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alfzar tareas.normales, caminar, ver, oir, hablar, -

prender 'y trabajar..

Numekosés informes publicados han observado los problemas a
que .se enfrentan varios individuos impedidos al buscar una aten-
¢ci6n dental adecuada. Se Ha dicho que el tratamiento dentales la

necesidad mis grande de salud no lograda por el invdlido.

ES posifle que exista una mayor proporcidn de individuos in

~vélidos con pésima salud.dental que de individuos no invalidos.

- Histéricamente, Ta responsabilidad para el tratamiento de -
eStergrupo ha sido asumida fundamentalmente por los odontopedia-

.tras y unos cuantos cirujanos dentistas generales.

Las t8cnicas médicas bastante mejoradas han aumentado en --
forma significativa la duracion de vida de individuos invdlidos_
‘y por lo tanto estan requiriendo cada vez mayor atencién dental_
y aunque el odontopedfiatria estd tratando nifics invdlidos en una
proporcidon mucho mayor de como lo facia en el pasado, no es ca--
paz de proporcionar ¢uidado para el siempre creciente nimero de -
adultos de este tibo, asi es como se ha hecho necesario que mis_

cirujanos dentistas comiencen a proporcionar Tas atenciones den-



‘tales-necesarias baré]jdé'fﬁ@édrdbs

Muchos dentistas consfde%aﬁFa éSfOS“pac%entes, sin hacer --
grandes distinciones, como, dificiles, cuando io'cierto es que -
zon simpiemente diferentes, por esd, la clave del éxito del tra-
tamiento consistird en fr ampliando nuestros conocimientos sobre

las caracteristicas generales de las incapacidades mds comunes.



caprTULO !

, DEFINICTON 'y CLASIFICACION




tema educat1vo norma]

k j~E1 térming. colectivb de ine.a las personas_

que padecen transtornos menta 05 adéctos de'eg

~fermedades crdnicas.

Se citardn algunos de. 1os f'c ore que'bacen que 1a as1sten

cia dental de minusvdlidos const1tuya un pr051ema espec1a]

- La incapacidad o 1a enfermedad crdnica puede producir di-
rectamente enfermedades dentales o aumentar las necesidades de -

asistencia dental.

= La medicacion o el tratamiento pueden aumentar el riesgo_

de que se produzcan enfermedades dentales.
- La enfermedad dental puede agravar una incapacidad.

- Algunas incapacidades disminuyen en la persona que las pa
dece la motivacidon o las posibitidades de solicitar asistencia -

dental o mantener una buena higiene oral.



t’b’_s‘

*“pueda 1levar a]gun t1po de protes1s‘
- Algunos mmusvahdcs nro, tq]e@n ﬁn/af'i n',te‘r?vehcic‘w‘n quirirgi- 2

.ca denta1 ordinaria.

- En ciertas 1ncapac1dades, el tratamiento dental puede re-

sultar part1cu1armentefcaro o requerir demasiado tiempo.
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 RESPONSABILIDAD DE.. LA‘COMU

VALOﬁACION DE LAS NECESIDADES ERAPEUTICAS

Uno de los caracteres dwst1nt1vos-de:1as soc1edades c1v11154;:

zadas es su capacidad de asegurar ]a a51stenc1a al m1nusva11do.

La comunidad en general y los profesionales de la salud en.
particular tienen la responsabilidad de ayudar a las personas me
nos afortunadas para el destino a integrarse plenamente en 13 so. .

c¢iedad.

Lag minusvdlias rara vez son astables 0 1nmutab1es, y sy e

significacidn para el 1nd1V1duo varfa -con. la edad y el ambiente.

La comunidad defie tratar de indentificar a tiempo a las per
'sonas incapacitadas a fin de poder darles unas atenciones y una__
educactdn adecuada, viéndolo desde este punto de vista, el trata

miento dental preventivo y conservador constituye una parte im--

',aqutante del programa total de integracidn social del minusvali-

~"doﬁ

El minusvdlido puede presentar manifestaciones orales en re
Tactén con su Tncapacidad, &ésta puede aumentar la sensibilidad -

del paciente a los efectos de las enfermedades dentales comunes.

Las diversas incapacidades comportan distintas implicacio--
nes para e] dentista, asi como los pacientes con deficiencias -

mentales, neurcldgficas y psicoldgicas, con sordera y ceguera y =



opéed 1cas pue
_ aconseaab1e
'en algunas de las enfermedades 1a ut111zac1on de la anestes1a ae
neral para realizar tratamientos dentarios. Hay gue insistir en_
que Ta mayoria de Tos minusvdlidos no precisan ninglin equipo es-

pecial.

Para tratar a pacientes con neurosis, psicosis, epilepsia -
gfave y enfermedades hematoldgicas es indispensable que el den--
tista y el médico planifiquen conjuntamente la terapéutica. En -
muchas de las enfermedades es aconsejable consultar previamente_

con el especialista antes de realizar cualquier terapéutica den-
tal.

Entre las enfermedades que producen manifestaciones orales_
Yy gque requieren un aumento de las medidas preventivas convencio-
nales, se encuentran la pardlisis cerebral y otras limitaciones_
motoras, la epilepsia bajo medicacidn con fenil-hidantoina y los
transtornos que se tratan con sedacidn a larto plazo. También se
inciuyen aqui el sindrome de Down, las cardiopatias con cianosis

periférica y las enfermedades hematolfgicas.

Dado que la salud Bucal es sumamente importante para el pa-
ciente invalido y como son muchos los pacientes invdlidos gque --
tienen comprometido su estado de salud Bucal, 1a odontologia tiee

ne un interés primordial en este movimiento social.



"EVALUACION Y PLANTFICACLON TERAPEUTICA



La plan1f1cac1on'terapeut1ca la valoracidn_

.de la capac1dad de cooperac1on del pac1ente, su'pos1b1]1dad de -
comprender y seguir instrucciones sencillas, asi como el pronds-
tico de la enfermedad y la expectativa de vida del sujeto. Otro_
aspecto que hay tener en cuenta es la capacidad del paciente pa
ra responsabilizarse de su propia salud oral o bien 1a posibili-

dad de que cuente con la ayuda adecuada.

Hay que observar por encima de todo los estdndares teraped-
ticos badsicos, en primer lugar, la asistencia de urgencia para -
controlar el dolor y eliminar las infecciones; en segundo lugar;
las practicas de higiene y las medidas preventivas y por (ltimo,
Ta restauracidn de los dientes cariados para mejorar su funcidn.
También es esencial mantener un minimo de salud oral por razones
estéticas, e indudablemente, si el paciente asi 1o desea con -
ello se contribuye a mejorar su situacidn general, pueden poner-

se en practica tratamientos dentales mis complejos.

E1 estudio del paciente es esencial para el manejo exiteso_
del individuo invalido. Su propdsito es reunir la informacién bi
sica que ayudara en el consultorio a planear la primera cita den
tal del paciente. Si se hace de una manera agradable, categdrica
e inteligente, también puede estaBlecerse una credibilidad y una

confianza que facilitard el tratamiento futuro.



tener formas impresas parailos antecedentes del pa-

'rtysaﬂféaslﬁ'tﬁﬁ}{r'¥nﬁyﬁyén.
:i{-ﬂIhfbrﬁétféh Biografica Biéiga w

Zi;raiaénéstico médico ‘

3.- medicamentos actuales

4.- estado ambulatorio

5.- nombre del médico

6.- fecha del Gl1timo examen fisico

7.- fecha del Gltimo tratamiento dental -

8.~ informacidn financiera
_HISTORIA MEDICA.

La informacidn médica oﬁten{da en un cuestionario normal de
antecedentes de la salud, es suficiente para la mayoria de los_
pacientes dentales. La persona invdlida a menudo tiene una histo
ria médica complicada que exige més investigacidn. En estos ca--
‘'sos, el cirujano no deberi dudar en pedir informar.adicional a -
Tos profesionales de salud o las instituciones que han interveni
- do en el cuidado primario del paciente, puede ser aconsejable so
15citar a los pacientes invdiidos que proporcionen un informe re
ciente de un examen fisico como parte de l1a historia clinica nor

mal, de este modo es posible disponer de informacidén confiable y

~al dfa para ayudar a construir un perfil médico del paciente.

CONSULTA MEDICA

 Muchas personas invdlidas y con proflemas de salud estdn ba
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el cirujano debe asumir la responsabilidad

de comun1carse ‘con e1 médico del paciente. Es imporzante para la

salud y segur1dad de] enfermo, establecer una relacidn que esti-
mule-la d1scus1on libre sobre su condicidn pasada y su tratamien
th futuro. Los procedimientos dentales se explicardn en detalle_
:1nc1uyendo la cantidad calculada de hemorragia, si es que la hu-
biera, el tiempo de curacidn, la posibilidad de infeccidn y la -
'tolerancia del paciente. Ademds el cirujano anticipard 105 pro--
blemas posibles y serd capaz de discutirlos con el médico. Las_
comunicaciones siempre deben registrarse en el expediente del en
fermo, estos intercambios de informacidn hacen tratar al pacien-

te de manera mas eficaz, seguro y con mayor confianza.

CoNSULTAS -

"Serd necesario reunir tanta informacifn como sea posible -
acerca del estado médico del paciente, un horario de medicamen=-
tos, su forma de vida y su medio de transportacidn antes de deci

dir la hora de su consulta.



= de tens1oh como sea pos1b1e Para otros enfermos, serd necesario

::planear las citas alrededor de Ta hora ‘dé -suefio y de la siesta o
- de acuerdo a sv sensibilidad por 1asrcond1c1ones del tiempo, oca

sionada por su jincapacidad.

Es dtil mantener un registro de*]é duracion de las consul--
‘tas 'y hacer un breve resumen del est#do'del paciente después de_
cada procedimiento. Esta informacifn es itil para planear las -
lconsu1tas futuras y establecer 1a'toTerancia total del pacienteh

al tratamiento dental.

E1 cdontdlogo gue tenga gxito en el tratamiento de los pa--
cientes invdlidos es aquel ap%hpiadameﬁté capaz de evaluar sus -

necesidades y manejarlas clinicamente,

El odontﬁlogo debe de tener en cuenta ciertos requisitos:'

1.~ Conocimiento de 1la smtuac1on d1scapac1tante en“cu

 ;su re]ac1on con 1a salud genera] asi. como cor'la

2.- Comprensidn de las 1mp11cac1ones de 1
pacitante sobre el estilo futuro de v1da y Tas expectat1vas de

vida del nifo.

3.- Comprensiln del prondstico futuro de la denticidn del «
nifio cuando fue evaluada prdcticamente en términos de supervi- «

si6n paterna o institucional de la higiene, la dieta, la histo--



aﬁécfdad de 1z eValuaqf&n,de la necesidad prictica del

--nifio-de contar con una denticién con la cual pueda masticar y re
“forzar su estBtica facial o satisfacer las necesidades psicolbgi

cas de los padres o tutpréﬁ del nifio.

Existe un probiema para el odont6logo ya que no debe ubicar
demasiado altas las expectativas de una conducta cooperadora del
nifto y las metas de la rehabilitacidn dentaria, porque se dard -
entonces la aparente amenaza de ser incapaz de prestar satisfac-
toriamente los servicios odontolégicos como para que, mucho des~
pués, se comprenda que el dinero y el esfuerzo fueron pobremente,
y aun imprudentemente, invertidos. Aunque seria igualmente peno-
so si las expectativas del odontdlogo fueran arbitrariamente muy_

bajas.

Las necesidades de tratamiento dentario del paciente deben_
ser determinadas con exactitud y entonces el clinico deberd eva-
- luar su capacidad para prestar la atencidn requerijda. No se de-
ben tomar decisiones de tratamiento arbitrarias, tales como la -
extirpacién quirirgica de los dientes, sélo porque parezcan fici
les. Cualquiera que fuese la atencidn odontoldgica final, deberi
ayudar e inducir la salud y el bienestar generales del paciente_
y de ninglin modo deberd ser interpretada como una transaccién --

frente al bienestar del nifo.



‘Vguna#entreVJsta en el consultorio o por teléfono con los padres.-

*'Sf:é1 n{ﬁo estd recibiendo una educacion diferenciada, es capaz_
:*Qdéivéstirse y alimentarse por si mismo y puede realizar tareas -
Q_Simpjes y seguir las indicaciones y orientacifn de la padres, en
'foﬁes la naturaleza del compromiso mental no debe ser tal que el
oddnt61ogo sea incapaz de manejar al nifio en el sill1on dental. -
E1 manejo de un nifio asi puede ser logrado de la manera usual vy
. acbstumbrada, aunque se pudiera necesitar més paciencia y més ex
plicaciones que para un nifio normal de la misma edad. Generalmen
te no se necesitard restricciones fisicas para la gran mayoria -

“de los nifios oderadamente retardados.

Un: vez competente y confiado en el tratamiento de este ti-
po de pacientes, el clinico puede entonces ampliarse a pacientes
mas comprometidos. Cuanto menor es el coeficiente intelectual, -
mayor la cantidad de restricciones fisicas que se.requieran Jun-

to con aptitudes de manejo incrementadas.

E1 papel del Coeficiente Intelectual en la evaluacidn del -
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paciente.

La prueﬁa d :/,f'ada es uno de los méto-

dos bas1cos para d1agndst1car Y descr1blr'e1 retardo mental.

E] conoc1m1ento del coef1c1ente 1nte1ectua] de un nifio pue-
de ﬁyudar considerable ante al odontélogo para predecir con acier
to su capacidad para manejar al nifio. E1 odontdlogo debe poner in
terés en la edad cronolégica y la edad mental, para llegar a la_
édad intelectual y asi saber de que manera tratar al paciente ya
V'que;pqde tener 10 afios y comportarse como un nifio de cinco afios,
"éi-bdoﬁtéibgo debe saber como tratar a un nifio de esta edad, usan
‘,dofla psicologia infantil y lograr mejores resultados en el tra-
'témientb,,Cuanto mayor sea. el nifio mayor la probabilidad de mane
jo'afortunado, pues su coeficiente intelectual estard en la gama

de moderado a leve.

Categorias en el manejo de 1o§:pﬁcigntésfé6“ rétafdo mental.

Se describen seis categorias de- conduc a de 105 pac1entes -

que son itiles para determinar el modo aprop1ado de manejo del -

pac1ente

CLASE I E1 paciente acepta muy bien los procedimientos odontols-

gicos y puede ser manejado segln la rutina,.

CLASE II Los pacientes de esta categoria son vacilantes ante el_
tratamiento odontolégico, pero. a causa de su habilidad
~_para razonar y comunicarse, aceptanlos procedimientos -

después de una explicacidn apropiada.



CLASE IV

tr1cc10n f?smca y abrebocas.

Requ1eren no sdlo la restr1cc1on f1s1ca sino tamb1en -3 

"ﬂ premedicacidn para controlar su conducta. Estos pac1en,

CCLASE ¥

CLASE VI

tes suelen estar 1nst1ttuc1ona11zados.

Pacientes que no se pueden tratar los severos proble--

-mas de manejo, con eficiencia, dentro del consultorio_

odontoldgico. Requieren anestesia general.

Pacientes que no cocoperan, que requieren un minimo de_

‘tratamiento odontoldgico y por 1o tanto, se deben ser

sometidos al riesgo o al gasto econbmico de un anesté-
sico general. Estos pacientes suelen ser tratables con

una restriccidn fisica leve.



18



" :V_TE,'C HICAS RADIOG RAFICAS

Su sxgn1f1cado se ampl1f1ca‘en e] pa' e i
se cons1dera que 1a 1nc1denc1a de 1a carwes dental y'1a'enferm
dad periodontal €s més. e]evada en e11os, ade

cuencia de tratamlento denta].

Cuando es posible deben hacerse barq todo§v1os pacientes .
nuevos, una pelicula panordmica, 1nterpfdxima1es y oclusales, y_
155‘necesarias perfapicales. En las visitas de control, el exa--
mén radiografico debe incluir peliculas intérproxima1es, por lo_
mehbs cada 12 meses, per1ap1cales se1ecc1onadas de cualquier -

zona que parezca sospechosa.

Las peliculas intrabucales ¢0n-a1e£as'de mordida se usan pa
~ra todas las interproximales y periapicales, agregindole un hilo
ﬁlargo'que pasa por un agujero en la aleta, para facilitar el re-

Ctiro de la placa si cae hacia 1a faringe.

