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INTRODUCCIOTN

En el aresenfe trabﬁjo pretendo. exponer brevemente la ip
portancia del conocimiento de la problemitica gue conyeva el--—
tratamiento dental de un nifio inpedido yz se2 fisics o wental-—
nente.

El principal problema recide ern gque ¢l odortblogo no tie
ne la suficiente preparacibn y la experisncia necesaria para--
tratar a este tipo de rpacientes que en cierto mode esthn gien

do privados de sus derechos en 1a socicdad.

De ahi que la Odontclog{a ze ha esferzadn para satisfa--
cer esta necesidad, dada 1la importancia de que el estado dental
de los nifics impedidos estdé relacionado directa o indirectamen-
te con su impedimente fisico o mental.

Debemos ante teodo considerar que cualquier nifio por el

simple hecho de serlo merece todo el cuidado y atenciones posi-

bleg con mayor ri

:dido o incapacitado na
ra llevar uma vida rormal. Es por cso ague el odontdlogo debe =z

portar "algo n4is" que conoci

toz y prenaracidz que permita -

lz integracidn y rehabilitacidn de este tipo de pacientes en lu

sociedad donds

Lescribiré sintéticamente la etiolegia, caracteristicas-

princinales, estado hucal, asi como el tratamiento odontoldgico



correspondiente a los diversos nroblem fizico-mentales gque cong

tifuyen un impedimento en estos pequefios.

Estoy consciente que el tema que aqui trato no es algo nug
vo, mi objetivo , finicamrnte es aclarar las dudas que vuedan sur-
gir en el trato con estos pocicntes que merecen tode rnuestro . res

peto y comprensién, ademis que constituya una gufa dtil para egue

l1los que se interesen cn el tema.



iQué. es un nifio impedidoe?

Uﬁ ser impedido es todo o;ganism0 qde brésénfé:ﬁﬁa‘iesién;
de tipo fisico o mental, oczsionadapor aiteraéiones éenéticas 0
adquiridas. v ’

Todo ello constituye uné barrera para el desenvolvimiento
narmal de su persona dentro de la sociedad en la que sc desarro~
1la.

Dichas lesiones pueden szer de tipo fisico como es el caso
del pific diabético, del sordo, del ciego, del enfermo anrdiaco,-
del hewrefilico, ete; y de ting mental coma el nifs que presenta-
sindrome Down, parflisis cerebral o ataques convulsivoes entre o

tros.

El manejo odontoldmico del nific impedido ruede efectuarse

de acuerdo con el anfilicic individusl, tomande en cusnta su his-

toria médica, estado dental e historia odnntoldgicn previa.

Ur plan de maneio de estos mifios que no considere los ag

5 ¥y sociales de cads irndividuo, 21 i-

pectos fisicos, emocionnl
gual que el estado dental, conducird inevitablemente al! fracaso-

del plan de tratuziznts previamente esiablecido.

El factor principal en la negativa (e ouchos odontdlogos-
para tratar a estos enfermos eg su falta de entrenamiento adecug

do para superar los problemas que presgentan. For ello wencionard

digs princinios fundamentales parz el trotamiento de los nis

1.-Conozca 2 enfermedad del paclento

2.-Analice 2 cada paciente como un individvo y tritelo de szcuer-



do a sus méritos propios.
3.-Evite actitudes negativas haclc el enfermo impedido.

4.-Estructure el nmbiente del consultorio mara recibir ¥y agradsr
a los nifios.

5.~Ejercite una atencidn carifiosa, combinada criteriosamente'cbn
firmena.

6.~Emplee los aurxiliares gque mejoren la capacidad del pucienta--
para aceptar la atencidn odontolégica

7.~Recoupense prantamente el buen comportamients y desaliente el

qQue es5 inanropiado.
8.-Ensefie a los padres de paclentss pequefios impedidos 165 prin-

cipios de prevencidn.

9.-Estudie continuamente lss modalidrdes de 1los nifios sanos y de

quidnes estén enfermcs de la mente y el cuerpo.

1C.-Ensefie 2 los suxiliares loe modalidades de los impedidos man-
taltes ¥y fisicos ¥ zolicite =zu apoye en el wvanejo de ese tipo-
de pocientes.



PRINCIFIOS GENETICOS Y _ ENDOCRINOS

Los primecipios bhsicos de 1a Gembtica y del Sistema Enm
dbcrimo comstituyem em este trabajo uam vusto wuy importanmte
dado que el comocimiemto de su imfluencia sobre el orgsnig
mo bumaso, mos podri dar la pauta para explicarnos ¢l por-
que de las amomalfas que caracterizas al imdividuo impedido
ya sea fisica o memtalmente.

Los sistemas merviosos ¥ emadbcerimos, sos fundomentales
para las funciomes orgfmicas, comfierem persomalidad, tempe
rameato y morman la sctividad meantsal es el individuo.

Las hormonas son memsajerss quimicos portadores de im
formaciém producidos,por brgascs o tejidos especificos, son
conducidos estos measajeros hormomales por la samgre, liqui
do cefalo ragufdeo o por los nervios hasta los lugares don
de actias.

()

Las hormonas som inasctivadas o desdobladas em la san-- -

gre y tejidos; éstas tienem vida wmedia bioldgica de algunos
mimutos, con particularidades caracteristicas pars cada una
de ellas. Se excretan como metabolitos por 1la orima, Dbilis
¥ heces., Forman parte del sistema vegetativo humoral que rg
gula la homeostasis, coadyuvern a la adaptacidz del isdivi--
duo al medio ambiente y a la comservacidn de la especie.

Las glémdulas endScrinas gobiernan los siguientes pro-
cesos fisioldgicos:
Crecimiento:El crecimierto del cuervo, particularmente el-
del esqueleto, es regulado por el 16bulo anterior de la -—-
gléndula pituitaria, timo y tiroides.

Metabolismo del azficar:el Hhnereas que produce uns Secre---
cibm exterma de accidm digestiva, forma ewm los islotes du-
Langerhars uma hormora llamada iwsulina, que regula el meta



i
bolismo de los hidratos de carbomo, si estds células ﬁaicreé

ticas som imactivas, el azicsr se acumula em la samgre y se:

exereta por la oriaa.

Presifw sanguinmea: Las glfindulas sdremales regulawm em cierto
nodo 18 presibén samguimea, 1la cual depeade de la potencia —-

del corazdm ¥ de la resistemcia periffrics em las srteriolas

cuardo se destruyem 1as glémdulas mdremales se produce um de
scenso de la presibém samguinea.

Después de esta imtroducciba general, podemos conmside-
rar los efectos de los trastormos eam ig hipersecrecibe de cg
da usa de las glérdulas erdbcrinas y su iafluencia en el de
gsarrollo y mamtenimiento del orgamismo del mifio impedido.

El deserrollio de um imdividuo deperde de dos influea-
cims, los factores genéticos y el medio ambiente; cuardo umoc
de ellos esth alterado provocarf modificacionmes que tramsfor
marfm lo que debid ser ur orgsnismo mormal a um ser categdri
camente impedido.

La composicidn gemética o gemoma de un imdividuo queda-—
establecida en el momemto de la comcepcidn; después, una in
teraccidn compleja de genes y medio ambiente{interno v exter
mo) comforma su desarrollo. Aumque los genes persisten casi
jmalterados, las expericmcias ambientales estém cambiando emn
forma. constamte,y puedem imcluso alterar el gemoma por muta-
cibn,o sea alteracida de um gen, que resulta hereditaria.

Alglin compomemte gemélico greboblemente exista em casi

todas las emferumedades, perc la importawmcia de dicho compo-



=
nente varia. <
' Por ejemplo 1sg enfermedades bacterin

cn considerst-
puramente embienbules,ners el vsrdn es un poco mis sensible-

para la mayor parte do ellas cue ls mejer.Ds indudable

gunque no sSabe——

mos cual sea su verdadero pnrnpel.h lz inverss fer"edadp co
me Sindrome Down,Retardo Mental, Fardlisi
nesis Imperfecta,etc; devenden de defectes

ficos y en c¢llos el ambisnte desempefia un

te pequeTo.Entre esteos dos extrewos existen numerosos proce-

tdan y producen defectos congénitos,trocstornos metabdli

otros estades patoldégiczos.

Los genes,las unidades bAsicas de 1a herencia,son molé-
culas de DNA.ILa capacidad del DA pere duniicarse aci mismo-
constituye la base de la trapsmisidn hereditaria.BEl DA tam-
bién incluya el cbddigo menético,yus rize o1 Anzarrelle y o el

metabolismo de las célulns controlendo la sfintesis del QU

El orden seriado de lo= componenies gue ¢

determina 1a compocicién de anisoficidosr de las nreoteinas v,

en consecuenci lasz funciornes celulares

Los millares de genes estin en log cromosgcomas
4

ras en fermo de b

1o, en los misleos

en 21 hombre cads célula normal tiene 46 cromeseonns digvaec-

tas en 23 pares. Un

= los cromcromas sexunlez,rige
el gero 421 individuo. s wejer tiers dog rowmocso
cada ndelec colular, E1 vardn tlene uro X y wno Y. Lor cro

wosonas  sexuwales musculines  son heterdlogor



dos elementos del par nro som idéaticos, el cromeosoma X es na
Yor ¥y lleva los gemes a 1os cuales corresconden muchos carog

teres hereditarios, as{ como la determimacibér del sexo.

El cromosoma Y es pequefio, de forma diferente y bdeica

mente contieme los gemes que s0lo interviemem en 1o determi
maciém del sexo masculimo.los 22 pares restantes de cromoso-
®es, autosomas, som homllogos ya que, nmormalmemte los dos—

wiembros del par som idéwticos em forma, temafio Y lugser.

Los gemes estén dispuestos a lo largo de los cromoso-—
mas es orden limesal, ¥y czda gen tieme su propio lugar espcci
fico. El mimeroc y la disposicibém de los gemes en cromosomas-—
homélogos som idfmticos y los gemes que ocupam lugares homb—
logos se llamsn alelos. Cada individuo tieme dos alelos de-
cada gen, uso emr cads cromosomé del par.El isdividue que po-
see ux par de alelos idénticos para um gen determinado se le
demomima homocigoto;el que posee um var de alelos disimiles-
es un heterocigoto. Si um gem ejerce su efecto cumndo eath -
presente um solo cromosoma,es domimamte. Ur gem recesivo so
le se expresa cuando existe en anbos. miembros de um par c¢ro-
mosbmico. El gem, o su caracter correspondiemte esta ligado-
a { si se localiza em el cromosoma X, de lo comtrarioc es au

tosbmico.

Hay tres tipos de slteraciones geméticas
1l)mendelianas ¢ muteciones de ur solo gen que se heredsm si
guiendo un putrém recomccible
2)poligénicas o de heremcia multifactorial em las cuales i

teractiian mutaciones geméficac o factores geméticos en forma



quie no som claranemte recomocibles.
3)aberraciones o anormalidades cromosdmwicas, que incluyenm defec

tos estructurales y desviaciomes del afimero mormal.
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CAPITUIO I

TRASTORNOS MENTALES

Una de las propiedades blsicas de todo orgamismo vivo es
la capacidad de respomder a un determinado estimulo proverien-
te del medio extermo o intermo.

El Sistema Nerviosoc es muy importamte em este mecanismo-
¥8 qus actfia em los movimiemtos, habituaslmemte comsciemtes de

las contracciores musculares de fibras estriadas del esqueleto

¥y de las fibras lisas, que integram las visceras,cuyas coatrac
turas escapar gemeralmente a los ferdmemos de comsciemcia. La
irritabilidad, femSmemo comiia 8 1la materia viva por medio del
cufl respomde a los cambios, estfmulos del medio ambiemte, es

t8 furdementalmente a cargo de este slstema.

El Sistema Nervioso Central esta compuesto bhsicamente -
por el cerebro y la médula espinal, presemta células altamente
especializadas ercargadas de llevar la semsibilidad ¥y conectar
estructuras mervicsas del mismo cerebro y mé&dula espinal.

Existen células merviosas gus quedsn adheridas s 1a mb-
dula espinal o bien salen del cerebro como lo hacem los nmer--
vios crameales temiendo la funcidm de comducir impulses semsSi-
tivos desde estructuras ro merviosas precisamente hacia el cg
rebro y estructuras vecimas completfndose el mecanismo con los
efectores que son tambiém prolongacidnes merviosas emcargadas

. de llevar 1la respuesta del orgamnismo estimulado. Dicha respues

ta es manifestada como um cambio en la conducta en el estado -



"
de actividad del ser vivo. De esta mamera los mervios cranea-
les y raqufdeos asf{ como sus combinacionmes periféricas consti

_tuyen elementos bdsicos del Sistema Nervioso Periférico.

Lo anteriormente¢ expuestoe es de suma importamcia gue to
do odontSlogo debe cenocer poraue ean nuestra prfctica diaria

tendremos contacto comn nifios que presentan ciertas alteracio-

nes en su Sistewma lervioso Central.

El mifio con algln grado de dificultad mental y fisice—-

preseata problemas pura gu atemcidn odontoldgica.

DIFICULTADES MENTALES

NSICN.~Fucde ser un gran problemsa al primcinio hasts gue-

2]l nific se familiarice com el odontSlomo y com el tipo de tra
“omieato.Se refiere especialmerte a ur nific retenido en su ho
Far y quier raramente ve a radle que %o sea miembros de su fa
milia.El mifio que concurre a una escueln o cemtro especial es
t4 mis acostumbrade a comocer otras personas. El esplstico es
csencislmente propemse a la aprewnsiba.

DIFICULTAD LE COMULICACION.-Pueder existir defectos auditivos

o visuales que dificultam la conversacidr y explicaciones jun
to al £ilidén, o el rifio puede temer um defecto de diccidxz que
hace sus respuestas incomprensibles. En escs casos, el odomtd
logo no debe supcner ninguna deficiencia ewn la inteligeacia--
sim otra evidencia precisa.

BAJA INTELIGENGIA.-En pacientes de intelipencia nor debajo de
lo normal , la comunicacidn y el entendimiento pueden ser di
ffciles de aleanzar cunnde ge intomts obteomer su cooperacién.
DISTRACCION.- Em algumos pucientes cor disfuncidn cerebral--

hay ipgquietud y unz deficiente capacidad para concentrarse.
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Las cosas triviales tienden a distraer la atencidn del. pa
cicnte.
Convulsiones.-Una cantidad de nifios con parflisis cerebral su---

fren de algin wodo de convulsiones. Aunque la ansiedad puede pre
cipitar una ataque, et casi seguro que el paciente egth recibien

do drogas que controlan el estado y un episodic asi es raro en -

el s5i11én dental.

Dificultades Fisicas

Posicibn postural,-Un vaciente .con algin grado de ataxia no serd
capaz de sentarse en el 5i1ldén dentzl sin syuda, debido al %rag
torno de equilibrio. EY atetoide y los espAsticos con complica—-—
cidn de los misculos del cusllo, tienen dificultad en lograr y-
mantener la postura sentada normal, con la cabeza aroyada sobre-

el cabezal del si11ém dental.

Capacidad para Cooverar.-Como regla general un ni%o dque puede -

entrar al consultorio , aidn con alguna ayuda, sentarse en el si

1146n y abrir su boca, nuede ser tratado sin mayor dificultad. El

nifo con complicaciones mayores, sobre todo de 1a eabeus v cue

1le pueden presentar serioc problemas de cooveracifn no vcr fal
te de voluntsd, sino por su incapacidad para producir lus ade-
cuadas acclones musculares.

En el atetoide, los conctentes movimientos musculares in
voluntarios dificulten el tratamicento, los misculos faciales y-
wasticatsrios producen contracciones y quizds el cierre repenti-
no de la boen.

Hanifestaciones bucsles.-Lla proporcidn de caries es sdlo margi--
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nalmente miS élevada .de:lo normal, sin ‘ecabargo la conservacidn-

es un aspecto muy importante de tomar en cuenta, debido a les mx

yores problenas que pueden encontrarse en relacidn con una prdte

sis.
Los pacientes con bruxismo intenso y tendencias a aoretar

¥ contorsionar , no son adscuados para un anarsto rrotético u op
todSncico.

La higicne bucal es siemnre ur verdaderc problema, pero=-
importante en el campo preventivo. La terania con drogas del gru

po dilantinice produce una gingivitis hirertréfiza nersistente.

Tratamiento del raciente

Antes de ver 2l nido por primera vez debemos buscar infor
macién del médico sobre su condicién. lecesitamos conocer el ti-
po de complicacidn neuromotorx 7y su gravedad, cualquier historisz
de comnvulsiones, terapia con drogas, otros defectos sensoriales,
visuales o auditivos y la estimrcidn do su nivel do intelipwrnois
con 2llo podemos adecuar su actitud o las necesidades de ess  pag

@

ciernte en narticular, El acercamirctc debe ser smictoso r simpéd-

ticc, verc firme y sicmpre con vlens confisnza. Cualgui

de seguridad es percibida por ¢l nifo y produce ura actitud ad--

versa, Pecierci-. y persistencie
es necesario hay nue establecer varias vigitzs nara lograr una-
relacién emistosa, con exfmenesz y explicaciones sencilles, antes
de iniciar el tratamiento.

Coxn regu~ctn 2 la nostura tuchos de los nacientes con na-

rédlisis cerebral pueden sentarse en ¢l si}lén dentnl, nero Aste-

debe inclinarse hacia atrés, 42 manera que permita mayor semevi-

3l se consicera. que-

<)
[
>
e
{2
o
ot
Ju
&

dad en cuanto a no caerse haecin

el padre no es la persona adecuada , puede sostenerlo un acis-



sentarse en

o coacuridad,

cnto de 1o enfermedad neriocdontal se basa en me

que estin tomundo dilantin sddico pue

todos normales y los ni

den presentar uno de los nrroblemas méds graves en virtud de la --°

giongivitis hiperpldsica lme nAacns oraves se tiene

que consultar con el médico para camdbisr la drags si furra posi-
ble.

El tratsuiento ortoddntico sencillo dede realizarse siem-
pre que sea posible dentro de los limites de la tolerancia del -
paciente y no olvidando de los riesgos de rotura en algunos de--

los casos,

La higiene bucal debe recibir 1la nfxima atencidn ¥y pa-




N
ra muchos de loc pacientes ce recomienda el cepillo eléetrico-

dado que mo pueden sostener el ¢epillo incluso.

AIPARALISIS CEREBIAL

Término descriptivo roco claro aplicado a cierto mimero-
de trastornos motores mo progresivos, resultartes de lesién du
rente ¢l embornzo o lesidm perinatal del sistema nerviose cen
tral, caracterizado por trastormos de los movimiemtos volunta-
rios que mecesitarA entrennmiento comvlejo ¥y tratamiento para
lograr el miximo potencial.

La etiologlia puede ser diffcil de establecer, jurmando pa
pales importamtes como los trastornos im utero, traumatismos -
del parto, asfixia reonatal o ictericia weonntal, paraplejic -

espdstica, asfixia perinatal. Uraz enfermedas sistémica grave

comienzos de 1la imfancia tumbiln pueden prevoenr ur cindromn -

de parflisis cerebrsl.

Se han descrito diversos sindromes, agrupados en cuagro-
categorias: espéstico, atetoide, atéxico y formas mixtas.

Los sindromes ecplstizo som los nhs frecuentes les co
rresnonde aproximadaemente 7075 de ios cesos,la espasticidad de

pende de afeccibn de la reurona motera 3 ¥ puede afec--

tar em forma leve o grave la [uncidm motora. Hemiplejia signi-
fica afecciln de anbas extrewidades de un lado; el brazo supg
rior suele estar mis afectado.Paraplajia 3 el trastorno  de--
ambas diernas,ocuedando reiativa o completamente indemes los ——
bruzos.Cuadruplejfa o tetraplejia indics la participacién  de-
todas las extremidades en grade similar. Dinlejfa se refiere a

c12a forma intermedia entre paraplejfa y cuadriplejfia, con var



ticipacibn predomimante de las piernmas.

Las extremidades afectadas suelen esﬁar inguficientemen
te desarrolladas ¥y muestran aumento de los reflejos tendino--
sos profundos, con hipertonia muscular, debilidad y tendencia
a las comtracturas. Son caracteristicas la marcha en tijera y
el caminar sobre los dedos.Cuando hay cuadriplejfa es frecuen
te la presencia de trastornos corticobulbares, de movimientos

Pucales, linguales y palatinos, y la con%iguente disartr{s.

Fig 1 la v 2lisic cerecbral buelen
extrenidodnr

Los sindromes atetoides o discinfticos se presentan en-
el 20% aproximadamente de los casos y resuitan de afeccidn de
& vientns reaultantes,lentos, con hi--
pertorsiones inveluntarizs.Pueden afectar las ewtremidades o
las partes proximales de brazoe y piernas azl como el tronco,
vinien

scv posibles tuubién loo casndidas dis

ihules con la tansidn emocionnl ,au

)

10 .
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Com respecto a los siadromes atfxicos sonr raros(nproxim&
damente el 10 % de los casos) y resultan de participaciés del
cerebelo o sus vias.Debilidad, imcoordimsciém y temblor imtem-—
cional producen inestazbilidad,marcha com les pies separados y
dificultad para movimientos réipides o fimes.

Las formas mixtas som cowmunes, casl siempre com espasti-

cidad y atetosis; mencs frecuemtemente,ataxia y atetosis.

También se precentam trastormos asociamdos, hay crisis —-
convuleivas em el 25% aproximadamente de los pacientes, y casi
siempre ex los que sufrem hemiplejfa. Som posibles el estrabig
mo y otros defectos visuales. Los minos cor atetosis por icte-
ricim muclear suelem sufrir sordera merviosas y parAlisis de la
wirada hacia arriba.

Ios nifios com hemiplejfa esphstica o varaplejfa muchas -
veces tiemem imteligemcia mormal y som de buer prombstico em-
cuanto 5 imdepesmdencia sccimsl, la cuadriplej{a espfistica y las
formas mixtas suelem asociarse cor retraso mertal incapacitan-

te.

MANTFESTACIONES BUCALES

La mayorfia del estudio realizado erm estos aifios sobre la
experiencia de la caries muestra que er s8lo ligeramente pro-
porcidn es més elevada que en los controles normales.Las obtu-
raciones que presemtam el mnifio paral{ticn som min senciliag --
que las del mifio mormal.

Hay una incidencia méis elevada de hipoplasia del esmalte

en la demticidn primaria sobre todo enm aquellos pacientes con

una historia de premadurez.



M&s de tres cuartos de los paciemtes paraliticos cerebfg
les tiemen algin grado de gingivitis, siendo la incidemciz mis
elevada en los nifios mayores que em los mAs pequefios.Se presen
ta mhs em el grupo esplstico ¥ menos en los atetoides.la emfer
medad periodomtal severa com formaciébn de bolsas ocurre en el-
10% de lo3s cus»:. Aquellos paciemtes cuyos problemas médicos--
imcluyem episodios convulsivos pueden estar tomamdo una droga-
del grupo dilaatima y como resultado se producen casos de gin
givitis hipertréfica.la higieme bucal er los pacientes parali-
tico cerebrales suele ser bastaste pobre.El problema de mante
Rer ura buena higieme bucal en muchos de esos mifios puede ser
wuy graade.La autolimpiesza bucal com la lergua, labios y carri
llos suele ser amormal, la deglucidm puede ser diffcil y puede
ocurrir bsbeo.la meclmica del cepillado deatario puede ser tan
diffcil como para desamimar al paciemte o al padre.El tipo de
dietz puede tambi&m estar contra el despeje bucal, ya que los
mifios corx los miscules de la masticacibém y la deglucién afecta
dos tiendew a comer alimentos blandos que se tragam com facili
dad com uma proporcibn muy alta de hidratos de carbomo.los que
estén en sus hognree sim uma supervisidn correcta, pueden mos
trar algune deficiencia vitaminics a consecusncin de uma dieta
wal balanceads.

MALOCLUSION

Logs pacientes paraliticos cerebrales tiemen més elevada-
incidercia de maleclusifn que lo habitual, debido a la activi-
dad wmuscular anormal. Puede relaciomarse com el grado de toni
cidad de los misculos faciales, masticatorics o de 1a deglu---
cibn ¥ con la funcidm amormal o movimiemto imvoluntario de es

tructuras gque influyen en los arcos demtarios. As{ el tipo es



duclendo una mordin

cnz

nlicarse vor 1z ~érdide LemerTana do dionbee

EDSTAR At

Fig.3.-Los pacientes con paralisis cerebral tienen mayor Ten-
dencia a la maloelusidn.

