arraglar sus
2llos wuna hoja de cartén impresa con  caractes
508, ")lv«m’v-- aque &1 ~ecer 21 nivo daba muestiras de

deprasicones caw

&l pasair los  dedos por s

dad e ir i
el cartdr,

los tipos

sion
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Fry 17RA fansda

da hoy par

En poo
3prcndmr a lme
otras munhas ©

Cl B AR

© e

Sut cuela enconir s amplix
¥

tar con iteo su

adial hos,

bhian piy la
Hcy en dia abl @0 R

chos pais

ety bal fin.

il sten numer cuav

= wpondients
Ltudics correspondi
n algunos oas 3
que los ayudon

p:') mar la oy
a la gducacion sacund
nislra a los estudiants

s 2T Con Lo esuwiios de aboge
ra y comercio, asi como los nuoessrios pa-
ias Ooupacion2a.

trany podido
: pedagogy
dedicar

coneede particuiar atencidn a loas g muastran aptitudes peara
muasica, con el fin de aywdarlos a cobrer independsnoia ocondmi -
z base de ccupaciones de es {indole.

a

ha progresado sitr acyd =Y en  cusnto x los mé“

nados a la enzenanze de lo Fo ejomplo, i g
enLaeia con mapas. en relie cieraias natural:;,
algunos cie tamato natwral.

1 este campo lo constituye la ernuelianca de
na Brailie, inventado en 1829 por un ciego
lie, que fu? alumne de la escueela de2 Hauy.,

£1 pasc mas imporiants
12 lechuwa por el Sistens
inis Bra

i

raliasve que inventara H
en relisve, qua son

uy per cas

agi -

(=%
g

e o md

grupe

Un punto representa la Aj; dos punltos  ; une debajo del otiroc, la B

[S3 ol

Bratlle incluve hambidn signos de puntuacisn, 1as notas
Lo nimeros.

El st
masical

He dicho la famosa critora ciega y zordomuda Elsne Heller gue a
Brailie,por la invencidn de su  alfabeto, set le puede considerar
cowr "8l mAs grmndf de 1o denefactores do los ciegos'.

gran ndmera de Tibros en caractéres del Sigstema Brai-

21
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Antes ha 2 A€ ¢ los a mang, pero hoy en dia 2
quina, sin ) muy Cars
A los adulbos gque 1a

@i rieley
badn gl 1
T2 Haty .

sefarlios a leer con
de Braille. For gilo
uwna adaptacién del alfaebelto

»outilizan perrox

Desde hacve mucho tiempo

Durante l& primera guerrae mundial o
para adi trear perrvos o §fin d
soldados ciegos. Tuvo bal
idea en vermias part

viorment
1o the unos iregs

v tste uhede-

e
junibo
wha

Durante varioc: aes
ciego y 2] perro ro
meEses, [palra gak el
cer sus drdenps.,

un [ Rt
2erends
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VIEUNLED

on duwrante

imnto wada por 1&

han

g e deiioay, wal bamente
causada por un vipras filltrable.

snbagiose, de loz parpados

El btraucoe fae =noun tiempo un mael ©
comun de ceguera.

nunlversal oy

Es todavia muy difundido n
arientalies en donde las normasg
% o afootads s
contrado Ltodevia en las

El trace mé

cantagie

gado por conltacto con pe
taminadas.

Tlaman erooeiva-

que soia

El tratemi

de un

Cada paso de 1) endermedesd, dezi g
njes haata rearcexl o de  granul acion
carificado demanda cuidade expsirto.

jmenma inflamacidn de los
v finalmente t=iido ee-
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e ceguera permanente puede Thar  =n lous ados de
1la fermedad si éds ne e atada proanta v 3 e ad-
minitshtracidn de vitamina A e efoctiva para 21 tratamiento de esto
mal .

AMALIRCSTS

de la visidn prodocid

ids por trastornos nerviesos y ono dee
estructurales del ojo.

GLALCOMA

Ee una enfermedad de los ojos en gue e pilards la vista por pre-
3160 experimentada en 21 interior del glebho ocular. Esta presian
se produce cuando los humores del oie tienden a acumelarsg anor-—
mal mente.

En una forma de glancoma, lx acumulacién obedece a ciroulacion de—
fectuosa.

Er cuanto =1 globo woular < pone duro v rojo, aparece el dolor y
la pupila =e wveelve gris y nebulosa.

Otra forma Qe estd considerada como mds grave, proa-—
visne de e do humereos por falibtse o1 sistema de drenas-

Je.

Sin embargo, la presion interna vy la pérdida de la vista se produ—
cen mas despasmio.

En 1 iniciales de glaucoma la victima experimenta difi-
vultad visual en omboz lados  ded campn de visidn, mientras gue
puede ver de frente tan bien como €iempre.

enfernedad, el ooculista se sirve de varios

Eumplea 1 oftalmoscopic para  juzgar si la

a2 es suficiente para deprimir 2] nérvio dptico en la
del ojo.

Cor @) tonosmsiro puede determinar =i . la presidén va en auvasento O
no.

del campo dz visidng la dismina-
constituye un sintoma de glauvcoema.

AT

=} perisnelro wmide la anch
cisdn progresivae de esta anchu
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Otrase de prircipsa de la i son: la catarata,
que es =1 apzcamisenbto de la lentey ia generacidn macular gue
ataca el 2 2 de la retli sponzable de la gudeza visual; vy 1a
diabetes, frecuentemente = da ton hemorragias de la retina.
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el A
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SiEoh

fundamey
cuando 8
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gur la
l') L1 S WL

A los on

desvestiy
sidades T

do =dad, 2l nifn deberd
entarse, lavarse, realiger
‘glcas ¥y manten@ree limpio y

Las reacoionss
desagrado

€1 lentista ey orasionss
axigenciass hechas

implican agyrado vy
bre @l mismso.