Si el paciente no puede permanecer inmovil para una pahor5- 
mica, se puede hacer un estudio radiogrifico odontopedidtrico cg
mo alternativa. Al margen de los tipos de radiegrafias a reali--
zar, el paciente debe usar un delantal plomado con una panté]]a
tiroidea, y todo el que ayude a sostener al nific y la pelicula -

debe usar delantal y gquantes forrado con plomo.

Encontramos que para ciertas condiciones de invalidez, como

trastornos neuromusculares, retardo mental y lesiones de la co--
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técnicas espectales, por lo general estdn indicadas. .-

fste por:lo menos una de las siguientes condiciones:

‘acceso oral limitado

--reflejo hiperactivo de niuseas
problemas de manejo
.- control muscular deficiente

.- potencia muscular inadecuda

E1 nifio fisicamente impedido, habituaimente no puede soste-
_ner una pelicula en la boca con sus dedos o una extrabucal con -
l la mano. Ese nifio puede ser un amphtado, un paralitico o un artri
tico, puede estar incapacitado por anomalias congénitas o estar_
inconsciente en un accidente. Hay varias técnicas radiogrdficas_
'que puedenser empleadas para obtener radiografias en estos pa- -
cientes. Las radiografias intrabucales pueden ser tomadas si el_
padre o tutor sostienen las peliculas. Es posible recurrir a dis
positivos que permiten mantener la pelicula como bloques de mor-
dida o una pinza hemostdtica pasada a través de una goma. Tam-.-

bién pueden mantenerse mediante oclusidn del paciente sin depen-

der de la fijacidn digital.,

La técnica panoramica es tambhién adaptahle al nific fisica-~
mente disminuido y al estudio radiegrdfice del pequefdo. E acomﬁ'

pafiante defie sostener las pe1icu1as laterales en los pequefios.



Para obtener rad1ograf1as de n1nosfmenta1me’ mp
muy pequenos, debe aceptar pe11cu1as de menor ca11dad yaque my
chos nifios mentaimente impedidos no permitirdn que les sea colo-
cada una pelicula en la boca. Por lo tanto las radiografias in--
trabucales de estos nifios suelen ser obtenidas con el padre sos-
teniendo la pelicula en posicion, mientras otra persona retiene_
al paciente., Como el odontdlogo estard expuesto constantemente a
los rayos x, debe usar delantal y guantes de plomo durante la to
ma de radiografias. Un dispositivo que sostenga la pelicula en -
posicidn mientras e]rpacfente ocluye serd mds eficiente que tra-

tar de hacerlo con los dedos.

Algunos nifios mentalmente disminuidos aceptardn una pelicu-
la colocada en el pliegue mucovestibular de la boca y no en el -
piso de la boca. En este caso, el odontSlogo empleard una técni-
ca maxilar lateral proyectando los rayos X por debajo del borde._

inferior de la mandibula desde el lade opuesto.

Si a pesar de los mejores esfuerzos, el paciente se sigue -
negando a la pelicula intrabucal, es posible emplear los extrabu
cales. Quizas haya que restringir los movimientos del nifio. Es -
producente emplear un tiempo de exposicidn breve; esto puede ser

logrado mediante un equipo de rayos de alto kilovoltaje o un ca-

ssette con pantalla intensificadora.



(ODONTOLOGIA  PREVENTIVA
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E1 C1rUJano dent1sta y: e] h1g1en1sta dental deben valorar -
el nivel intelectual, la potenc1a muscu]ar, la coordinacidbn y -
ias percepciones sensoriales del paciente para establecer nive--
iés reales de logros o metas para é1., Esta evaluacion también de
be cubrir cualquier problema motor que indique la necesidad de -
modificacidon de los dispositivoé higiénicos en el hogar. Una vez

" que se ha estahlecido un plah dé trafamiento todas las personas -
'f} que 1nterv1enen ‘en el cu1dado de] ‘paciente deberdn estar cons—'-f"”

"'c1entes del n1ve1 esperado de cump11m1ento

' Los pacientes minusvdlidos que viven en su domicilio, Las -
' disfintas condiciones de vida de estas personas dificultan gran-
'demente la adopcidn de un {inico abordaje estandarizado de odontg
10915 preventiva, aparte que cada vez son mas los minusvdlidos -

que viven en su propio domicilio.

Mantener a una persona minusvdlida en familia impone casi -
7:sfeﬁpre'grandes exigencias a los padres. Los médicos, los psich-
- logos, los fisioterapeutas y los maestros aconsejan el empleo de
técnicas habituales para la asistencia y estimulacidn del desa-<
rrollo del individuo, pero los hdbitos de alimentacién e higiene
oral son, con frecuencia, los primeros que se descuidan en una -
situacidn de sobrecarga, por lo que es importante tener en cuen-
ta la responsabilidad adicional que puede depositarse en los pa-
dres. Durante algunos periodos del tratamiento serd preciso con-

tar con profesionales dentales que apliquen programas preventi--



Pac1entészUe residen. en instituciones. En las institucio--

"fheéféS§eEfalés, el programa preventivo debe adoptar medidas co--
: {TeéﬁiVas del tipo de consejos dietéticos, instrucciones de higie
‘ﬁe'bra1 y profilaxis de administracidn de floururo, ademds de me
didas indiyiduales. Las enfermeras asistentes deben encargarse -
de los hdbitos diarioes. $i los médicos responsables del centro -
‘comprenden de forma positiva el valor de la odontologia preventi
va, los pacientes residentes en instituciones podrin presentar -

unas excelentes condiciones orales.

Para dar una mejor informacidn se necesitan folletos sobre_
las manifestaciones orales de las enfermedades invalidantes espe
cificas, diapositivas o peliculas scbre los procedimientos de hi
giene oral especificamente indicadas para los pacientes encama--
dos y poco colaboradores, estd en nuestro papel el preparar nues
tro material informativo y didactico para motivar y explicar cla

ramente los procedimientos a seguir en cada caso.

ALMENTOS Y DIETAS ¢

La mayoria de las personas discapacitadas tienen los mismos
requerimientos nutricionales que los individuos normales. La -
edad y la actividad fisica influyen mds en 1a dieta, en el niime-

ro de comidas, la cantidad y calidad en esta.
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Los profes?ond]es med1cos Y dent1stas estan de acuerdo so-+
bre 1os pr1nc1p105 d1etet1cos basicos, aconsejando tres comidas.
br1nc1pales, ¥y una o dos intermedias. Las comidas dehen ser equi-
libradas y ricas en prote1nas para satisfacer el apetito durante
ﬁn tiempo suficientemente largo, de forma que se evite el deseo

de hacer pequefias comidas irregulares entre horas.

Las dietas especiales que se prescr1ben en a]gunas .enferme~-:

dades crdnicas no 1nterf1eren necesar1amente en’ las recomendac1o

nes del dent1sta’

Los pac1entes con«transtornos musculaVESfac1a1es 0 prob]e--
mas de ]a deg]uc16n presentan una retencidn prolongada de restos
a11ment1c1os en 1a cavidad oral, por To que habra de asegurarse_.
que pract1quen enjuagues frecuentes y mayores medidas de higiene

oral a fin de evitar la aparicidon de enfermedades dentales.

La atencidn del dentista debe centrarse en la ingestidn de
sacarosa que realiza el paciente, especialmente -Ta contenida en_

golosinas y bebidas.

'Los'pacientes mentalmente disminuidos no pueden tener un 1i
bre acceso a los dulces, especialmente los nifios. Hay que dar -in
dicaciones a los padres y personal del cuidado que no tiene obje

“to una prohihicidn total, pero que es preciso seguir ciertas nor
~mas. No hay que emplear, tampoco, los dulces como estimulo o re-
compensa en los programas de desarrollo de aptitudes, pues deben

ser igualmente dtiles frutas o pequefios juguetes.
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Como consecuenc1a de 1a propia enfermedad y del tratamiento
’sedante que rec1ben, muchos m1nusva11dos sufren sequedad de boca,
‘que 1es 05119a a beber con frecuencia. La Gebida mas aconsejable
entre las comidas es simplemente el agua helada. También debemos
tomar en cuenta todos los medicamentos que contienen sacarosa en

grandes cantidades.

Es imprescindible informar deb1damente sobre estos aspectos

a 105 prop1os minusvalidos y a 1as personas responsabTes de Su -

as1stenc1a. Como el mensaje es. senc1110 otarlo de ‘fan-
tasia y variacion. Es 1mportante 1ns15t1r>en que}'s1mp1emente -
con pequefias restricciones y un poco de sent1do comin en el uso_
~de la sacarosa, se puede conseguir una disminucidn muy importan-
te en la actividad de caries en paciente,realidad en el que el mi
nusvalido suele ser un ejemplo excelente., Cuando Tos padres de_
los nifios hacen suyas las reglas basicas de la dietética y la nu

tricidn,la prevalencia de caries en estos es inferior a la pobla

cidn normal o general.
HIGIENE ORAL'

£1 cepillo oral sigue siendo el medio principal para conse-
“guir ‘una higiene oral aceptahbhle. Asi como los padres deben res--
ponsabilizarse del cepillado dental de sus pequefios, las perso--
nas con incapacidades graves pueden precisar ayuda en su higiene
oral. Siempre que sea posiblie, hay que ensefar al minusvalido a
realizar sus propias medidas de higiene, para lo que es fundamen

tal incluir Ta higiene oral en los programas de rehabilitacién,



1nfanc1a' e1 odonto]ogo debe 1nstru‘r ar 1os padr

pien suavemente Tos 1nC1s1vos d1ar1amente cok;uﬁ‘genero blando

0 un(2p1llo para d1entes tamano 1nfant11 ‘Para 1ns nifios mayo--
res que no qu1eren 0 no pueden por razones fisicas cooperar, é1_
bdonto]oqo debe ensefar al padre o al cuidador las técnicas co--
rrectas de cepillado ¥y las posiciones para sostener al nifio con
.segquridad, cuando es-necesario. Hay varias posiciones que permi-
ten.el firme control y soporte del nifio, adecuada visibilidad y_
posiciﬁniconYeniente del adulto, con razonable comodidad para am
bos. A1guhas de las posiciones utilizadas para nifios que requie«-~

ren ayuda son:

1.- E1 nifio sentado o de pie, es colocado frente al adulto de mo
‘do que &ste pueda sostener la cabeza con una mano y usar Ta_

otra para cepillar los dientes. .

2.~ E1 nifio se reclina en un’Sofi‘d“enidna céma, con su cabeza
hacia atrds en el regazo de]Ipahre. Aqui también, 1a cabeza
esi;gsténidarcon una mano y lTos dientes son cepillados con_
1a-oird.
73.¥'Los gliteos del nifio son colocados en el regazo de un padre,
con el nifio enfrentado a &1, mientras la cabeza y los hom---
bros descansan en las rodillas del otro padre, permitiendo «

asi que el primero cepille los dientes.

ST un nifo no puede ser adecuadamente sostenido por una per .- -

sona entonces ambos padres, y quizad los hermanos, pueden ser re-




La técnica de cepillado para pacientes discapacitados debe_

ser eficaz pero sencilla, y una de las recomendadas con frecuen-
cia es el método horizontal, porque es facil y puede dar buenos_
nesultades. Consiste en movimientos horizontales suaves en las -
caras vestibulares, linguales o oclusales de todos los dientes y

éncias,vusando'un cepillo de multipenachos, blandos de nylon.

Hay varios mangos para personas con poca. habilidad motora -

‘para tomar el cepillo mids firmemente.

Se dispone de muchos tipos de mangos pero ha dado mejor re-

-.sultado usar .la mano del paciente para construir unc a su medida.

Ei programa de control de placa desarrollado por Piley, --
brinda un método para determinar el nivel de &xito alcanzado por
el paciente en la elimincidn de la placa dental. Se ensefia a los
padres como aplicar la solucidn revelante rosada de los dientes_
del nifio y se les instruye en el uso de un pequefio espejo bucal _
descartable y una linterna comin para examinar todas las zonas -

bucales,

E1 Indice de Placa de Riley (IPR} es determinado luego de -

acuerdo con la cantidad de mancha rosada en los dientes. Un dien
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est b]anco, se marca con cero. Si‘el‘;A

cont1ene p]aca ) esta rosa, la marca es de uno.-

:5{51a5m1tad deI dlente esté cubierta con placa la marca es de. -
 tFesL'Para‘comp1etar el resultado se eligen seis dientes que pue
dan demostrar la formacidn de placa de seis zonas diferentes de_
la boca, en los sectores superior e infierior derechos e izquier
dos posteriores y los sectores anteriores superior e inferior. -
La suma de las marcas de los seis dientes es el indice de Placa_
de Riley que presenta el nifio.

A continuacién se esquematiza un instructivo de marca de - -

Placa Riley.

" MARCA DE PLACA RILEY. =~ - = -

NOMBRE DEL PACIENTE. .. .s:vrsnrinesuinnsnns

PRONOSTICO (¢Por qué hacemos -un MPR?)
1. Para pedir la cantidad de placa presente én'sﬁ'ggﬁéi , .
2. Para determinar y evaluar su estado de higiene‘BQCSiléh,Eﬁal;g :
Guier momento especifico. VR
MATERIAL (¢Qué necesitamos para hacer un MPR?)
1. Trace (o un elemento colorante o descubridor similar).
2. Un espejo (preferiblemente un espejo bucal pequefio).

3. Una fuente de luz (linterna o linterna ldpiz}
INSTRUCCIONES (iCBmo hacemos un MPR?)

1. Ponga 4.5 gotas de Trace debajo o sohre su lengua.

2. Tome algo de agua y enjuage el Trace por todas partes en la -

boca.



como le mostraron.

: 6,,Vue1va a colorear con Trace y examine otra vez.

7. C p111e y pase el hilo hasta que haya eliminade toda 1a placa.

ESCALA
2 3
No placa 1/3 2/3 Todo cubierto

SU MARCA
Diente posterior Diente frontal Diente posterior supe-
superior ‘lado de superior rior .lado izquierdo
recho
Diente posterior Diente frontal  Diente posterior infe
inferior Tado de superfor ‘ rior lado izquierdo

recho



31

MARCO TOTAL. . < Q.3 - MUY BUENO!!  MARCA:
| ! ﬂi;,Q,Zi;'Bueno ‘ B

‘”féfSQ11->Re§u1ar;tra5aje-més.

-12.18- Noadecuado para preve o
Yoo nir cavidades e infec -
~ciones. de encila, L

..........................

iLo veréd en la proxima
Covisitaloci

'Si'estén‘aféctéﬂasfig_ ct des:motoras de la lengua, ~-

los labios y las meji]]as;'Jo$: me§ah7§mbs de.éﬁtbalfmpiezar de Ja
cavidad oral pueden resuftér iﬁéﬁf%c%éhiés; por lo que el cepiév
1tado deberd suplementarse con la irrigacidon de Tos pliegues mu-
cosos. Es precisc también inspeccionar la cavidad oral de los pa
cientes tras tratamientos de fdrmacos ya que podrian quedar ta--
bletas en los vestibulos, pueden irritar las membranas mucosas -
y producir las 1lamadas quemaduras por fdrmacos. Este riesgo pue

de—-evitarse disolviendo las tabletas y grageas en agua antes de_

su administracidn.

A veces es preciso limpiar y humedecer con un mucolitico la
cavidad oral de algunos pacientes que presentan reduccidn de Ta
secrecidn salival y se encuentran conectados a un respirador, es

tan inconcientes o padecen una enfermedad grave. No deben utili-

zarse compuestos dcidos para estimular el flujo salival, ya que_



a'pacldad deare uc1r de forma permanente 1a m1crof1ora oral patoge

o na; Los enauagues d1ar1os con solucidn de clorhexidina al 0,2% -

durante 1 o 2 semanas pueden producir una reduccidn espectacular
de la intensidad de 1a inflamacién de los tejidos blandos oralés,
posibilitando a un paciente abandonado las condiciones para empe
zar a someterse a las medidas de depuracidn e higiene oral con--

vencionales.

FLUORUROS

En las zonas cuya agua potable no contenga.una concentra- -
cion natural dptima de fluoruro, y mientras existen impedimentos
legales y psicoldgicos para fluorizar el agua, ia administracion_
de tabletas de fluorurd sera la medida mds importante que hay -
que adoptar. Como 1a aplicacidn tépica de fluoruro puede compor-
tar dificultades practicas en nifios y adolescentes incapacitados
gravemente, es conveniente que los pacientes dingieren de forma -
continua tabletas de fluororo durante la edad escolar, Otra al=-
ternativa seria la utilizacidn de cubetas con geles de compues--

tos fluorados.