Trauma
Las caidaz son frecuentes en nifios con movimientos involun
tarios produciendo traumatismes 2 los incisivos superior e infu—-—

rior. Es probable que sea mwds comin en pacientes abtetoides, con--

los incisivos en labioversibén y un bruxismo severo.
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Tratamiento Odontoldgico

El buen cuidado deatal en loo nifes pareliticos cerebra-

les ¥ especialmente en aquellos con complicaciones en la este

a

=)

o' el euello es de vital importancis perque:

1.~Tienern dificultades mastica
da .de dientes. Esto contribui
nales. : . o

2.-Muchos de estos pacientes nunca vpodrin usar dentaduras por -

su incaozecidad muscular.

4.-Los aspectos exmccionzler ne deaben ser vasades vor 2lte. Un -
A lado o de
t

o des dentzles sor dejadag de
dadas =wstarfi mds frustrado que aquel cuya estética dental 7
tratamientc conssrvador ce cuidan con 1a misma medida gue —-

sus hermanos normeles.

Por lo arteriormente expuesto es de suronerse gque =1 tra

tamiento odontolégico cempleto para echns

to d= ratina en todas inc Arezs, pers el

bligacidn de hacer todn lo pozitls mara coutribuir en su trata-

miento.
BIRETRASO HMER L

Eg una capaci 21 rreqedino desde-

el nacimiente o la primera infanc znifiezts nor el -~

de dificultades para 21 arrer

desarrollo anor 5

7 e aconra
dizaje ¥y la adantacibn soczial. Lac factores que pueden cuaupar -
retardo mentsl ocuvre an on nmericdos pre, veri ¥ vostnatcy, A

continuzcidn mencionaxrd zlgunos de elloc.
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Emtre las apormalidades prenatales que lo causam estfin,de

fectos cromosbuicos o factores geméticos, irfecciones congéni--
tas,drogas,radiacibm o trastormos descomocidos que afectsma la-
implantacién y la ewbriogémesis.

Las amorualidades de tipo perinatales tales como 1z pre-

madurez, hemorragia del SHC, parto de nalgas, placenta previa,-

asfixia neomatorum, puedes aumentar el riesgo de retrasc mental

Entre los factores postnatales se pueden incluir encefali
tis viral o bacteriana y mermingitis, envememamiento por sustan-

ias como plomo y mercurio ;y accidentes que originan lesiones-

de cabezsa o asfixia.

MANEJO DEL PACIENTE{ODONTOLOGICAMENTE)

Si el paciemte presemta um leve retardo, pueden ser trata

do en forma rutimaria conm la aplicaciém de principios sélidos -
de manejo odomtopedifltrico.

Antes de formular ux plan de tratamienlto para tratar a pa

cliestes memtalmente retardados, el odontélogo debe estar prepa

rado para interpretar la edad mental del nifio, debe evaluar 1la
comducta para saber gue grado de cooperacidn puede esperar de -
é1 pudiendo as{ modificar los procedimiemtos del tratamiento de
acuerdo al grado de tolerancia y planificar el programa de res
tauracién y prevencibénm odontolégica. [fediante pruebas se logra-
establecer métodos para el diagnéstico y grado del retardo men
tal. Tal es el caso de las pruebas de Binet.

El tratamiento odontoldgico varis muchisimo en éstes mi--



poshurias

redtruon

La atencidn prevemtiva y el manmejo del paciente sor impor
tantes er el logro del &xito er el tratamierto .la comprensida-

Y la paciemcia som furdameatales er ¢l tratamiento de estos ni

fios,pero si mo se logra el mivel de cooperaciér mecesarioc nbpara

poder realizar trabajos restaurativos ordimarios ¢ si el mifio

retardado mecesitz trulemlente ¢ ' extenco,debe comciderarse

la rebabilitacién baJo amestesia gemeral.

ESTLDO LICAL

Debido & la pobre higiene bucal ¥y 2 lu dista blarda en eg

e 1R -

te Lipo de pacienkes, la provorcién do carics tiemde a

poco mls alta que lo mormal ¥ el ectado vericdonksl oz nobre.
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E' nifn gque preconta un

dentaduras para ro

T

dientes pierda, mayor lu

serd més

tos. For lo toanto el tiro de

C
S%ﬂDROHE DOWH & TRISONIA 21

En aproximadamente 95% de log casos de Sindrome TCown ———
existe un cromosoma 21 cxtra,les uifos sfectados han nacide I
picamente de wmadres maduraz, perc zlgunas veces se presenten cz
sos de dicha trisomia en forma esporfdica o en hijos de madres-

jbvenes.
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s del 20 % de los nifios que presentan S{ndrome Down na—

cen de madres mayores de 35 afios, pero estas madres s81c tienen~
&1 6% 'de lazs criaturse aproximadamente. El cromosoma 21 exira se

hereda del padre en la tercera perte de los casos.

Los nifios tisnden a ger aspaciblesz, sosegados, lloran vara

vez y presentan hipotonia miscular. El desarrollo fisico y men

tal esta retrasado, ¥ el IQmnedio es aproximadamente de 5D.

Son caracterfsticas microcefanlia, braguicefalia ¥ un occci
pucio aplanado. Los ojos oblicuns y, generalmente hay pliegues g
picénticos. El puente de 1= nariz estd splanade y la boca muchas
de las vecet se mantiene abiortes, debide a T2 lenzgua veluminosa-
que hace protrusidn y csrece del sureo ecentrnl. Las manoc son ——
cortas y anchas, con una linea valmar Gsica, los dedos son cor-

(e}

tos, con clinodectilia del S dedo, gque muchas vecez sAlo tienc—

dos falanizez. En los ries hay une amplia disvancia entre €1 ori

nero ¥y segurnde dedn 7 un pliegue plantar

[¢]
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S5e cescubiye eongénita en aproximadamente 3576-

o

e los racicents

Aefector w48 comunes con conductn Avrimzle

vertricular y defectos da tatigue ventrisular, por «1luv la vida-

rrobable del niAn ron @rome Town estd dismivuids.

Los ni“os que Lo tienen trastormos cardiicos sobreviven -
hasta la edad adulta, verc 1 procesc de envejecimiernto parece-

acelerado.
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nes desarrol 1oa cari

nor gue-lo gue s Tela=

cionarse con -1z forma aue tienen

mie bienen me-

nos fisuras profumdas.

Casi todos los mifios con Simdrome Down sufresn de un gra—
do modgrado o severo de enfermedad periodonbal, es muy frecuen-
te en 1z zowma imeisiva inferior. Hay una separacibn del borde -
gisgival insertado com formacibe de bolsas y pérdida progresiva
del hueso de soporte. Esto contimfa com la edad. Padiogrhfica--
mente hay falta de claridad de la ldmima dura y 1las trabdculas-—
6seas parecem ser mds cortas § gruecas com espacios medulares -

m&s pequefios. Las rafces de les incisivos som cortas.

?i5.7.-E1 nifin con ndreme Doun prare:r
HATLOCIUSION AmAF A

2 eep Srecyencina dinnton

El tamafio pequefio del maxilar superior com su falta de de

sarrollo hacia adelante y sbajo suele resultar en umra maloclu--



sifa de Clase III de Angle. Puede haber uma mordida cruzada pog
terior er uno o ex ambos lados, agregada sobrewordida vertical.
La mitad de los pacientes tiemem um enpuje lingual,debide en u-
MOS POCOS cASOS a uma lemgua agrandada, pero ea la mayorfa Se~
debe a una falta de espacio para uma lemgua de tamafio aparemte~
mente mormal. Esto puede producir una mordida abierta saterior.
TRATAMIENTQ ODONTOIQGICO

El grado de cooperacifm de estos paciemtes depemde -
cho del mivel de inteligencia.Em paciemtes cor Sindrome Down w-
con inteligemcia alta puedem ser tratados er forma normel para
procedimientos comservadores.Para los grados mis bujo el trata~
miemto debe ser adaptado a las mecesidades inmediatas y puede -
limitarse a extracciones em el caso de nifios internados.

El estado periodomtal comstituye la dificultad principal—
ex el logro de la salud dertal. La emfermedad es progresiva y -
alim en el paciemte con Sindroms Down de mlto grado, la extrac--

cidn puede ser imevitable.

Tanto los aparatos ortodémcicos como proté&ticos suelen es
tar comntraindicados por varias razomes. El mal estado gimgival-
la lengua relativamente gramde, y el tono muscular pobre hacen—
diffcil la rebenciés 7 la cocperacifa suele ser por completo i-
nadecuada. ILas rafces cortas tambiém son desventajosas para el-
movimiento demtario ortodbutico.

D) _EPILEPSIA

La epilepsia es um trastormo paroxistico recurrente de ja
funrcibém cerebral caracterizade por ataques stibitos, breves, Dé£

dida de la conciemncia, actividad motora ¥y fenbmenos semsoriales
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alterados o de comducta imapropiada.las crisis convulsivas, la-
forma mAs comlin de ataques, comiearzan cor pérdida de conciemcis
Y comtrol motor, comtracciones t8micas o cldnicas de todas las

extremidades, pero cualquier tipo de ataque recurrente puede de

nominarse epilepsia.

Hay dosg tipos de epilensias:la variedsd orgfnica, en la --
que puede demostrarse dafio cerébral f{sico y um posible factor-
gemético, como la remilquetonuris; y le variedad idiophtica, ex
la que suele haber una anormalidad cerebral furcional demostra-
ble.

La epilepsia idiopética gemeralmemte comiemza entre los-=
dos ¥y los 14 afios de edad, los atsques urtes de los dos mrfios se
relacioman com defectos del desarrollo, lesiones durante el par
to o una enfermedad metabdlica que afecta al cerebro, los que -
comienzam despus de los 25 afios , suelem ser secumdarios a tu
mores cerebrales, traumatismos u otra cmfermedad cerebral orgh

rica.

El atacus se debe a uma descarga repentina en la materiase-

gris como un shock elflctrico. Es de grados variables depenrdien-—

dc de dbnde y cuapco estd afectrdo el cerecbro en la descarga.El
gran mal es un atague mayor que puede ser nrecedido por uma ad
vertencia de tipo visual o motor, © por irritabilidad o jaqueca
poco antes del ataque.Al comiemzo hay um espasmo ténito, sipito
en todo el cuerpo cou pérdida de la concicncia. Hay palidez fa
cial, pupilas dilatadas, con los globos ocnlares habitualmemte-—

mirados hacia arriba y la cabeza tiradna hacia atrés.El cuerpc -

esta emdurecido y rigido. La lengua puede ser mordida cuando se



contraen los misculos maxilares.la palidez de la cara cambia
r8pidamente s cianosis y en medio mimuto del comienze sigue-
1a fase clémica. Ei paciente despierta eventualmentec con do
lor de cabezez ¥ en estado de confusiénm wmental.

El petit mal es una forma mezor de ataque derde hay so

lamente pérdidu moanenténes de la concienciz, aunoue rueden e

xistir otros defectos memores. Dura menos d¢ medio mimuto ¥
puede ser comsiderado comec un mareo © <1 paciente puede no -

darse cuenta que ha ocurrido.

En la epilepsim idiophtica el tratamiento consiste pri
mariamente ap coatrolar los stodque. Em la aintombtica, es ne
cesario tratar ademis lo cnfermedad a&sociadn; por lo comin -
se necesita tratamiemto amticomvulsivo costiruado despufs -
de la supresiér quirdrgica de las lecionss cerebrales.

Entre las drogmss més frecuentes son bidantoinas(feniCQ
ima,difenilhidantoira);barbitiiricos (feonobarbital):desoxibar
bitdricos (primidora).5e esta haciendo umpa posibilidad para
adaptar o estos pacientes a la vida comumitaria ncrmal y tra
tar de educar al piblico para que los acecte.

MANIFESTACION BUCAL

El f=ic zo ecsneaecinl se encuentra en los paclentes quo es
tén tomando Dilaat{n(difcnil hidnntoinateo de sodio), ¥y es --
que erm ellos puede haber una gingivitis hiperrlisizca de natu
raleza fibrosa, a veces tan iatemwsa como pura cubrir casi to

da la coroma demtaria, ¢ demorar 1a erupcida. Esta ssociada~
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sobre todo con un pobre estado de higiene bucal. El tejido hi-
pertrofiado es duro, de color rosz phlido, com una suverficie~
queratinizada, gruesa. Sor raros el sangrado , la inflamscibn-
¥ la imnfeccifn securndariz. En caso de hirernlasia de larga du
racifn por dilart{n, puede aparecer manloclusibn progesiva. Cgo
mo cambio tardfoc e inconstante, puede menciomerse la resorcién

del hueso imterseptal.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Huchos de estos pricientes somr particularmente aprensivos
¥ el tiempo dectirado para conocerlos esta bien emplezdo.Habi-
tualmente, el nifio bice controlado es improbable cue produzeca
ur ataque durante el trolumiento, esnecizicente si hay una bug
na relaciém ermtre el nifio y el odomt6logo.Si un paciente que -
sufre de gran mal concurre para trataricnts dental, e5 buemo—--
que el asistente le d& um inicio terapeflitico, como lo constitu
¥ye una profilaxis que e5 de gran utilidad. En cargo de crisis -
lo colocarf en un lugar donde ro Duedm casrse ¥y un espacio  va
cio en el piso es lo mhs fhcil. Debe vonfrcele de cositado, ceon
su cabeza cn posiciém que impida la sspiracibn de saliva a los

15 entre

=e ur ilsstrimento rara forss

pulmones. Puede necocitsa
los dientes antes gue haya ocurrido ua esposmo total de los —-

misculos maxilares prra prevenir 1la mordedura de la lengua, pe

ro debe evitarse ol dafio a los dientes y 2 los tejidos blamdo
Zn el comgultorio demtal el instrumento wmis adecuadn en
rfituls de piistico par2 aleianto, dura pero resilente, v ane--
nn »unrde caurapr trauma. Si el paciente no sale de su ataque -~
con bastante rapidez, y el padre advertirA sobre el patrém nor

mal, habféd que administrarle ox{geno si est& muy cinndtico y ~
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disporer los medios para trasladarle al hospital de ipmediato.
Cuando sale de su ataque mormalmente tendrf dolor de cabeza y-
estarfk mentalmente confuso, de mamera que habrf que posponer -
el tratamiento, salvo los a2justes menores necesarios para ter-

minar la operacibdm interrumpida.

En la hiperplasia grave por dilantin, el dnico tratamien
to satisfactoric enta ls extirpacidn auirdrgica del tejido. I-
niciar maniobras deo cepillado vigoroso ¥y estimulacidn inter--
dental después de lu intervencidn, poars aue no haya recaidasj;-

de cualquier nodo &ctas son frecuentes, porgue es diffeil que

el paciente coomnare en

os aspcctos.
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E)TRASTORNOS EMOCIONALES

Los problemas emocionales gue conviertem a los aifios en
pacientes diffciles pueden ser de origen no dental o dental.

Psicosis de la nifiez, se manifiesta por perturbaciones-~
en todas las freas de la funcién mental; conducta, razomamien
to y afecto. Son relativamente raras, pero impomen problemas-
importantes para el trabamiento odontoldgico. Pueden diferer-~

ciarge en tres categorias mayores, cada una con distinta edad

de imicio, evolucidn y prombstico: psicosis infantil, psico-~



sig desimtegrativa y esquizofremia de 1la nifiez.
Psicesis imfantil tawbién llamado autisme o simdrome de Kanmer~
es unr sfiadrome de la mifiez temprana surastarizade zor:falta mo

table de desarrollo de las relaciones sociales, trastcrnos del
lemgusje, con deterioro de la compremsibm, ecolalic e iaversibn
provcminal, fendmenoe rituales y compulsivos ¥ retraso gemeral -
del desarrollo ixtelectusl em la mayor vurte de log casos.

Pgicosis desintegrativa, lo comstituyen unr grupoe de simdromes--—

que se imicimm despuls de les tres afioa, coe antecedentes de de
sarrollo sormal. La historias de estos nifivs es de um desarrolle
Bormal hasta los tres o cuatro afios(ineluvends lu udqnisiciéh -
de lemgusje, el coutrol de esfiateres y una conducta sscial ade
cuada) despuds de un perfodo de enferwmedad vaga y cambios del -
estado de &rimo en el cual el nific ea irritable y se queja, su

fre una regresin notable con pérdids de las caracteristicas --

del desarrollo vreviamente adguiridas. El nifio se deteriora a-

un pivel fuertemente deficiente.

ESQUIZORRENTA DE LA NINEZ.-s5on estados rsicbticos aue se ini-—-
a la de la

vués de los siete afics con counducts similar

frepis el adulite. La frecusacia e este trastorno aumen

ta con 1la edad , se carackerira por falta de interéds, afacto--
diswinuido , trastorno del penssmicnto, laeas de referencia, a-

lucinacicnes y delirios y perturbacicnes del conrntrol ideatorio.

kay mifios que mo cooperan odontSlopicamente por razome

mAs ipmediatas que las que acabo de wenciomar. En ocasionecs
frecuente encontrar a um nifio que previawente mostrd yne condug

& o0

ta nceptable ants ¢l lratapicato odomtoldglco pero ya ne es
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perador por razones tales como:

1.-Una hospitalizacién reciente, cuando es dewasiado pequefio pa

ra entender que su madre en realidad no lo estd abandonando.

Z.-Un periodo en el gue su medre ha tenido aque ser internada,--

con un gentimiento de insepguridad resultante en el nifc.

3.-El agregado a la familis de ur segundo nifo, de wmanera que——

el primero pierde pearte de la atencidn de la wmadre.

Una causa wuy izmportante de falta de cooveracién odonto--

Légica es el temor de una experiencia desconocida.

S ‘ PO . :
Etiolozia ¥ i{lanifestuciones I

Desgraciadamente una de las causas més potentes de 1 no

cooveracidn del nifio es por una experiencia previe desagradable-

a mano5 de un odontdloiso. Un paciente ccn confianza en su odonté

logo puede aceptar el dolor si se le darn bueras razones para —--

ello, ¥ a un nivel tolerable y por un periodo treve.

E1 tratamiento odontoldgico es e

‘cialmente cuestibn de
cooneracidn entre el odontllogo » mnciente; ¥ 5% a unc le  dis-

gusta o es indiferents al ctro, entonces no se lograréd la wmedor
cooperacidn.

Los pacientes con trastornos emoccicnalee nrasentan una po
rafuncidn gue se ha decerito como un hébito bueal no fisioldgico
que consiste ern unir los marxilarec con motivos gune no son la ma

ticacién , ni la degluecidn o la palabra. Tos hdbitos bucal

den considerarse, ademfis de fisicldgicos, necesarios rara ) bis

nestar del individuo.
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Los hBbitos merviosos de estos pacientés son la solidifica

¢ibn de respuestas motoras difusas o imdtiles que representan —
respuestas inadecuadas o problemas personales insnlubles. Por re
peticibn,,esta actividad directa se torna un hfbito consciente ¥

por repeticidm mayor pasa a ser incomsciente.

En casos de tensidn emocional, la boca puede convertirse -
subconscientemente en 1la via de satisfacci®n de impulsos bésicos
Estas satisfacciones se derivan de hAbitos reurdticos, como el —
rechinamiento y el npretamiexnto de dientes, mordicauco de obje —
tos extrafios 6§ lipices , mordisqueo de ufias, que son potencial-~
mente lesivos para el periodonta.lo cual exnlica la enfermedad —

periodontal en este tipo de pacimntes.




TRATAMIENTO ODONTQIOGICO

Muchos de estes nifics de cuslquier ednd, mecesitarfm 1a -
seguridad de mno d« los pudres en el comsultorio. Si buen suele
ser la madre, en algunos casos el padre puede producir un efec—
to mejor, em cuyo cuso habrf que hacer ur esfuerzo para fijar -
citas que el padre pueda cumplir.

La apremsiér intenss requiere un manejo muy cuidadoso ¥-
los elementos de profiluxis som muy dtiles. El paciente tiene -
ua nivel muy bajc de toleramncia y cuanlauier trabajo debe hacer-

se dentro de ese lfmite ¥ no em el lfimite. Hay que temer espe~--—

cial cuidado para mo realizar movimientos inesperados. El opera

dor debe hablar 1la mayor parte del tiempo cor términos que den
confiamza al nifio. Mientras se habla a cualquier paciermte mnifio
hay que esforzarse por obtemer sus respuestas. Esto es aln més-
importanmte com el nifio impedido emociomalmente, ya que lo impli
ca en el esfuerzo de pewsar, de desplazar sus temores dentales-

por el momento.

Los elementos de pulido se utilizan para iniciar el trata
miento dental. Primeramente se presentarf la tasa de goma blam-—
da ¥y luego la pasta para diemtes ¥y se comenta que con Astos Se
puede pulir una moneda de cobre, el odontSlogo nuede pulir um--
lado ¥y estimular al nifio para que el mismo pula el otro lado,—-—

- después se pulem las ufas iel dentista , las del padre y final-

mente las del mifio. A partir de aquf{ puede ser posidble pulir --



o unn micdra--

log dientes untericro. ¥
de diamente, present&rdola ¢omd un 2ol n el para los dien
tes de atrds. El nifico debe ser advertide ds que 13 fresa gerd --

mds ruidosa qus el cepillo para lou dientns de adelente.Solo uma

pequefia cantided de preparacidn demtaria debe hacerse inicialmen
te pues el paciernte tiene vn nivel muy dbajo de tolerancia, 2i es

necesario deben tomarse varias visitas para la primera obturacién

i el paciente tiene una cantidad considerable de trabajo-

# rpalizar , es aconsejable, 5i es posible someterlo a una ones-

tesia general. Lss cavidades se obturan con apdsitos temporarios

¥ el paciente vuelve para uma visita corriente em la que reempla

cen los apdsitos con obturaciones permaneates, La gran cantidod-

de trabsjo mo significa una serie interminable de visitas que de

sarimen al paciente y a su familia.

Fig.11.-Al iniciar el tratamiento de un nifio con problemas emopio-

o
rales es recomendable utilizar los elementos do pulide.

i
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CAPITULO II. DEFECTOS DE TA HEMOSTASTA

Las ertfertiedades hematollgicas som de gran importancia -

ex odoxtologf{a pues el dentista puede ser censultado para el-

tratamiento de "emcfas samgrantes’ hipertrofia cde las emcias ,

gremdes fdlceras bucales o crecimiento no exvlicado de manglios
limffticos submaxilares y cervicales. Un diagnéstico temprano-

por el demtista de la enfermedad genreral, basfmdose erm signos-

b si{matonas bucales, puede salvar la vida de los paciemntes que

sufren algunas de estas enfermedades.

La idemtificacidn de pacientes com eafermedades de los——

tejidos hematopoyéticos es de suma importamcis antes de las ia
tervenciones pues éstas puedem ir seguidas de hemorragias muy
graves, & veces mortal, diseminacibdr fulmimantas de las irfoc—-
ciowes & Glceras dolorosfsimas.

Como es bien cabido el cofgulo de fibrina es el resulta-
do fimal de umsa secuencia que incluye las fases vascular, de—-
plaquetas y de la coarulacidn. En lo que se refiere em la fa-
se vascular se reduce 21 fluje de sangre en el sitio del tray
matismo logrfindolo por vasoconstriceida local y nor nresidn -
mecénica er los vasos lesiorados por la sargre extrevasads ho-
cia 1o0s tejidos vecinos.

Ahora biem en la fase plaguetaria el papel de las nla-
quetas em 1la hemostasia es critico poraue se adhierea y tapan-
el gitlo de lesifw y livAramdo factores que aumeatan 1 vuEQ

constriccidam y la apregacibm plaquetaria e iniciam la cosguls-



cién por el sistemn imtrimseco.

En el tramscurso de varios segundos las plaguetas que evi
ta la salida adicional de samgre del vaso dafiado y sirve como-
red para el colAmulo de fibrina.

La fase de coapuilacibw incluye la imteraccidn de los fag

tores de coagulacidn ademfis de la tromboplastina tisular y el
calcio.

La falta de nlpgumos de los elementos antericrmente meacio
rados provocarsd un trastorno hemostftico.