XEoY

El progreso del nifo por 1sa3 diversas etapes del desarvrolle permi-
tird al dentisto caloular el tipe de reaccion gue poch-d presenbar-
1=

GRADOS DE DEFIDIENCIA VIBUML.

Log nifes parcialasnte videntes aprenden de Ta misma forma que o=
nifos videntes con  guisnes comparten experiencias viswales come-

que tian nacido  cisgue=s 3 gue bhan guedado
\/id;\ deberdn depernder do sus obtros sentidos
2l mundo.

jia empleada por el duntista pa
fian_ preventivas deberd ser fletible,

sducar al

£1 nifo parcialments viden
aints gene al

poree venbajas considorables en tér-

Fodri apyender a2
mds facilidad. Gu

enillarse leos dientes v obtras manipul aciones. cons
i 2
cdad mde Lemorania.

hacerse independiente vy auwbosutriciente a la

Bin epbargoe, e

presontan ciortas dificultades.

El nifu tiende a obssrwvar determinados objetos v sclamente logrard
ablener §mpy 1ONEE VAUAS.

Suel en ser atemoricantes, especialwmente z=i considera uno 21 opera
torio con la luz roja suspendida vy manguaras al airve colgantes.
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Fl eaba- concimptae s
Tornarl G

iy e a2 'nnr.-ih'!fu checf it b smrres e

totatmente

La angu
perjudicis
dental.

También
los 1nbtrumen’os
tratando de des
serad maia al tra

consitituye en factor

cler Jaicia v fruo

de  1a deficienci
contribuyes & sumen
h*ﬂcaén gque wl nito pusda presconlar,

EDAD &N QUE SE PRESEMTO EL DEFECTR

tode

£l nifio que hs nuedado  crege mepn  oiprtas veniajas
1 =1
nivo nacido ciego.

Drd oo

Su omenoriae wi =
yveEn una ventaja inicial, aunque esta me iz a desvanece
en grado di S Cen

5i 1
e adad,

ne se plerde hasta que e i% 3 K i =
vele oo

Estos nifps serdn capaces de compronder Jog colorss al explicarle.

CALISA DE LA CEGUERA

El conocimiento de la sticlogisa de la ceguera del nifo suele setrr
atil pars comprender l1os sentimientas del nifo hacia su ceguera y
con frecuencia consbituys también una geia con respecto a los sen-—
timientos del padre.

ARJUSTE SQCIAL Y COMPORTAMIENTO

£l denti " guiera saber lo gque le gusta y lo que no le gus—
ta al niso , si estos son razonables y la tenacidad con la que el
nifo se adhiere & 1os mlonos.

Las reacciones del nifo hacia la critica ¢ a la asyuda podran indi-
car =i aceptard ¢ rechazard la odentologia y la2 diferencia entre
2.

1a dopor vota autooufd

9 frionot

£1 cuidar de los nifos ciegos, al igual gue bodes ;10s nifos, pus—
de ser facil & gdificil, dependiendo de la educacidn vy laz actituo-
des del aifo.

Lin nifo gue 25 amado en sw casa peosee seguridad y o sgiente gque por-—
tenece a la familia, por 1o gue deberd ser un onelente paciente
dental.

pilia
CEpre—

Por el contrario, el niﬁo Fiego
bien puede adopltar un

itar wyy o 51 ama pPare S
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Log rnifosg ol mgos <6 alimentos sdlidos,

Ouevas 2

Si estes estadi cs

son correctos, podemos . prevec gue el dentiste
snocontrard aAdn cxson de degiaecidn incory m‘ta 9 de VSindroms de bo-
LLlla de leche” en la pob? acidn  do goE Jevenes gqus a
sisten en emplear 1z hotella de leche 1rxf‘\ni1‘ .

an per—

MENTALIDAD

Aungue

srainar ia inteli-
gencia

ragquieren revis

Bl desarveilo lonhtn ode un nife  ciego pueds
oportunidad para euplorar si ha sido ivamente protegido pre-
senta una deficiencia concomitante  on oido & =n 1
motaora v no S8y realments un veflejo do gu inbeligencia

err refleje de la poca

capecidad
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EL CTRATHODE LOE FADR

CONMCEL MIHAO CIEGD

tas ackitudes de 1l
se haya obsel

padres haoia

el nite.

T meees
oon

L& personalid
por los pacre
sohre

comportamientoe v 1
at‘ﬁr\ voejderoerdn uan
ctentos

3

i@ 03 o

s, Vo oulpabilidadg

nino ois-

que el del nific "u‘nnLc

el nifo decscuidedo,

atil
an oly os
fovrmaci s de

A familiar. ©1 ¢l nifo no habla
yicaci on, btales como @1 Hrailils
les dedes? ¢ Tiena 21 nifo interpre

En realidad
cipnal pa
CIMPNGY vy gue
tener sus hi jos.

Insti L.\L"ﬂ Ma—

Hifos Ci
el dadeos

En el IMNMC, ze pusden  znoontrar Lree formes distintas
tamientn doe los padres con respecto « sus hijos:

compor—

a) Fadres sobre
b)Y Fadres que
<) Padres agr

nhijao

tan tres ¥

VIRAS
ciones en =u conduc
consul torie dental.

copportamiento minuevalido, pr sducen altsra—

La  gue  en casiones se pedrd reflejar en el

‘®) FADRES SOBREFROTECTOR

El impulsa de los padrszs puede volverse excesive & interterir en
1a educacidén normeael del nifo, .