La eleccidn del programa més conveniente de administracidn_

topica de fluoruros esta determinada por la susceptibilidad indji



c10ne< o barn1ces a la utilizacidn de dent1fr1cos f]uor doswp 1a -

pract1ca de enjuagues orales.
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PARALISTS CEREBRAL -

La paréTists'céréﬁfa]indfé§5uh$ enfermedad especifica giﬁb
una colocacion de transtorno§ iﬁva1Tdantes causada por el atadué,
y dafio permanente al cérebro en ‘los periodos pre y perinatal, -
época durante la cual el sistema nervioso central todavia estd -

madurando.

Una'persona con pardlisis cerebral tiene una discapacidad -
‘motora éuelsé‘manifiesta como una pérdida o perturbacidon del con
trdllmusﬁuTar voluntario. Podria involucrar debilidad muscular,-
rigidez y paralisis; pobre equilibric o manera irregular de an--

dar‘y‘movimientos incoordinados o involuntarios.

Se ha establecido que cualquier factor que contribuya a una
menor oxigenacidn del cerebro en desarrollo puede ser responsa--
ble de dafio cerebral. Ademds existen relaciones causales entre -
parélisis cerebral y complicaciones del parto, infecciones del -
cerebro como meningitis y encefalitis, toxemias del embarazo, de
fectos congénitos del cerebro, kernicterus, envenenamiento con -
ciertas drogas y metales pesados, y accidentes que producen trau

matismos a la cabeza.

.:Hay varios tipos de pardlisis cerehral que son dist{nguidoé
dé acuerdo con las disfunciones neuromusculares observadas y a-
la ‘extensidn de la complicacidn anatémica. Algunos individuos «
pueden tener sintomas casi imperceptibles. Otros, estardn grave-

mente impedidos, sin uso apreciable de los mdsculos de sus miem-
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“piernas solamente.

fcaci6n deambas. piernas con minima complica-

icacién de pardlisis cereBral de acuerdo al tipo de -

neuromuscular.

““contraccidn exagerada cuando son estimulados.

‘ b) Caracterizado por misculos tensos contraidos.
c) Controil limitado de los midsculos del cuello, reggit

beza rotante.

d) Falta de control de los mdsculos que sopoftén,é];iﬁ

dificultad para mantener ia postura erecta. ,
'.~é),F§1tagde coordfpatién de 1z musculatura intrabucal, pefibucal
y masticatoria; posib{lidad de masticacién y deg1h¢i6n'pértug
badas, babeo excesivo, empuje lingual espdstico persistente,-

e impedimentos en el habla.



Qduce el movimiento excesivo de la cabeza, la h1perton1

'5jde esos misculos puede mantener la cabeza hacia atras. con:]a;,,

boca constantemente abierta y 1a lengua ubicada hac1a:adelan$

“te o protruida.

d)

Posibilidad de mov1m1entos max11ares 1ncontro]ados, frecuen»—

.- tes, cuasando el caerre abrupto de 1a boca o un-bruxismo gra

e)

f)
g}

h)

a)

bl

c)

ve. : ;
Muscu]atura peribucal frecuentemente h1poton1ca, con respira-

cidn bucal, protrusidn de. la 1engua, u babeo excesivo.

Muecas facia]es

Dificultades para masticar y deglutir.

Problemas en el habla. A

ATAXICO

Misculos afectados incapaces de Cdntfaersé compietamente, de_

modo que Tos md?fﬁ}éw_ “s610 pueden ser realiza-
dos en forma parcial. _
Pobre sentido del equ111hr{o iy mov1m1entos voluntarios incoor
dinados, trop1ezosfo;1n;ggur1dad al caminar o dificultad para
asir objetos. S

Posibilidad de temblores, a veces incontro]ab]es; al intentar



D) MIXTOS

a) Combinacidn de-caracteristicas-de’ma

cerebral.

" Dos formas de pardlsiis ceretral fian sido:descfitds,rpero -
ocurren muy frecuentemente.En la hipotonia, los misculos estdn_
fldccidos, esto es hay incapacidad para iniciar la actividad mus
cular. ante Ta estimulacidn volitiva.En la rigidez, los misculos
eétéh en constante contraccidn. La condicidn se caracteriza por
périoﬂos prolongados en los que los miscolos de las extremidades

'd dé1 tronco permanecen rigidos, reistiendo cualquier esfuerzo_

para moverlos.

En muchos pacientes con paralsiis cerebral, ciertos refle-=
jos neonatales pueden persisitir mucho después de la edad en que_
normalmente desaparecen. Esos reflejos primitivos suelen ser mo=
dificados, o son reemplazados progresivamente a medida que el do
minio subcortical de la conducta del infante es suprimido por s«
los centros mas elevados del sistema neryioso central en madura-
cidn. Los reflejos infantiles se manifiestan como una extensidn_
repentina o flexiones de Tos miembros, asumiendo posturas carac-

teristicas.

Tres de las reacciones mds comunes, que el odontdlogo debhe «

reconocer soncg
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REFLEJO TONICO ASIMETRICO DEL CUELLO S1 la cabeza de pac1en:

1te es girada repent1namente hac1a un 1ado, e] brazo y 1a~; Tf'i

plerna del lado al que se vuelve 1a cara se extenderan .y que; -

‘darédn rigidos. Los miembros en e1 1ado opuesto se f1ex1ona~:: v

oran.

Las

REFLEJO TONICO LABERINTICO. Si la cabeza del paciente, mien--
tras estd en posicidn supina, cae slbitamente hacia atrSs,]a}”

espalda puede asumir la posicion conocida como extensidn.pos

~tural; las piernas y brazos se estiran hacia afuera, y el -

“cuello y la espalda se arquean.

iREFLEJO DE SORPRESA. Este reflejo, frecuentemente observadd_

en paraliticos cerebrales consiste en movimientos corporales

repentinos, involuntarios, a menudo forzados, esta reaccion

-se-produce cuando el paciente es sorprendido como ruidos re-

pentinos o movimientos inesperados por otras personas.
manifestaciones comunes en la pardlisis cerebral son:

Retardo mental. Las personas con pardlisis cerebral demues--

tran alglin grado de retardo mental.

“Trastornos convulsivos. Ocurren principalmente en la infan--

cia y comienzan en la nifiez, y la mayoria pueden ser bien -~

controladas con medicamentos anticonvulsionantes.

Déficits o disfunciones sensoriales.la perturbacidén en la --
audicign es mas comin que en Ta poblacidon normal. Hay tras--

tornos oculares y el defecto visual mas comlin es el estrabis

o mo.



:ﬁd:1'héb1a Mas de Ta mitad déilos paraliticos ce

ncapac1dad para art1cu]ar b1en por falta de - -

Juscu]os del hab1a.

.de’las articulaciones “Los individuos con espas

f ticidad y_rlg1dez demostraran posturas anormales de los miem
‘bros y contracturas durante el crecimiento y en la madurez,-

'pr1nc1pa1mente debido al desuso de 1os grupos musculares.

No hay anomalfas intrabucales que sean tdnicas de los parali

ticos cerebrales. Las mids comunes que presentan son:

:1.;'Enfefﬁedad périodonta]. Existe una evidente correlacién en--
“ctre la gravedad de la enfermedad y la higiene bucal. A menu

do el piciente no estd capacitado fisicamente para cepiliar-

se 0 pasar el hilo en forma adecuada. Esas medidas higiéni--

cas pueden hacerse infrecuentemente e inadecuadamente. E1 ti

po de dieta también puede ser significativo los nifios con di
ficultades para masticar y tragar tienden a comer alimentos_
blandos, que son deglutidos fdcilmente y tienen elevado con-
-tenido de carbohidratos. Los paraliticos cerebrales que to--

man fenitoina para el control de la actividad convulsiva pre

sentardn generalmente una gingivitis hiperpldsica.

2.- Caries dental. La incidencia de caries no aparece ser signi-

ficativamente mayor entre los paraliticos cerebrales.



3.

Maloclusiones. La prevalencia de maloclusiones en paraifti-=
.cos:cerebrales es aproximadaemnte el doble de la que presen-

‘tala poblacidn general. Las condiciones observadas cominmen

e incluyen marcada protrusién de los dientes anteriores su-

~periores, sobremordida y resalte excesivos, mordidas abier--

‘tas, .y mordidas cruzadas unilaterales. Una causa primaria -

puede ser una relacidn no armoniosa entre los midsculos intra

bucales y peribucales. Los movimientos incoordinados y no -

controlados de los maxilares, labios y lengua, se observan -

con gran frecuencia en estos pacientes.

i

Bruxismo. Es comiln en pacientes con pardlisis cerebral ‘ate--

‘toide. Se puede notar una atricidn oclusal de la denticién -

primaria y permanente, con la resultante pérdida de la dimen
sion vertical interarco. Los transtornos de la articulacién
temporomandibular pueden ser secuela de esta condicidn en pa

cientes adultos.

Traumatismos. Estos pacientes son mds susceptibles a los --
traumatismos, sobre todo a los dientes anterijores superiores.

Esta situacidn estd relacionada con la mayor tendnecia a las

caidas, junto con un . reflejo extenso disminuido para acol--.

chonar esas caidas, y la frecuente labioversidon de esos dien

tes.

Para un odontdlogo no informado, una persona con pardlisis_

cerebral que tiene movimientos involuntarios de los miembros y -
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{dor e 1nmane3ab1e Con qna’-"

-m1entos max1]ares 1ncon£rolaﬁles
tados con frecuenc1a equ1vocadame
mente

SUGERENCIAS PARA TRATAR UN PA “ON. PARALISIS CEREBRAL

 1.; Considere tratar a,un'pa;jenie Vfihado en una sitla de -
fuedas'en esa misma silla. Mﬁbhps pacienies lo prefieren, y_
con frecuencia es mas préct{co‘para el odontdiogo. Para un -
paciente pequefio, se la §UEdé inclinar hacia atrds en el re-

gazo del odontdlogo.

“?2.- §i un paciente debe ser basadd al siTTén'dental,‘pregunte ch
mo .prefiere que se 1o traslade, y si no tiene preferenc{a,

se recomienda Jevantarlo entre dos personas.

3i' Haga un esfuerzo para mantener estabilidad la cabeza del pa-

ciente-durante todas las fases del tratamiento odontoldgico.

4.- Trate de colocar, y mantener, al paciente en el centro del -
°si11don dental, con brazos y piernas lo mds cerca posible del

'*f?cuerpo.;n',-

5. Mantenga 1a espa]da de1 pac1ente ligeramente elevada, para -

d1sm1nu1r a] m1n1mo d1f1cu1tades en la deglucidn es aconseja

‘ ble no tene;]o;enfuna posicidn completamente supina.

6.-’A1‘cbloqar al paciente en el silidn, determine el grado de -



7.e',Utilﬁcéijuiciosamente sujetadores .fisicos para-cont

“vimientos de sacudidas de las extremidades.

8.;:.Par; controlar los movimientos involuntarios de los maxila-
res, elija de entre una variedad de abrebocas y protectores
~digitales. Hay que considerar las preferenicas del paciente,
pﬁrque los paraliticos cerebrales pueden ser muy aprensivos_

. sobre su capacidad para controlar la deglucidn. Esos apara-
“tos pueden también provocar un fuerte reflejo de arcadas -

que muchos de esos pacientes poseen.

g,- :Para minimizar las reacciones reflejas por sorpresa
estimulos como movimientos bruscos, ruidos .y luces, s1n ad-

vertir antes al paciente.

10.- Introduzca los estimulos intrabucales lentamente para evi--

tar un reflejo de arcadas o hacerlo menos grave,

';JT;: ¢onsidere-e] uso del digque de goma para los procedimientos_

_de operatoria, una técnica muy recomendada.

12.--Trabaje con eficiente y reduzca al minimo el tiempo del pa-
ciente en el sil16n para cdisminuir 1a fatiga de los mdscu--

Tos afectados.



’amb1ente estd 11m1tada

La condicibon varia en gravedad y etiologia. Una clasifica-- . ,

cidn del retardo mental es presentada en la siguiente tabla.

Clasificacidn de las personas mentalmente retardadas

Requisitos Requisi-

Eg:ggdgg ot ¢l Clasificacidn ‘  tos espe
~mental . .. SB¥ " WI-R** escolar Comunicacion ﬁga}gs P2
- atencidn
dental
“Leve 69~55 Retardo men- Debe ser ca«~- Tratarlo
) : tal educable paz de hablar como a un
(RME) lo suficiente nifio nor-
mente bien pa mal, seda
ra la mayorwa cibn leve
de Tas necesi o analge--
dades de comu sia con -
nicacion. Gxido-ni--
troso-gxi-
geng pue--
den ser be
neficiosas.
‘Moderado - 51-36 - 5440 Retardo men- Capacidades de La sedacidn
L - tal entrena- vocabulario y Tleve a mode
ble {RME) lenguaje que rada puede

permitan al ni ser bepefi-
fio comunicarse ciosa, suje
a niveles badsi tadores y -
cos con otros. refuerzo po
sitivo, la
anestesia -
general pug
de estar 1in
dicada en -
casos de ca
ries breves,
generaliza-
das.
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cont. tabla’

Grave o 35 y por de- 39 ypor de 0 entre Mudo o se Lo mismo

profundo . bajo. - vbaao L nab1e comunica que para
: : e con grufii el mode-

dos, poca radamen-

0 ninguna te retar

capacidad dado.

de comun1

cacion.

Por muchos afios las capacidades poteﬁcia]es de ‘1os impedidos_
intelectualmente fueron mal entendidas y ?-ménbdo fueron tratados
como individuos inferiores. Fueron descritos con los términos de -
idiota con un coeficiente intelectual inferior de 25, imbécil con
un coeficiente inte1ectua1 de 25 a 50, y tonto al que tiene un --

k'coeficiénte intelectual de 50 a 70.

A paftir de 1968 se puso el énfasisis en la educacidn del re-
tardado mental para aumentar sus responsabilidades sociales y civi
cas, habilidades motoras e independiencia dentro de la sociedad.-

Las actitudes hacia el retardado mental son ahora mis favorables.

Los “individuos no son habitualmente clasificados como retar--
dados solamente en base al coeficiente intelectual. Un individuo -
qugiﬁemﬂestra incompetencia social y deficiencia intelectual es -~

considerado mentalmente retardado.

Un nifio Tigeramente retardado es el gue, debido a su baja in
teligencia no puede lograr el heneficio pleno de su educacidn re-
gular. En el ambiente académico estos nifios son clasificados como

retardados mentales educables.



Los n‘nos;que son,capaces de a]guna educacidn e 1ndependen--,j

c1a parc1a1.;pero que'no se espera serdn adultos con tota] inde-=-
‘peanqq1a;fsqn_claSJflcados como retardados mentales moderados. -
'Lds?bfﬁghémaé éducacionales para esos nifios, conocidos como retar
1dédos ﬁénfaTes entrenables, enfocan habituaimente las habilidades
basicas. Las aulas son con frecuencia disefiadas y amuebladas como
un hogar, y el plan de estudios incluye vestirse, peinarse, coci-
nar, poner la mesa, comer y limpiar. Se espera que podrdn hacerse
cargo de sus propias necesidades, aunque vivan en un ambiente con

trolado con personal entrenado que les ayudard con los problemas_

que no puedan superar por ellos mismos.

Un nifio retardado profundo o grave no suele ser entrenable y
requ1ere supervisidn constante por personal capacitado de apoyo.
Esos individuos suelen estar confinados en instituciones debido a

sus necesidades especiales.

E1 tratamiento dontoldgico de una persona mentaimente retar-

dada:

_ ‘Brindar tratamiento odontoldgico a un retardado mental re-- -
quiere adaptarse a su inmadurez social, intelectual y emocional.-
En este tipo de pacientes es caracteristicos un lapso de atencidn
breve, hiperactividad y conducta emocionaimente errdtica. El odon
tologo debe comprobar el grado de retardo mental consultando al -
médico del paciente o al personal de la institucidon, si no vive -

con los padres.




fam111ar1ce con las personas y con el disefio del consu1t0r1ov

y. se reduzca su temor a 1o desconocido.

Hablar lentamente y en términos sencillos. Asegurarse que -
las explicaciones son entendidas preguntando al paciente si

hay algo que aclarar.