Ahora biem, l4:7e &! punts de visto eoduntollgico, los =i

fios impedidos por um trastorme de su hemostasia, debes ser tra

amplio de la emfermedad, paciencia y plaaificacidn cuidadoss .-

Considero que basandonos em estos tres puntos tan importaantes
se reducirfim al mfisimo los riesges al tratsr a estos nidos tan
especiales. A comtimnacidn mencionraré los principales trastor-—-
nos hemosthticos, con lns aque wmoe topnremos em muecStra labor --

sicpal .

wes son deficiencis= An factoves ¥

o

lia A y B, respsctivamente , corstituyern mis del 90 % de
trastornos hemorragiparos congénitos, y en ia mayor parte de -

los ca23os las corcentraciomes del factor circulante deficiente-



son normales pero su fumcidn es imadecuada.las heﬁofi]ias Bérem
heredan como caractféres recestvos ligndos al sexo, con manifes
taciones hemorrégicas solo «n varones, las mijeres son porta-
doras transmitiendo los gemec anormales.
Los sfatomus ge hemofiliu se imicisa en la miflez ¥y per--
sisten toda la vida. Lu gravedad d2 &stas com frecnenciu se i

a lesiones sis  im~

racteriza nor gramdes hemorragias, debidus

portancia.los hematceas y la hematuria som comumes.

1)HEMOFILIA A

La mayor parte de loz pacientez comocidos con deficiencis
hereditaria de factores de coagulacidm corressonden a la hemo=-
tilia A. Lz hemofilia A es diez veces més conin que 1z defi---—
ciencia de factor de coagulacidm que le sigue en frecueacia,--

que es la hemofilia B.

Lo hemofilia A o hemcfilia verdadera suele nfectar al sg
%o macculiesc, se hereda como rasgo recesiveo limado ol sexo, o
sen umido al cromoscma ¥ . Suele haber antecedentes familiares
aunque 25 % de los casos podrfex constituir mutaciones esnon-

timens . La hemorragia esporténea suele presentarse como hamor

trosis en articuiazciones Lo hemerragis buenl ofnortd

nea es francamente rara. Los pacientes com hemofilia A sangran
vACesivaweate @n caso de Lraunatismes ae ta boca, CcoOmO nheridas
dela leagua o extracciones demtarius.

as)

2)HEMOFILIA B (Enfermedad de Chri
La hemofilia B se debe a uma deficiencia del factor 1X -

de coagulacidm, Tombién se comoce como deficiencia de compowen



T

. te de tromboplastima del plusma 6 emfermedad de Christmas,por
el mombre de uma de las primeras familias er la cual se descu-
brib la emfermednd. Las mamifectaciomes clfnicss som idfeticas
a las de la hemofilia A, ¥y el tipo de heremcia es5 el mismo,tun
biéa 12 caracterfstica recesivaz ligada al sexo, zobre el cromo
soma X. Hay mutaciomes espontfimeas en casi 1% por 100 de los
cas0s, la proporcifs de paciemtss cor tendencias hemorrfigicas-
grares es mucho mayor ea caso de deficiencis de factor VIII -—
que de factor IX. Esto mo sigaifiecn que ls hemofilia B sen une
enfermedad m&s benigma, sino siumplemente la prororciée de pa-
ciemntes com falta précticeRmente completa del factor em cueasti-

6n es menor er =1 cuaso de 1a hemofilis B.

Una diferemcia entre los factores IX y VIII a2 que &1 —-
factor YIII es menos estable durarte el almacernamiemnto enx el--
plsesma , en tamnto que el factor IX es relativamente estable ,

uo hay factor ¥III em el suero, pero sf{ factor IX.

TRATAMIENTO ODONTOIOCGICO

Antes de formular um plax de tratamierbto para uaz paciem—

te hemofflico, hay que hacer cevaluacioses delzlladas del

er la historias pertinen-

ciente. La evaluacidm demtal conm:
te, examen de la boca, imcluyemdo uma imspeccidr visual cuida
dosa de los tejides duros y blandos de 1z cavidad bucal, ur eg
tudio radioprAfico completo, amfilisis de la oclusidm, Totogra-—
fiaz ¥ otros procedimicntos pertiadablen.

E1 médice debe obtener o1 diagniztice homatoldgico, exa-—
mirar al paciewte por cualauier amormalidad, decidir 1la ters

via corn el prcducto placmitico correcte y dispomer que sean da



das. a2l paciente en ei mozento. adeguado.

Debemos. hacer &nfasis de que antes ae considerar la utili
zacién de cualguier técnica de- tratamiento, hay que hacer un-
gxameh éomﬁleto, un diagnéstico y llegar a un plan de tratamien
to.

Una meta fundauental para el hemofilico debe ser habitua-

de a ednd muy temrproas ias tuenxs medidas preventivac. Cuando-
ruce un infante hemof{lico, la madre debe ger irnstruida en la ng

cesidad de controles nutricionales parz su hijo.EL conuejo die-

tético no debe szer gercralirvado, filosbdfico 7 conceptual, sino -

adastado a cada paciente individual.El cuidado hogarefio es esen

cial para un prograws eficaz de 13 pnile

La higiens bucal de’ nino depende de lz calidad de c¢uidado 1ne -

brinden los padres, & guienes hay que enseniar
técnicas que les permitan cuidar la salud dental de suc hijos he

mofilicos zn forma eficaz y completz. Se les debe exnlicar el u
so correcto del cenillo dental, del hilo de zed2 dental y de las

tabletzs reveladoras.

Anest

Al zpliesr ua un co local a un ni®s he

lz forrociln de henuato 7 de nbstruccidn re

rre el ri

UBO—

I
oS
<3
2
o
—

niratoria. iento odontoldgico del hemofi

de anestesia local nunca debe considerarss cams un rre

de rutina, hoy qus conccer la historia médicz ¥ dental del »a——o

ciente antec de elegir la anestecis adecuzda.le inyeceibn de —---
t

anestesia regional bz caugado un

a i
tal de modo gue la decisidn de usar anestesia local no debe to

marse con ligerass.



Ko todos los hemof{licos debem recibir imyecciores de a-
nestesia local repetidas pura procedimientos ocdortsldgices de
rutima. Algumos tipos de anestesia local mo debem darse coa se
guridad sim administrar productos plasmfticos y &stos no sdlo-
Zom muy caros, sino que em ulguros pacientes pueden producir e
fectos colaterales imdeseables. Los pacientes cor imhibidores-
suelem desarrollar aaticuerpos mis fuertes despubs de cada ex
posiciém al factor coagulante correspomdiente por lo gue debenm

ser manejados nfs atraund

camente posible. los pacicates que
haa sido poco expuestos a preoductes éa:guineos, come el henofé
lico tipico leve, pueden desarrollar hepatitis como consecuer—
cin de la tramsfusiém del producto plasmitico

Cox 1o que se refiere a la ambstesia gemeral puede decir
se gue puede emplearse para procedimiemtos operatorios y qui--

rirgicos extemsos.

La amalgesia com Sxido mitroso/oxigemo es uz medio Gtil-
para brindar ums cita odontolégica comfortable. Utilizada sola
o com smemtesiz local puede elevar el umbral del dolor y redu
cir la amsiedad. El uso de 1a inyeccidm pericementaeria alrede-
dor del diemte, en el espacio del ligamento periodontnl, para-
extracciones , es una via segura parz la arestesia. Esta técmi
ca ha sido suficiente para extracciomes de la mayorfa de los-

diextes.

Siempre gque es posible, las restauraciomes deben efec--~~
tuarse sin amestesia regional.

Es bien cabido aque también la hipmosi - puede emnlearse--
como ur auxiliar o sustituto de la anestesia local. Es valiosa

er operatoria demtal donde la anestesia loecal esta contraindi-



Pig.1l2.-Ta inyeccidn pericementeria alraededor del dienge,al
Taalizar una ecxbrecceidn, ec la wia 2l —=~

o e

aplicar anestesia a un nifio hemofilico.

Procedimisntns restanradores

Los procedimientos restauradores no deben posponerse por

que €l paciente tienmen hemofilia Bl dafio de los tejidos blon-

dos durante los procedimientos operatorios puede ser elimina~
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do usendo el dique de goma,que protege la lengua y los tejidos
bucales,brinda sl paciente una.sensacifn de seguridad y disminu
¥e las poéibiiidadu: del dafio accidental.El dique dete usarse —

siempre c¢n el arco inferior, porque la salida de sangre de la-

lengua es muy diffcil de controlar.

Cuandn se anticips una hemorragia debido a uwna caries —-
grande por debajo de la encfa, porque hay que coleocar una co--
rona de acero inoxidable, ; ses piensa efoctuar otro procedi-.
miento més extenso, hay que dar de antemono productos plasmitl
cos. ¥n muchac circunstancias se produce rroliferacibn gingi--

val en la zona proximel de dientes cariadeos. Bn un intento de-

ectimular la reabgorciédn del exceso de tejido y dismipuir la-
hemorragia durante los procedimiertos restauradores se puede-
colocar un aplsito de &xido d2 zinc ocugenel, wdemfs, un apdsi-
to mecfnico colocado con apticipacibn brindari un acceso mejor

¥ reducirfl el riesmo do la hemorragizm sangufnen gingival.

Fn ocasiones es recomendable colocar el digue Jde hulg~-
con reda o hilo dental pora evitar la irritacibéa que pueda oca

sionar 'la grapa.
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Las prebaraciones para coromas de écero inoxidable se mo
dificam de mamera que pueda evitorse elimimar ecmalte en el --
borde girgival. Hay que tener cuidado de no lacerar excesiva--
mente el tejido mingiv:l interproximal. En la colocaribn de -
la corona, el blamgueamiento del tejido es el mejor indicador-
para eliminar ¢l exceio y azdaptar la corona, de modo Gque RO ——
produzca irritacidm futura de los tejidos blamdos con la san~-—

zrie recultante.

En general todos los procedimientos operatorios son  bien
tolerados por cl paciente . Como com el tratamiento prevemrtivo
una operatoria dental excelente es una preocupacidn vital para

1la percona hemofilic:.

Tretamiento periodontal ¥y profilaxis

Muchos pacientes hemof{licos deccuidanr la higiene bucal -
porcue temen la salida de 1a sangre. Como resultado tienen una-

acumulacide excesiva de placa bacteriama y chlculos. Es impera

tivo que estos phcicates —=an vistnz  con frecuencia rara  que-
el tratamiemto precor ovite la neccesidad de bratamientos perio-
dontales couwplejoz. TLos procedimientes de rutina somo curetoeje-

¥ pulide, -ueden efcectaarvss zin v

i od

¢ heanres

gia grave y sin uns docis previa de productos ple

sdz momente de avifar elo-

obstante, nhay que tencr culduade oz

trauma exsesivo. . con tiempe sufi-
ciente emtre sesiones para lus gicatrizecidsm gradual. Si se  an~
ticipa ume salida de saagre o un troums en 1o oncfy, por ejem—-
plo cuando hay eliminacién de grandes cantidades de cllculos--

subgingivales con l& resultante laceracidn del tejido gingival-



o en ol tratamiento de cncfas crbnicamente inflacadas, edexzatasas
o hiperénicas, entonces bhay gue hacer una infusidn preoperatccrivs

de un- productc plasmftico apropindo.

- " "Eil depbsito debe ser climinude por etapas, primero hay oue-~
sacnr los cflculos gruesos de los diemtes, luego hay que permitir
un perfodo de cicatrizacidn de 2 & J semanas pare la rveduscidn de
el proceso inflamatoric y 12 hipereamia, pasadsc el cusl paeden o1i
minarse ios cflculos remamentes. Para prevenir y disminuir laz 4
Teas sangrasmtes, puede zer mejcr tratar solamente una mitad de 1a
zowa supericr o inferier por ver. Se puede usar un apbsite perio
dontal a presifn postoveratoriamente, couwo ayuda a iz reduccién-=
de la inflamacibn y parn faeilitar la nemostasiz., El tratamiento-
periodontsal debe ser cuidadoso y rolativamente atroumftico , es-

pecialmente en el arco inferior.

Los resultados del uso de leos dispositivos de irrigacibén —-
con agus son ¢xcelentcs para versonas con hemofilia ocue tiemen u
na nigieme bucal pobre y en persomas ccm tratnwiento ortodéntico.
Es una rorma relativawmente atrauwbtica de eliminar lus particulas
alimentarizs gruesas, pero gue puede clare no sSer un sustituto -

nara 1n dbuenas higiene

15T

Terapia pulpar
) Duly
Con respecto al tratamiento ondoddértico de estn tipo de pa
cientes se reccomicnda

cus dientes primerios ¥ vermanenies—

se realicen inicialmente

ricaz de protercidn directz o in
directa para evitur hasts domde sea posible la erdodoncia. Lo =rp
teccibn indirecta e: ideal pora pacieantes hemofilices voraque  1la-

eliminaciédm de 1o mayor parte de la dentina cariada ouede hacer-



se antes de la posibilidad de una exposicibn pulpar. Come eg
te procedimisanto o5 biem toleradc por el vpaciente con poco o
ni:gﬁn dolor incluiso, debe evitarse el anestésico lecal. 3i
fracasara la proteccidm indirecta y se produce un absceso --
pupdle hacerse el tratamiernto de conductos.

Lz punlpotomls con formocresol en dos sesiones puede —-
reaslizarse aln en dientes totuloente mecrdticos com traycct&
fistuloso. Se puedc inyectar ums solucidn anestésica directa
mnente ek la pulpa, Siemprs gue sSea mecesario aunque el pa-—-
ciente haya recibido o no terapia plasmfitica previa. Una to
runda de algodém con formocresol aplicada al tejido sangran-
te dentro del conducto es suficiemte para ssegurar la hemos-
tasia.

Ex general loc procedimientos endodénticos de rutina—-
puedenr efectuarse normalmente. L8 terapia de reemplazo puede
estar indicada ecuande se da una anestesia local o cuando hay

mnecesidad de conkrnlar la hemorragia durante 1z extirnzcide

rulpar inicial. La terapia de reemplaze subsigiiente

omi

te poraue el deler ¥ la hemorragis habitualmeate ne aparecoen

En casc

T ecvarinles, uma altermativa consinte en i ar lo

solucibn amesthsicn directamenmte en lo cfimsre pulps», obte—-
aiendc una anestesia profumda y controlando 1a snlid- de sap

gre por la vasacoastricciba  que producs la solucibam.

Ortodecncia
Muchos pameivnies cos hewolilia gue mcccositax troatonien
to ortodéncice no ce hacen atender porque tiemen temor de -

posibles extracciones. En comsccuerncia mo tienen los benefi-



cios estéticos, funcionales y psicclégicecs del tratamiento.-
e

sded periodomtal grave y oo

Fueden incluso desarrollar
riey secundariaz o la malpesicidn e ientns, lo cue 112

d
varfa a uma gventual necwsidad dec procedinmie

exbensos. Panto la ertedoncia corrsoctiva cowmo
pueden 7 deben realizarse
dor dehe cuidar que 1oz 2la
porque 1s hemorragia sanguinez res

de controlar. ina positilidad es el use de ligaduras dec plés

tico o de goma, en lugsar de las de alambre.
sas miltiples deben evibtarze los extremnos de los arcens de-
ben ligarse o dcblarse. El usc prolengado de bandas puede eny
sar irritacién erénics de 12 encfa ror elie no es oceonsejable.
El operador podria comsSiderar la posible redueccibn del ancho-
de las bandas, de modo gue sean menos redondexdas por encia o

:{ la irritacibr de

el uso de brackets unides, disminuyendce
los tejidos.

CAFOLIACION DiE DIENIL. PRIMARIOS

nenof{*izos, la exfoliacibn de& dien

En muchos pacient

tes primarios se axtierde por un perfodo prolongado y puece -

tr acompafiadz por una . ida de

Cuando-

o5 Gna experzencia molestaoTa

sejavle zdministrar pro-

e hemorragia es

el defroto hemosth

ductos plasmhticos adecuudos pAara corre
tico y luego extrosr el diente.

Debemos concidarar gue un pacientr hemofilice leve no-
requiere productos plasmiticos u otra medicascidn para la  ou-

traccidn de un diemte parcialmente exfoliado, mientrds nue un



hemofilico grave puede recibirlos para elevar el nivel en.vlas
ma de. su factor deficieate ul 20 % o mhs, para una extraccibn -
ne complicadzi: Fars extracciones diffciles, complicadas o mil-
tiples, debe alecanzarse un nivel de factor coagulante en plasma
del 30 % o mhs antes que el procedimiento y 1a terapia con sci-

do . apsilon-aminocaproico sea imstituida,

Ura sola dosis de producto plasmitico inmediatamente an-
tes de las extracciones suele ser suficiente , pero, si vuelve-
a salir sangre horas o dfas después de la ex*traccibn hay que —-
dar otra dosis similar.

CIRISTA BUCAL

Antes de planear lz cirugfa bucal a un paciente hemoffli-
co, el wmédico debe hacerie 1as pruebas de inhibidores, deeidir-
si necesita productos hlasmdticos u otre medicacidén y, si co--=~
rresponde, disponer las cocas para que los reciba por zutoinfu-
gibén en un consultorio o clinica o en cacos complicados como Pa
cientes internados.

Para extracciorss se usa la anestegia local por inyeceidn

pentaria alredet-~ < eocaestesis Terisnil no -

jalsls

es aconsejable ni necesaris, El diente dehe ser extrnidin corn el
menor trauma posible. En el si%in de 1n evtracecidn uno cclocs -
C&lulcsa oxidada ropenerida corp tToabina, en el tercio anical -
del flveclo , miz un apdsito de gasa esterilizada. Clardo estén
indicadas deben usarsa oiuturas. o hay secesidad de férulas  de
acrilico. Se imdiea al paciente que mo tome mada por boca duran
te 24 noras, excevto la suspansifn da firida-&nicolon-fninoczaprd

0.



anrn *ropkira o uns sl

3)HEMOFILIA VASCULAR(ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND)

Es un trastorno hemorragiparo hereditario con tiempo de-
sangrado prolongado ¥ carencia ligera o grave de factor VIII,-
que se hereda como carfcter autosémico dominante , y una de—-
las didtesis hemorrfgicas hereditarias mds comunes. Hay un do
ble efecto de la hemostasia: La anormalidad de la adherencia -
de las plaguetas que prolomga el tiempo de sangrado y la caren
cia ligera o grave de factor VI1II que puede prolongar el tiem-
po de sangrado.

Ios sintomas y signos son compatibles con un defecto hi

brido de la hemostasia. En consecuencia, es comin la hemorra—-




gia leve en pirl 3 mucosa caracterfstica.de un

torno vaz-

cular o de las plaque

pero en casos graves puedie haber -—

sintomas que

El tratamicrnto odontflogizo para este tipe de macientes.
signe las mismas pautas que se mencionap en el pifc con hemo-
filia. Estos enfermos no deben recibir zsgririna , ror el oeli
gro de aumento del tiemps de sanzrado. En genersl, basta pars
evitar las hemorrasias la2 atencifn meticuloss o los detalles-
durante las maniobras auirdrgicas, perioddnticas y de restau-
racién. Fn enfermos con tendencin sl sangrado vrofuso, puede-
ser mecesaria la hoenitalizaciém.

En genernl la Sran:fusidm de rvlasme fresco conpeladc an-

var e

tes de la intervencidn basta a2 evitar las hemerragias.

BILEUCEATA
Som trastornos meoplésticos mereralirados de los tegdidos
que forman sangre, primcipalmente de 1la serie leucoc{tica. Es

una emfermedad fatal on la que la produccibn de globulos Lism-

cos estd fuera de control y apareceas cn la soapre michos tipos
imamduros y arornalez. Las chlulas blancas nfs conmunneste 2

S, minlooitos o Mo

fectadas voa los linfec: n
células ipmaduras resnltantes pueden ser diffciles de ident
esr. EZ habitual dividir las leucemias eon tiros agido v erdni-
co, siendo los primeros los que terminur en

ciado, y los segundos durante¢ umo o mé- %o

una imcidencis particularmente altn de esta enferrerdad cnbre -
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1)LEUGEMIA AGIDA

Tos sinuomas de la leuceniz wonocftica 'y vielégens agudas
recuerdan una infeccibn febril,con doloer de garganta,hinchamien-
to de las amigdalas, malestar, agotamiento, cefalea y algias di
versas. BEn 455 de los casos infantiles, hay una linfadenopatia -
que puede constituir la manifestacidén inicial.Como el vaciente -
identifica fhcilmente la adenopatia cervical, no es rare que acu

da inicialmente &l dentista.

Ias primeras lesiones intrabucales vueden const1tu1r en-

blpertrofla de las encias, con & sin zonas necréticas, abucpsos—
ds 1a pulpa en dientes clinicezmente sunos, o a veces dlceras en
mejillas, amigdalas y faringe.El primer sintoms suele ser rl san

20 por 1as enciac después de extirpaciones dentales.

("i

Debe pensarse on leucemia frente a la fatiga, palidez,pég
dida de peso,linfadenopatfa, hemorragias,vetequias o equimosis,o
lesiones ulceradas,. E]l diagndstico de certeza reaulere estudios-—
hematologicos, o a veces con frotis ¢e médula Ases o biopsia de

médula o ganglic linfético.

Hrenifestacions

A1 hablar de sinton

senerales de leucemia aguda, mencip

ramos las lesiones bucal mas imnertantes, muchss veces precgo

tiene la oblizacidén de pensar en una

n lesiones ulceradas de las encius
dos buczles, en especial si existen ol misme ticmpo hirarirafisz-

de laz oncias ¥ gonglios linffticoe cervicale Yy grandes. Aune-

que la freciencis de sintomas bucales disminuye si se boman  en-—
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cuenta todos los casos de leucemia, desde el punto de vistn odon
toldgion, la frecuencia de lesiones bucales e8 importante.
La hipertrofia gingival caracteristica se debe ‘en parte a-

infiltracién de los tejid

ido
v pequefios infartos miltiples.

Con frecuencia el tejido hipertréfico alcazzz la sunerfi
de oclusidn de loc diertes.Puede haber hemorragiz subnucoss o no
Los abscesos de la pulpa, o mejor dicho la licuacién de la wmisma
puede afectar a dientes sin caries.Estos pacientes ge quejan a--—
veces de intenso dolor sin.causa c¢linica aparente.Cabe encontrar
ristulas en la zona periapical.la infiltracidn por células leucd
micas en a1l periostic del diente produce grados variables de «-—-
aflojaniento de los dientes y movilidad de los miczes.En los fro
tis del exudado del surcc gingival, no es rarc encontrar leucoci
tos anormales. Esto puede constituir un elemente de diagnéstico-
clinico.

También puedern encontrarse en la cavidad bucal irnfiltracio-

nes localizadzs de células leucémicas en distintas de las

encins aunnue son meios frecuentes que en la niel . Se encontraren

estos aclmulos locales en lengua, mejilleos 7 dngules Ade 1s toca.

En las varicdades agudas de leucemia, ol prondstico es ma-—
lo en cuanto a duracidn de la wida. En esta enfermedsad ol desen-—

ace final se debe & menor resistenciza




N
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2)LEJCEMIA CROWICA

‘ La leucemia linfocitico, suele observar unz adenopatia ~
inexplicable, acompafada de debilidad pregresiva, disnea‘ykane—
mia.A diferencia del linfosarzoma, les geaglieos linfétizss tien

den a mantenerss separsdos.EL dizgnéstice de la leuc=nmiz linfeo-

cfitica despende de estudios hematoléssicos a vaces se pncuentran
cifras altisimas de leucncitss, con zlta rronoreidn de linfoci~
tos inmaduros, que nueden renresentar de O3 2 983 del totzl  de

leucocitos.Estas células inmadurzs centienen menns citeonlesms——
que las normales.Es comirn la anemir secundaria.

Esta variedad d2 leucemia rescoonde relativamente bien o
los tratamientos nubituales que posteriormente mencionard.

La leucemia granulocitica crénic2 tiene un cowmienze insi
dioso.Pueden existir anomalfas hematoldmicas durante meses n a2

cinicas.Sorn comunes

fios antes de que apareczcan manif

la esplenomegalia y la henatonega Con {recuenciz estos vo-

cientes sufren vértigo, astenin 7 calritacidn por anemis =ecun-

daria. La piel puede bersr un color rille vwerdusco aspecizl.