Por 1o gensral al nifo que esta excesivamente protegido le presta
ayuwda en cada tarsa que realiza por minima que estsd se

s

La madre ayuda «1 nifio a wveshtirge, a alisentarse y toma par ac-—
tiva en sus actividades sociales, juegos y trabajo, los gue se ven
restringidos por medio del dafe fizico que pueda ser causads por
accidente.

tos nifos generalmente son  muy tdmidos, delicades, sumisos, te-
mErosns, Yy no  presentan gram inconveniente para el tratamiento
adontol daico, avnque alguncs de ellos pueden presentar hiperacti-
vidad vy agraesividad.
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1Y FPADRES OUE RECHAZAM M Si

Log nides gus

2 al CTMNC peor
catonondac? An, por Lo geneeal

b st aventie,
t.a trabajad
estancia a
Este tipo de paciont fciil de

tal, puesto guuez &1 ao egurd dad
cas, agresivo, vengalivo, combativio, noyrvio

£l odonteléago deberd ser pacients
21 tratamiento dental se ofsobda can  |ayoy
agradabl e,

ndu coops
mucihie

Es nocesario aplic Con & fef=
profesionales con gque se cuenta 21y
atraaer =y atancion y espirviitun de coopwra

Sy

ten varios déhiles vi ales rechazados que entan al te-

ionee psicoldgicas y gu rozultan pacientes

Los nifVos ciggns v d4ébilesw  wvisuale G Enon pade GOUESL VO,
puedan comportarse en el consulltorio en forme agresiva & tranquile
de acuerdo al desarreolloe de su rehabilitacidn.

Hay nidos con falta e ajuste E=1e) st personalidad, lea cual se oca-
racteriva por estar cenltrada suw atencion sn si omismo, o

de sl sociable, present
ar e reocupaci iy angu

incapazr
« ipestabilidad emocional , nerviosisno,

Un niffo gque adopla este tipo  de compor Lamd
de hratar.

tro puede ser dificil

El nifo ciegun y débil visual esté zcostumbrado a 1la comunicaci on
verbal, a touar y a gustar.

ando el niy
orma det

v ando gque
lizar vy que

1lega a sw primera cita, s2 le debe explicar en

2 ptilidad de cada wno de los instrumentos, pro-
o tanto estdés como los wmsdicamenios a ubi-
signta @n su boca.
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HAldEs o oEL

e los onodi Fior.

Al conocei- ficaciones, fijes

& emple

TEN

A 1%

£1 dentiasla gue

idad para

deherd censiderar COmS  un
aumentar sus recw s Coe prara iag que 1o

satisfagan.,

El manejn dental adecuado del nifo  Tiega ienzae anh de hacaer
contacko mismo con el paciente. Cominnza cuando =@ hace una cika
para visi roal dentista vy  la recepoidén dental deberdn obtener de
los padre 2] profesicne]l que baya mendedo al paciente si es que
wriste y obr

=35

2l dentiste
que hayarn

pueda obte-—
snide con 21

Ezisten muchos otros e infornes gos
ner de los padres y  de las  experienc
nivo.

tra espeecial son
~mitirén
vy la de

iopa-

La enformera azoolar, 1 médico familiar & 1a
fuentes de informacidn lmportantes  adicionales que n
saber mas sobre @ ajuste emosional dol MiFD, @ :
s familia con respecto a su deficiencia visual vy swu habilid
ra desenvol 0N BEUS me Ja

=

=

3i el dentiste emples estos datos fundamenteles, podrd comprender
jor 1 compes ient 7 le personalidad del nifco o CargL.

firez

El dentista deberd saber si iste alguna enfermedad ocdlar active
para evitar cualaud s tratamientlo g pudiera deterio-
rar el aostado fisico 0 emnecional del nido.

Tas que e

Otros 2r

Exislen varios tipos enfermnedades oculares @
de luz denlal prede wgar. gran molestia ocular.
Patol d5iron Qe o avo un cambio visual oo ya o8 para bisn o
para mal, pude provocar un Cambio smotive para el individuo. Cual-
gquier btension adicional deberd ser  evitadea en estos momentos, in—
cluyendo introduccion a la odontologia.

secnele donde asiste el nifo puede dar cizrta idea
la existencia de olbras deficiencias.

£l aono

2de fer une bDase para hacer comparacio-

F1 nivel cecolar tambidn p

nes con 2l nivel de inteligencia calculado por los padres ideaslis-
tas.

Ez pruodente recordar gue 1os cizgos como an grupo, ho entran a 1a

escuela uniformente & los seis afjos  de edad. For esto puede haber
cierto rotrasn en el drea de los conocimientos vy las habilidades,

La atencidn dental para el paciente ciwvgo que se encuentra dentro
dz una inetitucidn puede diferivy de la atencion suministrade zegin
la metodolégia sistematica del consulltorio,

reconfortante seouchar
de un ambientoe nuevo,

part

Ao meyor
fnombre o




Line con

mentel Ty

molora

o la Ldenioe par peados muecho
shy a, ey 1nd1_ algudar dedi-

pal

sdl hiva anies de

fristen varias afecciones
presentgrze Con la cegueras

gqua pueden

Los defectos frecuentemente encontrados =0 la 2l anidhn con
drome de la rubedla son, por orden de frecoencia:

Ly
Retardo mentael, deficiencia aunditiva, pardlicis cerabral v o anoma-
lias ortdpedicas y cardl acas.

Todas, estas anomaliecs s2 presentan juntas necesariamente.

Se consideran deficiencias maltiples cualguier disfuncidén & pérdi-
da general de dos ¢ mds de las funcionzs drganicas del cuerpo.

£l nuamero do nilfos ciegos gue padecen trastornos msltiples ha sidoe
caloulado en 10 4 30 poe 102: la mayor paris de loo ostudios dodi-
can 20 por 100,

£n Loras nos gensrales; de.
del habla son las incapacidc
mayoe frecusncia.

de 1a 2

concami tant

asonalidad y Lrastornos
que =e presentan con

Un aumente rapide del indicre de la natalidad en €l pa
parte solamente de le espuaste referente al aumenio
1¥osE gue prasentan incapec: dados 6 deficioncias mdltiples.

Finalmentoe, la exposiciden de las madres duraente el embaraszo y et
uso sado de ciertas drogan parcoon & un factor gue contri-
wye actualmonte el aumento de 1a frecuencia de los defectos mdal-

tiples del naecis

g

significz que e podrd oeperar
sus pacientes ciesgos presentardn incapacida-
des miltipl zete grupo 21 numero de incapacidades promedio
parece ser de tres por cada nifo.