“Dar s610 una 1nstrucc1on ala vez Recompensar al paciente -

ucbhfcump11dos despues de comp]etado ex1tosamente cada proce-

dimiento.

Escuchar cuidadosamente. al paciente. Los individuos retarda-

“dos suelen tener inconvenientes en 1a comunicacidn, y el --

odontdlogo debe ser especialmente sensible a los gestos y re

querimientos verbales.

Mantener sesiones cortas. Progresar gradualmente a procedi--

mientos més dificiles, despu@s que el paciente se ha acostum

~-brado al ambiente odontolégico.

Citar al paciente a primera hora del dfa, cuando el odontdle

go, el personal y el nifio, estardn menos fatigados.
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“Con 1a pfepdracién adecuada, el odontdlogo y su personal pue
‘den brindar un servicio valioso. Entendiendo cabalmente el grado_
de retardo mental y las habilidades del paciente, y con paciencia
y comprensidn, el odontélogo no debe tener problemas significati-

vos para la atencidn del paciente.
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© SINDROME DE DOWN™

E]ISindﬁomé de Dowh’esle] sfﬁdfohe"crdm056micd mejor conoci-
do. Debido al mayor riesgo de tener hijos con sindrome de Down en
tre mujeres de mds edad, algunos investigadores han sugerido una_
causa ambiental. Los factores 1igados potencialmente con la mayor
incidencia del sindrome en las mujeres de mds edad, incluyen la -
exposicidn materna a la irradicacidn del abkddmen con fines diag--
nésticos y la sobremadurez del 6vulo porque la menor frecuencia -
del coito 1leva a una fertilizacidén demorada. La mayoria de los -
afectados tienen trisomia 21; también se han documentado transio-

caciones y presentaciones mosaicas.

Las condiciones médicas que aumentan la mortalidad de los ni
fios e infantes con sindrome de Down, incluyen la enfermedad car--
diaca, Ta mayor incidencia de anormalidades de los gldbulos blan-
cbs, y de infecciones agudas y cronicas del tracto respiratorio -
superior. Los defectos septales, especialmente el colchdn endocar
diaco, son muy comunes. La incidencia aumentaca de leucemia. La -
enfermedad cardiaca congénita y las infecciones del tracto respi-

ratorio son las causas mas comunes de muerte en nifios con sindro-

me de Down durante los primeros.5.afios de vidaz:— - = mmmmems —o

Los afectados son habitualmente de moderada a gravemente re-
tardados. La mayoria son afectuosos y cooperadores y no presentan
al odontdlogo condiciones inusuales para la atencibn dental. En_

los pacientes mas aprensivos, puede ser beneficiosa una sedacidn



leve. La anestesia general debe ser considerada si se encuentra.

una resistencia grave al tratamiento.

Caracteristicas-fisicas del sindrome de Down

Rasgos

Comentarios

Orbitas bseas .

Nariz

Lengua

Cuello-
»MéhOs y‘piesj;

Piel

Tono muscular

‘Dientes

Crecimiento corporal”

Estatura pequefia; retard

to endocondrial -
Braquicéfalo cbn?dcéinCJo?r lativamente -

chato.

Hacia-arriba, -inclinacién hacia afuera y -

p]iegues‘épicéntfcos; manchas de Brushfield

en el iris frecuentemente presentes.

‘Mas pequefias que lo normal.

Chata, puente nasal poco desarrollado.
Macroglosia; Tengua escrotal en aproxima--
demente el 50% de Tos individuos con sin--
drome de Down.

Ancho, corto

Plieques simianos; manos cortas, anchas; -
dedo de los pies ampliamente separados.
Ocasionalmente seca; eczema e hiperquerato
sis comunes.

Hipotonia en la infancia que se hace menos
pronunciada a medida que.el individuo cre-
ce,

Microdoncia y dientes conoides; retencién

 pro]ongada de la denticibn primaria, patro



nes,eruptiyds'aserrantes, con anodoncia,

"q,dieﬁteg;éupernumerafios posible.



"
EPILEPSIA

»Se considera un sintoma de un trastorno cerebral subyacente,

5décté¥iiad0'pof'ataques recidivantes con alteraciones en el esta-

ciencia, de comienzo brusco y duracién leve. Por tanto -

ecifico de-SdBreexitacién cerebral patolégica. EVl diagnéstico -

165fdatos e]ectroencefalogréficost

el lactante-tiene menos;capd¢id§dﬂq@ere1 del  --

. aduuidipd,af?fehér‘]a”éctividad fparogfstfté-phéﬁfa;en:marcha por
 %atfofes enddgenos y exégénos, qué pueden producir convulsiones,-
y, por'ellb, Ta mayoria de las enfermedades convulsivas comienzan
durante la infancia y la juventud. La crisis epiléptica, entre -
Tas que pueden mencionarse las convulsiones de los nifios preesco-
lares, las crisis de hipoxia por retencidn de la respiracidon, las
‘convulsiones febriles y los ataques de hipoglucemia e hipocalemia,

estos mas raros.

Se descbnoce la etiologia de la epilepsia primaria. Aunque -
no hay .signos que indiquen que 1a epilepsia en si misma sea here-
ditarfa, los trastornos de los impulsos eléctricos del cerebro si_
1o son y algunas disritmias cerebrales son expresidn de una pre--

disposicidn hereditaria a la epilepsia.

En la epilepsia secundaria o sintomitica puede demostrarse -
una lesidn orgdnica cerebral o algln trastorno fisioidgico como -

causa. subyacente. Las lesiores orgadnicas comprenden tumores, abs-



de factores productores de convulsiones son la in-

'9est1on a11mentar1a desequ111brada, 1a hipoglucemia, 1a hiperhi-
'drataCIDn y la hiperventilacidén. E1 agotamiento fisico y mental
ipueden provocar estas crisis, del mismo modo que determinades es
“timulos luminogos bBrillantes y especialmente intermitentes y al-

tos efectos sonoros.

Las manifestaciones de Ja epilepsia son clinicamente muy di

versas, y pueden consistir desde accesos breves o-crisis de pe—;'
quefio mal hasta las tipicas crisis de gran mal. En la epilep--
sia miocldnica y en las crisis acinésicas dominan Jos sintomas -
musculares, mientras que en la epilepsia psicomotora este tipo -

de sintomas esta mas o menos ausente.

Si se demuestra que una enfermedad orgdnica cerebral produ-
ce ataques epilépticos, estos pueden curarse mediante 1a elimina
cibn del proceso patolégico o con la administracidn de férmacos_
antiepilépticos. Los mas utilizados son los derivados de la feni
toina y los barbhitiricos aunque con frecuencia es preciso pres--
cribir una combinacidn de diversos medicamentos. El tratamiento_
con dilantina produce a menudo hiperplasia gingival por aumento_

de tejido coldgeno, que aparece también en la nariz, tos Tabios_



y la lengua. La ut111dad de

na es tan grande que a pesar de: s efectos colatera]es,rnofﬁgi;~‘?
mente no pueden sust1tu1rse por otros‘ Los pac1entes que estan e
recibiendo tratamiento con fenitoina'desarrrollan hipertrofia 5
gingival, cuyé lesidn Bdsica consiste en una hiperplasia indolo-
ra de las encias, que presentan consistencia firme, color rosa -
pé]ido y aspecto elastico y en mora, sin tendencia a la hemorra-
gia espontdnea. La hipertrofia histica que se produce en Tas bo-
cas limpias eg 1isa y firme pero si la higiene oral es mala va -
acompafiada de inflamacidn y hRemorragfa. Las alteraciones histi--
cas pueden contr{Buir a que se produzcan movimientos o rotacio--
nes dentarfas, asi como retrasos de la erupcion de los dientes -
permanentes. Existe una clara relacidn entre la higiene oral y -
el grado de hiperplasia y la gravedad de las alteraciones infla-
matorias. Para mantener controlada la situacidn gincival en la -

mayoria de los pacientes epilépticos se aconseja una limpieza --

profesional de los dientes cada 3 meses.

Si la frecuencia de las crisis de gran mal es elevada, los_
dientes pueden sufrir una atriccidn importante, que recuerde la_
del bruxismo, y la lengua puede presentar cicatrices. Algunas -
formas de epilepsia van acompafiadas de una mayor incidencia de -
lesiones traumdticas de los dientes. Ciertos fdrmacos psicotrdpi
cos inhiben la salivacidn y contribuyen al aumento de la caries_

en algunos pacientes.

La casi totalidad de los nifios epilépticos pueden ser trata-




'largos per1odos.wAntes de instaurar el tratamiento es recomenda--
ble preguntar al paciente o a sus padres cuanto tiempo a transcu-
rrido desde la Gi1tima crisis y que circunstancia Ya desencadend,-
ya que con esta {nformacébn puede valorarse la posibilidad de que

se produzca un nuevo episodio durante el tratamiento dental.

E1 paciente epiléptico esta bastante bien controlado y es di
ficjl,que tenga una crisis durante el procedimiento dental, sobre
“todo si mantiene una Buera relacién con el dentista. Este debe re
-jcgﬁdér querlos ataques de desencadenan por factores como cansan--
:.pfo, estimulos luminoses brillantes o ciertos sonidos. Hay que_
‘ertar 1a incidencia directa de la luz en los ojos del pacien-
'-yté; y #yﬁdarse sT es preciso con gafas escuras. La lampara quirdr
'gitéﬁdebé djrigirse siempre hacia abajo mientras se desplaza y -
?:dégde:esa posicidn orientarla hacia la boca del paciente. Durante
el tratamiento hay que disponer los instrumentos de modo que pue-
1d€n.fetirarse facilmente en caso de que se produzca una crisis.No
es recomendable colocar un portamatriz en Ta cara lingual de un -

diente.

En caso de que se produzca une crisis importante, hay que --
proteger al paciente para que no se lesjones. Para ello se retira
la mesa del instrumental, peroc no se recomienda retirar al pacien

te de la silla dental. El dentista debe sujetar cuidadosamente al



paciente contra la silla y tratar de segu1r sus mov1m1entos y

evitar todo tlpo de v1c]enc1a.‘

Es aconsejaﬁle_cd]dcat;eﬁtre los dientes deT paciente un ba—
fiuelo o una toa]]fta?de:pape1, antes de que se produzca e1 espas-
mo de los mﬂscu]o& maxilares, para evitar que se muerda Ta Ten--
gua. Si se produce una crisis de forma tan repentina que los ins-
trumentos se encuentran todavia en la boca del paciente, se infeg

tard no forzar su extraccidn.

Cuando se termina el ataque el paciente puede encontrarse -
agotado y mentaimente confundido, por 1o que debe posponerse el
tratamiento, exceptuando los pequefios ajustes necesarios para in-

terrumpir la intervencidn que se estaba realizando.




 BIPERACTIVIDAD:

E]'téfm{50 sf§ﬁfffca7]itera]ménte actividad incrementada o -
ekcesfva.'Lo dtfifza dTagnésticamente para describir una conducta
anormaimente exacerbada. Hay una diversidad de causas que condu--
cen a la identificaciér de un nifio como hiperactivo, incluidos -
factores como es saturnismo que es el envenenamiento con plomo, -
hipoglucemia, déficit nutricional, problemas de aprendizaje y lec

tura y agravamiento psicolodgico.

Los nifios hiperactivos tienen un ajuste dificil a las cir- -
cunstancias sociales y pueden tener dificultades de conducta en -
1a escuela. Los probiemas en el consultorio odontoldgico suelen -
referirse al manejo de la consulta en cuanto a su nerviosismo tor
na dificil la eooperacién a lo largo de procedimientos odontolégi
cos tediosos o prolongades. Se ha observado que las drogas esti-
mulantes parecen ser Gtfles hasta en un tercio de nifios con hiper
ractictividad. La eleccidn puede estar entre el sulfato de dex--
troanfetamina, administrado 2 o 3 veces por dia y el metilfenida-

to 2 6 3 veces por dia.



ifioautista tiene problemas muy complejos: que inc]uyeh_

ilréfaFadfméﬁtai, desarrollo retrasado, escasa capacidad para el -
1§nguajé y'fraéi]idad emocional. E1 nombre de la afeccidn que -
'surge de la palabra griega "autos” que significa vsi mismo", des
cribe apropiadamente una de las caracteristicas definitorias del
~trastorno,-a saBer un retiro profundo de la gente y las reaccic-:

nes soctales con las personas, aGn con los padres.

"Aunque el nifio autista es en general sano fisicamente, mu--
chos pédecen trastornos convulsivos con hiperpliasia gingival di-
‘lantinica secundaria a la medicacidn. E1 nifio autista presenta -
un proBlema de manejo odontoldgico muy dificil por las dificulta
des creadas por el retardo mental, la hiperactividad o la conduc
ta antisocial asociados. Sin embargo los nifios que hayan sido ob
jeto de una extensa terapéutica para alentar su socializacidon po
drian ser mas aptos para la experiencia odontolégica. Muchos ni-
fios pasaron por un programa de modificacidn de la conducta que -
utiliza recomenpsas positivas (alimentos habitualmente, idulces_
usualmente!}. ET odontdiogo que procure coordinar sus sesiones -
de tratamiento con el terapeuta social podrd aumentar sus proba-

bilidades de manejc exitoso ael paciente.



'>‘  Hay @iferentes regimenes de medicamentos para cdntrp]arHla_
conducta de nifo autista. Sefiala que, a menuao los nifos pasa--
ron por una extensa historia terapéutica medicamentosa y los pa-
dres pueden estar informados del tipo y la dosis medicamentosa -
que produjeron somnolercia u otros efectos que podrian ser bene-
ficiosos para una sesidn odontoldgica. En el caso de que los pa-
dres no pudieran ayudar en este sentido o si la historia revela_
que ninguna med¥cacidn pudo controlar su conducta se recomienda_
comenzar con un regimen de premedicacidn con clorhidrato de hi--

droxicina.



‘to ‘porque no es obvio. La sordera tétai’h6“§§ cOWGﬁ
odontdlogo probablemente deba tratar-a nifios ﬁthﬁéf£Qr_ééfdhes;"
en la audicidn que tienen grados variables de sordera. El hab1a_
estd afectada. ST un Tmpedimento es lo suficientemente grave co-
mo para que el odontdlogo y el nifio no puedan comunicarse verbal
mente, aquel debe usar la vista, el gusto, y el tacto,.para comu
nicarse y permitir gue el nifio aprerda sobre las experiencias -
odontoldgicas. Los problemas del habla y psicoldgos se relacio--
nan con los diversos grados de pérdida auditiva. Las pérdidas le
' ves del o¥do no son difagnosticadas, lo que lleva a problemas de_
manejo porque las {ndicaciones son mal entendidas, mientras que_
los. nifios con pérdidas leves del oide no son diagnosticadas, lo_
que 1leva a problemas de manejo porque las indicaciones son mal_
entendidas, mientras que los nifios con pérdidas auditivas mas -
graves ya tienen transtornos psicolfgicos y sociales que hacen -

el manejo de la conducta frente al odontélogo mds complejo.

No hay ha]]azgos dentales anormales asociados con la sorde-

ra; las causas conocidas de~pérdida auditiva son:

FACTORES PRENATALES
”-Inféccidnes virales, como 1a'rUBéQia: v’&;grjpéraf
Drogas ototdxicas e e

Sifilis congénitas



Herencia

?ACTORES PERINATALES

Toxemia tardia en el embarazo
Prematurez | .

Dafios vinculados al naciﬁiéﬁfel
Anoxia A

Eritrohlastosis fetal

FACTORES POSNATALESL‘

Infecciones virales, como paperas, varicela, gripe, poliomieli--

tis y meningitis.
Traumatismos
ina; neomicina, ka-

mamicina.

Consideraciones para un paciente con problemas auditivas:

].-‘Prepare paciente y al padre antes de la primera visita, por_

“medio de ura carta de bienvenida que diga qué se va a hacer.

2.- Por medio del padre, determine durante la cita inicial cdmo -
el paciente desea comunicarse, 10 que hard mucho para dismi--

“nuir sus temares.

3.- Compruebe la capacidad del habla y lenguaje y el grado de im-

pedimento, tomando una historia médica completa.

‘4.~ Enfrente al paciente y hablele directamente a un ritme natu--
ral sin gritar. Las expresiones faciales exageradas y el uso_

del lunfardo dificuitan la lectura labial.