Cabe enc~rirar henorragiss subeutineas o zrado nor Arifi---
cioz naturales,

nuaden ser hiper--

Lus primeras manifestuciones clini

trofin y necrosis gingivaler,uenorragia submucoc: o~ sangrado in
tenso por las encias, no son r 1235 esronténens-

en la pulpa.Bun paciente piede nprece brusca 4=

color rosado en un diente seguide 2l pozo tiemne de intenso dg
lor; debe establecerse drenaje por el dieunte.

1Bl diagndstico de este tipo de Joucenis 59 bass en la —-

biometr{a hemdtica. En generz) cxiste una gran oroporeidn ds --



Tratamiento odontoldgico

La extensibén de lg exmecturiva de vida de loo pacientes--
leucénicos por la quimioterapia noderna lece Lia llevado zhora a--
la categoria de aquellos cue necesitan atenecidn odontoldgica pre
ventiva ¥y de sovorte.Los dos problemas clinicos prinecipales son
la infeccidn y la hemorragia con una posible.terminacién fatal -
pueden surgir del descuido de algunos dientes ,sdlo los esfuer--
z0s por muntener la boc:z sanz pueden rrclongar s vida.La prime-
ra nececidad de eliminer la sepsis y luego mantener la boca en—

buen estado.

Extracoiones
Cualquier procedimiscto quirfresico buesl, zdn menor, Zebe

hacerse en el hospital bejo la atencibn del médico, ¢ carmo 7 en

consultz cor el hexntdloge. 53

& utilicar deba decidirsae-
derado todos los

come unsz recional

log pelizgros de uns lemorragic  rrofanda-—

1 =5 r©vernisibie. A58 sivo--
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de anestésice general pueds ser el método de elaceida. El pro-
blsos assclado com ja terapila con corticoesteroides debe de -=-
considarar:e ¥ na ser pasado por alto.

Aparte de evitar inyecciones, 1a comservacidn no presen
ta problemas especiwles. El objetivo ez mantener los dientes =~
libres de sepsis dirigéndose principalmente a la-eliminacida -
de caries y retencibn de urna obturacibn que selle la cavidad.-
Si es necesario, los ideales de@xtensidn y bucna forma cavito
ria deben sacrificarse. £l tratamiento debe ser tan corte cowmo

resulte razonable que permita que sea placenterc.

Cuidado teriodontal

El tratamiento de las infecciones bucales agudas debe ser
reforido al médicc quién dird la teraniu « ewplear. Los pacicn
tes que estfn en terania 2ntileucémica habitualmente no presen
tan ningln oroblems periodontal crénmico, pero de todsas maneras
deben ser instruidos en el cepilladeo dentario para mantener la

encia saludable.

Ortodoncia

Solamente s3 el paciente misme esta muy ansioso per el
tratamiento de unra mulocluzidn hebrf cue congiderar la nozibi-
lidad y principalmente desde el punte de vista psicoldgico.Aun
que la cxpestuativa de vido oo breve, vmede dustifiecnarse  hacer
una terapin ndacuada, y en ese caso debe cer lo uwis corta y ~--

sencilla pesible y planeada sobre todo rara logren un efecto -

estético incediate.



C) ANEMIA

Se havla de¢ aneria cusndo. Se observa una disminucidn de-
la cantidad normal de hemoglobine circulante. Ests dismirucidén

de hemogleobina circulante puede obedecer a

1)pérdida de sungre, como snemias comunes por deficienmclip do -
hierro.

2)Menor produccibn de eritrocitos. :2mo gn la onemiz peruicic-
sa o por falta de ficide félico
3)Mayor destruccidm de glébulos rojos, como er las anemias he
molfticas.
Tambifn e posiblae az-upsr a5 anemias en funcién del ¢z
mafio de los glébules rojos que pueden ser microcftizas, noerma
cfticas , macrocfticas o de su comcentracibédn de hemoglobina co

mo es el caso de la amemia hipocrémica , o normocrbmica.

AJAnemia por pérdida de sangre, deficiencia de hierrc y unemia

hipocrfmica microcitica
Se trata wrobablemente de 1a variedsd mis conin de ane--

miw puede debarse a pérdida crbnica de sangre, come 2n cace de

sanfrado menstrual ¢ menesalsizse, ocone en casa @2 una lesidn--
v s

bo digestivo. Tamkién puede susrecer

maligna o una Olcera en
en pacientes con distintos padecimicntos aue raduzcon

AT,

¢idn de hierro, por ejemplc deupufs de gFustrentonis

.

parcial & ern un sfndrome de maizboorcifn, Las cunsa prede ser——

también la falta de hierrc en lou alimentos, pero hay o
cauto al cstableczer un diagndstico de deficiencia de hic-ro -«

por fulte de nste eclemento en la alimentazidén, se ha caleulade



que el hombre adulto puede pasar diez afios sin ingerir hierro

antes de presentar una anemina por deficiencia del mismo.
Ios signos generzles de la anemia incluyen rvalidez de-
la piel, las conjuntivus y loe lechos de las uRas, con cierta

tendenciz de lazs ufizs a romperse y hendirse.Durante algin -

tiempo antes de la aparicidn de otros signos y sintomas clini

cos de anemia, pueden existir debilidad J disnea de esfuerzo,

asf como el dolor lingual

Manifestaciones Bucales

Puede existir gqueilitis anzulsr, los pacientes pueden-
mostrar cicatrizacidn lenta después de las maniobras quiridrgi

cas bucales o periodortales.incluso rarz un clinico experimen

tado es dificil establecer el grado de anemia corn una simnle-

exploracidn fisica. Les tejidos bucales donde se nota mejor -

la palidez scn el paladar blando y la lensgun.

Tratamiento Odontoldsico

ser sometidce a lVicwetria b
es muy baja debe mandarse al pacien
toria elinica xis cuids lesa, los

sarios, y el

ito consigul
dico tusque con tedo enidedo 1a
do a radiografias de tube dig

diogréfico, ginecoldgico r de alimentacién.



Nunca el deptists deberd administrar al paciente sales de hie-
rro sin haber encontrado ¥ corregido la causa de 1la anemia hipo
crémica macrocitica, o sin haber realizado cuande menos todas -

las investigaciones posibles al respecto.

—— el AR

o ~rorente gingns

znenio debe ac

.
nebric nesitlics. ; .
o deben llevarse a cabo cirugia bucal de eleccidn o tra-

Laninntos de periodoncia en vacienteos con anemia pronunciade,po

ardsn acurrir un sangprade excesive o wuna m=la cicatrizscidn.

anemia hi

¥y copln encontrar uns lengua muy lisa 2

secn, ufias en valille de tswbor y estoma-—

Litds wnmlar, Be ocoperael 1 atrofin de 1o aublerda superficial
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Se ﬁbservan‘cambiqs atréficbsren ias micosas de boca; fafing¢‘
esb fago glto v vulva. Estos ‘tejidos son secos, sin elasticidad
¥ de aspecto lustroso. Adexds existen s{ntomas generales como-
agitacibn, psliderz, edema de tobillos y disnea , todos ellos--

en relacibn con. la anemia.

Muckos de ectos enfermos son amodontos, y perdieron sus

dientes en &poca tempruna de la vida.

comin la gueja de "bo
ca dolorora® con jimpesibilidae de soportar las prdtesis. Ade--
mhs los pacientes suelen renortar espasmos de 12 garganta o ~-—

que la comida gueda ntorada em la garganta.

La respuesta terapeltica es variable y dificil de prede-
cir. En algumss ccusicones la disfagia disminuye despubds de -

la terapelitica a tase de hierro.

Este s{ndrome puede ser grave, puec en estos pacientes -
son comunes los enrrinomas bucales y faringeos. E1 dentista de
e observar a cortos intervalos los prcientes aque muestran eg

trs sfinptomas , vigilando lu pozible apnaricién de lesiones ma--

lignas,.

I)ANEMIAS HEMOLITICA

Lag nnemias hemoliticas se deben a destruccibn excesiva-
de los eritrocitcc gque puede deberse a defectos intraglobula--
res, & menudo herediteries o a factores extraglobulares.

Farece que 1a médula Ssea puede multiplicar por seis o -
siete su produceidn de zlébulos rojos; por 1o tanto , puede -~

haber una hembélisis considerable antes de gue se observe ane—-—
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mia.Asinismo es posible que exista cierta hem01151= sin preduc r

1cter1c1u, ror la capacided del higade normal de excretar gran—-

des CﬂntldudES de bllzrrubln“. -
En los datos de laboratorio se encuentra disminucidrn de-
la hemoglobina, aumentc de los reticulocitos y aumento de biliw-

rrubina sérica, principalmente de tipo indirecto.

Manifestaciones bucales

Cuando lz hemdlisis llega al punto de nroducir anemia, hay

cilmente en el lecho de las ufas, -

palidez, gue se observa mis
la conjuntiva,Tawbién se puede observar palidez de 12 mucosa bu

d » P 12
cal, sobre tode 2 nivel del paladar blando, lengua y regi sub-

lingual cuando progresa la snemia.




A diferencia de ius ane sansrado o insuficiencia

de determinsdos Tasztores, las anemis:s. hemsliticas producen s

tericia, debido a la hiperbilirrubinemia pov iestrucdcifn d¢

fia

ritrocitos. Esto ictericia se percibe mejor en lu esclerltica-
pero tambifn puede notarse en piel,paludar blands 7 piso de la

boca al ir aumentando li bilirm:itina del suerec.

4) HEMOSTOBINOPATIAS

Las hemoglobinopatias por cjemrlo la anemia de células -
faleciformes o la talasemia, se deben a defectos de 1a globinae
en la moléculas de hemcglobina 2 cousa de astos defectos, el —-
gl6bulo que contiene la hemoglobina anormal es mis sensible a-
la lisis .

En las hemoglobimopatias se producen hemoglobinas onormg
les , Tien sea por mostrar cadenas ancrmales, 0 por pequefas -

medificacionas dentre de las cndenas.

En esa hemoglobinopat{~, casl exclusiva de lo razs negra

1

o
axiste em li zodena B do la b

s anomalia que  cen-
siste en 1a presencis de valina en lugar del fcido gluténico.
Los pacien¥es s¢ desarrollan wmal, y rara vez 1legan a-
los 4C afios. Las manifectaciones clinicas se deben ala anemia
bhsica y a la hewmblisis (ictericiz , palidez e insuficiencia-
cardf{aca) o a fendmenos necrdtices Adssounds de la &ctasis san-
gufnea. Se observan infurtos de bazo, dAleceras crénicaz de las

piernns, trombosis vasculares cerebrales 3y crisis doloroczas-



dc¢ zbdomen ¥ huesos. Los huesos largoes pueden mostrar zonas es
clerdtices opucus u los rayes X como restos de infartos peque-—

fins.

Nanifegsaciones puriles

Aparte de la icteri

la y pulidez en wacess bueal, los en
farmos muchas véces nresentan erupcidn terdfc ¢ hipoplusia de—
3a denticibn por fenfmenos naturales de falta de desarrollo.Fn
vista del mumento crdnico de 1a actividad eritropoyética y de

1a hiperplasia uedular,

- radiograf{as dentales mucstran una

opacidad menor de lo normal, por disminucidn del nfimero de trz

béeutus. Esta ultorn~idn afceta

lar entra las Tafces dentales, donde las trubéculas pueden pre
sentarse como hileras horizomtales aque dan 1a iwmpresibn de es
calera. En contraste , con la lAmina duraz se ve denta y desta-

ca bien. No cambia la movilidad de los dieantes. En las placas-

de créneo, el diploe rstd aumentsdec, con trzzéecnlas burdes aue
tienden n dicyenerss perpendicularmente @ las tablas interna ¥

externa, lo que d: un sspretio radiegrifice dv pelos de

Tritasivnt s fdrpn ) Tolan

Yo debnn inl

plins sobre t

o7 Ylandcs, srlvo =n casc 40 necesidud aboel:
tr, pusc existe upa asnemis crdnics con mala cicatrizacidn. Tle:

dientes deben mantoeperse on el mejior ecstude positie, wor el npe

provoque unn oris

e puecda resultar mortal. Se evitard la ares




geanrsl, tanto en los vpusientos com ruses de 2flulas faleifor——

Se du el mowbre de talamaenic a un Srips de anesmwfas hemedf

ticas que suponan defectos en la sintesis de las ¢

peptidicas alfn o bets de lu henmoglobina.

Lz talazemia mayer afnctu principalmente individucs de ¢
rigen mediterrdnen. Log sintomas se precentan en &nran tempr:

na de la vida. Exizte una grave anemaia. ¥ dentisia eneontranh

un paciente pequehc en relacidn con 1z esdad crongldgica, ¥y con-
facies de) nifo ccu S{mdrome Down., Suelc huber un iuportante -~-
crecimiento del bazo ¥ tambifn del hlgade en gemeral; muchas ve
ces huey coavrdiomenmslis vy signos de insuficiencia cardisca congeg

tive por 1z anenin urinica y la hizexin. Las redi

loo huesos larpes mucshran osbteonoros
troide. También

g

Torant

samTorant ente

Menifestaniones bucnlexs

Alrededor de 1o3s doc aftos, el nifio con inemia de Conleyw-

i

empieza a presentur un aupecto con grandes prominencias frontal

7 parietal, y decarrollo excesivo de maxilares y malares

¢ SJunto
con una aariz nequefia de puente Hundido. El dezarrollo excesivo

de Loz maviinres significa muchas veces mz2lza oclusidn con  den—
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tellada abierta y grandes intervalos imterdeamtarios en el arco
superior.

La mucoss bucal es phlida, com un tinte amarillo limba -
por lz ictericia crénica. Este color se percibe mejor un poco

por detrfs del final del paladar duro, y en el piso de la boca

Una de las manifestacliones mis notables de estz enferoe—
dad son las alteracicnes radiogr&ticas cel crfmeoc. Se encuen-—

tram un engrossmiento y rarefaccidn craneales conciderables.

Las trabéculas que un2n las tablas interna ¥ externa del cri--—
Beo preséntan en las radiograffas como esnfculas caleificadas,
dispuestas radialmente, con aspecto de "pelns" rigidos entre -
dichas tablas. Las radiografias de maxilares muestram un nota—
ble aumento del tamafio de estos huesos, con wenor densidad y-

pérdida de trabeculado.

Tratomiento Odontoldzico

Mo existe ningls tratamiemto medicumentoso especifice de
talasemia. Muchas wveces se emplean tramsfusior2s para conser--
var la hemoglobima de los pacientes cerca de los valores nog
males, y combatir asi 1-n sfntomnes de bipexia. Persc cimo 2n o
tras anemias hemolfticns, las transfusi;nes producen finalmen-—
te sobrecarga de hierro ¥y hemosiderosis. Kl paciente nececits
en ocasiones suplementos de Acido félico per las mayores nace

sidades de este compuasto dnrante 12 eritropoyesis acclerada.

ES precisc terer on ruenta gue, como en otros pecientes-

coa amnemia crdénica, 1ac intervenciones dentales pueden ir

153

5
guidas de cicatrizocibe defectuosa de tejidos blandos, adembs
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siempre exiite la positilidad ds exacerbar los-sintomas de. hi
poxia cerebral o cardiaca en caso de sungracdo irportante on.un

paciente que y& esta anfmico. Sin embargn, estes enfermos . ‘no

presentan diftesis hemorrégica.

5) _AREMIA PERNICIQSA JUVENIL

Esta rara enfermedad ¢s debida a la incapacidad para se
cretar factor intrinseco z&strico.La consanguinidad es comfin ~
en los padres de los nifios afectados, por lo que se ha pensado
en um patrép hereditario del tipo mendeliano recesivo.

Los sf{ntomas se hacen prowminentes de los O meses a log 4
afios de edad, este perfodo de tiemps es debido & un agotamien-
to de las reservas de la vitawmina B 12 sdquirida intrauterina-
mente. A medida ocue 1a anewia ce agrava se produce irribtabili-
dad, amorexia e intreunquilidad, ls lengua es lisa 7 dolorosa.

En los datos de laberatoric 12 nnemia es wmacrocitica, en

casos avanzados se observa neutropenia y trombocibtopenin. Las-

concentraciones séricas de hierro ¥ 4cido félico son normules—

o estAn elevadas. La 2cidez glstrica pucd tar reducida  ini

cialmente pero se mnormzliza acon

Tratamiento
Debe administrarse Vitamina 512 rarenteral. Los requeri

mientos fisioldgicos dec vitamina 812 son de la & & my wl 4

observandose respuestas hematoldgicas con eskas peaucfas dosisz.

5i exicte afeccidn neuroldpicn, debe ipyrctarss un wili-

gramo intramuscularmente ai dfe dursnte un minimo de 2 senanas
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o es buenc. el trademientc administrade peor wis oral.

63 ANEMTIA WEGATOBLASTICA DFEL LACTANTEVV

ifernedad produsida ror la disminucidn en la absorcidén -~

de beido £5lico. Los requeri

entos nermules son de 20 w 50 ng
dfa. La leche mutarca y 4o vana proporcionan cantidades ade
cusdas a¢ Gcido f81ic¢o, 1z leche de cabra es claramente insufi-

ciente dobiendo adwinistrar suplenento de fScidse (Slico. A menos

que sea suplementads, 79 leche en polve pucls ser tawbién una-

de ecta vitamina.

e

riio%+ica posee nan

cla los 4 8 7 wmeses de edad.

Adembs de los habitunles caracterisiicas de la amenia gra
1

ve ectos lesctamtes son irritables, mo sumentan de peso ndecunada

merbe ¥ presentan dinrrea crénica.
Tratantento

Al principio puede administrarce Leids [8linn por vis pa-

pesteral en dosiz fguc ogclilen de 2 & 5 oug al dio. Hay cue espa-

s 18U hrang

2andc el nifie esta muy enferms < la ane~

mia es muy grove. hBLofoataniento eon bdcide félice deberd contio

nuarse durante 3 a4

=]
r
i
o>
)
€
¥

oz hemorvagins ceretituyen uwn sintoms, no una enfermedad

Anten de jod-r explicar un travracients racional, salvo dezde el



de vista de una urgencisa, es preciso estsblecer la cania exaz
ta de' fenbmeno homorrhgice. -El sangrude puedi dekerse a2 un

ecto aronulf{u de¢' mecunisno de cocgulacidn # tromboci-
defecto o 14u a@e? 3 ol .

topenia o un protlen. capilur.

1)Entfermedades de las plaguebas

Todas las enferumecudes Gue afectan lac pluguetas presen
tan manifestacicnes bucales semejani - .Suelen empezar per e
tequius, escape de gsanpre sl espacic inkercelular, vicible in
mediatamente por desbajo de la mucosa tncal. Las vetequias son
manchas rojizas de un difmetro inferior al do upa cabeza de 1
alfiler, y muchas veces Le¢ preseatan al pTinczipioc cerca d- 1z
nnidn de los paladares duro 7 blandc. A diferencis de las lg
siones de la telangiectasia hemorrégica hern
manchas uo desaparecen al aplicar presibr.Esto ayuds a dic-
tinguir las pe¥equias , o las manchas de tipe cguimosis, de-
las anomalias vasculares, Al continuar las hemorragius inter
celulares, paralelamente 2 11 gravedad 2ol trastorne plagueta

rio, se presenton ecqg

Estas s6lo difieren dc 1as rete-

quias por su tamafio, m:iyor aue el de lo cabezz de un sifiler.

finulmente, al agravarse el trestorno clunustaris, o ore

tan hewmorramsias francus en 1a cavidsd bucal, Ea un orinc

se producen foco:s rometidos & traumeticmos ligeros, pero nbu
tarde pueden cer ecnontdneas, cirp causa desencadenarte demos-—
trable. Ho es rare un sapgrade capilar origicade en la votal
dad de 1z encia nmarginal. Se conosen tombién cacos do hemorrl

gio esponténes c¢n la pul

a. La deccompasicidn do la

el surco gingival y las zonas interdentarias produce un alie



to fétido y forma un medio favorable para el dessrrollio micre-
biano.
Las enfermedades de las plaquetss se¢ divide en tres cate
gorfas:
1)TRombocitopenias, con disminucién del nfimero de plaguetas -
circulantes.
2)Trombocitosis, con aumento del nidwmero do plaguetas circulan-
tes.
3)Troumbastenia, com un nfimeroc mormal de plaguetas perc funcibn

amormal
Trombocitopenia

La trombocitopernic es la dismunicibén del nfimero de pla--
quetas circulantes. Segin la té&cnica seguida, el nfmero de pla

quetas que normalmente se encueptran cs de 150 020 a 500 Q00 -
3

en 1 mr” de sangre. No suelen aparecer muanifestacionesz hemcrrf

gicas antes de gue la cifra total descienda hasta 60 OCO por 1
—-— L . Cs , .
" . La trombocitoveria se divide en dos categorias principa--

les, las de causa descconocida o pirvura trocbocitepinica  idip

pética y las de causa conocida o trombocitoveniss secundzrias.

La trombocitopenia idiopAtica es el trastorno hemorragf-

imatie rrocipnte -

parc vascular m4s comin, manilicstc por

que represaenta ua incrsmsnto en la fragilidad vascular.

La trombocikopenia sin causa ena wpanifiesta o enfer.

medad subyaccnte es una manifestacidén comin de este trastorn:z-
caracterizade par zumenta de 1n destruccibdn da las plaquetus.—

Aungue no se ha identificado una etiologfla sspecifica, en fala¥eY



zlones lus sf{ntomas van prgcedidos,de uneg infecciéx viral aguda
Las pruebasg actuales éﬁoyan'una buse inmunoldgica, ya que en la
maygrfa de los pacientes hay anticuerpos antiplacuetarios iden-
tificables en las supsrficies de las plaguetus. La aspiracibn -
de la médnla §sea suele revelar abundancia d¢ megacariocitos,la

mayoria apareccn inustives o no produstivoc.

El tractorno u vecss cura esponténreamente , pero la mayor
parte de las formas del adultp requieren tratamiento. Un 15 % -
responde a los corbticoesteroides.

Desde el puntc de vistu clinico puede decirse gque cual-—-—
quicr caso de trombociftopenia es el cual se demuestre una causa
constituye una trombocitepenia secundaria. Ysta variedad de trop
bocitopenia es =is cowin en los adultos. Entre las causas gue-
lo producen se encuentran las enfermedades infecciosas por  vi-
rus o backerian; enfermedodes metabdlicas couws e5 el cnso de 8
newias megnlovlésticas, urenia; ernfermedades neoplfizicns coma -

el carcinoma, leucemia, sarcoma, lirnfoma ¥ por férmazos.

Tratamiento odontglf =~~~

En genersl e nosible detener las hemorragias pingivales-

por aplicacidn local do hemestfiticeos no crlisticos, como ssnuma-—
de {ibrina, Golfoawm ¢ celulosa absorbible con trombine. Bn ccu-

siones el sangradc de encias se detiene al aplicar un enjua~

g~

bucal poniendo peréuiin de hidrégeno .

Lcs nifies con tipos rc persistentes de pdirpuru btromboo?

thnica idiopftisn Asher | por supuesta, evitar cualauier proce-

dimiento quiririice o inyecniones mientras dure la enfermedud |



pero los que padecen de pirpura crénica persistente son los que
necesitan -apoye odontolépgico continuado. Debido a la tendencia

al sangrado, el objetivo es evitar la necesidad de extracciones

¥ la atencidn odontolégica debe dirigirse a medidas conservado-
ras como para los pacientes con hemofilia, con el riesgo adicig

nal de la terapia con corticoesteroides en muchos casos.

rales anti-

Fig.17.-Es posible ceongrolar 1as hemors
© ecando henoctiticos ne cafisticos

Trombocitosis

iento poca frecuentec en el-

K
1000 00D por ma”. 4 pe

observar ¢n todo-

sar de este exceso de plaguetuas,

el ruzerpo p quias microntinens, o0 ¥ ce
torent AR L Loe To armewdg O




enf{orredsd malizn

intensa, o puede acompafnr a

citemia vera, una leucemis granulecitic

tosis puede cer el primer
gar afios antes de que =
bloancos, el diagndstico exige el recusnto vlaauetario.
TRatariento Odontoldeico

£l tratamiento odontolégico consiste en a2vlicar fésfero-
radiocactivo o algin agente al-uilante nara su rresidén de la‘mé
dula ésea.