Lee atenc dental a 1os nifos con deficiencias miltiples raguiere
de un may esfuerzo del dentista,

factores mentionados antericrmente gue influven

L0 de los pacientes ciegos ain son validos, el den-

ahora mas p*f;un &  v.oachar mant de mayor bhabili-
7R
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dad v comnprans dn.

oo goel e
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quz apretarle la wmano.
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paira @1, ic

mizme

posesr signoDs espetiales de ITenguajo.

Segan la edad del nifo Ja euperi

cnte de indormac
de comunicacidn que pudiers posoer

Los padres del nifo son Ja mejor {
quier méltodo social

Algunos de estos método
tamafo del holsiilo,
dedos, un guante a1
en Fraille

wite placa alfabali
lma de la mano
g al fabo

’,,

wn mttodo a
contestades con

Es morprendente saber cuar
"golpes" pars responder
X g @0 B RaymTia.

That & "ne

Las seffales por golpes debecidn  sor compirendidas tanie por 21 nifo
como por 21 doentista, pars eovitar wrrores y malos entendidos.

o eficaces de  comunicaci dn

: inciuyae ana vibracion del
tiabie ¢ permiltirie al nife gque  cologue loz dedos gsobvo log lablos
del sba vy contesztande verbalments despuds.

Fara algunos nifos 3 comanicacién  puede implicer un siaple gesto

O sefx)l gue puede
Y-SRl s

chsarvade con puaca vista ¢ sentido con la

La pant
nuesbtra
cer dmmo

colocadae encima
un buen método par

gue l&  mano
mﬂvmvndolaq al unisono suele
traciones.

i el denti desea obl
sordos, necesitard saber

ner drito al retar a lps nifos Ciegos vy
la forma de comnicarese con ellos.

LoniLfica—

1 Wratemiento de los nifos defivientes mentales no =24
o nte caeguera.

tivamente diferenie dol que se da cueando existe sel amen

1 digual gque cuando se braebta cualquier nifo defiviesnte m:ntal,
"4 necesaria tranguitizear continuamente &l NiFo., Asl
1o el

Ta int

=ligencia del nifo mds facil serd comunicarse con

tna aclaracian, hay duda reﬁpD"'O A i1 debe clagificar—
nifos ciegos como deflcxentp= el ES.

han afivmando quu2, e@n loge pacient conrn defici
E ztimulos inesperedos a la cabeza, cara y boca
LOND aENTAE A%,

way Zos para estabil
bota son contestades con =
i 5160 o lns dient

ar la cabegza o€ lograr penetrar en la
istencia inmediate., cisrre d@ los la-
sy movimientos de las

i
e

=3

pignzan que les nlfos con
T

misltiples son
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e
deherdn intentar mcilios
Cada nifo deberd sor xGo unn =incoridad, By mevimien--

tos deliberados v opri paimente con ganionai s

3 consul b i dentel o
siemm-e la iopreslon de un arbiente rancguiiae or

ayyy ed

cdenaca

El odontdlogo no debe hacer énfasis wn 1a inoa
2]l nifo para ver, vy i i guna for bay &
prepoupaci dn ya gue ¢sha provoed

conducta del nifo.

sidaxd
samir

W 3

tud de

Dt ablac 2 3w

€1 contribuir al logro de ana
igual importancia gue todas
wbilizan sn =21 tratamionto donr

i Rn o
1.
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21 edrntélogoe deberd Lener
desarrollar e tom pociento
acerca del sstado de la
cuidado.

sl para {furmsr oy
Ty a cunrionoia
la necesidad de su

Debizra bten
valuntari

=2 el Yidad

pay e loge
unen be

que 21 nifeo acepte
bl ento dental. ’

€3 ey

cualguler  momuiito, con buena
) nivo que cilertos tratesmientos pueden
un fracess vy la necesidad de que se somne-

1S Gty
R tar wun
ta & wllas.

guntas gque o1 pacisnte realice deberdn ser aclaradas

s enocuentran frecuentemente tres diferentes tipos de

BTIDOS

[Sen aguellos gue llegan con miedo. Con wslos nifos
de entablar una conversacion inicial

se debe tratar
para crearles conflanzia.

R) EXTROVERTIDOSG

Son los paciznt Plegon 2l consuwltorio con una men—

talidad abierte

ideales pues
y de Dondiadiza.

) AGREGIVOS

Pacientss que finalments scceden a scmsterce
los que debe de btratarse con suma delicadaza

niento gern a
&l hablarles

DY NIFNOE COM PROZLEMAS DE RETRABRD MEMTAL

viebie trater con mucha paciencia y carifio, baciendo-
[ERTIRTIE-4 § Wkt At amigo. €2 natur aal quis

T&

2ueing pacien—
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A actitud el i W rachor wdy Lapere

!
tante durante

Como los dentistan zueplen  cars
de log ciegos, cen frecuencia
1lamados o prestar al

capacitaci oy
sienten ingsegurc
w it

21 tyal

importante gue el denti al COn une
actitud poeitive.
Ean lugar de hac PSS o la widaed vig

ra realizar btodos los SPAer 208 1 RCer PO

tantes del nifo o 2l tacto, =]
plan de Litatamiento.
La vizsita al dentiste deberd ser o thas il it diroarng

tia y precoupaciones posibles.

Demasi ada preocupaci én paede hadar quoo sl nino e
rablemente. Una actibud rigide ¢ compl i [#1=t
& .de su personal no tiene cabida el Lratomionlo
ciegos.

5§ ass—
dentista
las nifvoes

LLa actitud del denitist
cia que 1z téaonicas 4

tamiento.

mids importante y =2isrce mayor influsn-
dos pa suminizirar 81 tra-

~

Los niffow son capaces de percibic ousando ce afecio sming

preocupaci din por st Biena

Nebemos insis
capaces de ap

oo que mucho
ender mucheas dis

PRon clegoe son intelscd
iplinss.