‘nos 1nic1a1wente, o apoye una mano reaseguradoru sobre el hom—}

:bfoff
‘7.5 Util{ce_el5enfoque decir-mostrar-hacer. Permita que el pacien
‘,'té"yéé°1os instrumentos y muéstrele cbmo funcionan por ejem--
plo; 155 Vibraciones de 1a pieza de mano, la raspadura del ex
k1plorador, c6mo actila el excavador ¥ latextura del dique de go

o ma. o

8.- Sonrla y gesticule en forma reasegurador iPF6ﬁOVer la --

conf1anza ¥y reducir 1a ans1edad

9.- Evite bloquear el campo visual del pac1ente

10.-Adopte el audifono, si es que el paciente 1o tiene, mientras_
funciona la pieza de mano, porque va a amplificar todos Tos -

sonidos. Muchas veces el paciente preferird desconectarlo.

Imp11cac1ones auditivas

Db‘ Imped1mento ' Comprensidon del habla Problemas psico-
) 18gicas en nifios

0 Insignificante~ Poca o ninguna dificul- HNinguno

tad
25 leve - Bificultad con el habla Puede mostrar un
débil; desarrollo del - leve déficit --

lenguaje y el habla den verbal
tro de limites normales.

40 Leve-moderado Dificultad. frecuente - Se pueden recono-
cor el habla normal a - cer problemas psi
1 m; capacidades de len coldgicos.
guaje levemente afectas<
das.



“cont.. tabla
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§5 Marcado

.70 Grave

90 Extremo

Dificultad freucente con

haBla alta a 1 m; difi--"

cultad de entender con -

audifono en la escuela.

Podria entender solamen-
te gritos a habla ampli-
ficada a 1 pie del oido.

Habitualmente no entien
de el habla adn amplifi
cada; el nifio no depen~

de de la audicidn para_

comunicarse.

Es probable que el ni

o sea educacwona]menﬁs

te retardado, con pro
blemas emoc1onales y_
sociales més pronun--
ciados que en nifios -
con audicidn normal.

E1 sordo prelingual -
muestra un retarde -
educacional pronuncia
do y problemas emocio
nales y sociales evi~
dentes

E1 sordo prelingual -
suele mostrar un re-~-
tardo educacional gra
ve y es emocionalmen=-
te infradesarrollado.
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CEGUERA

‘La ceguera no es un fendmeno todo-o-nada; se Coh$i§é?éj§a§;~ -
una persona padece de ceguera si la agudeza visual no exdéde520/
200 en el ojo mejor con lentes correctores, o si Jla Agudeza es -
mayor de 20/200 pero acompafiada de un campo visual -no mayor de =«

20 grados.

CAUSAS PRENATALES
Atrofia dptica
Microftalmo
Cataratas

Colobomata

Tumores dermoideos y de oty

Toxoplasmosis
Enfermedad por inclusén
Sifilis '

Rubeola

Meningitis tuhercq]oéécr'fi

Anomalias del desarrof]o;de 1546rﬁita.
CAUSAS POSNATALES

Traumatismos

Fibroplasia retrolental

Hipertension

Nacimiento prematuro

Policitemia vera



Trastornos hemorragicos
Leucemia

Diabetes mellitus

Glaucoma

Como tas capacidades de un nifio ciego son dificiles de com=+
probar, muchas veces puede ser considerado como de desérrbi]b‘rg'

tardado.

Hay que tomar en cuenta cada uno de los aspectos del desa--
rrdl1o de un nifio ciego. Muchas veces, a comienzos del desarro-
110, los padres se sienten culpables y sobreprotegen o rechazan _

al nifio, 1o que trae como consecuencia una falta de desarrollo -

':gdé,1as capacidades de auto-ayuda y un desarrollo retardado en ge

neral, y esto suele mal interpretarse como retardo mental. La -
:_comprobacién de las actitudes parentales es de fundamental impor
tancia en el amnejo de Ta conducta. Ademis, los nifios ciegos pug
den mostrar actividades auto-estimulantes como presionar los -
ojos, golpetear con los dedos, hamacarse y golpearse la cabeza.=
Es Gtil evaluar la socializacién del nifio para manejar su conduc

ta en el consultorio.

Hay que distinguir entre nifios gque una vez tuvieron vista y
quienes nunca han visto y por eso no forman conceptos visvales.-
Se necesita m&s explicacion con los de la segunda categoria para
ayudarles a percihir el ambiente odontoldgico. Los odontdlogcs -
deben comprender que los nifios congénitamente ciegos necesitan -

un mayor despliegue de afecto y amor desde temprano en su vida y



“se: d1f1eren: ntelectua]mente de 105 n1nos gue no ‘son cxegos conge

f;n1to§. S1 blen 1a exp11cac10n se reallza por: med1o del tacto y 1a
k'aud1c1on, el refuerzo ocurre por el olfato y el gusto. Las modali
dgdes_de escuchar, tocar, saborear 'y oler, sonextremadamente im-
porténtes‘paré 165 nifios ciegos, por que les ayudan a aprender a_
superar su conducta. Una vez desarrollada el habla, los informes_
1ndi;an que los .otros sentidos asumen mayor importancia y que pue

de ocurrir otro desarrollo comparable con el gque se produce en ni

‘Los 1nf0rmes revelan también que ia actividad motora afecta

lrb-,'-e1 desarr011o de1 lenguaje y la percepc10n. Los nifios ciegos son

. ,mas ‘propensos a accidentes que los otros nifios durante los prime-

: ros afios, mientras estdn adquiriendo capacidades motoras.

Los dientes bhipoplasicos yel trauma a los dientes anteriores
han sido mencionados con una frecuencia mayor que el promedio en
nifics ciegos. Ellos son también mis propensos a la inflamacién -
gingival por su incapacidad para ver y eliminar la placa. Otras_
anormalidades dentarias ocurren con la misma frecuencia que en -

la poblacion normal.

Hay que tener en mente los siguientes puntos para el trata-

miento odontoldgico:

1.- Determinar &1 grado de impedimento visual.
2.- Si el paciente concurre acompafiado,a veriguar si el acompa-«
fiante es un intérprete. Si no lo es, dirigirse al paciente.

3.- Evitar expresiones de piedad 0 referencias a la ceguera como



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Describir. la disposicion:
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e al consultorio, preguntarie si desea

detener;al paciente sin advertir- -

onsultorio. Siempre hacer des-

cripciones adecuadas antes de realizar tratamientos.

~Cuando se estabhlece contacto. fisico, hacerlo en forma rease-

guradora.

Presentar a otros miembros del personal muy informalmente.
Permitir que el paciente pregunte sobre el tratamiento y con
testar teniendo en mente que se trata de una persona muy in-
dividual, sensible y responsiva. R
Permitir que el paciente que usa anteojos los téngaipuésfdﬁ_ﬁr

para proteccién y seguridad.

Evitar referencias a la visidn. ;
Mds que usar el enfoque decfrgmosfF; dtar al ﬁa-
ciente a tocar, saborear u oler, r ndo,qdé esos sen~
tidos son agudos. ' o

Describir en detalle los instrﬁmehtgs¥y,objetos a colocar -

en la boca.
Demostrar una taza de goma en la ufia del paciente.

Sostener la mano del paciente a menudo promueve relajacidn.
Como los sabores fuertes pueden ser rechazados, usar canti-
dades mas pequefias de materiales dentales con esas caracte-
risticas.

Explicar los procedimientos de higiene bucal y luego coloe-

car la mano del paciente sobre la suya mientras lenta, pero



17.- Usar ¢
ﬁ 3éxp11cando Tos proced1m1entos od
‘-l¥ra sup1ementar la 1nformac16n y'dxs

:f§1llon ; 'N e ’

18.- Anunc1ar las salidas detl consu1t0r10 ¥ 1as entradas al mis-

4 mo alegremente. Mantenerlas. al m1n1mo y evitar ruidos fuer-
tes inesperados.

19.- Limitar la atencidn del paciente a un solo odontdlogo.

.. 20.- Mantener una atmésfera relajada.

E1 tratamiento odontoldgico de un nific ciego es facilitado_
por una profunda comprensién de sus antecedentes. E1 enfoque en_
equipo a cargo de todas las profesjones de la salud involucrados
en la atencion del nifio, es ideal. La prevencidn de 1a enferme--

dad y la continuidad de la atencidn son de midxima importancia.
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~ ESPINA BIFIDA

7 jta'éésfﬁafﬁif14a e :defééto cangéhito de la columna ver-
tébra1'§§us$d&5p§h ﬁﬁa‘fé]]a#éotai o parcial de los arcos verte- -
’bréles~p5reﬁes défunfrée eHVIA’Tinea media. E1 defecto ofrece -
dos fdfmas principales. EI t{po mas severo, la espina bifida con.
meningomfe]oce]e, es un defecto de Ta 1inea media de piei,.,are- 

cos vertebrales y tubo neural, habitualmente en la regién.sacrO—‘;'

lumbrar. Se clasifica como una de las anomalias del desarrollo - .

mids comunes en el sistema nervioso.

£1 defecto puede ser tan severo que, al nacer, estén hernia
das la médula y las meninges, con el liquido cerebroespinal fil-
trandose a través de la cubierta membranosa transparente. En Ta_
forma menor, la espina bifida oculta, una o més de las vértebras
pueden estar incompletamente formadas pero sin deformacidn o de-=
subicacidn de la médula espinal o las meninges. La piel sobre el
defecto puede ser normal, puede haber un pequefio hoyuelo, un me
chdn de pelos o una marca de nacimientos. Se puede descubrir Ta_
espina bifida oculta sdlo con el examen radiogrdfico. Hay hidro-
cefalia en el 80% de los casos de espina bifida con meningomielp
cele al nacimiento, con su peligro asociado de retardo mental. A
menudo, se asocian otras malformaciones a ésta como ser la cade-
ra dislocada. La mayoria de estos pacientes requieren un cuidado
ortopédico extenso para corregir las deformaciones de la espal-
da y las piernas y para ayudarles a adquirir la capacidad de ca-

minar. Muchos pacientes deberdn usar guias para las piernas y la



“Ls pqstura‘posqutrﬁfgfcé de ia espalda, con la posibilidad_
de paralisis de las piernas, sumada a los aparatos ortopédicos =
usados para soporte de Ta postura, tornan muy dificil la aten- -
cidn odontoldg{ica, pues no puede ser efectuada en un silldn odon
toldgico. E1 uso de almohadas grandes puede ayudar al nifio a ya-
cer en el si]jén,con algln grado de comodidad. A menudo, se debe
ra realizar la tarea oddnto]égica con el nifio en la silla de rue

das.



| LAB‘_IOS“;VY": éALAD’,A’Rf FIsuRaD

E] 1ab1o y e] pa1adar fxsurados compr nde rupoiémp11o_

de malformac1ones congénitas humanas. El ]ab1o‘hend1do; con-pala
“dar f1surado 0 no, se presenta en uno de cada 1,000 nac1m1entos_
Vy el paladar fisurado por si se produce en uno de cada 2,500 na-
c¢imientos vives en poblaciones blancas. El tratamiento de las fi
- suras lahiales y palatinas es extenso y se inicia inmediatamente
después del pacimiento y exige un enfoque_mbltidfscip]inario de_

las ciencias de 1a salud.

El neonato con 1ab1o y pa]adar fwsurados experwmenta prob]e o

.‘mas en’ la succ1on y, por 10 tanto, en su propla alimentacién.” Sel*x
irequ1ere una cuidadosa administracidn del alimento y, a menudo;4
““la-férmula serd suministrada con presién durante un largo perio-
do, la reparacidn quirirgica de la fisura puede involucrar mu- -
chas operaciones a lo largo de una cantidad de afos. Los defec--
tos concurrentes dentales, ortoddncicos, de habla y psicoldgicos

también requieren sv terapéutica.

Los pacientes con fisura labial y palatina en general re- -
qu{eren tna extensa terapéutica ortoddncica que incluye ortodon-
cia interceptiva, amenejo del espacio y finalmente tratamiento -
‘ ortoddncico integral para alinear las arcadas y producir un re--
sultado estéticao. Més allid de los requerimientos ortondéncicos -
hay anomalias dentarias asociadas en estos Pacientes, las que -

pueden requerir una extensa odontologia restauradora. Los pacien



c1entes con pa1adar fisurados tienen una incidencia mayor de de~
V”fectos de morfod1ferenc1ac1on de los dientes de la pob]ac1on nor

“Existen otros defectos corrientes: ausencia congénita de -
dientes, dientes supernumerarios, dientes en malposicidn, erup--
cidn retardada de los dientes y sofireerupcidn de los dientes-an-

teriores inferiores.




_ESCOLIOSIS -

Se define a la esc61idﬁf;‘ﬁbﬁafﬁha‘cﬁrvatura‘1atera¥ de la
columna. La causa més comin es que'uha-bierna sea mas corta que_
la otra, 1o cual defe ser tratado muy sencillamente mediante la_
colocacidn de un elemento elevador de la pierna corta. Otra va--
riante puede derivar de paralisis muscular, bemivértebras y otras
anomalias muscoloesqueléticas. A este tipo de escoliosis se la «~
suele tratar con un aparato conocido como abrazaderas de Milwau-

kee.

Este aparato ortopédico somete al complejo bucofacial a =~
fuerzas ortopédicas externas que pueden producir maloclusiones
de clase II. E1 odontdlogo que se encuentre con un caso asi debe

coordinar su tratamiento estrechamente con el ortodoncista.



ALERGTA

kEs‘frecuénte que-los padres conozcan bien las sustancias -
alérgicas que provocan reacciones de hipersensibBbilidad en sus ni
fios. Cuando el pactiente tenga tendencia a reaccionar frente a un
gran nimero de sustancias, serd aconsejable realizar pruebas cu-

tdneas con los materiales dentales.

Los nifios con fiehre de Heno y rinitis alérgica deben ser -
tratados preferentemente en los periodos asintomiticos. Por otra
parte las medicaciones empledas para combatir los sintomas alér-

gicos pueden influir sobre la secrecidn salival,



ereéltariofde las gldndulas secre
“toras. exdcrinas, por laicual 1§skéec}écfbnes que contienen moco_
1565 &$n6gn%;aﬁ$s y V{SEOSQQ.VEstas'§ecrecf0nes concentradas pro-
.ydtaqfoﬁstfuccfones én los pulmones y en el conducto gastrointes

'tiﬁal. Los pacientes afectos de fibrosis quistica manifiestan --

~una mayor sensibilidad a las infecciones respiratorias. Los nive -

les de protefnas totales, enzimas, Calcio y Fésforo son elevados
E1 tratamiento consiste en un conjunto de medidas nutric'onﬁ'es
fisioterapia respiratorfa y administracidn a largo

“bidticos:

En-estos pacientes, la formacitn-de placa y de tinciones -=
dentales puede estar aumentada, pero mientras estin recibiendo -
antibidticos el riesto de que se produzcan enfermedades dentales

es hajo.

Como la fibrosis quistica es una enfermedad que constituye
una dura prueba para el nifio y sus pades, son frecuentes el caso

de abandono de tratamiento, y se acumula, las necesidades tera--

péuticas.




"POLTARTRITIS Y. REUNATISMO JUVENIL AGUDO :

~ No debe; ,éalizéfse‘;ratamientos dentales en sus fases agu-
das. Sirsg a_éé¥énbfas articulaciones temporomandibulares, pue--
”HehfhpéfééefysecueTas como trastornos funcionales y maloclusion.
-La Fisoterapfa es de gran importancia para mejorar la funcidn y_
posibhilitar una higiene oral adecuada. Todos los tratamientos -
dentales defen realizarse teniendo en cuenta la mayor susceptibi

1idad que tienen estos pacientes de infecciones.

e



Sy

Esta enfermedad sue1e evo1uc1onar en forma de ataques con:

. obstruccmon ﬂmc1ona1 de 1os Bronqu1os y 1os bronqu1o1os.

E1°90% de los casos se han identificado alérgenos extrinse-
‘cos espec1f1cos como causantes del asma infantil, pero se sabe_
que 105 factores et1o]og1cos desempefian cierta func1on, al me--

nos en el mantenimiénto de la enfermedad.

E1 ‘nifio- asmat1co no debe someterse a n1ngun tratam1ento den‘

:des y e] pu]1do de las oBturaciones deben realizarse con pu]ver1
wzac1on de agua y piedra pdmez, evitando el empleo de tiza o cual
'qu1er_otro agente que produzca polvo. No existe restriccin algy

.na-con respecto a la utilizacidn de anestésicos locales.