Los tratamientos odontelbdgicos suielen ser congervsdoras-
retrasfndose cualquier tratamiento de eleczidén, si ﬁay singivi
tis o enfermedad periodontal que ccasione sangrado local, =e -
escarificarin ligera y cuidadosazente los dientes, un cuﬁdran—
te en cada sesidén, emcpleando grandes cantidades de perdwido de
hidrézeno o de hemostéticos lecules pazra detener el sangrado -

e necesarias -~

conforme vayz produciéndosc. Hi gon zbsolutome

nlgunas extraccionee , en gereral se puede detener la hemdorrz-

1

gia rellernando el a1l

¢

foam.Durante los dias que
una estrecha vigilancia en

TROUBASTENIA T TRCIZOLIIOPA

En la trombastaniz y la trembocitopatis, ewxiszte ur alme-

ro suficientemcnbe do slaguetas, pere 3 funcidn es  inndecnu-

da.Es un trastorno slaguetario que cousiste en produccién de



72
fectuosa de tromboplastina , mientras que la trombastenia es-

otro defecto, caracterizado por retruccibn del cofgulo en for
ma insuficiente, es dudoso gue exista trombastenia sin trombo
patia concomithnte. Pzra el diagnbstico de cualqguiera d¢ ellm
de requieren recuento placuctario normal,retraccifn del co&gu
lo(anormal), consumo Zde protrombina (muy bajo) y worfologia -

plaquetaria(las plaquetas puedel ser grandes o no)

Manifestaciones Bucales

Las manifestaciones bucales son csimilares a las de otro
trastorno plaquetario: vetequias,equimosis y sangrado esponth
neo y grandes hemorragiass nor traumatismos bucales ligeros.Co
mo la aspirina puecde empeorar 1a hemorragia deben elegirse o

tros msnalgésicos.

Tratamiento odontolbgico

Son Gtiles los hemostiticos locales en cavidad bucal pa
ra detener el sangrado capilar. Las maniobras odontoldgicas -

deben ser muy poco traumdticas.

El tratamiento general usado para las crisis hemorrigi-
cas consiste en transfusidn de plasma fresco rico enm plagque——
tus, almecenado en bolsas de pléstico. En caso de intervencig
nes odontoldgicas susceptibles de producir sangrado importan-—
te(extracciones dentales,gingivectomin, curetaje periodontal-
profundo), estos pacientes deben hospitalizarse, pueste que
1a enfermedad puede Jdar lugar ¢ manifestaciones clinicas de

gravedad variable,dete evaluarse en cada caso 1la necesidad de



Fig.18.-En cuso de intervenciones odontoldgicas suscentibles
a producir sangrado extenso, es recomendable hospita
1i 1l peciente y aplicrnr transfusidn de zangre.

2)FOLICITEMIA

Fuede definirse como un aumeniu ancrmal de 1a concentra-
¢ién de hemoglobina. Siempre e acempafia de mayor nfmero de e-
ritrocitos . Ia policitemia puede consistir en un aumento rela
tivo mis que real de la concentracién de hemoglobina. Esta po
licitemia relativa se debe a pérdida de liquido intra y extra-

vascular, por diversas causas: cetoacidosis diabética, deshi~-



tantes.

La policitemia verdaderzs piede ser de naturaleza prima—

ria.y se le denoninz poli~itemia verz, en casc de proliferz—-
cibén necopllstica de los tejides hemetopcyéticos & censecuen——
cia de slguna enfermedad.
Policitemia Vera

La policitemis primoris es rara.Bn ecta enfermedad exig
te un sumento neoplistice de 1z moea circulunte de glébulos -

rojos, la hemoglobina, los leucoeitos totzles,

¥ la viscocidad de la sangre.Todos estec

les accidentes trombbdticos, frecuentes cn

causa so ignora,entrg

cuentran un color rojo pirp

za,cuellc, pies y nancs, 1o
ensjado. Tas venas superficicles =on cobecuras y tensas, ¥

zurbidos de -

efdes ¥y neuralgias.. Los puntuc de loe dedos ruelen mostrar
cianosis. Son comuneg lat parestesias , en particular en-

nervios craneales. Las intervenciones

i
tar preoblemars afiadidos en nacienies -
significa una morbilidad ¥y mortalidad glevs Aln con un

tratamiento cuidadoso, 1la vnoliecitemis vers siemdre diswors



o5
a las hemorragias y trombosis postoperatoria, a veces graves,

incluso meortales.

Manifestaciones ™uzilag

Una de las carzeteristicas més claras es el color rojo --
plirpura de orejaz, mucosa bueal, encfaz y lenraa. La  lengue-
uede dar la impresifs de haber sido pintada cen cristal vie

leta.Lus encias eztdn suy hinshadas, michas vecas sansran en

pontéreamente, pero miestran teadencia a las flceras.Son comu

Trataciento odontoldrmico

rne durante la2g otapac aguizs.Se obtervhren Srondan RamCrToe--

5ias a consecuesncia de awtracciones durants

%

cuentos eritrocitzrios altes. Zn estor

YTemvar ate-
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CAPITULO IIX.

TRASTORNOS METABOTTIAOS ¥ DICESTIVOS

En gste capftule mencionaré prodblemas selecciorados gue
causan impedimentos =rdnices ern el paciente y que resultan de

¢! ccdontblogo.

especlal signi

Decsgrazindamente auchos odontdlogos desarrollan cierto-
temor al tratar pacicntes con problemas médicos, peorque consi
deran que su capacidad no es lo suficiertemente adecuadsa para
reoselver las complicacionec que se pudieran presentar a! rea-—
lizar la labor odontoldgica «n estos pacierntes.

h continuacibn merciomard o groso modo lz informaocidn -
sobre como tratur una historia médica, las variaciones parti-
eulares y lua olaboracién del plan de tratamiento del pacien
te con Dishetec Mellitus, Fibrosis guistica del péncreas & he
patitis que son ernfermedades metabbdlicas gue desgraciadamente

son muy frecuentes.

v N
A2 DT

La diabetes es un sindrome originado por urna interaccin
variable de factores hereditarios y ambientales, ¥ caracteriza

1mlinn w diversas manifestacio~-

nie se reflejen ern upa tendenciae-
a los piveles de slucnsa en sangre inapropiadamente elevados,-
ateroesclerosis inespecifica acelerada, necuropatia y engrosa—-

miento de lu ldmina busal de los capilares que ocasionz menos-



cavo renal y retiniuno.

s natogenia, conjunto. va-

riable de datos clinicos, pructas de lavoratorio especiticas-

ni terapedtica definitiva o gurativa del sfacdrowme,s'in cuando-
casi siempre se asocia a hiperslucenis en ajyunas y cisminie=-
cifn de 1a telerancia u 2z glucesa. FL siandrome c¢linico com--
pleto de la diabetes implica hiperglucemia, anfermedad de les

grandes vasos, enfermedoed xmicrovascular y neurcpatfa.

S{ntomas
El sfntomz mls temprano de lu glueccsa sargiinea elavada
es la poliurias por el efscto diurétice oomético de 1 glucosa.

Hiperglucemia y glucosuria contimmadas micden dar lugar a sed

H

hambre y pérdida de peso. La glucosuric tumbiéde e asocia con
frecuencia aumentada de vazinitis 7 prurito por wmoriliagic.-
El comierzs ticende a sSer brucco ern nifioc e insidicuo en enfer

mos mayoras.
Tos cintomas 5 sigres de arersesclerosis de grurdes va

sos5 en el diabétice, mon los en los ro disvéticaz.

Loz sirtomus 7 cignoo 4o snf- s de

insuficiencia renal s5i eztfn afectades los zapilares glomoru-

lares, o phrdida de visidn si ectéin afectados losz retiniancs.

21 sictema rerviese cuténome nuede estar afectado de mo

do difusn, y a men:do hay insuficiencia osutdnema traprana or

forma d2 trastornos de la sndacifr o hipotunsidn postiTal oo

i3

sintozas imporharten.

Alzunns diabéticos empooran répidamente ton un aurco -



complicids por cpisodios de cetoscidosis ¥y manifestuciones

culares, mientras otros viven con una leve intolerancia a la-

glucosa, no progresiva ¥ pocas wanifestaciones del sfindrone.

sunque eg

ible el recobro esponténso de un ataque hi

+

coglucémico, nunca de%= dejarse ul pacinn*c que se rvccupere -
por si solo, 6olamests 53 se reconcse el estado, pues puchos -
no le hacen. Todoz los diabdticos diagnoscticades son inatrui--

dos para que siempre¢ lleven azdcar 7 la utilicen situa

cidm 7 deben ingerirla tan pronto como sospechen el comicnzo -

de hipoglucemia.

Como el control psar insulima ba wmejorado tanto, hay wuna
tendencia a permitir una wayor libertad con la dieta baja en
hidratos de carbeno, alta en grasas, pesondo cuidadosamente —-
les proporciones. En 21 caso grave o inestable la dieta sera -
mfs restringida y ¢l padre puede tener que controlar con exsas
titud las cantidudes de carbohidratos y otros ulimentos cue-
el nifio reciba. Este tipo, sin embargoe de cortral,es mucho te
nos satisfactorio ya gue 21 paciente ec tratado como diferente
el resto de su familia inmediata, cuando el propbsito debve-
ser que se sienta lo mwAs nermal posibdle.

La supervisibén ¥ ¢l cuidado de un niflo diabético ineluye
su educicibn y 12 Ac en familia, 7 la ayuda on lus adaptacio-—
nes necesarias en s forma de vida. Sen estimuladeos para que

se manejen solos § sean independientes de la constante ayuda-

médica, dentro de la capacidad para hacerlo, y alpunos nilios-



administran- su propiu imsulina desde los % 4010 &ing 2o edad.
Ellcs, o sus padres, puedern ger capac us de haecer ajuctesn men
res en los requerimientos de insuli ¥ controlar:ls. Slucgsi-
ria., Se estimulu al nifio para que sea lo m&s neorzal pcsidle,-
pero es importante que la famnilia no srate de ocul%ar la pre
sencia de la diabetes 7 hacer de ella alze de lo que avermons
zarse, u ocultarla de quiencs necesitan conocoar la circun.ctag
cia.

Manifestacionses bucalcs

Caries; aungue la calcificacibn defectnosa ,; conn ruels

verse en ciertos transtorros enddcrinecs, puede haber una cen

ticién mdc susceptible a la caries, los factores rasponsahlec

por cnalauier actividad de caries zauaenta c dismi Ja

den a user locales. Algunos de los esztudiss mis antigucs ougn-

rian quc 1as personas diabéticu oot un aumento en la -

Tnferaedad Pericdontal.-Feche e rablionae denta

los pacisntes diabdticos adnltor 3 52 ve ~n sur

¢sTA TESIS WO DEBE
Saly BE LA BISLIGTECK



ciales en el nific. Es probable que su origen estd en los cam
bios que ocurrc tarde o temprano en todcs los pacientes diz
béticos ¥ se demuestra en las cncfas con la consiguiente re
duccidn en el aporte sungufneo. También hay una susceptibi-
lidad inhereate a la infeccidn aunque esto es mucho menos g

parente en el diabético controlado.

En el paciente pequefio bajo control, las encfas tienen
a menudc un color violdceo caracter{stico. La profundidad de
la hendidura gingival esté aumentada hay alwmin engrosamiente

de las encfas. Hay una mayor tendencia al depbsito de eflcu-

los y atrofia ésea. Puaeden occurrir absecos periodentales.
Siempre que hay irritacidn loeal, coms un fragmento de tértg
ro o un borde saliente de una cbturaciérn , se produce uns re

puesta inflamatoria intensa que en el individuo nornal.

Tratamiento odontoldgice
Hay que indicar que los dos objetivec principales de -

la atencidn odontolégica del nifo diabético, son primero eli

wminar y prevenir cualgquier infeccibdn bucal gue tienda o per

del balance de azi-:

v megundo,  tra-

turbar 1a estabill

tar de mantener loz tejidos periodontales saludables.

ehz imnasiolir en gue la atencidn ordontoldzica ruvina--

3

ria de un nifio que sec sabs ticre diabétes wellitus no es un
procedimiento riesgoso y la posibilidad de una c¢risis por hi

enota. De telas-—

poglucenia o por hiverpglucenia es bastant
maneras, el odontélogo debe saber como tratar un caso as{ ¥
tomar razorables precauciones para prevenir dichas comnlica-

cionec. Tales como:



2t

CITAS:T.a cita debe hacerze Jde panera gue no intarflars con la

hora de lc comida regular del pacicnte ¢ con la dosis de inzn

lina o lou agentes hivogluchnicos bucales. Hay que proguntar—

al paciente para asegurarse que nc salte nipgunn ¢

dosis de insulina o cl agente hipoglucdmico bucal antes

tratamiento. Si se programa ur procedimientr guirirgico,
médice puede zodificar la dosis de insulina, Se ha sugerido -
que la hora de la imtervencién coincida con el descenso de 1o
curva sanguinca. Los pacientes con problemas enddcrinos no--
controlados ro deben recibir tratamiento alguro sin consefo -
médico.

ANSIEDAD.~La ansiedund puede coanducir a un nivei de azdear en
"sangre elevado en diab8tiso. En consecuencia, el uso da anal-
gésicos con &xido nitroso o de sedacifn en pressaocia d= aprer

sién, puede ser heneficioso para el paciente.ld anestesi e,

D

a —
neral debe evitarse si es posible, pero no esfi contraindica-
da. Es preferible que se realice er un hcepital y conm l1a con
sulta correcta.

EPINEFRINA.-Huy alguna controversia sobre el usc de epinefri-

na en ~) anhivbsico  1eanl pums masiantag diahlbis

se preficre evitarla porque gucde aumentar el nivel de azbcar
en sangre y la izquemia local recultante puede predisponer a
ulceracién del tejido e infeceifin postope—atoria.

INFECCIOQl.-1a infeccidn en pacicntes diabfticos puede llevar-—
rdpidamente @ gilucosuria y ¢i aumenlo en el requloito de lnad

lina. Por lo tantoc, ec mejor exbtraer los disntes 2nn preonést

s

co pobre que pueden ser potenciales focos de infeccién o cop



a2
trolarlos cuidadcsamente. A veces se recomienda’ la prescripcién

de antibiéticou preoperutoria en diabetes mo controlados.

Manejo de emergencis

Lu dnica crisis que puede razonablemente ocurrir en el cm
sultorio dental es un atague hipoglucémico, o un shock insulfini
co, que suele ser el resultado de hater owmitido o pospuesto una
comida después de uns inyeccibén de insulina. Por lo gue se pre-
sentan los sintomas preliminares tales como temblor , debilidad
palidez y sudcracidn, acomnafados por una sensacién de calor ¥
frfoc y el paciente se siente begajoso 4l tacto. Esto ocurre en
muchos nifios normales temerosos ¥y se debe a la liberacidn de a
drenalina. Si se ven en el nifio diabético, el odontflogo debe -~
estar alerta a la posibilidad de un colapsoc hipoglucémico e in
terrogar al paciente y al padre inmediatamente sobre si debe in
gerir azidcar. Estos sintomas progresan a inquietud, bostezos ,
dicecidn confusa, etc. 7 en ese momento el tratamiento es real
mente urgente ya cue el prdzimo estadfo es el coma y 1u nérdids
de consiencia. Hay que dar de irmediato dos cucharadituss de ani

T

re oo djirpone de LlTon

CAT COR Wi, §

torces hay gue optar por la alternativa més répida, como pnlpa-

de naranja, etc.oi re hay wmejoria 1 orecadimionta. 354

el estaco hipoglucdmizo hu progresado hasta la ircozscicnciaz,el
puciente debe ser cclocudo de costado ¢ ineclinado ¥ el tratonee-
wmiento recemendado o5 colocur 50 ml de glucosa al S0 por ciento

por via irtravenosa, usando uma aguia gruesa por la viscosidad.
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prasent2 inconccien
intramucculer 2o un
Ortodoncia-apuratos

lo tay contraindicacione

ortaddncico
aunque ec bueno reducir el uso d=z 2. Sioes ra

zonadble y necosario un aparato pretéticc, debe supervissrse en

forrma regular y llawar la atencidn al pacienkte sobre la necesi-

dad de cuidade especial en el cepillade ¥ mzzaje de la encia.

Cirugfa Bucal

s s

Las extracciones bajo ancstesia local no suslen crear pro

blemas en los nifios diabéticos bajo buen control insulinico.Lns

muchos informes de alvéolos secos y cicatrizacién lenta no son




aplicebles al paciente pequefio, sino a diabéticos mayores quig
nes tiemen considersble degeneracidn vascular y enfermedad pe-

riodontsl grave.

La pnestesia general nuncs deber{a emplearse en un nifio
diabético como paciente ambulatorioc en un consultorioc dental
Esto requeriria un ayuno de por lo menos tres horas antes de-
la operacidn y casi seguramente precipitaria a un shock insulf
nico. S5i estf indicoda la anestesia gene;al, el paciente debe-
ser referido a su médico de hospital pars que se disponga a2 1a
internacidn.

Cualquier extraccidn que vaysz acompafiada por algln grade

de infeccidn deberd ser avoyada por ur antibibtico como una -

ayudu adicional 2 log %ejidos para combatirlia y eliminar una -

fuente potencial de stabilidud diabdtica tan oronto como -~

sga gosiblce.




2

¥z una enfermedst hereditoria de las glérndulas exoc-inaz

y sudoriparas, que afecta prinsipulment:c Bistem

vos ¥ respiratorios,

n
teriza por infeceidn respirateria crfnica, insvficienciu pun-
credtica, secrecionss mucosas asnormaeles TiscoSus ¥ susceptibi-

lidad a los extremos de temparatura,

La fibrosis guictica , una enfermedsd hereditaria autosd
mica recesiva, tiene ung posibilidad de 1:4 de presenturse on

cada descenjiente de dos portadores. no se concre o1 defec

13
0
|

metabdlico subyucente; udemfs, no ericten pruebac pricticas pa

ra el diagndstico prenatal ni estudio segu-¢ que perwirta d

brir a los portadores.

La primera manifestacién es el {leo por meconio debido a
obstruccidn del intestino delgado z2on meconio visceso, en 1los

lactantes se

somo un retraso er la recuperacidn del
peso neonatal, & pesar de un huen apebtito. El tractorne respi-

ratoric puede mmnifestarse por tos cvdricu accurafiada por  ta-

dos, con aireacidn irresalsr. Lac heces ol

s

tes de olor pitrido, ciencia pancredéitica.

dispensable educar a los padres ¥y al nidio. ¢ranto tuay

en forma de polvo, tabhletas & cépsulas con sada comidu, vi--



urcunTan

tuda  Bueal
Curios

sarrollan un

pecialmente rhpida por la dzatina y erposicidn 3~

tampraramente. £in cmbargo coto no suzedn en lo
7 [

los pacientes y en algunos la experiencia de curies oS purti
cularmente baja.

Pigmentacidn de dientas.-la pigmentaciln de Ambss den—
ticiones ez ocasionada por la terapia continua ¢ fresuente -
con tetraciclinas desde la infancia, esto constituya uno. de
los p;'incipale~ problemas qus presentan édctéc pacientes. La

cer aungque no

-el nifio-con fibrosis quistica.
; K

. .. . S s
es la pigwentacién por las.tetra




Tratanien*c odontonlbeino

Guande se tratu de estoc paclientes ern el comsultorio den

o+

tul debe evitaris lu temperatura excesiva dcl ambien
problema acociado con la sudoracidn, por lo que habré qus te--
ner buena ventilucidn.

Es importunte gue cstos nifise muntengan 1ibrzs de proce-

sos infezciczos denturios cozo rzarte de su atoenct

Aunque cuando un rac se encucntre tomands antibidtico

profilacticamente , lus fuentes de infeccifn denruriua dabep --

de ser el'iminadas para mantencrle le mzjor pouible ¥ no agre
gar la ¢ An ipTencidn potercizl o renl.
El tratamlients rdontsiﬁgico de rutiza ofrece pocou pro

vlemas ¥ no hay contraindicacién para la enecztesis local. Lasg

extraccicnes pueden realizzrse bajo anestesia lecal normalmen-

te, pero la anestesia meneral es esencialmente un asunto puri-
el paciente interrnude, y nunca 2ere intentarce en o) zconsulto-
rio dental, exccpts on lo:s cagos en los gue 1o cowmpliecacibn —-—

vulmeonar ¢i irsigpiri

gredlena mic grave YU 6 SCITISG €Or ¢oTonas Tinius Lo 2l

Doalnar.- Cucmds un paciente een fibrasis gquistica preser-—

+n wnu histeria de delcr, 7 ro se d~zzubre una cansa dentarin-
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e

con fisbre alta. Lo

ven. Parece debida

r
contaminados ~on material fecul; tumbién pucede ser transmitida -
por inyeccidn de sangre y sus derivados, por ejemple , orn el corn

sultorio dentul.

El paciente suele sufrir ancrexia, nadseas y fiebre alta ,
con hiperscnsibilidad y crecimiento del hizando. Con comunes los
s{ntomas de malestar gereral, cizlgia 7 nnu leve infeccidn raspi

ratoria alta. La ictericis tipira tarda uncs cince dfas en apara

cer, despufs de los cusles la fiebre cede progresivamcnte.

Hanifestaziones btucales

Ko hay sigros en la cavidad oral de 1a hepatitis infeccio-
sz. S0l0  es importante wmencionar que 59 concenen aacos de hepat

que aparecieron en prefesiocristas después gie  se

antes que oifrfan 1o enfernedad,

Trakapiento

Y trataniaento ec sintaomiitics, Ze racomiendn 21 repesc  on

’

sana durzobe las primeros cemanas Ao 1o enfermedad, reanudéndns
progresivamente las zciividades. Bs precise recoger ¥ aiclsr lac
herces , la crina ¥y los ohjetor cnnbam

bar gur 12 enformedad oo Lronsnd

Lun

Az unma alimentzel’n view oo rroteinas



"
racidn completn es progresiva y requiere de sSeis a ocho semanas

La mortalidad es muy baja, aunque alguncs pacientes sufran hepa

titis crénica.

Las personac gus hayan tenide con un paciante un contacto

de tal naturalesa que puedun haber ingerido peguefias cantidndes

dae materia fecal, ¢ puedan haber recidido parenteralments una-—

cantidad baja de sangre infectada, deberén recibir inyeceidn ——

profilfistica de globulina gammu, Muchas veces es%o permita evi

tar cowpletamente la hepatitis infecciosa, si la globulina Se-

administra bastante pronto.

Estu vorielad de hepatitis corresponde tawbilén u un

vivus

en consecuencia de nzaniobras cowo transfusirres da

Q

, la -

cangn
terapeftica es a base de plasma intravenasn, ¢ puncién de piel-

nt
o mcoza con fines terapefliticoss. En estudios realiisdes han mog

trado que lag intervenciones guirdrgicas en odontologia podian~

ser una causa importante ds hepatitis sérica, por el usa fre-

cuente y difundide 4e anestésices locales inyectadles parn todo

imer i oiea.

Los individuos en fuse prodrdmica J2 hepatitis séricn, o-
gue sufren una infeczcifn subclinica,pueden zer 1z Taente del mp
2. Esta enfermedad tiene nn inicio insidicso,—-~

can una reaccidn fem-il nuy leve,

Tara el dicprdovisce hay gue renliasy un sshudic zpidemio~

o epd
1égico ¥ st hay duda ccerca del diamgnbstico es preciso seguir -

aislade, ro 5.0 la sangre sino también lns heces del paciente.



tedides blandos. EL viris-

% o a otros desinfectantes
diez minutos.El dentists -
del comercio. Esta es la me
:i8n accidental de la hepstitis.
o es satisfactoria.

frascos de antibidticos o anestési-

€
les. Lz cantidoud de mabterial con

cos locules en G0s5is wmalni

nado capaz de transmitir la heputitis viral es pequefiisima.

-Fig.2#4.-Como medida preventiva se colocark %odo'el instrumental
senzel autoclave. i :

e
2




CAPITUIO 1IV:

TRASTOCREOS CARDIOVASCULALARESE
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CAPITULO IV.

TRESTORIOS CARDIOYASCULARES

Las urgencizs curdiucas mortales son Taras en el consul

torio del dentis

pero esto no significa gue el dentizta de
be ignorar los positles problemss que planteen los enfermos —
del corazén. Lz coplis gnma de firmacos petentes que Teciben—
en 1a actualidsd este tipo de enferwos del sistema cerdiovas-
cular constituyen tambtién un provlema pares ol dentista gue lo

trata.