La aceptacisn de los procesos dentales tmplica alvanzdar wrdenada-
ments una zeris de metas sencillas gue a 1 largs conduciradn al
objetive final. Por 1o tanto, e cas0s aiztemdiices v 1ta apro-
ta con euplicaciones verbales

pilado hacer una vigista diniciald o
Atdecuadas.,

M jor o
Chenm L

=perar” hasta que @2 e fc Zo en-
ER 4l ot imientos v no utilizar

ebe de rearsarse de paciencia y aceplar
Les 6 contreltiempos calmadamente.

o &
tdeintd

£1 nifve oue ha nacido ciego
del individueo gue repentinas

se encuentra en una pesicion diferente
nte perdidé la vista.

i ha cracido vy ose ha adeptado &« su czguesra vy he aprendido
a ajustarse de tal Fforma gque reaccionara de manera sinmilar al am-—
Biente dental que la persona  vidente —~ en forma aprensiva y oon
dudas. .

Algunas de estas cualidades incluyen paciencia, flexibilidad, com-
prensidn, imaginacién, sentido del hupor, aceplacidén de las defi-
ciencias, reconocimientn de las diferencias individuales, sentido
coman, entuziasme y conocimiento practico de la ceguere y defi-
ciencias relacionadas.
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tratami ente sistendtico o

Mo existe 1w

debeird ohlt
debi dament

durant

Durante la pirrimera
cidn medi ca del pa
CO, nunoca se deber

wdte la hi

Deberd ey el moaento que @l
nidea v conocar &l nivao.

el ambiiente del

&l paciente

1 dentiste deberd fmmili o
atalladamente Ia& 1o

consulkorio, explicandole slivacisn de 1a sa-
la de espara, de la recepcioniste, de las puertas, las hafos, los

cubiculos, etc., incluyendo la exacta posicidn de la dpidgera y
w1l raspaldo, postarioraente se le facilitardén insirumenlos denta-
les vy se le dird gque los haga sonar &#n alguna superficie para gue
NoZCa &1 rudido gque. producens asi . miemo, = indispen 23 paem el

ido gue pudiera heber wn momento
@ e T F 14 T p

LI Y
Sl .

paciente este atento del il
dentiro del conselt dor oderbal
tividad general que se desarrolla

fOR & BERFENC SN st ol

=n el

Fasde resultar provechoso podiv al nife ciego que 1o acompans Sw
hermano ¢ su hermana ¢ un vacino durante la wvisiba denbal.

AL cenooer Al NITo ciegoy

Frecuentement el primer  integrante  del
dental gue recibe al nifo 22 =21 avodonie &

Mientras se encuenbtra en la sala de recespcidn, ¢l npifo imgo cdebe~—
~ presentade 2 los que 1o rodean, va gque oird ruaidos; movi—
mientos y conversacicones de otros.

[k

£1 Juego inforax] onbre los ciegos vy las videntes pueds dar al
niffc wna mejor oportunidad para comprender al ciego.

momento de conducir al pacisnte al drea de tratamiento
ofrecer la mano al jéven paciente ¢ el brazo a un
e deberd actuar como los

Ll egado
@y Cconveinl ent
pacients de mayor edad, El que condue
"pijos" de 1a persona que es guladal

Deberé pe irseld & la persona ciega soslenerse del brazo, Esto
permi lird ] contrel sipeltidneoce do anbosn Cuwerpos,

iaptrtante Ceminar ligeramente por delante del paciente cisgo,
para guo e pueda prever 1o gue se aproxime por efecto del movi-
miento del cuerpeoe. BEste parmitird &1 pacisnie segur con mayor fa—
cilidad v permitird, a la ves; advertile cualquier movimiento pre-
visto.

lLes ©
Mheot

: posicion debordn ser sefalados diciendo cosas como:
" a v "o

1
el rueide", "derechza", "ilzguierda®; "arriba” ¢ "abajo".

coen  las snedidas como

g e Tas disvanci

el 1ar wn braze"  "dos pabos  de distsncis 1o ouarie doe
veelta s la derecha & fzaguiecda”, =ic,

los aiegoe: este rejias Eg&adﬁ ta el

ey cen 1os EST& ’J(T ) Jg‘)k : S

7 SAURBE B
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YoODERILESY VIEUNLES

Estos factores enbrardn ruidos
2illa denltal al subir ¢ baja
turbina de aire de alta velood

Tainbi 4n informer ol
o del rome los
logeta.

Uria ven
dedier &
broaze o

[RR R
colocada ¢
2] zmonltorno de 1a

spalc
iv Nu Lar senter

Frecuesntemnente, en ur-te momento

i anr e 3 s 1o frer wilze a2
personas ul z::’l ne soan 1l cuerpe
hy on simplements vo ST OmPata
la mano ¢ de la superficie del cuerpo.

o canoce al denti
Cilegn priopyo o 1
come peroiben lr;i‘-. vident
;o ol Logus [a1H

,‘
o
3
2
o
©
i

£l concepta de la imagen  del cuerpo de otvro o individuo quizd seoa
ab:fr acte que 1a imagen del cuerpo propin del nifo ciego. For

B oconvenionto gus o doosord ol deoptidia al nifoc.

Fodiran hacerse bromas por su aspecto  fisico, agregando un togue
humoristico a la narvacifn

winuir la aprehension vy dar al nifo cierte sentido

FPara poder di ¥
conveniaente pedirie que 1leve un juguete con-

de femiliasridad, =

alado a la

que we calga yv se le prote—

gen d Cueinds inenesi Lbe

Z1 migdo a sor separado de 1a pecial -

en un ambiente dent der
21 nifo ciego. Por esto mohivo, o monveni en oca~
siones permibiry gue la madre acompaie al nifo a la trata

s veces durante tado 21 tiempo
frecuentements sole durante el
o =iente 21 niffio en la sillia dental.

al gun

nfian
famili

e 1z

Uy mébode de evitar la separacian y de sumentar la
mismo y la independentcia  ©s  peraibirc 2l nifo
row:l Jend B oo un miembkro del rearnal ant
silba 20 Ta gque =2 plonse rexlizar la separacién.

n11ino
E al l"’_"‘J“"‘L"
2 jars al nifo sdlo.