Los ninos- asmat1cos padecen mas ging itis que 105 sahos, -

?10 que puede?atr1bu1 §

"]ES,

Este tipo de nifios suelen consumir de forma habitual antity
sigenos, por lo que si por alguna razén no se pueden preescribir
especificos que no contengan azicar, hay que instruir al pa- -
ciente para que cepilie sus dientes o se aclare la boca con agua

inmediatamente después de cada dosis.
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'Loémniﬁoé‘édﬁ'tkasfornos respfratorids'fraﬁadﬁs_fbﬁ?véﬁt{ié}: ;

"doreslmgééﬁ{cos'réquieren unos procedimientos de h{giene 6ra1,:~'f

- muy meticulosos. La irradiacién de la cara puede afectar las fun
ciones de las glandulas salivales y disminuir la capacidad de ci
catrizacitn de los tejidos orales, 1o cual es también aplicable_
al tratamiento con citostaticos o corticosteroides. Todas estas_
terapéuticas obligan a mantener una higiene oral extraordinaria-

mente cuidadosa a fin de evitar las enfermedades hematoldgicas.



j DERE

s W
iR T s,

OSTEOGENESIS IMPERFECTA.

: Esta es una ehfermedad caracterizada por defectos oseos. -

Los huesos del paciente afectado presentan una fragilidad mayor,
tieneh esclerbtica azul y los ligamentos son muy débiles y flaci
dos. Se demostraron distintos modos de herencia de dominantes a_
' recesjvos. Se considera que esta enfermedad es debida a un defec
to-de1 mésénquima y los derivados mesenquimdticos, esclerdtica,-
fhuesos y l1gamentos La osteogénesis imperfecta puede estar aso-

'7;‘c1ada a dent1nogenes1s imperfecta.

, Los proced1m1entos de cirugia bucal que exigen el uso de --
jforceps deben ser ejecutados con suma precaucibn para prevenir -
’1as fracturas de los maxilares. E1 color de los dientes puede -
'{ariar del gris al pardo y presentar una traslucidez caracteris-
tica o tono onalescente. Se ve obliteracidbn precoz de las cdma--
ras y conductos pulpares en los dientes primariocs y permanentes.
Las raices de los dientes pueden ser cortas, ramas y delgadas. A
menudo hay una pérdida temprana del esmalte, como resultado toi-

tal, se puede producir la r3pida abrasidn de los dientes.

"EY nifio afectado por osteogénesis imperfecta puede presen--

tar sordera como una manifestacioén tardia de la enfermedad. Si -

bien esto complica el manejo del paciente, es una situacién rara

en los nifos.
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~ DISTROFIA MUSCULAR

Lasfdﬁsﬁ?offééfimmstu1aEesKth§tituyen.un grupo de enferme-
dades musculares “por el desgaste y la debilidad. Comprenden el -

grupo aislado mayor de enfermedades musculares de la infancia. -

E1 modo de transmisidn es genético y ha sido atribuide a diver-- o

sas pautas, incluidos los tipos ligados al sexo, recesivo simp1e 

y dominante. La enfermedad es tres veces mads comidn en los varo-«

nes que en las nifias y es probabBle que sea mis severa y rdpida-- ...

mente progresiva en los varones que en las nifias.

La distrofia muscular afecta a los misculos estriados del S
organismo y puede afectar el miocardio. El1 misculo lise nc resul
ta afectado. E1 examen microscdpico muestra degeneracidgn celular
en los tejidos afectados. En las dGltimas etapas de la enfermedad,
la mayor parte de la masa muscular es reemplazada por tejido co
nectivo. La vida de los nifios afectados suele estar acortada, -
pues muchos sucumben a infecciones respiratorias e insuficien- -

cias miccardicas en la edad adulta temprara.

E1 nific con distrofia muscular presenta al odontdlogo una -
musculatura periBucal déBil, flacida. Suelen estar contraindica-
das las protesis removiBles a causa de 1a flaccidez de la muscu-
latura facial. E1 paciente al cual se le haya recetado quinina ~
para aliviar la miotonia puede presentar trastornos de los teji-
dos blandos bucales, pues esta medicacidn suele causar edera de_
las mucosas. Este fendmeno puede contraindicar asimismo la ejecu

cién de aparatos prostoddncicos.



: ~ NEUROFIBROMATOSIS = -
. (ENFERMEDAD DE VON REKLINHAUSEN).

"Este ‘trastorno se hereda por tansmisidn dominante autosdmi-

.:_ €Lé;Tmﬁ§rtancTa para el odontdlogo reside en que a menudo es
té;ﬁsbﬁiadé:a'retardo menta1; convulsiones y la posibilidad de -
‘ qUe puéda fmpdner malformaciones craneo-faciales. lLas caracteris
‘ticas clinicas son variadas, incluida pigmentacion de la piel -
que‘son‘manchas de color café con leche, neurinomas, fibromas --
' b]éndos, y-neurofibromas mixtos. Estas Tesiones estan esparcidas
por todo el‘cuerpc. Le ubicacidn mis frecuente pare los tumores_
corresponde a la lengua aunque se ha informado de lesiones de am
bos maxilares y otros tejidos bucales. Las lesiones del sindrome
aparecen en los nifios y algunas pueden experimentar alteraciones

malignas, de neurofibromas o de neurofibrosarcomas,
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~ MANEJO-DE: LA “CONDUCTA - DEL PACIENTE INFANTIL .. o

El manEJo con exito de] n1ﬁo discapacitado requ1ere cier--

‘?tas cons1deraciones. uso ef1ciente de los técnicas psicolégicas
Vfrgstricc1ones fisicas y enfoques farmacoterapelticos desde 1a sg
‘~dac15n leve a la anestesia general, para que se puedan ejecutar
pfocedimientos de diagnéstico y tratamientos razonables y de ru

. tina.

Existen muchas técnicas para el manejo con &xito de los ni
fios discapacitados, todos pueden ser tratados con las mismas re
;glés y técnicas convencionales de modificacign de la conducta -

. adecuada para nifios normales en una prédctica odontoldgica.

“El odontdlcgo debe evaluar las implicaciones individuales de --
los diversos métodos, sea el uso de premedicacidn para prevenir
los movimientos corporales no controlables que impiden hasta el
tratamiento mds sencillo sea que haya que recurrir a la rehabi
Titacion dentaria bajo anestesia general. Aunque &sta garantiza
da al maximo en manejo de los pacientes, se debe tomar en cuen-

ta el costo concurrente, el riesgo y el tiempo involucrados,

RECURSOS FARMACOTERAPEUTICOS.

También hay recursos farmacoterap8uticos y se usa para con-
trol de la conducta del paciente que puede ser muy ventajoso. -
Aunque Ta restriccion del paciente puede permitir Ta estabiliza

cién del paciente puede permitir la estabilizacidn de la mayo-=

ria de los movimientos, el tratamiento odontoldgico sigue sien-



Tea contra tas restr1cc10nes. Los sedantes a]1v1ar§n una'

cién asft.

Son imperatives el cuidado y el buen juicio en 15 §§1é€;_L,,
cifn del agente, la via de administracidn y la dosis. Para é] -
paciente discapacitante es particularmente importante que el .-
od6ntdélogo tenga conocimiento de cualquier situacidn médica que
pueda comprometer la administraciGn de premedicaciones. De ex--
trema importancia son Tla naturaleza y dosis de toda otra droga
que el paciente pueda estar tomando habitualmente, en especial

para las convulsjohes,<]os'ataques o la hiperactividad,

GICO PARA LA GUIA DE LA CONDUCTA

’ rrLd'gQ%Sfébf}ecté.dé'!a conducta de un nifio én el consulto-
rio 6dont01691co es fundamental para una atencidn completa. La
cbercién, tos halagos y los comentarios negativos de parte del

odontdélogo acentuardn la conducta negativa, mientras que guiar

al nifo hacia un comportamiento deseable palmedndolo y haciéndo
e preguntas sobre sus sentimientos aumenta mucho T1a probabili-
dad de reducivr la conducta temerosa. Los odontdlogos que tratan
nifios deben demastrar un interés personal sincero en el nifio y
hacerse mds eficientes en Ta orientacidn y refuerzo de la con--

ducta.

Varias técnicas nuevas han sido desarrolladas a partir de
las ciencias sociales, algunas de las cuales son la modificacidn

‘de Ta"conducta, desensibilizacidn, hipnosis, imitacién y compro-



R Edbﬁfélogo'que.tréfa nifios deBe”pérfECCJQnarsgnen»Té'dg
servacidn y andlisis de la conducta infantﬁ];:EladesafFo1]o. de
esas capacidades aumenta con la experiencia, la habilidad para

evaluar los aspectos no verbales de la comunicacifn, un conoci-
miento de los miedos y ansiedades de l1os nifios por la situacidn
odontolbgica y un conocimiento de los aspectos sociales, cultu-
rales y personales de la conducta infantil. E1 odontdlogo que -
“puede integrar la informacidn obtenida de la conducta observada
del-nifio con Ta informacidn personal, social e histdrica adqui-
Trjqélde"Tos padres, puede predecir de manera mds exacta determi
. ﬁ;dﬁ'CQndﬁcta y elegir Tuego el método mejor para manejarla du-

.‘ fénte }6 experiencia clinica.
PAPEL DEL ODONTOLOGO

Mediante el cultivo de un enfoque sensible y comprensivo,~-
puede haber mucho para ayudar a su paciente a superar la situa-
cién. E1 tratamiento odontoldgico es una experiencia que el ni-
fio debe tratar de aceptar. Los nihos que han aprendido su papel
como pacientes muestran alguna flexibilidad de conducta y un in
terés por lo que sucede a su alrededor. Tienen capacidad para -

confiar en el odontdlogo, responderle y demostrar confianza en




su hébi]idad para satisfacer 1as‘exiééné{asfdé~1a"situac19n; :

~ . Durante la atencifn a nifios, el ddontéiogo tendrd moﬁgntbs
qu-éE sentird inseguro en el manejo de uno en particular. E§ -
més probable que esta inseguridad se presente al enfrentarse -
con un problema con el que no estd familiarizade. Quien incluye
nifnos en su ejercicio profesional debe estudiar odontologfa con
tinuamente y familiarizarse con 1a amplia variedad de situacio-

nes y anomalifas que debe diagnosticar y manejar.

Es importante para el odont6logo entender la conducta del
nifio porque les ayudard a comprender su propia conducta y reac-
ciones ante los problemas en el consultorio. Si el contrel de ~
la situacidn se deteriora ocasionalmente no necesariamente ha ~
de ser un reflejo de inhabilidad del odontdlogo. E1 fracaso en
una instancia puede significar sencillamente gue el odontdlogo

debe reconsiderar el problema o emplear un enfoque diferente.

Es muy importante que el odont6logo aprenda a enmascarar -
sus reacciones emocionales ante una determinada situacidn. Has-
ta que el nifc pequefio puede captar rdpidamente la indecisidn -
o 1a ansiedad, Al aumentar }a aprensidn del odontdlogo, se re~--
flejard en el nifio. E1 odontdlogo nunca debe mostrarse enojado,
cualquiera que sea la provocacidn. Serd (til que pueda enmasca~-
rar cualquier tipo de complicacién emocional y crear una atmés~

fera de comprensidn,



[DESARROLLO Ps:cOL‘oé‘VI’C}O"f,’.

Todos Jos que trabaJan co'?"'

, edad ps1colﬁg1ca de] nifio no Sxempre corresponde 2 su edad crong

-1dg1ca. S1 b1en Ta edad crono1691ca t1ene”re1at1vamente poca im
pqrtanc1a para el odontdlogo, 1la ps1co1691ca y 1a fisioldgica -
dgbeh'ser ‘consideradas en el diagndstico de Tos problemas de 1la

'cdnducta y también en el plan de tratamiento.
PROCESO DE APRENDIZAJE

~.E1 manejo que haga el odontdlogo de 1a conducta indeseable
véh el.consultorio debe enfocarse en la conducta misma mds que -

e éﬁijé_edad del nifio.

INFANCIA Y AROS DE PININOS. ET1 nifio a esta edad tiene poca
b ninguna capacidad para entender la necesidad de un examen 0 =
un tratamiento de sus dientes, ni el odont6logo puede comunicar
se eficazmente con é1. Aun sin cooperacidn, los exdmenes buca--
les y ciertos tratamientos pueden ser 1levados a cabo en nifies

muy pequefios en forma eficiente y sin sedacidn.

DOS ANOS DE EDAD. A los 2 afios, los nifios difieren muchisi
mo en su capacidad de comunicacifn; porque existe una diferen--
cia considerable en el desarrollo del vocabulario a esa edad. -
Si el nifio tiene un vocabulario Timitado, la comunicacidn sera
dif?ci1° E1 nifio de 2 afios que estd en la etapa precooperativa,
prefiere el juego solitario, porque no aprendif a jugar con -

‘otros nifios. Es demasiado pequeiic para tlegar a &1 con palabras



solamente 'y debe tocar y manejar los objetos para captar totajey;-:

mente su sentido. A esta edad, el odontSlogo debe permitir*,q

el nifio sostenga el espejo, huela la pasta dentrifrica o s1entaf_,f5

la tacita de goma. Al hacerlo tendrd una mejor idea de 1o que_-Q":

el odont6logo estd intentando hacer. Al nifio de 2 afios lo sue]e;ri_

intrigar el agua y el lavado. Como a esta edad temprana el niﬁo 
es tfmido ante la gente y los lugares nuevos y le resulta difi-
cil separarse de sus padres, casi sin excepcidn debe entrar -

acompafado por uno de los padres al consultorio.

TRES ANOS DE EDAD. Con el nifio de 3 afios el odontd6logo pue
‘de ‘habitualmente comunicarse y razonar-durante la experiencia -
‘odontoldgica. Tiene un deseo de conversar., En esta etapa, el -
personal puede comenzar a uti]izaf el acercamiento positivo con
“el nifio, es bueno sefialar los faétores positivos antes que los
negativos con nifios de cualquier édad. En particular el mds pe-
queiio es el que tenderd a hacer las cosas que se le dice que no

haga.

Los nifios de 3 afios y menores, en situaciones de stress o

cuando ‘se los lastima, estdn fatigados o asustados, automitica-

',;"mentérse vuelven a su madre o sustituto para consuelo, apoyo ¥

seguridad. Tienen dificultades -para aceptar la palabra de otro .
para cualquier cosa y se sienten mds seguros si se permite que
el padre permanezca con ellos hasta que conozcan bien al perso-

nal y los procedimientos.

CUATRO AROS DE EDAD. Por 1o comiin escuchard con interés -



se desaf1ante y recurr1r al empleo de ma]as pa]ab

‘_cmco Aﬁos DE EDAD. Este nifio estd Tisto 'pa{é‘”aéep’{aff1as' '
actividades grupales y la experiencia comunitaria, Laé feTacio-
nes personales y sociales estin mejor definidas, y el nifio no -
suele temer dejar al padre en 1a sala de recepcidn, Los nifios -
suelen estar muy orgullosos de sus pertenencias y sus ropas y -
responden bien a los comentarios sobre su aspecto personal. Los
comentarios sobre sus vestidos pueden ser empleados eficazmente

para establecer comunicacifn con un paciente nuevo.

-SEIS ANOS DE EDAD. La mayorfa de los nifios se separa de -
1o$'1aios estrechos con 1a familia, sigue siendo, una época de

transicién importante y ansiedad considerable.

Las manifestaciones tensionales alcanzan un pico a esta -
edad, que pueden incluir estallidos de gritos, violentas rabie-
tas y golpes a los padres, A esta edad suele haber un marcado -
incremento en las respuestas temerosas. Algunos nifios de esta -
edad temen los dafios é su cuerpo, Por eso, un pequefio rasgufio o
la vista de sangre pueden producir una respuesta desproporciona

da a la causa.
INTRODUCCION DEL'NlﬂO;A LA -ODONTOLOGIA

El adoctrinahientofﬁobfé?{a odonto1ogia consiste principal



es estab]ecer comunicac16n Y hacer]e sentir que e1 odonté]ogo y

sus as1stentes son sus amigos y estdn interesados en ayudarlo,-
Pueden hacerlo logrando que el nifio tome conciencia de la impor

tancia de la visita odontolégica y los diversos procedimientos.