Tas infecciones de origen dental o bucal pueden adembs-

ocasiouar o agravar una endocuardi . Tm extirrecidn de focos
de infeccién puede precipitsr una racaida en ciertos cascs de
enfermedades cardiacas, mientrac gue <r otrog, cualguier in—

tervercibn o anestesia representa un riesgo considerable.
El dentistc tiene una especial oportunidad de vigilar -

en forma realmente eficaz la s2lud de estos enfermos, buscan-

do sintomus y signos de insuficiencia cardfaca inicial y de -

hivertenegidn. El prelenbo 2ro oue recurra 4l médico antes
de sentirse realmente mal, pero tierpe lz costumbre de visitor
2 su dentistn dos vececs al afe. Por lo tanto, &ste tiene una
nmayor vposibilidad de reccenocer si iniciz de enfermeda-
deg cordicvoccularas, mardondo a la consul

ta mwhdice en unn évocn wu 13 oU

eficacen 1nsg

terapelticas congervadorac.
A)
Cardionatias corngénitas

Son anormalidazdes estructurales del corazdn y de 105 ——-



La naturaleza y la gravedsad de las
. econgénitas no Zon estbticas, algunas regresan o dessUsreced. oS

pontinearente, otras carbian de carfict o sumentan de grave--

ur

dad con el tiempo. 51 diagndstico y tratsmiento de lus cardio-
patias congénitar, requiere la couprensidn de l:z adoptacidn --
cardiovascular en el momenso del uzcimiendo y de 1a
ca do las diversas lesionesz.

Etiologia.-pueden producirse znomzliss cardiovesculares

nes mutantes aisluzdos, aberraciones crom

bientales o pucden ser producto de la intaraccid
biental nociveo. La exposicidn = wn agsnie ombiento

51 se produce durante el periode an que =1 ¢

des vases estéin formandose » partir del tal

VO .

El recornocimien®to de la ewistenc

cardinen copmgénita en un niflo de cortn
go de c¢ianosis, un sople cardiaco, 1z

anormal, insuliciencie cardi:

Aisvascul

prescunaciones vy pue
Za atencidn de

fios, que presentan zignos

o en nuienes el clizkracerdi

cargr en cualguism &2 1rr ventriculos.

ca de comienzo £1vito es poco frecusnbts en loz nif



edad con cardiopatia congénita, suele ser de comienzo insidig
so, causando {atiga con la actividad, y wanifestada con fre-

cvencia como dificul%ad para alimentarse. E1 nifio mama con avi

dez, se fatiga después de tomar pecueiss cantidades 4, y 86  --
P

duerme. Pronte despierta hambriento, toma de nuevo perur™as --

cantidades y wvuelve o doruirse. Estsa conducta es fhcil de con

ducir a un ¢dlico o intolerancis de la f&rmula lfctez. Unas

N

tremidades wmotesdus, friag, indicadorac de vasoconctricaidén
pueden ser un hallazgo corcomitante. Lo incuficiencis cardiaca

izquierda que da ilugar a congestidn venosa pulmonar da origen-~

a taguipnea, manife

temprona comin de la incuficiencia-

eardizea en loc nior pequeRos. Asi, las dificultades en lz -

nlimentacidn y la taquipned en reposc sccnrniiada de taguicar—

dia preceden a la apsricifn de una insuficiencia csrdfaca.

Las frecuerciez cardiacas snormales ern los nifios de cor

ta edad pueden ser sintomiiticas

, frecuencias cardiacns hasta -

200 -min machas veces representan una taguicordiao sinu

sual v

son bilen toleradas. Las frecuenciaz cardia

facas mayores do 20~ /

ainuto

ja que

Ve .

Lz e¢ianccis central en los neonatos, suede deberse

<3
trastornos cerebraler, d4isfuncids pulrenar

o corto circuito ve

noartericseo. T2l cilorosic, cuande €« aco
respiratoria, constituye ur problema difici

ciirien gue exige prontzmente valorazidn cardiovascular inten



siva.

5]

o

3

» oque 1

Co

puede de

En

ausencia de dificultzd respirateris, -lo mis

» cianosis sea de ovizen cardizco.
n. frecuenciaz a conzecurncisz de trocesos infeccinzes -

sencadenarse una lesidn cardiacs, como.ejemple | euneln

dre el caso de la Fiebre Reumftica.

BYrEnR

Se
ada de

tratn de una compliczeidn inflamateria -amuda no supy

infecciones estrentocdcicus de grupo “AY, caracteriza

da principalmente por artritis, corea, o carditis, cue apare-

cen sisladamente o en combinacibn que deja una cardiopatia re

sidual como posible secuela de la carditi

Etiolomia

El

conjunto de manifestaciones arbitrarinumente diagnés—

ticas como fiebre reumftica aguda se presenta como comnlica——

cidn inflamatoris no supurnda de infesci

<}

ol

z

e grupro

ales ;

5n ocasi

articulacidn provocando artritis, cerebro(corecsz) corz

%

n nor ectreotocnen -

"A" v pucde afectar unc o whs de cinco zonas princi-

onando cnrditis, tedide subecutinec (ndduilos] y nial-

(eritema marginsdo)

ta dificil de es

i

porcs

freocuercian o fiebre reus

cablecer porque wuchog eoicsodios

ar los que s6lo producen carditis nsintomftica leve, no  1le

con aparieidn , sisladamente ¢ ez combinne

T conocidos por ol médico.

carditisc tiene su propic esneetro de wmanifestaciones

ones divercas, pe



de los pacientes con artritis. En zusenciz de

ciente con carditis sélo busca ayuda del wmédico cuando

bastante fiebre, si hay pericerditis y es dolorosa,

artritis un

e

a—

tiene-
-

periféricas o abdominsles. En azusencia de tales factores de -—

provocacidn, ur enfermo con soplos o aumento de volumen del co

razdén asintomitica puede no buscer zyuda médica, durante la -—

crisis reumitica amudz por sllo la importancia de que el odon

t6logo realice un buen examen ficice o historia

si6n del corazdn puede pasor inadvertida hasta
£

A e cl naciente

ca semGn esto sin antecedentes de fiecbre raumdtica.

i

Ber
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Como 165 soples son Y manifestacién més frecuente de cnp

tis , se necezita uns auscultacién»cuidaddsa ¥ una intercrets
eibn muy rigarcesa wara evitar errorés durante ia‘valoracién ———

acistica del corazér.

Lo descompensacidn cardfaca puede pasar sin dieznbstico -~
en nifios con enfermednd arsuda rues puede originar manifestacio-
nes diferentes de 1las cue se esperan en el adulto. Incluyern dig

nea, nadsea y vémibtos, molestia doloresa en cuadrante sumerior

derecho o evigfistrico y tos seca entrecortcda.

Lz fiebre reumftica aguda suele ser enfermedad d= s in-
fancia. Los "dolorez" de crecimiente de los nifcs nueden oresen

tar sintomas de fiebre reumit
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s miz  frecuen

te en loc climas temnlades-frio

[z}

; un clima trio vy himedo, con -

rfpidos cambiocs de temreraturs ; y atagues Irecuentes ds amigda

litis predispone a la enfernedad. Parece existir ade una pre

fnarte del ne

noeinntn rueds mochrar ounns

del tejido mingival, si tiene una enfermedad cardizes de ti

oo cizndtico no dete huber difsrencia sigrificativs er lor

llazgos cuando se¢ lof compara con las observsciones bucnles on
~1 nacierte noraal.

Pian de Trotnmient-

En este tiwe de puacientes hay que considersr lo snsisdad-

-

que se dessrrollo vreviz al tratamiente e incluso en @1 rpiswmo -



snalizar las dreges o medicamentes que sSe encuentran temnado,

wrevenir el desarrclle de uno.endocnarditic bmcterionz, eoi
le @plicara tratumiente zon anticeagulantes, nue tipo de zneg
tensia se debe vtilizar, eic¢.

siedndg

En cascs e enfermedad cardizcs un sedante preonerstoris
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o el emnleo de anslmezia con Grzide nitro

ty
e

icio

v

cién, puede ser benc o warz un vacliente ancicso. Loto '~
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evitarf un trauma adicicnz

efrina endd

comprometido, impidiendo 1a liverscidn de enin

La anesteris mgeneral para el trztamiento dental debe evitarse
preferiblemente $i el Sxido nitroso puede uliviar la ansiedad
sin embargo, ocasionalmente el mfdico odonidlrze ruede roco--
mendar tratamiento cor anestesia zeneral, en estos cases el.
procedimiento debe efectuarse en ~2mblente hospitalario con la

consulta correcta.

Esquena_Teraneidtico

Lebemo=s record=r que muchos pieciente

cardincos que astidn s
de los gsanglics , teles comn 12 guaonetidine, metildoern, feno

tiazinas o rauwolfia, pueden mostrar unz hinotencidn peligro

ca cu2ndo con gedados. En coniecuencie, 1

toria es motivo de consulta corn el midico zetuarta.

ENDOCARDITIS  BACTERTIALA

Los pacientes ron defecton cerdiacovasculares conséni

enfermedzd roumbtic cardiscas, tienen un: nredic-




ey una Bnoeterenin, nundn

nas cardiszens de ecicatrizacidn o schn

Tov o enn, nusloaier-

bacteremia en esos pacientesz puede copducir woberci

1a endocarditis bacterinsna subasuda.

Los procedimicntos quirdrgicos , endodonci

ortodoncia y basta una limpiezsz han preoducido una bacteremis.

Generalmente se ewmples el antibidtico pr

cuan-
do se va a realizar un procedimiento quirdrgico, oero. pueden -

incluirse en cualgquier procedimiento que r

iliara en une vosi

ble puncidn o laceracidn del tajide gingivel o unz maninul

pulpar ya que puede provoear una bscteremia.

P e b Tl - :
¥ig.26.-Para evitar una bacteremin se recomienda

~Para ev obplear un an-
tibidtico profilictico.




il

Los dientes con pobre'proh&stico, por preceses patoldgi-

co3 pulpsares o enfermedad periodental que nre responde a-l= te-

rapia pueden extraerse por ser potencialmente focos de infec—-
cién.

Ioe pacientes con enfermedad cardiasa reumftica, que qui

z&z ecstén en unma teraniz profilictics de rutine puecden recibir

una dosis de refuerzo antes del procedimients, es necesaria u

ra terapia whs rigurosa, usando dosis mayores y combinacidn an

tibibtica de ampicilina y estreptomicina.

Terania Anticoagulante

Muchors pacientac corn o«

:rmedad arterial coronaria esthn

rutirariamerte en terania con anticoagulant=s.El cdontblego dg
berd trabajar con el mAdico en la elaboracidn del plan de tra
tamiento para esos pacientes. Generalmente, una efusién meror
vinculada con la overntoria dental corriente no ovresenta nro-

ostiticos loczles suclen sep —-

blemas y los nrocedimientes h

m

adecuados. fio obstante cuande se van a rvexlirsr extracciones o
cirugie pgingival, el médice a wmenudo disminuird la deris  del
anticosqulante nr-- —-rtaner ol

madamente una vers

tos odontolhgicos pueden entonces

7in los princiviecz h

suTerido oue michos procedimiectos

se sin interrumpir el nivel &
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paciente es quién debe tomar 1
1

con terapiz anticeagulante




pirinas, porque interfieren con la formacidn de protombina.

cibir la aubtorizasidn del

dosls del anticospulunte.

c
de 1:50.000 maeden ser usados con seguridad ¥ son recomende-—-—
bles . Se piensa que la anestesiz profunda gue se obtiene con

el agregado de 1 puede ser beneficiosa parz reducir-

la- liberacidn pinefrine enddgera causada por el dolor de

un anestésico loczl iradecuado.lisy gue tomar procauclones oz

durante 1z inyeceidn, de otra mansra , une  inyec-—

oooular




Los paciertes en tratamiento de hipertensidn con un inhi
bidor monoamina owxidasa ne deben racibir un anestéesico
gue contenga epinefrina. El uso de vasococastrictoree pern  re-
traccibn gingival o hermcstasia puede ser peligrosc y ne eg re-
comendable.
Cortisonas

Muchos pacientes con enfermedad cardizca reumitica han -
tomado corticoesteroides por un periodo prolorngade el ufc ante
rior. Deben recibir un refuerzo de cortisona previo a la adei
nistracidén de anestesia gereral o de cirugia irtenra nara  ecom
pensar la posible disfuncidn total o disminuida de sus adrena-
les.

Aspiring

Los pacientes que Yom=n reriodo prolongndo-
debido a sus sintematologias ertriticas en la enfernedad car-

diaca reumética, pueden mostrar trastornos

rante procedimientos gquirfrgicos. Se cugiere que

tes se les interrumpz el medicamento per un periodo.

Frevencibn

El odentéloge fuzms un venel muy importante en el descu-

inferaedad cardiseu, toman

-
3
ol

brimients orecoz y prevencidn de

do en formn rutivoris dn  ror—

mantas inflrmzdas por
diera conducir &
cdentéloge na &0

s¢ en wmzate que cungue e

diagnéstico de un rroblenn médice, no imolica que =i éste nota

2

una presidén saznzuinea elevads o el cultivo de la zargonts es -

positivo para los estrentocccos, nroceda n unn derivacidn  tan



oo oo

niente odontol

Aa—

tolariune “torno nd

dico.

cubrir y prevenir enfermedadas

cardi«ca

STHCQOPE _(NESMAYO)

El sincope es una insuficiencia circulatoria benigna,-—~-

transitoria ¥y brusca. El miedo, el dolor y 1las altarzcicncs

mocionales intencas son factores predisponentes importantes. Q
tras causas sou la fatiga, hambre, estacidén de pie de larga du

<z : .
racion en una multitud y convalecencia de una enfermedad. Como
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A
piy)
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causas menos frecuentes de “"desmeyo" se cuentan la hiperventila
c¢ién, ciertos tipos de enfernedades cardfiacas'y 1la hinersensibi
‘lidad del senc carotfidec. Debe tenerse presente la posibilidad-

de un coma diabético frente n un paciente inconsciente.

Puede aparecer sincope en caso de ratorno venoso insdecua
do,bombeo cardfaco ineficaz, alteraciones sangufneas y trastor
nos locales del sistema nervioso. Si se observa cuidadosamente-
al paciente antes y después del desmayo se ve que palidece ¥y exn
pieza a sudar. Hay tendencia a la nadsea, con salivacién inten-
sa. Antes del desmayo verdadero hay sensuacidn de malestar, vér
tigo y aturdimientc. Pueden existir respiraciones intermitentes

1

con suspiros frecuentes. En ocasiones la vizidn se altera. Rara

mente algunos individuos presentan movinmientos conwn

A veces s56lo hay una ligera obnubilecién. En otras ocasig
nes la piel es de una nalidez wnortal, las pupilas suelen dile-
tarse y falta por comnleto el reflejo pupilar. La respiracién -
es lenta 7y débil el pulso. La frecuencia cardinca suele encon-
trarse entre 30 y 5 por ninuto.

3o

Fl sincope ez frecuente an 1o pricticz ndeontolégiza. Pue-

de seguir a extirpaciones u otras maniobras dolorosa

4]
e
0.
)
o
o
iz
}

se simplemente 2 la situacidn de tensidn cue representa cual---
I3

quier tratamiento odontoidgico. Uua tucns

suprimir o disminuir los foctores esmocionales ague vredisvonen -
el sincope. Cuando el paciente muestraz los primeros signos de -

sincope el sillén debe colocarse de inmedianto en posicidn hori-



- . 106
zontal, con 1a cabeza slgo whs baja que el cuerpo. Por 1o general ”

esto aumenta la circulacién cerebral, mejorando ei estado general
del paciente. Esta posicidn es wis cdwoda para el paciente sewl--
consciente. Tombién son dtiles los estimulos veriféricos bajo for
ma de aplicaciones frias sebre la cara y la frentec, 0 la inhala--
cibén de vapores de amonisco. Puede darse oxigeno si el raciente -
no responde en plazo de 2 o 3 minutos. Xl erfermo debe guedar aces
tado hasta su recuperaccidn completa. Cuando estd consciente otra
vez se pueden administrar de & a 10 gotas de esniritu umoniacal-=~

en wedio vaso de agua. Ura ver noermelizada la situacibn, el pa--

o

ciente siguc sintiéndose a 1 por algin tiempo.

8i no se obtiene una respuesta satisfactoriza en 2 o 3 minu-
tos , volviendo el enfermo z1 estzdo de concienciz normal, quizd
se hayo producido un vpore cardiorespirstorio. Si no hay respira--
cibén , ni pulyo perceptible, debe inicicrse reswviracidn bocz & ho
ba con masaje cardiaco externo, llamande de inmedioto o un nédico

Es inQtil inyectar estimulantes subcutdneos ,ovue:s la folto de

absorbidos.

culacidn significa que no seran
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CAPITULO V.

A TeSons ERFE

LABZO Y PALADAR HENDIDO.

En este capitule baré un compendio de defectos estructurg
les que hacen muy diffcil a un individuo realizar una vida prég
ticamente normal.

En consecuenciz el odontSlogo debe comprender y familiari
zarse con los problemas médicos de estos pacientes para lograr
un tratamiento lo mAs confortable posible.

Hay muchas condiciones sistémicas tante congénitas come--
adquiridas que convierten a un individuo en fisicamente imvedi
do tal es el caso del sordo, del invidente, del que presenta pa
ladar y labio hendido y aquél que sufre de osteogénesis iaperfec
ta, por ello menciornaré en el presente capftulo las causas,pre-
valencia ¥y consecuencia de estas incapacidades y ademis inclui-
ré algunas consideraciones sobre su tratamiento odontoldgico.
INVIDENTE

La ceguera es la abolicién unilateral o bilateral de la-

cowplelaw

funeidn visual. Se sueln distinmiir ontre wnl cog
o una parcial, y entre una ceguera congénita debida 2 =2fsccio-o
nes malformativas o infecciosas presentes durante el embarazo,-
¥ unn ceguera sccundaria debida a afecciones sobrevenidas en di
versas évocas de la vida.

El aparato visual ce divide esquemfAticanmente en cuatro --—

sistemas ligados entre si e indispensables cada uno para asegu-—



rar una visidén cempleta y perfecta. Laz causas de 1o cegusla=.
vor tontoe pueden actuar sobre unc o més de ecbez sistemas. Di
chos sistemas son: L)Sistema o aparato de recencidn, que cOSi~
prende el globo ocular y la oculomocibn, 2)}Siztemas o aparato
de transmisidn aque couprende los nervios Spticos y las vias -
épticas intracerebrales, 3)Sistema o aparato de parcencidn ~—
cortical, que comprende la zora oceivitzl de la corteza cere
bral en la que se localiza la proyeccidn visual y #4lAparstc -
de percepcidn psfquica que comprende las vias asociztivas en-~
tre el Area occipital y los centros nerviosos destinades a in
tegrar la percepcidn visual y encuadrarla en el patrimonio ——
perceptivo,e ideoldgico del sujetc.

Las causas de ceguera suman varios centenarec, pero ce-—

pueden agrupar en las de naturaleza: infecciosa, mecfinica,ecir

culatoria(se incluyen aqui las suctancias quimicas y las ener

g{as radiantes que determinan una degensracidn secundaria de
las fibras y de los centros nerviosos de la wvisibn) y las de
naturaleza malformativa o degenerativa primaria.

1ltar afecta~-

El aparato de recepncidn puede, ademfs, T
do por procesos que lntereson do msrera porticular a las  eo-
tructuras mis delicadas del ojo, como el glaucoma, la retini-
tis pigmentaria, ¢l desprendinmiente de 1z retina y loe tumo-—-
res intraocculares. Los defectos de transparencia de loo me~

dios diéptricos (ecbrnen, arintaline y humor vitreo) sualen re

ducil iu cupacidad visu: 4 veces de LODPmME DAY 1ntensa, ners

nune Travosan una ceguera absclulba.
Se ecalcula que en el nundo hsy entre 10 y 12 millonaf--

de invidentes de los que la décime purbe son nifos, de ahi la
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importancia para el odontdlogo el estudio de 1os mismos.
Caracte}istjcas rsicelégicas del comportamiento del invidente

La cepuera abzsyca una gama de incapacidades. Algunas de

" las causas de esta condicié=m, como la rub&ola, estén frecuen-
temente asociadas con ctras incapacidades lo que dificulta la
exactitud de su tretazmiento.

Los individues invidentes tienen la misma necesidad de
amor ¥ =afecto que los videntes .En geherai~difieren en sus -
capacidades y habilidades intelectuales igual gue los indivi-
duos normales. El desarrollo temprano del nific invidente pug
de requerir mis ern la forma de demostraecidn de afecto. E1 es
timulo hacia el desarrollo de hsabilidades pura valerse por si

mismos puede ser promeovido por este medio. Es ventajoso para-

estos nifios que otros no cumplan sus funeciones por ellos. Si-

se le consciente demasiads, puede zcentuarse la tendencia a-
un desarrollo més lento en el control de esfinteres y otras—-

habilidades para autoayudarse. Deben fcctir 7 oir si varn a

aprender. Combinnr cses dos sentidos

de la diccibn 7 el conocimiento. Con 1 extimuls

arrollarse tan révidamente en

1a diccidn puede d
invidentes como en los videntes.
To ncvivided wotora e imporiaonte en el desarrollo de o

interruncidn de tal setividad tiende a —

tras funsisnec

perturbir el desarroclle en los otros gistemas, cemo <l

je ¥ 1a percepcidn de tiempo ¥ eepacio. El invidente tiende #



tener més ascident durante 21 dezarrallce de 1a

Ellos deban ser estimuladse s consinuar cosn lus zctividadas—~
motoras ma&ores mientras se les protege sdecuzdancnts,nepa nn
demasiado.

La sociaslizzeidn, tonblén debe ser estimulada pars syu-

invidente tiende a ser ego-

dar al desarrolloe totzl. El

céntrico y autoestimulante, como lo mucstran actividades reng

titivas esterotipadas:balsncearse, golpearse la cabezrn, chag

Atender a estimilos oexte

quear los dedos y apretar los

Tiores tiende a reducir tales actividades.

El n faen lz sravedad de -

‘)

er

la condicidn, puede aprender tanto como un nifio videntcs
presentan problemss de frustacibn -1 no poder distinmuir los
objatos tan biern como 2l vidante ¥y ne ser ton wveleoees on lo-

adquisic®én de habilidades .

Renercusiones Devtarins

Log trasterncs

han sido a5

2 i tes, procadurez, ellagc nignas estrechamnente vireu
de Rh, diabetes, promadurez, ellac misnas estrechamnente vire

ladas con el impeadis

malidaedes . inomalizs de la denticidn permanente

trarse en ls Doblacidn de invidentes por lo menos, con la mis

ma frecuencia aue en lu noblacidn normal.

Consideraciones -ob»~ = “matnmdnnbas

Los paciertes invidentes han =minrendido » zuzs
sentidos del tantn 7 de 1a quinestesisg ¥ su comunicacidn--—

con loe otrors ers esencialmerte verbal. Ecas dos condicioneu--



Tacientes, Hay

conriana

Fig.32.~A1 tratar a un paciente invidente sa rzcomendeble que

polre los instrumentos a usar.

El paciente invidente zovrende & ser un buen probade

a
H
fe?
o

objetos con 1la boca. Los sabores fuertes sueliww SoT reochsrados
Por esta razdn con nifios hay gue usar pequeios cantidedes de —
pasta dentrifica, por que los aceites esencinles que contienen

muchas pastas pueden ser irritantes. Lag tabletas habrid que —--

pulverizarlas firmemente y wezclarlac con compota de manzana u




otro medio aceptable para el paciente.

El consultorio odontolégico debe estaf equipado con mode-
los y cepillos para dientes, como ayuda en .la ensefianza de los-
procedimientos de higiene bucal. Se puede dar a los padres mate
riales describiendo una visita al consultorio que les puedan ——-

leer a su hijo anticipuzdamente.

Es muy importante gque el enfogue al- tratamiento del invi-
dente debe cer muy individual, seneible y considerado.Suele ser
ventajose tocar al paciente reasegurindolo a medida que se adap

ta al sillén dental.
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bolida la audicibén.En la actualidad se tiende a dar al término-
sordera un significado émplio, que incluye todos los grudos de
diszminucién de la funcidn auditiva.La sordera puede ser causada
por cualouier factor capaz de alterar la trasmisién fisiolégica
del estimulo aclsticc hasta el receptor coclear, la del impulso
nervicsc desde &ste hasta los centros corticzles, o de comdrome
ter, vor diversos mecanismos, la elaboraciér central de la afe
rencia auditiva.