Debara darsele
1oy

o

oabeyr & ¢

Pzt
do" los dientes en voz 2lta a la vez que s pre
mismos con @l dJdado.

ar e@n la boca del nifo pueds ser logrado féacoilaente “"contan-—
siona sobre ilos

Debrmos proponer al nildo gue prplore su propia boca con los dedos.

aencionar al nifve 1 olor vy sabor residoaal del jabén
lavar las manosm.

e imporbtante
2mpl sad

et
nal.

& probear al guney pares obbener cuperlienctis per sc-

B0
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rumenltos gue
dos totalmento
batl.

Los oabjetos e
deberédan ser o
la vez una sxuplicacian

cwr 1o

rueedany and

Con frecusnecis
trumentos al
ciar uan rai

coblama,  pot
Ao imar

Para roesolver o
bre la del'derL

P eY:

proner Yo aua
seam o o jeb

algunos o
debear

Deboerd dareeld Liempu prar s Ol
se encuentra sobre 01 instrumne
desconocido inesperado
los pateriales dentales
presentados correctasents

e} paciante

Algunos de estos mnateriales son barniz para cavidad pastas para
limpigsza con sabor, alginatos con  sabor v oprepearados a base de
dxido de cinc y eugsnol, ponadas - para anestes o 0

poode} e )

Suele ser dbtil! geolpear un instrumento dental con olro de manera
similar a lo que pusde suceder al wsa un espelio vy explorador den-
tre de la boca, pera gue gl paciente oo sorprenda por los rul -
dos accidentales qure ocwrieron durante eraman . Solpear w
dignte con el espejoc tembidn deberd ser enplic

El dentista deberd esforzarse por explic

o 0 friog

las cozas s
G Gl Bl g 1izadgo, Ta  tentura, grade de ca
suavidad ¢ dureca, sequedad & humedad, agudera & fil
ligero, angulos 6 curvas, vibraciones y pal sacions

Una vex nife se haya familiarvizedo con
tacto v sonidos de la  odontcl ogia, puede que no npecesite otra

1
preparecidn més que las verhal.

Afortunadamente, la mayor pe e procedimientos dentales se
1levan acabo paso @ paso, eoste i doms 1z Ffamili ided rdpida-

mente.

onoCeEr alygunos procedimien-
anotarse en 21 expedienta
olor vy sabor especd fico.

Debide a aque los nifos aproenderan &«
sahores ¢ sus oclores,
material empleado gque

i id¢n del 4rden, sin ser
A svitar la confu51¢n en el nivo.

ablecerd un zentido de seguidad v la constancia
la dud

i de 21, on lo
erd espararse lo
legitimea.

Deaeds wn pricipio, 21 nifFo deberd saber
que respecta al comportamiente vy coopersa
mejor dael nifo y deberd darse aproba

den ver lag s

se2 del o dentl
djer Claenl b0 w0 interes, selo podrd Seroese
=1 tone de le wor constibuye uann facbtor
f.q‘
LR

palabrra



twmportante

suceds, EL

Para g
213 S

iplicd en

ERET RN

T g

& o
= manasg. Se
instrumentos agudos ¢ corlant
nunca se le facilitardn estosx

ol SFe I E RS TR

e Sud dacdo

greara e

el e

varse la

Todae las pra}gunite.s pue 38 patiente realice, 1 Eoy

1o majar itiie. E1 dentista explicard los (ST e
£orina interesante. Dobe ewvi 133 by prolongados
y explic ,c-:etim‘as,.

Resulta de gre lidad gue tedn aquel equipe gue Lvebaio para
adentalogo, ya asistente, recepocionista, eto., conver

S o
el pacients durante cada cita y 1o hagan sentirse cdémoda vy aloagr

acar 1 cipcda suavement

que sosbengs

A dmparbtivsese wn sentido de segueridac
e del nifne con la meno 6 pidlando
del niFo duwrante los procedimiwnio

rondo sea Lisnp
continua afreciendo segur
afianne dz la aoro 6 de o los
pie y bilen equilibredo poe

oopara Quo

dentpl,
al nivo
que sl

Be recoddenda e la sspars
L""l'\’ almenbe, nuncs
i udo

paciento
prolonga

e

S ha mos
lapao dc»\

CaoG que en la mayoria loe casos, gue degpuds de
estos paciente innui Ptra.ﬂ v odesarrollan un
e ipsegurided, pooo favorapio para su 3

RECOGHENDANTONES DE FPRECAUCION ERN EL COMSULTORIO

~= El pigo d2)] consliorio serd tener preforontoecente al faombra ¢
tapelte, pues estos dan mayor {irmersz &l paso del paciesnle y acldan
vone foiin en caso de gue este cayera.

- No dajer objetoz en el
fs 1) snsnltoric tales como
e podru_m ser peligroscs pac

a Jo largo de las instalaciones
erdag, corgones eleciric GLC. s Y&
1 pacienta clego.

Evitar juguehes peligrosos

TERera.

~~ Evitar muebhles con puntaz sgudas ¢ cortentes.

videriao 4 cristel cerca del paciente.

~= Evitar la ubi

intensgaz hacian los ojos del pa—
ciente; ya o

B2



L0 TIPSN D OTOATAMTITRTO e ST

EN FLL COMBULTORIO DEL

3.
B1NAS) .
% pPulparss directos e in—

(limple saje de los di
dental P OAam corenaz, ¢
{pulpobtoni aw, recubrimiaent

adoncia
Ortodonocia

ingivoplastia).

sogeneral es el tratamiento
considerar 1o gue significa 12 hospitaliza
8 con incepacidades miitiples.