E1 proceso. de "aprendizaje debe ser reconocido como un irre
gular, con ascensos, mesetas y quizds, hasta perfodos de regre-
sién. Este proceso irregular estd, por supuesto, relacionado -

“con cambios ambientales y éstados psic91691cos,

E1 odontSlogo puede observar ocasionalmente una reaccidn -
negativa en el paciente peguefio, a este periodo se le-1lama  de
resistencia y To consideran normal en el proceso de crecimiento

o aprendizaje del nifo.

Es importante que él pkofesiona] sepa'que esto e§ nbrmai y
parte del proceso de apren@i;ajé y.ﬁo una'reacciénrpndvocadé- -
por &1 o su persona].;donrgso'en mente, debe trabajar con rapi;
dez, suavidad, péfb:cdn fifmeZa;”Quizé§ no- deba ESperér,coopgrg,;

cidn total.

En 1a categorizacidn de la conducta, se hace referencia a
la respuesta negativa por parte del nifio, es utilizada cominmen
te para registrar 1a conducta de los nifios en el consultorio -

odontolfgico. Por medio de ella es posible Tlevar un registro -



ifio-a procedimiento

egativa jRétﬁazé el trata
]ora}féniédémeﬁte,fest§~asusta—;f:v

. do o presenta cualquier otra evidencia - '

“de negativismo extremo,

Clasificacién 2.- Negativa. Es renuente a aceptar elrtfaiéifj,

miento, no coopera, muestra a]gunalévi, :,{ff
dencia de actitud negativa pero norbt§;41{ ;
: : nunciada, se muestra hosco y a]ejadb#l'b
'CTésf?ic§§%5n:3.- Positiva. Acepta el tratamiento; a'VeEé§; p'
e es cauteloso, estd dispuesto a cump]iéré’
con el odontélogo, a veces con reserva,-
pero sigue las directivas con buena vo--
- : luntad.
.C]asifftafién 4.- Definitivamente positiva. Tiene buena rg
. 7 Tacidn con el odont6logo, interesado en
tas procedimientos odontoldgicos, rfe y

goza Ta situacidn.
'REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA,

-Hay ‘por 1o menos cuatro reacciones a la experiencia odontg
~16gica: Miedo y ansiedad, resistencia y timidez. £1 nifio no -
siempre demuestra una reaccidn definida o Gnica, lo que hace =~

mis complejo el problema, sobre todo porque el odontdlogo debe



diagnosticar la reaccidn rdpidamente y si
~cimiento de la experiencia pkevia'de]gnjﬁofth

profesiones de la salud.

MIEDO, E1 miedo es una de las .emociones que con mis fre---
cuencia se experimentan en 1a nifiez. Su efecto sobre el bienes-

“tar fisico y mental del nific puede ser extremadamente dafioso.

i “En el manejo del nifio temeroso en el consultorio, el odon-
t61ogo debe procurar primero determinar el grado de temor y los

factores que pueden ser responsables de é&1.

Son muchos los enfoques que han sido recomendados a la pro
fesidn odontoldgica en cuanto al problema de eliminar el miedo,
incluyen la postergacién de la sesidn, esto no es prdctico para
el tratamiento de un nifio miedoso con la esperanza de que final
mente superard su temor a la odontologfa y se volverd mds coope
rador. Como el miedo es controlddo por el sistema nervioso autd

nomo, es imposible razonar con el nifioc realmente asustado,.

E1 enfoaue méds 18gico parece ser un reacondicionamiento -
det nifio temeroso. Si el nific es realmente miedoso, el acerca=--
miento lento al problema rendird altos dividendos. A menudo el
nifio expresard su temor a.determinado procedimiento o relatard
que escuchd algo sobre la experiencia odontoldgico que lo asus-
té. E1 profesional podrd proceder a cambiar esa idea mediante -

demos-racidn y explicacidn.

En la primera sesidn, el odontélogo no debe intentar mds -



'=jt5 ‘haciendo. y-el ‘uso. de todos 1os 1nstrumentos,
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r;que proced1m1entos senc111os,4exp11car cu1dadosamente 1o que es

y gradua1mente

“ir 1legando a los proced1m1entos normales de rutina necesar1os

para el servicio de salud. Si bien el control de la voz suele -
ser suficiente para superar 10s temores del nifio, ucasfona}ménF
te puede ser necesario emplear alguna forma de restriccféﬁ;'sa-‘
bre todo en una emergencia, para dominar los temoresrdel niﬁo.;-
Los padres deben ser informados y dar su consentimfento para  -

que el nifio sea sujetado durante el tratamiento.

ANSIEDAD, La ansiedad o inseguridad esté probab1emente muy
ré1ac1onada con el estado de temor. Los n1nos ans1osos son esen
cialmente temerosos de toda nueva experwenc1a y su reaccidn pue
de ser violentamente agresiva, con un desplieque de rabietas en
el consultorio. El1 profesional debe decidir si la reaccidn es -
de miedo agudo o una rabieta. Si el nifio estd realmente asusta-
do, el odontdlogo puede mostrarse comprensivo y trabajar lenta-

mente.

Si el nifio estd mostrando claramente una rabjeta, el odon-

t61ogo debe demostrar su autoridad y dominio de la situacion.

RESISTENCIA. La resistencia es una manifestaci6n de ansie-
dad o inseguridad, y el nifio se rebela en realidad contra el am
biente. Puede hacer despliegue de rabietas o darse la cabeza -
contra las paredes o provocar vomitos cuando no desea adaptarse.
La regresidn puede ser otra manifestacidn., El aisltamiento puede

ser también otra manifestacidn de ansiedad, en cuyo caso el ni-



los 'y comp ender g nifo éh‘gij;bnsulﬁ rio.

td condicionada: po Xperiencia previa, la educacidn en el =

- hogar ¥ el ambié@tw

T}MIDEZJ~L$]t€ﬁ{dei es otra reaccidn que se suele observar;
Vgéﬁeci§1mén£e eﬁ”eT:caso'del paciente de primera vez y puede es-
;fgpjﬁélégidhada con la experiencia social limitada del nifio. E1

‘m;fﬁiﬁéjﬁfﬁﬁdd:ﬁécesita pasar por un perfodo de caldeamiento. Esta

»és hn§ f&ﬁténcié en que puede ser {itil permitir que el nifio ti~

midb”séé’aéompaﬁado al consultorio por otro paciente nifio bien

adaptado. E1 tfmidoyneceSita ganar confianza en s mismo y en -
el odontdlogo. La timidez puede reflejar la tensidn resultante

de que los padres esperan demasiado del nific o hasta 1o sobre~-

protegen,
EL‘PACIENTE DE PRIMERA VEZ

Engé‘aceptado que la preparacidn meditada del nifio y sus -
'padkes antes de la primera visita da por resultadoc un mejor pa-
trdn de conducta en el consultorio. La preparacidn comienza eén
el momento del contacto telefdnico de 1a recepcionista con el -
padre. E1la debe explicar que a menos de que exista una emergen

cia, el odontdlogo querrd que la cita sea fijada para un momen~




odonto]ogia sin. apuros. e

E] odOnt61ogdipuede preferfrjdﬂe:1d$;p&dfé§» -
forma de preparacidn ‘ ' i
la conviccidn de que

gfa y el consultorio de una manera mis sat1sfactor1a{que 1os pa

dres. Es recomendable enviar una carta a los padres,:en Ta que
describen la polftica del consultorio e 1nd1can que es 1o que -
serd realizado en la primera visita. Esto disminuye ' la ansiedad
de la radre y es (itil en la preparacion del nifio para sus prime
ras visitas odontoldgicas. La carta debe incluir informacidn so
bre 19 que el odontdlogo planea realizar para cada nifo durante

la primera visita.
 DESENSIBILIZACION Y TERAPIA DE APRENDIZAJE DE UN MODELO

La désensibi]izacién o la terapia de aprendizaje de un mo-
‘delo. se basa en que antes del tratamiento odontoldgico restaura
dor en que los estimulos productores de ansiedad son presenta--
dos gradualmente. Los estimulos menos productores de ansiedad - .
como la profilaxis, contradngulo y pasta pulidora, son presenta
dos primero, mientras que los evocadores de mucha ansiedad como
los anestésicos y pieza de mano, son presentados a medida que -

el nifio es capaz de tolerarlos.

MOMENTO DE LA VISITA. El1 momento del dfa en que se ve a un
nifio, puede influir sobre 1a conducta. Las primeras horas de 1la

mafiana deberdn ser reservadas para los nifios mds pequefios. El =




V'_EI odontologo estd mis a1erta Yy capacitado para mane-

Jorie] tratam1ento temprano en el dfa antes que esten;, ‘

ar las reacc1ones impredecibles a hora temprana. No es” proba--;ff,

'fble que se atrase en sus horarios y el nifio no tendra que espe-’:"

rar para ser visto.

Para el nific impedido se le dificulta adaptarse a la ruti-

na habitual del.consuitorio. En este tipo de pacientes debe ser‘

considerada la @1tima sesidn de la maRana o algiin momento en. - -

que el consultorio esté 1ibre de nifios y otros pacientes'que‘pg~

dieran ser influidos por una perturbacidn.

EXTENSION DE LA VISITA Las v1sitas para el n1no pequeﬁo 0

el muy temeroso o asustado deben ser mente cortas hasta'

que esté plenamente . 1nf0rmadoLde los® oced1m1éhtos y haya ad-~-

quirido confianza.
RECEPCION DEL NIRO.

E1 odontdlaogo debe repasar la historia médica y odontoldgi
ca con los padres y reiterar brevemente qué se va a hacer durap
te el examen. Luego el profesional debe preguntar a la madre o
al padre si hay algo que alguno de ellos le preocupe especial-~

mente respecto a la boca o dientes del nido.

La mayoria de los padres habrdn hecho alguna observacidn -
previa o tendrdn una pregunta que les parece importante, hay -

que darles tiempo para hablar y tambié&n para presentar una bre~



'Tb1én aprdp1adc suger1r que se pospondrén mayores comentar1os pd

ra cuando haya finalizado el examen, y comentarla a1 resum1r

las comprobac1ones después del examen.

Al términar esta conversacifn habitualmente breve, el odon
t6logo habla directamente al nifio de manera agradable y clara.-
Se pone de pie y sin demora o vacilacidn toma al nifio por la ma
no ¥y Yo conduce al consultorio reasegurando a los padres en el
sentido que se les invitard a pasar en pocos minutos, y Se con-
ducirdn los padres de regreso a la sala de recepcién. Si el ni-
ﬁd es cooperador, pero renuente 0 temeroso, el reaseguro conti-
nuado y el refuerzo positivo le ayudarédn en el camino al consul
torfo, mantener 1a conversacién centrada en el nifio es apropia-
do. Si el nifio se resiste vigorosamente o se pone desafiante, -
el odontdlogo debe permanecer tranquilo y amable pero debe to--
mar .el control de la situacidn firme e inmediatamente, reasegu-

rando a los padres mientras el nifio es llevado al consultorio.

- Siel odontﬁlogo prefiere que los padres acompafien al nifio.
durante el examen inicial, la breve conversacidn con ellos que
acabamos de describir y el examen pueden tener Tugar en el con-
sultorio. En este caso deben haber suficientes sillas o banque-
tas rodeando el si1106n dental para que el profesional y los pa-

dres estén sentados mientras conversan, Habitualmente, el nifio



e1 odonto1ogo 1e d1ré al. n1no que 108 padres’ff

”pueden permanecer ah1 610 51 e] coopera en el examen,

No es aconsajable separar al nifioc pequeio de Tos padres al
menos durante la primera visita. Si la cita es para un primer -
~examen no urgente de un infante o un nifioc en sus pininos, el =~
odont6logo puede considerar mds conveniente encontrarse en un -
escritorio o en upa habitacibén de consulta siempre que haya luz
adecuada, Si se sabe que los padres tienen una preocupacidn es-
pecffica sobre la boca del nifio, si el nifio tiene 14 meses o -
mds, o si la cita es por una emergencia, es aconsejable condu--
cir esa primera consulta y examen en el consultorio y en'el si-
116n dental. Si el paciente tiene 2 afios de edad o menos, uno -
de los padres debe sentarse en el s1116n dental sosteniendo al

nifio.

Durante las visitas siguientes, l1os padres deben permanecer
en ta sala de recepcidn. Cuando los padres acompafian al nifio en
el consultorio para el tratamiento, deben entender la importan-
cia de que el odontdélogo controle la situacidn. El1los deben per
manecer pasivos, ofreciendo apoyo al nifio sélo por presencia, --
salvo que el odontdlogo les solicite un papel mds activo. La -
atencidn del profesional debe estar centrada en el nifio y la de
éste en aquél. Es muy importante que los padres comprendan que

su presencia y conducta no debe distraer ni al odontéloge ni al



‘atenc16n y e1 10 debe de sent1r. 51 e1 n1no se n1egaa acompanar
al odonto1ogoﬂa1 consultorio se trata de ‘tener un acercamiento
fifme péro”amab1é y se.1leva al nifio al consultorio. E1 odonté-
1ogorha'bodido diagnosticér el problema de conducta y puede ma-
néjarﬂd; Quii§~hé podido darse cuenta de si el nifio estd real--
henfe aéusfado 0 si no desea o no puede cooperar. A menudo se -
puede determ1nar si es un nifioc falto de disciplina en su hogar

que antes no tuvo que cooperar,

- Se.sugieren algunas reglas para lograr obediencia que a me
nudo son @tiles para manejar a los niiios en el consultorio. La
~~primera regla es expresar la orden en un lenguaje que el nifio -

. pueda comprender e interpretar.

Es importante pronunciar las palabras Tlenta y claramente.-

"E1 nifio puede seguir mejor las instrucciones, que ademds deben

i ,ser s51o unas pocas por vez. E1 odontdlogo y su personal deben

ser razonables en sus pedidos. No pueden esperar cooperacidn de

un:nifio incdmodo o dolorido,

E1 uso de amenazas o sobornos es un medio pobre de ganar
obediencia. Un comentario como -Cuando salgas, te daré un libro,
"0 un regalo, 0 un juguete- es preferible a -$5i te portas bien,-

te daré un libro-. En esta forma el nifio no interpretard el re-
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muchas de las reacc1ones]

vcercam1ento;

emp]eados ‘en e] consu]tor1o y hacerlo con palabras comprens1—--‘
b1es. 5610 unos pocos instrumentos deben ser mostrados por vez.
Cuando'examinamos a un paciente por primera vez s6lo debemos pe
dir al nifio que abra la boca y con los dedos separaremos los la
bios para hacer la inspeccidn dnicial de los dientes, Después {
de esto, se puede incorporak un espejo bucal o quizd un explorg,‘~ 
dor. Pero la necesidad y el uso de cada instrumento debeh‘éerﬂ;:
explicados y demostrados, E1 énfoque decir-mostrar-hacérrégrﬁﬁy,
eficaz para presentar a ios nifios mds comunicativos Tos pfote&i

mientos iniciales.

Si un nifio no qﬁiere cooperar para el examen bucal o un pro
cedimiento sencillo como la profi]axis dental, entonces estard
justificado un cierto grado de restriccidn para controlar la si
tuacidn y para que el nifio comprenda que no habrd dolor ni mo--
lestia en el procedimiento. Quizds en este momento sea oportuno
conversar con los padres para hacerles saber que el nifio no -
quiera cooperar, insistirles en la necesidad del examen o trata
miento, y obtener su permiso para proceder en forma amable pero

firme.

“Cuando todos los enfoques psicolégicos para manejar al ni-




’ acuerdo en -que. puede ser un med1 iciente para controlar el -

’ ;11anto de] ‘nifio.

Hay que colocar la mano sobre la boca para amortiguar el -

:ru1do E] 0donto1ogo debe acercar luego su cara a la del nifio ¥y

‘hab1ar]e}d1rectamente al ofdo. Puede hacer comentarios como: Si

s que retire mi mano, debes dejar de gritar y escucharme.
'u1ero hablar contigo y mirar tus dientes. Después de po--
cqs,segundos, el procedimiento debe ser repetido y entonces el
ri pﬁanﬁﬁlogo agregard: (Estds listo para que retire mi mano? Ca-
jsf'inﬁariab]emente el nifio asiente con la cabeza, Con una pala-
‘bra final de advertencia para que se quedé tranquilo, el odontd

logo retira Ta mano y prosigue con el tratamiento.

_Esta técnica fue identificada como una técnica Flooding -
que impide la respuesta escapatoria del nifio. La técnica no de-

““be ser ut111zada de manera punitiva o sin la verbalizacidn ade-

f'tuada. Sug1eren que las pos1b1]1dades de crear una fobia son ma
yores~s1 se permite al nifio escapar -de la experiencia odontold-

.gica.