Desde un punto de vista general, las sorderas se subdivi
cen en dos categorias principales : A)sordera de trasmisibn B)-
sordera de percepcién.

Log primeras estdin ligadas a un compromiso de uno o va-
rios segmentos Ael ofdo evterno, medio o interno, 3 excepsidn -
del receptor coclear propiamente dicho.

Las sorderas de percepcién estén ligoades, en cambio a--
alteraciones del receptor coclear, de las v{as nerviosas de co-
nexidén con los centrcs corticales y subcorticales, o de loao mis
mos centroc{sorderzs coclearcs, sorderas retrocnclesres, scrda-

ras corticales)

ménita cuando depende de enfer

Lo sorders

ciones aparecidns

hereditarias o estd deterninadn por malforn

de la vida iztrauterinz o por enfermedad-

en los prineros

cue, pNr nrecaniorie

fetal., Generalmente z=on ectas sorderas 1

y& en el pacimiento o manifestarse en loc orimeros afos de wida

no permiten la adguisicidn del lenguaje ¥ condicionan,nor congci
wuiente, la aparicién de 13 sordomudez.

Caracteristicas mnsicolégicas v de comportaniento asociadas con-



discapacidades auditivacs.
El impedimento serio en la audicidn tierme consecusncin de
largo alcance. El individuo con 222 incapacidad estd afectade en

muchag Areas del desarrollo. No sflo estfn nerturbzdos
1

én ¥y la comunicueidn sino gque el estizule d

nuide. La integracidén de la audicién con los otros se

n
fre, la actividad motecra puede estar reducida y los placeres dg
2] t

miliar puede estar alterada a veces en tal medida que hay un  ra
chazo del rifio por los nadres. Sin embergo, lu distribucidn de-~-
marcas de inteligencia en test que nc dependen de la diceidn o-
de instrucciones verbales , es casi 1a minsma que on voblacionern-~
normales.

El desarrollo del individuo sordo se bas gran medida-

9
Q
=3
A

enn la vista y el tacto.

n

Las personazs sordac guieren ver que estes pasande. En sug
afios infantiles, & los nifios scordos les Toelta

1
suradores & L& vos muterna ¥ de los miembros de la

ar corcaeuencit
les gustan lac experiencias que no pueden ver. Temer

vista como el invidente teme perder el oido, poraue

z

les aislaria wls. ®l zsizlamiento es un azracte farzado ¥ volurts

r1o del impedimento auditive grave. El niiio puede ecxmeriment:r -

aislamiento forzado debido a unz incupacidad auditive srave  bug

I3

can a o%ros con el misro defecto y medio: de comunicenién

landoce asi de la comunidad en zznersl.
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El deseo de comunicarce es Whsico para todos, incluyendo

al sordo- o a log individuos gravezmente impedidos en su audicidn.
Cuando el deseo y las motivaciones son frustradas, la respuesta
puede - ser una actitud defensiva o retirada. Como la comunica -~
cién es més lenta, los nifioz sordos tardan mis en adquirir habi
lidades para manejarse sclos y en lograr adaptacién social. Tam
bién pueden tener marcas bajas en los test corrientes para medir
el CI. Las percepciones de ellos mismos pueden estar bajas o --

nunea subir lo suficiente.

La pérdida grave del ofido tieme efecto sobre los podres-—
del nifio y sobre la coaunidad. Los padres pueden cxperimentar--
culpabilidad despufs de los sentimientes iniciales de choaue ¢
incredulidad. Log padres deben aprender a acevtar al nifc y las
limitaciones de la incapacidad, pomer limites realistas a la --
conducta de su hijo sin ger sobrenrotectores le que erearia una
actitud dependiente por parte de su hijo o exigiende demasiado—

en su progreso ¥ logro.

Repercusiones Dentari

La premadurez.y la rubedla, dos condiciones que s en--

cuentran con frecuencia relacionadas con cemiera ¥ o 20y @Y=
tén asociadas con mayores hinoplasias del esmalte.

HEl bruxismo se encuentra con bastante frecuencia en  1a-
poblacién corda, especialmente en individucs con otras incapaci
dades. Lz razbn de esto no se conoce, auncue puede Servir poci-
blemente como una forma de autoestimule.

Consideraciones de Tratamiento

El paciente con impedimento grave del oido depende mucho



-

nueden ser STonou ejemnloe

de cennaileron. canpirs sordo-

an el consultorio,

Ine nides sordes anrensivos nho deben ver jeringas ¢ ins-
trumentos quirdrgicos delante de ellos. La preparacidn debe he
cergse frente a ellos trnto como sea prictice. Gestos de reasegu
ro y sonrisac minentris se trabaja son necesarios para reducir—-

1n ensiedad.

Fig.34.-E1 tratamiento odontolégico e 1B
a

lizarse delante de 81 para evitar 17
El eotrenamiento de higiene bucal requérird una demos—-
tracibn y ejemplo wayor que el habitual.

Si el paciente estd usando audiforo, son necesarias al

gunas consideraciones andicionales. Los audifonos amplifican to
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ins%x

ntes que-

do‘sonido, no solament
éaénben lqs‘ﬁuﬁdejus'q en las chﬁrolas pued.. ser molestamento
,ruiddsds. Gritarle a ﬁn paciente cor un zudi{fono es también o
fénéiyoL Si el audf{fono esti correctamante ajustade, todo lo--
dﬁg*se requi?re son tones de conversacién normal. Bl scnide d=
una turbina puede producir unz respicsta adversa en el pacien~
te. Puede ser ventajoso bajar el volumen del audifonc durante-
parte de las sesiones de tratamiento. Hay aue vedir 2 los pa-
cientes que expresen sus preferencias en ece sentido.

El paciente Sordo~ Invidente

Las mismas consideraciones que deben tener para el sor—

do, y para el invidente , corresnonden al sordo-invidente. Tam
bién en este caso aparecerin algunos de los hébitos del invi--
dente coma mirar fije a2 fuentes luninosas intensas,meter 1om-—
dedos en sus ojos y el balanceo ritmico. Alternativamente esos
pacientes nueden aparecer bastante pasivos ¢ inactivos, sslve-
que se lec toque.

El sorde -invidente

familiares. Tanto como sea

cornsultorio deber manteners

niformidad es, seneralmente nzrte de 105 vprocedimientos dentn-
les.

EY sordo -invidente confis en el tacto y moviwinntos -~
corporales para (ijar ideas en su mento. Dor ool
les debe pernitir que toquen loz instrumentesn n uti’ Trap. Tome
bién pueden desear tocar las munos ¥ los rostros de lor opern

dores y asistentes. Cuando se enseflan los movimienteos para el
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cepillado dental, el dentista necesitari sostener la mano del pa
ciente ¥ repetir reiteradamente el procedimiento, pero suavemen-—

te, para ayudar a establecer un patrdén. En todas las situaciones

es necesario un contacto reasegurador para mantener la comunica-

cidn.

T s
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Ins huesos presen¥an uns cortical fina, con disminucidn

de los elementos reticulares. Las trabéculas de la médula son-~
delicadas y se encuentran con gran facilidad ampliswmente sepa-
radas. Estos huesos delicados se fracturan ficilmente y loc —-
lactantes afectados nacen michas veces con mwiltiples fracturas.
En otros casos, las fracturas 7 deformidades se desuzrrollan -—-—
mis tardiamente, la cicatrizacibn se hace con un soperte callo
so abundante,pero con osificacién pobre, hay un aumento en el-~
contenido de mucopolisacfiiridos 4cidos en el cartflago de las —
epffisis y de los huecos largps, que puede inhibir su osifica-
cién. ES caracter{stica la alteracifn de la dentino,siuilar a
la de los huesos,tuchos casos cursaén ¢on sordera  por otoscle-
rosis. También puede encontrarse aminccidencia ¥ niveles bajes

de creatinina en sangre.

La fragilidad aumentada del hueso que se fracbura répi
damente como resultado de solamerte un trauma leve, e5 el ras-
go clinico notable de esta enfermedad. Debido a la actividad -
osteobléstica imperfecta dentro del hueso de estos enfermos,el
hueso cortical es mucho mls delgado que lo normal 7y el huesc—-
esponjosc contiene muchos espacios amplios rodeados de trabécg

las 4seas delicedas. Los fracturas &seas en los huesos de o

w

pacientes con osteogénesis imverfecta ocurren principalmente——

durante 1la nifiez ¥y con wmenos frecuencia desoués de la puverbiad.
Ias fracturas consolidsan répidamente con un callc normal, pero

el hueso nuevo que Teend

a2za el callo es anormal , en estructy
ra e inferior al hueso originnl. Esos pacientes pueden mostrar

también una coloracidn aszul de laz csclerdticas, sordera pro—-
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gresiva por otoesclerosis, ligazentes Ilicides qﬁe;resuitan en
una tendenciz a dislocaciones féciles de las articulaciones ¥
un trastornoe estructural en la fornmacidn de la dentina. Ko se
conoce una terapia para la mejoria o cura de estz enfermedad—-~

que se ve como un defecto del mesénquima y sus derivados.

En los casos graves, las fracturas de los huesoc ocu-=—
rren en el dtero y el infante nace con deformaciones existen—-
tes{osteogénesis igperfecta congénita). En otros casos, las ==
fracturas no son diagnosticadas hasta variocs afos despubds del
nacimiento(osteogénesis imperfecta tardis)

La dificultad principal para el odontdlomo en el trata—
miento de pacientes con osteomfresis imnerfecta, es la extrema
fragilidad del hueso de ambos maxilares. Una extraceidn cenci-
1la puede resultar.en la fractura de la mandibula o del hueso-
alveolar. Hasta un procedimiento odontoldgico simple gque re--—
gquiera que el paciente abra bien la boc» ruede producir unaz —=—

dislocacibn de la articulacidn temporomandibular.8i bien puede

,

imo -—

ser relativamente fAcil reducirla, hay cue tener much
cuidado de no ejercer demasiada fuerza para volver 18 macdibu-

la a su posicién, por el peligrc de una fractura condiler, de

bido a la estructura frigil 3 delgmada del hueso en el céndilo.
Una cantidad de pacientes con osteogénesis imrerfecta también-
miestran la anomalia que afecta la denticidn temporaria y la-
permanente, la dentinogénesis imperfecta o dentina ovalescente
hereditaria. Los dientes son mds translicidos que lo normal,—-
presentan cambio de color y sufren una marcada atriccidén du--

rante la funcién normal.los dientes prim=rios vueden desgastar



anbe  deowfolinren Feten 8 s . i .
ez muy ovidente . wr la Jenuiofdn esmer : :

pronlemz. ¢n el Leat
farmedad. Tas. raice
madng, los chmaras

rados u obturados lo gue hatitusimenbte

piz de conductos. Los dientes son muy =

de modo gue o2
traerlos del hueso frdgzil de la osteogenésis imperfecta suels -
ser un procedimiento quirdrgice diffcil.

Los pacientes que sufren de esta particular enfermedad in
czpacitante suelen ser buenos pucientes, o car de gus deformi-

dades fisicas y aprecian el tratomiento que se ruede hscer.

o extraccién en un paciente con ostecgénesis imperfec-
ta,debe ir scompafiada siempre de un exczlente apoyo.




LABIO Y _PALADAR HERNDBIDO

Se sabe que las deformidades congénitas de labio leporino

(queiloguisis) y paladar hendido (palétosquisif)afectan al hom~-
bre desde tiempos prehistéricos.

La combinacidn de fisuras labial y palatina es mfs fre--
cuente que las anomalias aisladas de cualquiera de estaz resio--

nes. Por la falta de conocimiento acerca de la etiolozis no se-

disponen medidas preventivas para evitar o eliminar esta deformi
dad. La posicibn desventajosa en que se encuentra el paciente, -
psicoldgica, social y econbémicamente puede ser intenca.

Constituye una afeceidn que causa incapacidad.la deformi-
dad facial de labic leporino comprende tejiidos del labio y la na
riz. Una mayor deformidad esquelédtica de la cars se ve en algu--—
nas formas de paladar hendido. La desventaja mfs grave impuesta-
por el paladar hendido es el mecanismec inadecuado que inmpide la-
fonmcibn y la deglucidn normales.

El problamz del labio leporino se nresenta entre laz sex-
ta y la déecima semana de vida fetal.Lu combinneién de falbta de u

rrelle suficiente nueden sfectnr Gojidos—-

idn normales ¥ de

v naladaras

n
blandos y 4seos del lsbio curerior, reborde nlveolar

duro y blando. Lo carn del feto expariments

das y extensacs duraute segundo y tercer mes
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formacidén embrioldgica del labio desde los nroce

¥ mexilar lateral iundics la relacidn Trt
les.

Durante la sexta y tima semanas los procesos maxilares
ce

cbe
del primer arco branquial crecen hacis adelante, pars unirss con



los- procesos nagales laterales y continuer can la un

procese nasai medio, formando labio zunerior, piso de 15 foss-
nacal ¥ paladar primitivo. Todos 10; tejidos se deszrrollan ri
. pidamente y la lengua lo excede en tamafo y diferenciacién,cre

ciendo‘verticalmente. Las proyecciones pzlatinas se expznden -
hacia ia 1{riea media y a medida gue l2 cars se enszncha y se a
iarga, la lengua desciende. Durante octava y novena semana,las
proyecciones palaticas se extienden aln mds haeia la linea me
dia hasta ponerse en contacto y unirse desde la parte anterier
hasta la posterior parn crear la separacidn entre las cavida--
des nasal y bucal. EL punto de fusibn del futuro paladar duro-
con el septo es el sitio para la osificacidn del futuro vdmer.
El desarrollo facial normal depende del crecimisnto arménico~--
de las partes que experimentan cambios dindmicos durante ecte-

periodo critice.

Etiolom?

Herencia,.-T» base gendtics de las hendiduras btucales es inoor-—

tante pero no puede nredecirse. L& base mentt del labio 1le
perino y palader hendido se interpreta como una falta de proli

feracibén mesodérmica a través de las lineas de fusidn desoués-

que los bordec de las partes comnonentes se encuentra

(¢l
o
1=

tacte.
Factores zmbientnles

La obstruccidn mecénica de los mA-mnor
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de las partes componentes,cse ha cibade con frecuencia como fac-
tor etioldzice coptribuyerte. El desarrolle asinerdnico o la po
sicidn fetal pueden causar retencibn de la lergua ¥ el 4ren na-
sal en medio de las prolongaciénes palatinag. El paladar hendi-
do aislado gur anarece m&s esporddicamente ¥y corn frecuencis con
menos predisposicibn genética sugiere esta influenciz mechnica-
contribuyente de la lengua en el desarrollo de los tejidoz buca
les.

En la actualidad la etiologia de las Fisuras budales pg
rece devender tanto de factores gendticos como ambientales, 155
cuales son muy Utilec en su ewpresidn y sparte de los priccipic

generales de salud materna, desafian los métodos conocides de

prevencidn.

. 5 ~
Los procedinmientos quirdrgicos oera tratar ol labin lepo
rino y ¢l paladar hendido son siempre selectivos. E1 fin de la

cirugia requiere que el nific se halle en un estado Sptimo de sa

lud antes de operar. La correceidn quirdrgica de la fisurs 1lo-

binl tiene como finnlidad obtener un labic simétrico y blen cop
tornearie, corszervends tedes los resgon furcionalez ¥ con cinn-—

ficura estin compuestos—

\

triz minima. Ya que loo mdrgenes de la
de tejidos atréficor, deben prevpararse estos nara proporcionar—
capas murcularec adecusdss ¥y una definicidn estructural de todo

d

]

cicatrices se contraen e tratari

el grosor. Como todss

dispinrir el traoume ¥ 5, caucazn de inflamacidn en el nrocedi--
niento y de prenavsar 155 wirgenes en diversos vlanos.

Zsto previens in ceontractura linesl de una ciecatriz rec-
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ta que tenderfz: i producir una escobtadira en 1 Lejide colorea-
do del ‘labio. T
El objetivo'de la palatorrafis cz corregir el defecte en

1
brionario para restaurar la funcidn normal del paladar en el ha

H
{=

bla y 1a denlueidn, y lograr 1z restauracidn con traztorsss

I

nimos del crecimiento y d<l desarrollo de los maxilaren. T2 ¢

rugia en el paladar hendido siemnre es selectivo y el niRc debe

estar libre de infeccidn. Ceme el tejido cieatrizal imnide el -

objetivo funcionaul del paladar flexible debe hacerse todo lo po
5ible para reducir al minimo el teJjidec cicatrizal y ectablecer-
la fronda muscular del mecanismo velofaringec. Lu oberucidn oxi

e tejidos sanos ¥ un traumatizmo de ayud:z guirfrgico minino.
3 g

Aparatos protécsicos de syida mara el habla

Otra solucidn zl problema de 1a insuficiencia velofarin-

gea puede lograrse por nedio de nre nrdtesis. En ocasiones la
deformidad del paladar hendido ro pucde tratarse funcionalmente

en cuunkto

Los resultados postoperatorios wueden ser deficie

al potencial funcicnal. En ecte cazoe, sSe ha loagrado rehzbilita-

i

cidn satisfactoria mer 1o conctrnceidn cficiente de un aparato

@ 21 habts agaciones posteriorss del o

que ayuda

rato proporcionzn un clerrs del itsmo velofaringes, so-

bre ©¢l cual la musculatura nuade Tal aocarato—-

también puede usurse para proporcionar fajltantes,cu

O

brir los defectos del mnladoy | onsrcionar sostén adic

nte en lm preolongeceidn--—

ho 32

nal al labio por medio de
vestibular. Lo retencidn del aparato se logra por un anclzje on

los dicentes firmes Yy rectaurados adecuadumantic.



Coma 105 probleﬁéé de reﬁﬁﬁiliiéciéﬁfdé 12 hendidura pa

latina reguieren servicios miltiples ramas terapelticas se han
desarrollado grupos que llenan las diversas necesidades. Entre
los participantes en este esfucrzo se incluyen el pediatra, ci
rujano, odontdloge infantil, ortodoncista, prostodoncista y Tgo

niatra.

velofa-

1l runturs en

nroduce un col2DR0. pdamSy. s

io suverlior, dermm




del arco.

Coun frecue
tanto en la dimens
z2umenta la tenden

de la mordida sbicr

El dincisivo lateral del mismo lado de la hendidura suele—

2 .

faltar & cuando esté,puede encontrarse d=7 Tadn masial o del -—

distal de la hendidura. Generalmente aparcce ro

7 su raiz—-

puede estar dilacerada. El ipbcisivo central vuede ser hipopldsi

co y a wmenudo estd incli stalmentn.

Los nifios con una defnrmidad de lavio y saladar hendido -

suelsn presentsr un nobre,elevadn pronoreidn de

caries y una tendencin a

dientes.

cubre el

aparat
PATA
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Estos rasgos aparecen estrechamente relaczonados. norgue ep-

vresencia de buen cuildadeo denfal Los problenas ELné;'"’ 1]

= oA
7 de
caries estfn dicminuidos. Sin eambargo, cuslguier tendencia a-
unz rigidez del labic suaperior sumenta las difiecultades. para. -

¢iae el nifio cuide sus dientes y reducz la accibn de arto~limpie’

za nutural.
D antaid

El cuidado den%zl es exbrecadamente importante vara es-
tos nifios. Tesde muy temrrano en la vida hay que llamar la 5~
tencién ‘sobre lo fundemental de una buszna dieta er relacién cxm
1n cariés, comenzandc con conversaciones con la madre 7 el o-
dontélogo poco desmiés del nacimiento del nifio, antes de la re
parazidn quirdrgica. IEb: estimularse cenillando dentario, ori-
mero con un cepille blando, tan pronto come erupcionz el nri--

mer diente. Es més £4

en este estadio dando a 1z wadre la o
portunldad de desarrnllar sus habilidades y 21 nifo =2ceptar -~

log vrocedimientos «©

ripidanente. A medida que aumentan el-

nénero de dientes erupcionndos tamtifn sumentan los dificulte-

des ¥ el grado de "perturbnc nars. el niho. Tor lo ftanto es

opertuno smpezar a adad temvprana. L veeez, la madre tiene una

orofunda preocupaciér er =1 sentido que un trauma accident

mientras estd cenillunds los dientes,espe

.mente en un nifio-

iloroso gue se resiste, nuede crear un dafio wmés

T

ra 1 paladar.EFl odontdlogo debe estar alerts &

de este temor y listo mara reaserurar que un trouma asl es  La

probable que occurra. En vrosencia de un buen tetrdn dietético-



¥ un cerillado. eficaz, muchos dec lor oroblieunasz zerios 4o tino
gingival 3 &> enries auée se vé e el verfcdo de denticidn mi
ta pueden reducivse al minime y hasta evistarse.

El odontdlogo general pucde cor al vaziente con palr--
dar hendido ¥ al ortodoncistn muy valiosz apida; primero en--
trensndo ali nifio vars zcepter s stencifn odontoldgmice, ¥ luw -
o conservando tanSo los dieates nrimariss como los vermanen-
tes a la més temprana indicacidn del provlens

Un labio superior rigido, en los casos bilateralies,nue
de dificultar la conservacidn de los dientes arteriores supe
riores y afectar también lz¢ normaz para lo limpieza er 284 -
zona. Si la cooperacidn ez oobre, debe considerarse la conser
vacibn bajo anestesia genernl ya que estos pacientes merecen-—
toda la ayuda que puedan obtener.la anestesia general no
duce problemas.in el casc de oubracciones ern ia regidn de  1a

<.

~diorraf{ng ndecurdas nara acemgurar—

hendidurs deben Gouerss

W

e sobre la direccién de 12 rais. 23 hay alguna dilacerzeién-

o

s

w0 bucnl. Lu cetraceidn

de dientes premaxilares on un cags de hendidure bilateral, do

be hacerae con buen e

1iifad 4

Loz primeros molarez peraanenbes dueden estar en molas
condiciones , con un nrondatica

a2 su restourscidn. Egos dientes

Wrato Lol

Lo, e cer

etor dienter, nungue zald sed ~-

tewporariamente, y vale la nenn tener en menin que sucle ser
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deseable evitar su pérdida muy temprana. Se obtienen mejores re-

sulrvadog extrayéndolos aproximademente a los 9 a¥os de edad, con

una &poca en gue hay evidencie radiogrffica de calcificacibn in~

ter-radicular en el s=zgundo wmolar permanente inferior.

Trotamiente Ortodoncics

Se puede loyrar mucho por medio de procedimisntos ortddon
_¢icos bastante semcillos para mejorar la oclusibn de eston nifioa
evitando el tratamiento ortodéneico complejo nrolongado. En peng
ral, es aconsejable corregir la oclusifn lingual de los incici--
vos permanentes.superiores poco después de su erupcidn.lo expan-
5ibn de 1a zona premolar es mejor comenzarla cuando hap eruncio-
nado éstoc y es esercialwmente importante mantener esta expansién
Si falta el incisivo lateral, o =st8 muy rotado, puede requerir-

se una dentadura pareciasl. En esos czsos,

b

2l incisivoe cantral-

s

es de calidad pobre, o estf muy inclinado hacia distal, puede —-

ser aconsejable extrzerlo también y agregarlo a la dentadura par

cial ya necessria. En casos bilaterales, en 105 zue la unidad ——
vremazilar estd mAvil, hay cue hecer Lodos 1cs esfuerzos nars —-
conservar los incisives centrales, debide a la complicacién que

plantea esta premsxzils flotante cunndo se reauiere unz dentadura

pareveemolazar a los incisiveog centrales.
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CAPITULO VI.
TECNICAS ANESTESICAS AFLICADAS AL NINO IMPEDINO

En este capitulo desarrollaré el tems sobre la importancia

del uso de anestésicos er el tratamiento de nifos impedidos. A me
nudo en la prictica odontolégica se encuentran nacientes que Do
pueden ser tratados de manera éptima, salvo que se haga algo pars
volverles menos resistentes emocional y fisicamente al tratamien-

to odontolbgico. E! uso de los anestésicos ha probado ser 2a via-

més eficaz de lograrlo er muchas situaciones clfinicas.