Cidn, @ow lmpor -
8n paras el nifo

Muchos nifos con defectos viswales pesan mucho Liempo en hospita-
les. Faraz oualguier nino esta seper o idn  pusde significar horas de
oledad ¥y abwrrimiento. Fars el nifg cleyo con deficienci i

s la hospitalizacion pueds significar
tade, debido a la  falte conducto
frecuenltemsnte lindlaci fiaizl ar.

Pl

ai

La falta do comprensidn hospitalizacidn, encon-—
travee lejos del madio amb pueds afectar &
1a personelidad del nifo. ArEs NO SN gLy
estables, la atencidn derﬂ.al del i e INAE precharse meior 2n oun
medio que no saa 2]l hospital.

F se renad e hospiializacion para la onnkal
marse & los padires gque  con frecuencia e Lrastornan
sueNo.

El nifo podrd asociar la cam
tivas tales coemo dolor, moles
1o tanto, se compr=znde gus
na volver a sze horariao




SDUMTOFERDIATRIA PARA

ISULT IIRREY R

1TES DEL INBRTI=
Y DEBTLES Wi~

FADECTIMIENTOE DURCDENTAL
TUTO NACIONAL FaRre !
SUALES.

1,) CARIES DEMTAL

sigaron 192

Se r
i y 107 débi

egos

El 100% padecia
ellos fu eron at
OAMAR, ¥ win
¥y ceq

cariza dental de :lagﬂ 1. T3, T11, IV
didos en el de:‘i anento de Cdontologia
2 pelice “~1lu norones do

vgun @l dxean-,\ 2 Ir;{L:.u

Esta gran prevalencia =n ol grupe  sstudiado se P al bhajo nivel
acondmico ~ social del gue procede la mayoria de tos f &

Lor o ooasiona la dificultad de aprendizaje vy la falts
ne bucal, incluyendo sn la gran mayoria de c desconocimi
del weso del cepillo dental v la pesta dentrific

el

Py ogeen el nifes, a2l n tenor plono con
conducta debide en no pocss casos No sclo a un defecle ocular,
o tanhidn a otros  ispedimentcos fisicos asociadns ( cardidpat
atisis corebral, =tc.) de den estrechanente de s wadre
tor para la salud dental.

erios problemas

sgraci adamente, estés a su

L ey
scondmicos como de integr i

4 famil

AT

se encontrd un toltal de 130 cases de paro-

£r1oel g"upc.
dontopalbis

fueron gingivitis, impactacidon de ali-
apifadas ¢ inclinadas, traumatismms en
s ante

Las fornazs mas frecuent
menltos en pie’nq dentarias
los tejidos blandos, pigmentacidn de las piszas dentari
sy posterior como cons2cuencia de la adherencia da la mate
alba e loas supsriicies labiales dJde incisives vy caninocs yv a 1o
Targo cdel mérgen gingival de los dietes posteriores.

T ®mran Ui egos v T& (713 débiles i

ignificativa diferencia desde o1 punto

jaly)

w21
r;n(n Ll

= dimlic

ante incremento en la
de la edad. A
parodontopatias fué de 17 caszos
o (814 entre los 8 y 1
70s; vy de 14 {(23%) entr

ohearve
con @1 aum
ideno

frecusncia  fugd  de 19 gcasos (B 2
asos  (16.0%) entre ies 8 y 100 afos; =n 11
v y en 7 (827 entre losg 14 y 15
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VIBUALED

e
[ofuliithl
e

El incremento de los parcdontopatias por
de deberse NUMEr QEas Caus
21 aumento d= la varied C
alimentos irritante 8

L

Bl
s

Durante =1l canbic de denticion
de las encias = Ampact
zobre todo si duoe apifani
riovres, giroversion oL, Lass
tiempo se convierte :
les,

&y or
@i las infeccions
mas dontarie anto-

2l im
e 1y
Wi =

Tambidn oo necesarie tomes
la higiens bucal de los pagusiio impor bancia
mayor En ciertes nifos  con patologia crangodacie
ciones de la cevidad buoal Tos haoon propi
da parodontopatiaz.

cuenta aue )

foi mizmoy, nEras
traumatismos bhurales on
portancia etioldégica de

dades  generals
isi= Clnvulal B
slenes gl

{anemia, infecclones,
=) punden bteneyr ime
jivales.

medicacidn anticonvuleiva
o ogingivitis,

For dltimo, en algunes
hidantoinatos ALk

30 MALOCLUSIONES

low 192 nifvos minados shcentraron 7565 maloclusi o

Ly ibuel on de edades, tanto  an
deébiles visuales, mostrd uma curva
adad; mientras gue en 1t nifos de &

er; 21 29% an los 73 casos (22.05% entr
los debiles visualesd, @ los

wiegns como 2n los

en relacidn a la
oncontraron malo-
nifos egos
8 o 13 anos

& 7

de volver a en los (4 vy
[al:3 M t=udislicanonte ari -

Le presencia de naloclusionze en leos nifeos de 3 a 7 alos se expli-
ca, tanto por le pérdidsa de los pirimeros mol ales debhido
a caries, como wna causa  de hébites incany come 21 morder
lez abjeros (origen de seordida 2blerta anterior y de protusidn de
laose incisivos supsyiores),

Sin @nharge, 1noe defeclos de onlusidan dental, aparentenente se wven
incrementados en lea edades comprendidas entre 1ons 8 vy 13 OS5 .,
ellc s2 debe probablemsnie o) avanes de los defectos svistentes en
las odades precedentes agravados por la oreciente erupcidn de los
di permanentes,

srupcidn se produjs en condiciones frecuentemente favorables,
lo llevardn rapidamente a 1 azidn de los primesyros mola-
aliTacidn dol primer ool pante de los dien-
yher o es de nifgons, i1a falta de

& ceny peandoproynia-
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En algunos Lraneofacial g

i Pap

ol con

En las adades mayor @ 1o 14 te incidoncie e malos
o g3 sminuyd debido o gque los jovenss habian re-

tan
[SRE-Te

wa la cel
gy i

cibido tratamientoe odonltslagico
de bandas, wbte. S corrigisron
tado praevianmente.

ot

To posiblie afivinar aue ol
ciegos vy débiles visusles
dologia habitual del

et

"io concidera que estos peoi H P r,lr;~hidm A B Lmpes
epecial explica-
-u.sr\eu(z e su problemsa
CproblEdaas pELTO
anguineas, enferosda-
presentar mayoy di -

81 rps necesar
dimento visuael, 5
da en wpate trabaje y que
vizual presentan otros Lip
mntm*e»‘,, problemas newroldbglions,
des congéni tas del coerasdn,
%icul tad en su tratamiente.

B la o, =Hvho principal gue sufren los

nifos vy atdole ¥ Pago y «ébi visuales os la car

Enos urido parodontopatias (presentes en
gl A7.7U dw : 5 voen tercer lugar las malooclas
siones (3747 (!r.v la aci 2l adal.

R
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A SNEDOS Y DURNS DE . 0TDG

GDONTOPEDIATRIG. P

Broaddioional -

ur
E-=_nir‘itus e
n Aatran :i@r‘f?r:hn: SIS RIER TN
Adaemas de estd, i Al i mi -

g, va que 1o

S smabe ague entre auvochos paebl [&K incapaci tadons para
contribuir sue porcidn para lae Ta tribua por alguna
deficiencia2 no sobrevivian,

Tncha rled :
w o2l Yrato xnbhm

HalaRu B S Eat ol

t.a ardua, larga y doloro

tos prejuicics 4 persecncione
I arvor oonolac guo o it owler s e i

iguales.

e dne con ban di ferentes on

Este s un error va gue  todos
si como cualquist nbrao grupn doe pereonss.

del oidoe s
sz e Youdo" si

mmpr e

mpre

35‘=’ﬁa thal o
ramentbe

Forque
del habla

ordo’ .

mayor par =S gue son

Fal hienc an

Los sordns no =on
es aenos obvia que

i sordera no pro
ticn & ciesaco r)ur:.-r..h
fnrt,adahlr..- [ aiafal ] n
do qr-?vremenl‘fa sordo encuentra desliqgado meramente de 1
nides cinn Yambi dn del hahla,

fAsi re f?nc\.v'»nh"a c‘cn—l'vgado completamente de muchos tipos de con-
oportunidades para =1 aprend

to social vy muchas

L2 sordera o5 una desgracia mcho mayor porous significe 1a pérdi-
da de sstinmudo més importante, 1 zonido de la voz y del lasngual
aquz 2] 1a ague agita nuestra ménte y nos brinda la compaii
lectual de los hombres. eshtas palabhras describen 12 frusira
los nifos que nacen =ordos & tiene la desgracix de peorder
a temprada edad v gue no recuerdan haber cido.

el aprender
san naturalmente del
repreEsentacion
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l.os nifvos soardos necesitan <iempra gquien 1es
paso: pare superar s mpl 282 requioren ssfus
£l perder &1 oido despuds tfes 1 ot prorpee on
dasventaja v significa un

Ani come ! lengquaje osowamn [BIRTCIRR e
de l1a vida diaria, desde FLamor
un relod, =on un prents

La mavoria de las voeces
ciencio. puBs forman parte
Fero cuadn n faltan,
muerto, ta torrible

sastrosns v profundos.

ecR e

o tiene

Y on

aial amien
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DEEFTMITTOMES.

tn nifio sordo es ecguel
nara compronder ol bhabla,
instruccisdn especrial,

Lot ened e

tLas definicionrs v ol
Y muy variadas

poy o

estandsrod fuod Foemnd t
para la Donferonce of Fwwwnklwv' o

£ ARty s
a TR

En 19258, una deficion
cial sohre nomenclatu
ca 8chonls for the Do

Amer i -

e

En la mayoria de las
cho mads gradueat .,

Recordemos en las definiciones médicas
te una cierta pérdida del acido adn eon aguellc
dicidon es "mormal®,

definici mnes
idn¢ oo

chs v Yoastes, eeiste 1o sord
mayor que un promedio de QG dacibeles on
nisml e 1opgquaje o inarin e

intensidad minima de décihbele

oy A prde o1 eond de

= normal la avdicidn de unaz pe
1
1

minimo que =e percib
frocunnci de conversaciones
de &0 a2 BO décibhele

EFntre =metos dos ectatlios existe o1 potado e se oconoocon Jes pro-

fanos con el nomhre de durera de eido.

v gran qrupe de defor-

- 2

Fara 1oz ciéntificns esta expresidon abar:
tos de 1a audicidn cuvns =intomas son 2 vecres btan penoses e d
citadores comn 1ne 12 sordera total.

LOs sOEDOS:

Son agquellos quisnes <l sentido del oide no funciona para las ac-—
tividades normal de 1a vida. Este grupo eshta compueste por dos
clases definids Tt a 1mhnfe e 2l ticmpo transcurvide des-
dm 1a pédrdida

1 e ApciEron ocon oido normal oopero e2n quienes el sone
tido d, .:dc he dejado de funcienar postericormente on la wvida de-
bBide a uwna =nferaodad & accidents,

EORDOE CORMGEMTITOR:

Son aonelline one naciornn sordos.

CLY a3 SORDOS PRRCTALES:

o sentido del cido. avnpue defectuoso,
aparato especial.,

=eon ,;(-u\r-] 1o
podir& {unr1nn r

LS |KORDOS ADVEMTTICTOS

2 sordera conddanits puede ser causada por di versos mdbivos,
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como anfencian viral, Imsionees oy

Desde hace munheos aFos =o
sordera.

e

n
iz [al

R

Entre aguellos viras mEperin
la causa de soriey
parntitie, sarampion, wvari
vy poliomalitis,

AT

oty
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