Con los paclentes impedidos, le unpestesisn echd indicada -
con mucha mds frecuencis gue en el resto de 1s voblacidn gue tra-
tamos. El paciente impedido puede no tener la cavacidad nara com-
prender la necesided y naturaleza del tratamiento, de conunicar--~
sug sentimientos ¢ sentarse ¥ manbenesr una posicifn muscularaente
relajada, sin por pericdos breves. lMuchos pacientes potenciales -
sou sistemdticamente normzles pero odentolégicamente immedido por
miedo, bajo umbral do doler, trastornos enocionales o milag  a¥ng

Tiencizs odontolépicss wreviaz, esas perseonac suelen tonoficiar-

doe.

se con el tratamiento realizado mientras estin anestes

14 ja fzlta o la n~riva-
'

Se entiende nor 2l tirmino anes

cidu de toda sencibilidad. ¥ canbio lz analmesia es la faltz o -
la sunresidn del delor de todo el orgarnismo o ea rarte de A1,
B8in embargs, 21 uso ha acertedo ol empleo del término anes

tesia para siegnificar también la suvresidén del dolor, ya sea nar-



cial o totalmente.

In anestesia vpuede ser genersal si sunrima’la sensibili@dod
con pérdida del conocimiento a iz vez, y 1ocal si sunrime 1s sen
sibilidad de uns varte extensa del organismo, res»etsndo la con-

ciencia.

stesin a aps Jag

Para un tratamiento dental ¢l dentista debe ganarse la con

\
fianza del nifno considerando esto cowe primordial, debe conside-
rarse también los factores psicoldgicos preparando la cita en la

que se va aplicar la anestesia con tiemvo suficiente.

La anestesia local debe ser el método de orimera eleceidn

El empleo de la anestesia generzl, 1a hinnocis y la sedacidrn zé-

lo se utilizan en casos especificoc.

Para obtener una buena analgesia en nifios debe existir u
na buena relacidn con ol nifio por lo que se recomienda 1o siguim
te:
a)Debe haber una buena relacidn smocional =ntre el den%tists y el

naciente.,

b)Expener al nific el procedimiento del bratamiente y ewplicarle-
para que sirve cada uno de los instrumentos jue se utilizan.

¢)Plantear el vrocedimiento de la snfeneidn dental s Jos radrss.

fua--

d)Pedirle a 165 padres aue rvsalicen pnildhicas con sus
ra de la consulfa referentes a 21 tratamiento que se 1ed va o

reclizor,

A pesar de laa nuevas y modernas jeringac corn finas apmjm
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de un solo uso, es necesario que el paciente acepte la-sencacién

de entumecimiento ¥y rigidez de los tejidos blandos. Es aconseja--
ble aplicar anestesia tépica durante una o dos visitas previas a
la inyeccién. Lz localizacidn de la primera inyeccién debe hacer-

se en una zona dornde haya menor dolor.

La inyeccidn réinida nunca es oconsejable en nifios.
Técnicas de infiltracién y bloqueo nervioso

Las técnices de infiltracién y bloqueo nervioso se dividen

Se utilizarén para zonas especificaz reducidas .

1)Maxilar superior.- las técnicas locales s=on vestibulares ¥y pa-
latinae. El sitio de ia inyeccidn en vestibular es en el pliegue-

macogingival a la altura de la piezn que se desea anestesiar. Los

puntos palatinos se colocarin como auxiliares, sdlo para insen-~

sibilizar la mucosa de la zora Aue ge va 2 trab

—
s
3
i
1

2)Maxilar inferior.-12s técnicas logolen con restitulisres
guales. Los puntes vestibulareg se utilizan dnicemente en los 6~

& mara reforzar alxinz téenics remional. Log--—

puntos linguales se colocan para snestesiar los Aisntes ¥ 12 mucgo

sa de la zona donde se desea trabajar.

BYTECIUICAS BEGIQNALES

Como su noumbre lo indica se utilize cuando se desea traba-
.

Jjar una zona anatdmica amvlia.



Fig.t

+2.-Téenica local en el maxilar inferior.
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1)Técnicas regicrales del maxilzr zuparier:se pruactisas, cuatro -
a

téenicas regionales: Infraorbitaria, cigemfitica, volatinn

rior y palatina posterior.

~Téenien infraorbitariz

Para eszta técnico sge utiliza afujz larga, el sitic de 1a
inyeccidn es en el pliegue mucogingival entre el primero y segun
do premolar.Penetraremos de centimetro v medio a dos centimetros
depositando ahi la totalidad del cartﬁcho.Debemos tener cuidado-
de palpar con ls yema del dedo el lugar donde se encuentra la --
aguja.¥a gue el peligro estriba en menetrar vor el agujero infra
orbitario y lesionar el rervio.Y otrza cosz menos nrcbable aue su
ceda,es llegar al piso de la brbita. GCon aesta thenica onestesine-

mos premolares, caninos y parte del vrimer molar.

~Téenica CigomfAtica

El sitio de la inycceidn es ern el pliegue cucosgingival, a
pivel de la raiz distal del prizer molor, corn unz angulacidn a--
proximada de 45 © respecto al plano oclusal. Se utiliza sgujs -~
larga para poder penetrar de centimetro y medio z dos centimetra:
Be deposita la btobalidad del cartucho. C-n cota téenizsa nnente—-

siumos los tres molares y sin profundidad del sSemgunde premolar.

~Plenien palptins snterior

Existe un conductoe mnalztino nor donde sgale el nerwvio esfe

nopatatine interna v uns rema de 1= arbteriz esfenovalsting,ssbi-

situado en la parte mediz ¥ anterior de la bdveds palatina fre

te al espacio comorendide entre les raices de los incisives sen-

trales. Ezte sitio frecuontemente se destacna por unz

nencia fibroaucosa.




o
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sande aguja corta, ¥ se daposita sélo un cuarto de. cartucho.

gporeral se mnestnsia £8lo mucosa desde incisivos hasta =

al

Los conductos palatinos posteriores se localizan e 1la
tura de la railz palatina del segundo molar, pasando por éstos el
nervio palatino anterior.Se utiliza aguja corta y la inyeccibn--
se coloca perpendicular 2l huesc palatino, desvositando sblo un

cuarto de cartuche. Logrando con esto 1la anestesia de las raices

paletinas de los tres molares y la mpucosa del lado en que se. -—-—

aplique.

2)Pécnicas Tegio

inferinor. Lne sitios donde  se

practican las técnicas regionales son: en el dentario inferior y

en la zona menbtoniuna.

-Para el dentario inferior

1)Con el dede indice localizamos la 14nea oblicua externa de la-
rama del mavilar inferior

2)La yema del dedo debe tocar la depresibn de la ranz ascendente
del moxilar, debiendo estar éste paralelc a las carzs oclusa--

les de los dierntes irferioreo.

3)La posicidn de 1z jeringma debe estar »or encima ds los rresola
res.
4)Se introduce la am:js innmediatamente adelante de nuestro dedo-

calculande un centimetro arriba del tercer molar. Hasta tocar-

hueso, depositando medic ecsrtucho.
5)Giramos la jeringe al lado donde ze esta anestesiande e intro-
ducimos 18 2 mm 6§ wods

6)Regresanos a lz primera vosicidn, e decir, hacia los vremola-—



lares del lado onuesto, mantenléndalo SlemprP en’ L - o
1;horlzontal s ¥ se deposita el resto del cartucho en 1a'?$P§9?¢¢?9.5
Spix.- - RN )
Con esta técnica anestesiamos del segundo premolar al tnr

‘Cer’ molar, la mucosa de la cara 1nterna borde anteroexterno de-

la lengua y medio labio 1nfpx;or.

Es muy importante mencionar gque ésta técnica no se dedbe -

aplicar a nifos con hemofilia, por el riesge que se corre de for

mar un hematoma. R

ng 45.~Pécnica regiornal del maxilar inferior

Técnica mentoniana
=etcnica mentoniana
El agujero mentonianc se localiza 2 la altura de las rai-

s0 ol pliegue

sitio de inyeccibn

ces de los premolares.
mucogingival, y por lz comisura de los labios vAmOs 2 dar una. an

s 2 o
gulacidén de 45

se anegtesian

B
o
—
5
H

iy
]
.

apuja corta
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Lilerenciz prtze oo iusifn -

Cuando uwn

narente congcien

es la sedacibn o la snectesia genaral.

es Gue 1 pr---

su via de aive-—

mientras gue duran debe hacerse ner

&1, exigiendo de

lancia.

De munera similar, los
de tos y dezlucidn intzetos,

tos ¢ materiul extra®o,

ral no pueden impediz o
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)
@
n
o
o

cuidado para pretessrlos.

S, DOT e¥n sA

050 de acuer-
do con su cupacidad intelectual 7 hacer movimientes volunbarics

sepdn se le indique. Estos pacierntes suelen resronder w

cor la ancsbes

gener:

ras Aohies de operador iy
una sola nersona

& la inverszz, el

contucto con el ambiente cus 1o rodea, a0 recuerds nods

o
23
2

>
)
“

movimisante veluntario, mor consiguinnte no hsy coanaras
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pocibilidad de una reaccibn adversa es mayor, y como los pacien—
tes sometidos zon mantenidos a un nivel més depresivo, el tiempo

de recuperacidn suele ser mls prolongado que con los sedantes.

Le anestrcia general exisge mucho mhs que la sedacidén y re
quiere un entrenamiento cocnsiderablemente mayor.

Conseyrvacidn bajin snestesia general

La conservacidn bajo anestesia genernl es un método muy -
prfctico para la rehzbilitacién bucal en ur nifis zorensivo o no
cooperader, en quién @5 muy importante gue sSe reslice. EJ orimer
paso, es descubrir si existe.alguna contraindicacidn & la aneste
sia genernl, nues hay una eantidnd de situseiones mfAdicas ~ue 1z

excluyen , lueigo, debe efectuarse un examen bucal completo 7 unn

historia e¢linica detallada. Un pinn de
fundamental, ya gue no es aconsejable someter 2 ningln nifio & re
petidas anestecias menerales, sin una muy buena razén.

bos métodos pu en este tino de tratamiento. El

ol

rimero, la anestesis nnsal, sdecunda pura le cirusia dental nor

mal, mientras que =21 sepundo, 1a anestesia endotraquesl imnlic

P N

Téenica de la pnesteris gnoal

Es muy importante colocar un separador en la bocs en for-
ma eserupulosa va que el mayor riesgo ec el masaje de restos a--

ronns. Faentras se nrenaran las cavidades

la garganta o » log pu

no ce debe permitir que queden fresmentes suelgos en la bor

el trabajo debe detenerse de tiesmpo en tiemro para lisnisr ol =3

tio ¥y el niso de 1s boeca. Si se usa una turbina de aire, un
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arfe*ante debn usar =l mismo Hienmpo el asrirador.S5i se utiliza-

reandeo a

una pieza de mano corxfn 4, la cavidad dote limviarse ucande  unr

jeringa con sgua, pero se aolosa o Trozo de gzsa sobre el mica

antes de descarmarlsz en )

restos.la jeringa vars ai siemnre lejes dea 1
garganta para csoplar los restag hacia sfuasrs.La naysr narte d4ed

trabnjo se& hace con fresas bastante grandes y deben avitarse el

cambio frecuente de 1las fresas, yz que ertos cambiors

zote o de tungstensn-

cho tiemmo. SE prefiercn las fresas

¥ la cavidad de talla y se extisnde correctnmente an forma répi

da.la excavacidn final ce 12 cories se hace con cuidudo,rues —-

los trozos suelen zer A:ffiii-s de controlar. snt:c de
otro diente ce zonptrola ccn un explorader.

Se rrenarzn todas lus cavidades =r un cuedrante, €a se--

senocl de frasua

can con aire y se obhuran con Oxido de zire ¥

do lento, nezelado antecs de comenzar. e pasa al otro cuadroentn

luergo 3o renite on o1 alro lado de la boea -~

del mismo ludo, 3

«

dezoiés de cambiar el zenarador o

snberioran

Zito nuevo.

final por razones de convenierncio.

cularos también e puede hacer si

nez guedqan para el final, con un andciste
ser coabtrolada en cuda nuevo estadio para ane no cueden pestos,

¥y otra vez al finzl de 1a operacidn, decoude de cuitar o1 zeowa-

rador. En una visita posterior , sin el use de zne

to de éxido de zirn euzenol on cad:n

elimina narte dol and
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te y se reemplaza con amalgama.

Técnica de anestesia endotragqueal

“Este es un mdtodo que requiere la internacidn controlada.

por la posibilidad de edema después de 1a intubacién, y esto sig

1~

nifica facilidades hospitalarias.lLa ventaja principal de este m
todo sobre el anterior, es que pueden emplearse las rectaurzcio-
nes porque es posible colocaer el apdsito en la garganta correcta
mente. Por mis cuidadc con que ze haga esto en rl métoda nasal--

los rieggos cuando debenos usar amalgama £on Guy grandes como pa

ra aprobar su uso, y solamente cuande se puede hacer anestesio--

endotragueal y colecar un wsdészito adecuado ern la marmanta, puede

amalgama., La técnicz dental es 1z misma aur con 1a ancoh i no-

sal, pero las restauraciones ~ueden hacerse corn menos sensncidn-
de apuro, aungue no e debe verder tismpo. AGn cuando 1o marsan-
ta ecta bien empaquetada, debe mrestarse 1z misma atencidn a los
restos. En lugar de colocar apdsitos en las csvidades, se comple

tan los barnices y amzlgem=2s, cuadrante por cuadrante.

ilitacidn bueal

Hay una gron ventaja on nractienr Y= peh

baje anestesia genera2l en pacientes especiclmente seleccionados~

quienes requieren varizs restauraciones. En lugar de dos o tres-

vigitas para cadz diente, pueden prepararse todas de una vez.Es-
to significa supersr e) lorpe progTawa, que nl pino le parece in
terminable, y an ~meh-2 rasientes una o Jdos obturascionss necaca-
rias cada zfio vars martener un estado de salud dental se pueden-—
hacer més fdcilumente, sin tener que recurrir a la ancstesin sene

ral., por ello se debe valorar cada caso.



_Lo_cedacid

Una definicidn bisica de zedacién es 1z producciédn de un
estado depresivo caracterirado por una fzlta de conciennia to--
tal , o cercana al suefio anestésico. Los reflejos nrotectores -
faringeos y laringeos deben permitir al paciente que mantengs -
su propia via de aire. El grado de conciencia de lcs alrededo--
res y respucstas a 1os estimulos es variable, perc @in  presen-—
tes, esas facultades tienden a disainair, con respusstas en for

ma alterada.

ELl alivie al dolor no es una metz fundamental y rarsmen-
te se produce en grade significativo 2on los s~dantes. Un relle

£
jo de irritabilidad disminuido 7 la ausenzic de ansiednd ne ra—

duce la carga psicolfgica a la sensacidn de dolor, nisde
tar en un estado en que el slivi~ del dolcer de la anestesisc 1o
cal, es5 aceptado mAs répidamente nor el paciente, pero e Al ==

anestésico local ¥ no el sedante 1o gue verdadsramernte alimina-
¥ H

el dolor. £l uso de anesténicoc rovbe intoasral da -

una gedacidn efican.

La proniecdad furndamental del estado de sedseidn ec ls re

duacciln de 12 aztividad da 1:n Foucidr de lon cen---

tros superiorss del s central, idealmente sin —-
P

perturbar las furncioues vitsles(vulso, presiés coazuipes

piracién).Los centros superiores en 1a muteris gris de la corte

28,y las fress imrlicadac en el nancsmiento sbstracto, intelecto
A 1 ,

v memoria, son loo mAs
Los rignos objetivos de 1n

segin el tipo de paciente, la nece
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dicacidn. v :

Para los procedimientos odontolégidas ‘se .necesita poca rg
1a‘aci6n wuscular, porgue la boca sa punde abrir si es necéqario‘
La relaaacl6n no es un rcculs1to para el tratamiento odontoldgi-

co, pero si es ventnjosa.

Otra posibilidsd con, 1o sedacibn es un menor flujo sali--

val, pero esto es un efecto secundserio; sobre lz funcién de 1la-
gléndula salival.La beoez puede estar seca vor guedsr abierta mu

cho tiempo y por una falta de estimuleo = un flujo salival .aumen-
tado concomitante con la ansiédad 7 el temor.

Pada cedacién, nor definicibn , e2e dentro del estadio 1
de Guedel, guién clasificéd la anestesiz geueral con &ter, nc vre
medicada, en cuatro estzdfos, cor ciertas pautzs hasadas en la -
vpresencia o ausencia de ciertos reflejos naturales.

El estadfo uno, que es denominado de analgesia, comienzao-
con la primera admirnisiracidén del medicamento 7 continda hasta -
el punto de pérdida de cornciencin, Todo lc que se hace en Sedae—-

cidn cae dentro de

o de excit

urante un tiewmro de

deseguilivrinceg nenrales caracteristicos. La excitacidn

con la wue ta a un punte de funcidn regulsr 7 resoirach

sagundo estadio no pucde efactunrs

5 de loc fend

Bl estsdio tres




hey mayor deoresién de ciertar
una zona de peligrs, en la ¢udl lag funcicrnss vitale:z pueden ~
" estar deprimidas tan gravenante comn para conctituir una ameng
za 2 la vidaz.Este estadfs nunca sa mantiere int
Sedacidn_Leve
Es un extrenoc del esnectro donde el vacierte que ha sido-
gedado levemente ¥ recuerda tode 1o gue ha cecurrido en cecunn-
cia correcta.Esta persora puede cooperar activamente en <l tra

tamiento sbriendec cov boca cuundo se le vide,nrobableaernts rno -

necesitard abrebocas, ¥y es bastante capaz <& sostener luo peli

culas radicgréficas,puede decir exactamente conn estd; en ez
caso, el centrecl s8lo cenciste
La amnesia ccurre raramerte en

Junto con una sugestidilidsd aume

de esta uma exceclente situacidn de
Sedacidz Moderada

Tuego sigue una medicacidn mic profunda,una zena interme-
dia en la que los pacientes responden a una orden,pero roaccig
nan en una forma alterada y perciber las cosan diferontemente-

de lo que ocurre en realidad.Pueden perder por ccznleto Iz no

cidn del paso del tiempo,pensando que ura secifn 2r una hora -

duréd sdle unos pocos mirutoz, o el recuerdo puede Tarecer como

el de un suefio, eon las Seeuaencias distorszionadze ¥ los hechons
borrosos.Probanlemente abrirdn 1a bkeza cuands wve lesg dide pero
may pronto la cierren,el tratamiento serd mAs rinido £i se usa
un abrebocas.Parecen mis relajados 7y asf se sian“ean comn 51 g

tuvieran er un cuefio propio y realmente ne quisren gar pertur-—

bados.
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Sedacidn profunds

"El extremo es el de los nacientes que virtusluwente no sn-
dan cuenta de nada. Aungue perciban algo, no lo recuerdan. La 2m

nesia puede ser totel, como lo serfa despufs de una anectesia ge
P » T e

neral. El registro regular periédico de los signos vitales debe
ser el parfimetro fundamental para comprobar el estado. La coope
racidn para que abran la boca, acomoden la cabeza & hagnn eual--
quier movimlento voluntaric est& fuera de la cuestidn. Esta téc

nica se acerca s la anestesin general, es importante que técnpi-

cas tan profundas sean efectuadas solaments por doctorec entreng
dos, capaces y calificados paraz mantener un cnestésico general.

Modo de aceidn de los sedartes

Los sedantes actian deprimiendo el sistema mervioso cen-
tral.Para esto las drczas deben llezar a las cflulas cerebrales-
sensibles en cantidad suficiente y este nivel drbe mantenarse du
rante el perfodo en que se continde la nedocidn,

1l ara

Las drogon

21 cerebro solame-*o rner 1:x

gre circulante. Pora gue esto suceda} deven ser introducidas en
el torrente sanguineo, atilizendo cualquiera de las vias de ag
ministracién{nor boca, nor inhalacidn, por inyeccidn intramuscu-
lar o intravenosa o por viaz rectal) aisladamente o en combinu -~
cién. Lebe lozrarse unz concentracidn sanguinea eficaz =n el ce
rebre, cualquiera cue sez la via.

VIAS de administracidn.-hay unn cartidsd ds vias por las cuzles
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las drogas pueden entrar en la sangre circulante y . la éptima de-
be ser elegida para cada situacifn’de tratamiento.lio hay un méto
do ideal. para un odontdlogo determinado. Para tener mejores re-
sultados hay que actuar sobre baseé individual, con la mejor via-
para un paciente determinado y vpara un procedimiento determinado

en un dia determinado.

Buracién_de Efecto

El odontdlogo debe nreocuparse por la duracién del efecto

de cada via de administracién. La sedacidn debe durar lo que el

procedimiento operatorio y luego desavarecer révwidamente para no

prolongar la recuperacidn y demorar la salidz del consultorio.

culuarmente, desarro -—-

Las drogas que se inyectan ink

llarc lo que llega a ser un reservorio en el misculo esquelético,

desde donde pasa gradualmente al torrente sanguineo.Lleva algin-

sangre sea lo suficientemente =

tiempo antes que 1 nivel en eva

do como para prescntar una profundidad de sedacidn adecuode y 1=
recuperacién tiende a ser len*a.
La ditusidn por 1no naredec de log =lvénior nulmorores o

extremandamente rénida, de modo que la incorporacidn 7 Ja elim

por eszas mismas paredes & loz pulwmones, por fa -~

cidén de vuelt:

via de aire y 2l aire ambiente, occurre en un veriods treca oz

e

virtuslaente pinguna de las drogas inh2lsntes son

¥ Se eliminan siendo exhalsdes ripidsmente, cuandn 14 adminictra
¢idn cesa, el efecto de la droma se plerde casi de inmediato. Bo-

te seris un mbdtodo idesl poru sedar 2 un paciente nora un dronrs



150

dimiento corto; la preparacién es m{nima, el comienzo es révpido

7 la recuperacién es breve.

Cuando se trata de un procedimiento de duracifn variable

la via intravenosa es la mejor.

Administracibr Pueal

Las ventajas »rincipales de la administracidén bucal son
la sencillez y la conveniencia. Las drogas son tomadas en forma
s6lida o lfguida y pueden ser recetadas.,eliminando la necesi--
dad de tener unuz gran variedad en el consultorio. lioc se necesi-
ta instrumental, de modo gue no hay que comprar o esterilizar -
nada, Como la absorcil: es relativamente lentu, se ven menos se
cuelas alérgicas y tienden a ser menos graves afin cuando se pro
duzean. El éxito puede lograrse a menude en pacientes muy teme-

rosos, y& gue no hay necesidad de inyeccibn.



'—Siempre al tratar a cualgnier paciente,mfis adr al que precen
ta un impedimento de tipo fisice 2 mental,se d=be reclizar -
una minuciosa recopilecién de datos madiante ura buena histg
ria clinica, la cufl nos revelard el estzdo de salud que pg
see el paciente; ¥y con bace 2 ¢llo tomar lac medidas necesa-

rias para elaborar su plan de tratzmiente.

~Munca el odontdlogo debe tomar por iniciativa provia
nes que pongan en peligro la vida del paciente impedido, sin

antes congultar con el zmédico actuante.

pzrne la confian

_Es importanie que el ndantdloge

necesarios qus rerT

ciente irpedidec y enmplees los necanisncs

oo e -

tan motivarlo para ze~ntir el fraotamis=nte odontelé

conllevari a mantener en buen o2t

-Es de vital imnortancisa la intervencién

Jo de cada uno de log miembrosz de 12

pedido, dado que por lz provlemética que

chas ocasiones no pueden realiwvur por =i solcse las divs

manisbras que pe=rmdcvan conservar su calud dental.



-E1 odentblogo tiene la responsabilidad de capacitarse pars me
jorar los métodns de rehabilitacidrn ya existentes para benefi
ciar significativamente 2l nifio impedido, revercutiende ésto

e la sociedad que lo rodea.

~El papel del Cirujano Dentista ante el tratamiento de un. pa
ciente impedido, no debe limitarse solamente a una vrofilaxis
por el temor a las couplitaciones que se pudieran presentar,-
sino qud, su laber ceobe zbercar todos los procedimientns oder
tolégicos posivles, silenpre quse és5tos se encuentren dentro-

del marco de seguridad para el paciente.

-En la conducta del odontblopgo siemrre debe preservar la pa-~
ciencia, compresnién y a veces hastz carific hacia el paciente
impedido, en ningin momento debe observar una reaccidn de re

chazo ; en gran parte de ello derenderi

S -
el ewito que tenga en

su laber cdontoldpica.
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