La mayoria de los nifios tratados en el consultorio son cog
peradores y estdn relajados. E1 odontflogo encontrard a un pa--

ciente con la capacidad de cooperar, pero que se niega a hacer-



10 La conducta de esos n1nos puede ser perturbadora?v

te e 1nc1uye berr1nches, pataleo, gr]tos y manoteos.‘ ;;

esos-pocos n1nos que pueden. estar 1nd1cadas técn1ca§ no comunes*

fp ra el manejo de la conducta como 1a de mano- -sobre-boca. -

"';"Q'ADOCTRINAMIENTO ODONTOLOGICO.- Si los padres acompafian  a)
ﬁiﬁo'a] consultorio en ocasidén de la primera visita con el pro-
p6sito de dar informacidn al odontélogo, es aconsejable descri-
Bir brevemente lo observado en la boca del hijo. Habrd que po--
ner énfasis en que la presentacidn de los hallazyos dentales -
y el pian de tratamiento serdn presentados en una visita poste-

rior, después de haber completado los registros necesarios.

Si-en-la primera vez el nifio no tiene dolor, es recomenda-
ble la inspeccidén y profilaxis dental, aun cuando haya muchas -
dientes destruidos y cariados., Si hay dolor dentario tendrd gue
ser ‘tratado, Si el odontdlogo sigue un procedimiento sencillo,-
el nifio tiene oportunidad de ganar confianza en el profesionai
y sus procedimientos. Mientras que efectiia 1a profilaxis el -
odontélogo tendrd oportunidad de bosquejar un pian ordenado pa-
ra las visitas siguientes del nifio, Si el examen y la profila--
xis marchan sin tropiezos, como ocurrird en la mayorfa de los -
casos, el odontdlogo querrd tomar las radiograffas en la prime-
ra visita. E1 tipo de estudio que elija dependerd de la edad -

del nifio y del estado de la dentadura.

Después de que todos los procedimientos iniciales estén -

comp]etadbs} el odontdlogo debe invitar al padre a que vuelva -



‘habrén sido tomadas las radiografias que permitirdn complementar

‘hn;p]an de tratamiento antes de la prdéxima visita. Lo mds impor-
tante es que ha comenzado un verdadero servicio de salud por el
cual el odontdlogo puede pedir honorarios comparables con los de

cualquier otro servicio que exija un tiempo similar,
HIPNODONCIA

E1 uso de palabras correctamente elegidas con un enfoque po
sitivo, producird a menudo la respuesta deseada. En algunos ca--
sos el odontdlogo puede desear otro método para mejorar las rves-
puestas del paciente. La hipnosis ofrece la posibiliidad. E1 em--
pleo de la hipnosis en odontologfa es denominado a veces hipno--

doncia.
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La hlpnodonc1a puede 11egar a:ser una“extens1on de una mo-

dalidad ya estab]ec1da de actuar "16n. La técn1ca no

-tiene desventajas s1gn1f1cat1vasks1 e1 profes1cna1 ]a cons1dera
como una alternativa al maneJo de'la conducta y.no. como Ta soly
cidén final para todos Tos problemas de manejo. Inducir un trance
hipnbtico es sencillo, pero aprender a usar el estado de trance
correctamente es diffcil, y hasta que se consiga suficiente en-
trenamiento clfnico. Por esta razdn, quienes usan la hipnosis -
concuerdan en que un profesional debe entrenarse en un grupo re

: conocido.

La ‘hipnodoncia puede ser aplicada a los nifios~ con qu1enes ey

5;es pos1b1e 1a comunicacidn. Los nifios ¥ ado]escentes comun1cat1g';f

vas- son buenos sujetos para la hipnosis porque estan fam111ar1—
zados con juegos de'simulacifn y son rap1damente influenciables
por las sugerencias de los adultos,

La siguiente lista de usos'de la hipnosis en odontopedia--

trfa:

1,- Para redﬁéiﬁ;oié}iminér la nerviosidad y 1a aprensidn.
- 2;--Paré:e1iﬁinar lpsimgcénfsmqs de defensa de los pacien-
tes para pospoher el tratamiento odontoldgico.
3.- Para controlar las arcadas funcionales o psicosomdti--
cas.
4.- Para impedir la succidn del puigar.
5.- Para impedir el bruxismo.

6.- Para facilitar la toma de impresiones y registros oclu



'SETes;; 7
'7.F‘§a;5 cbﬁtro]ar hemorragia y salivacisn,
'S;F‘?érﬁ brindar acostumbramiento a la cirugfa y adaptacién
i pdsdperatoria e introducir aparatos intrabucales.
‘ Q.QVPéfa reforzar la atencidn en el hogar y los procedimiéﬂ
tos de higiene bucal.
10.- Para inducir anestesia.
il.- ?ara efectuar distorsion.
12.- Para promover cicatrizacidn pbsqberaﬁofiai
13.- Para reducir la fatiga de]ioperAAOr}. 7 B
- 14.- Para inducir sugerenéié§ poshibbdti§a$j75'“
‘a) Reinducir 7 B
‘b) Eliminacién de incomodidad
¢) Limite de tiempo para-la anestésia_:":
d) Recuerdos agradables

e) Recordatorio de citas para controls

E1 odontdlogo debe hacer comentarios como: cuéndo cepille
tus dientes te hard cosquillitas y te reiréﬁrhéé. No'tienes que
feirte demasiado, pero muchos nifios 1o hacen. Estas sugerencias
iﬁffuyen generalmente a los nifios para una reaccidn mds positi-
va y una mejor conducta durante la profilaxis que cuando no se

hacen.

Pocos odontSlogos que tratan nifios negardn el valor de fra
ses-sugestivas elegidas cuidadosamente para influir de manera -

positiva la conducta odontoldgica de los nifics.



 CAPITULO VIII

. EQUIPO_ESPECIALIZADO Y MEDIDAS ADICIONALES. .

“EN EL TRATAMIENTO DENTAL



Lun.- equ1po espe' sten casos en que el trabajo resul-

tara mas_ef1'a( ‘con algunos dispositivos especiales.

Las s111as dent: ES'mOdefnas son de gran utilidad para -

1atender avlw ntes m1nusva11dos, Ya que se adaptan fdacil--
_mente}g J o$ tamanos Yy configuraciones corporales. Es

~.importante

os. brazos de la silla sean ajustables para faci
del paciente y poder modificar la anchura del = -
¢i6h de] paciente en la silla puede ajustarse -

ohadones, pequefios flotadores, mantas con 1o

fbdena estabilizacidn del paciente y se limi
t's corpora]es excesivos, para 1o que también -
feru]as de plastico que se utilizan en orto

0]ptar,1a almohad111a en la posicidn deseada, se -

1va,ré¥§ob9ante'y el paciente permanece fijo.

: zég ﬂti]fzacién de un tablero deslizante puede ser de gran

“iuti1fdé&'aara los pacienes que se desplazan en sillas de ruedd§
y no pueden utilizar sus piernas. Este tablero se cubre con un
‘material deslizante, como 1a piel de un animal de pelo corto. -
De esta forma el paciente puede pasar ficilmente de la silla de

ruedas al silldn dental sobre el tablero cubierto de piel.

Para los procedimientos de higiene oral o las exploracio--

[



,nesfseﬁéf11as‘pqede'bSStérlia

detrésrde»lé'espa]da deI§pa¢j

a fin de sostenerle la cabeza.

En ocasiones serd neceéa}foliihita;VTOS ﬁov{m{éhiﬁsﬁbofpo-T"'
rales del paciente y 1o mejor es envolver suavemente al pacien-‘
te en una manta impidiéndole los movimientos de sus brazos como
los de las piernas. Otra forma senciila de sujetarle los brazos
al nifio es sacdrselos de las mangas de jersey, dejando el resto
de la prenda para que le sujete los brazos contra el cuerpo; de
esta forma el nifio no puede interferir con sus manos y sus bra-

zos el trabajo del dentista.

A veces conviene que el dentista utilice una Td@mpara de ca
beza, sobre todo al tratar a pacientes que mueven la suya exce=-
sivamente. Con este dispositivo se ahorra tiempo al no tener -
que reajustar continuamente T1a 1&mpara quiridrgica convencional.
Una alternativa a esta ldmpara es el empleo de sistemas fibrodp
ticos para cuya utilizacidn conviene disponer de unas gafas oS-
curas por si el paciente se asusta de la luz intensa o sufre fo

tofobia.

En ocasiones se habrd de utilizar abrebocas para asegurar
un f&dcil acceso a la cavidad oral y poder mantener constante el
espacio del drea de trabajo. Los abrebocas ayudan al paciente a
mantener la boca abierta e impiden que el paciente le muerda -~
1os dedos al dentista o que junte sus dientes mientras se estd

utilizando la pieza de mano o algiin instrumento punzante, Los -



ra poder sujetarlos desde fuera. No deben emp]ear;e“ﬂigpdiiti
vos tipo hemdstato ya que pueden lesionar la articﬁ1a¢f6njtémpgf
romandibular. Si se introducen y utilizan de forma adééua&a los
abrebocas, son aceptados como algo agradable que les permite =~
descansar la articulacién y distraerse mordiéndolo. Es necesa--
rio retirar el soporte y permitir al paciente que descanse cada

10-15 minutoes.

"Es prefer1b1e utilizar espejos de metal o desechables con
*una superf1c1e refiectante de metal -a los convencionales de vi-

'obre;todo'sn el .paciente tiene tendencia a morder brusca. = -

: —2T§ﬁ51§ﬂ eg.ﬁohvenienfé'atérrunfirOZ¢ dg'sedaldenta1~a'105

;r@i]dS'déﬂqlgodén, los matrices, Tos clamps o cua1qdier otro ob
jeﬁo pequefio que pueda ser deg]utfdo féci]mente por el nifio, ya
que ante una emergencia, puede tirarse denla seda extrayendo rd

‘pidamente el objeto.

Silla de ruedas con descansacabeza, El descansacabeza de -
1a silla de ruedas es ajustablie y se coloca en 1os manubrios del
respaldo de la silla de ruedas. Se acomoda a la mayorfa de las -
sillas de ruedas y proporciona un apoyo seguro y cdmodo para la
cabeza de los pacientes que no pueden ser transferidos al sillén
dental. Cuando el trabajo se va a hacer en los dientes inferio-

res, es mids sencillo acercarse al paciente desde el frente. Para




wfodonto]ogo‘trabaJe sentado con su ayudante en p031c1on ade--

'cuada. La ausencia de un descansacabezas en la silla de ruedas
no excluyernecesar1amente al paciente confinado a una silla. de
ruedas de recibir tratamiento. Puede utilizarse un silldén den--
tal de modele antiguo con un descansacabeza ajustable en forma
semejante colocando la s11]a de .ruedas.y a] 51110n dental res--
paldado con respaldo e 1nv1rt1endo e] descansacabezas del si~--~

110n dental de] ]ado de Ta: 51113 de ruedas.A'

Los Sujetadores péfa']os pécientes tienen como propdsito
no eliminar totalmente el movimiento, sino restringirlo de modo
que no interfiere con el tratamiento o que no cause una posible
lesién a algin miembro del equipo o al propio paciente. Cual--=
quier consultorio que trate a pacientes invdlidos, deberd tener
diversas ataduras suaves para ayudar a controlar esos movimien-
tos. Deben fabricarse de algin material suave, como algoddn y es
tar disponibles en diferentes longitudes y anchuras para acomo-
darse a diversas dreas del cuerpo. Los sujetadores no deben in-
terferir en las funciones normales del organismo, es mejor se--
lTeccionar un tamafio que sea suficientemente ancho para distri--
buir la fuerza normal, en un &rea grande minimizando por lo tan

to la incomodidad del paciente, los sujetadores pueden ser ase-



uos con retraso mental Para ev1tar -

Jor de- 1os sujetadores como auxiliar del tratamlento.‘

Corﬁeés“paréllas_extremidades inferiores y table ﬁapoose.
En ocasiones e;~hecesario sujetar todo el cuerpo para ayudar al
control del mbvimiento,muscu]ar indeseable. En estos casos, es
mejor utiiizar correag para las piernas o una tabla Papoose mds
que ataduras-suaves individuales. Se encuentran disponibles. en
‘tamafios para adu1t65iy nifios y proporcionan un control excelen-
te del movimientq;*enrténfo.qué permiten cierto grédo de comodi
Vdad al paciente. E1 sujetador se adapta al silldn dental recli=
nado, el paciente se coloca en el centro del sujetador y las ex
tensiones son aseguradas alrededor de los brazos o las piernas
del enfermo o de ambos. Al igual que con otros dispositivos su-

jetadores, debe explicarse minuciosamente la razdn para Su uso.

Descansacabeza para pacientes con pardlisis cerebral es un
dispositivo especial que se adapta a la porcidn superior dei si
116n dental. E1 disefio proporciona un apoyo lateral a los pacien
tes con problemas de los miisculos del cuello. Ademds, ayuda a -
reducir 1os movimientos de la cabeza en los pacientes que tie--
nen trastornos musculares eSpasticos o atetoides, Aunque este -
soporte fue fabricado especificamente para los paqientes con pa

rdlisis cerebral, también puede utilizarse con éxito en perso--



,que 5@ pueda’*

ansferencia se debe de conocer;1as‘partes func1o—

e una si]]a de ruedas. Esto tlene tres propésitos: ayuda
‘a aseQurar que la transferenc1a se realizard libre de los estor
bos ‘de 1a construccxﬁn mecdnica de la silla; segundo, ayuda a -
estab]ecer una armonia con el paciente que a menudo se siente -
agradablemente sorprendido de encontrar a alguien que conoce co
mo funciona su silla de ruedas, tercero si el odont6logo estd -
familiarizado con los tipos y las diversas partes de una silla
de ruedas, facilita la valoracidn de la capacidad del paciente

y la-seleccidn del tipo de transferencia que va a usar.

Las partes de una- silla de ruedas. Hay dos tipos de si]]as:
de ruedas, motorizada y de autopropulsidn. Aunque existen va---
rios diseiios en ambos tipos, la variedad es mucho mds amplia en
la categorfa motorizada. Estas sillas se operan con baterfas ¥y
por 1o general son usadas por pacientes con invalidez mucho mas
grave, las partes de la silla de ruedas que son importantes pa-

ra reconocerla y operarla son bdsicas en ambos tipos.

Frenos, Todas las sillas de ruedas excepto aquéllas que -
tienen motor constan de un freno separado para trabar cada rue-
da en su movimiento. Los frenos manuales estdn localizados a ca
da lado de la silla enfrente de la rueda. En la mayoria de 1las

sillas Ja palanca del freno es jalada hacia adelante para engra



0 ocar'fa"§ﬁ115 de ruedas‘én:
oca‘1za el coktacto de encendido- apagado y

:'7c16n de apagado. :

heséansabf&zos. En 1a mayorfa de las sillas de ruedas. son
'removfbles. Se utilizan diversos mecanismos para liberar los ba
“‘randales, pero la mayorfa trabajo bajo el principio de libera--
cién de un pasador o un botén. E1 mecanismo de liberacidn por -
1o general estd colocado cerca del freno de la rueda..Una vez -

que se ha presionado el pasador de liberacién, el baréﬁda] paré

' el -brazo se desliza con igual fuerza hacia e] frente y hac1a -

‘atras para 1mped1r que se atore.

Apoyo para los pies. Existen varios"fﬁbds dérépoyo para -~
los pies en 'las sillas de ruedas dependiendo de las necesidades
particu]ares del paciente. Estos descansapies pueden girar ha--
cia Jos lades para conveniencia y se quitan con facilidad, pre-
sionando los sistemas de liberacién de pasador o botdn. E1 pasa
dor de 1iberéci6n por 1o general se localiza cerca del freno, -
 $bbféfpj bast6n principal del:soporte.cerca del descanso para -

Tos pies. s el

Cinturdn de seguridad. Numerosos pacientes, en especial -
aguéllos con distrofia muscular,-esclerosis miltiple, pardlisis
cerebral y Tesiones en la columna, requieren cinturones de se--

guridad para estabilizarse en la silla de ruedas. Estos pueden



ad debehfdesabrochag

edas tienen manu-

‘; ﬁébé'tenerse'

én ‘especial. -

culdado de ev1tar'que 1a ropa se atore en el]os,

]os bols1llos.

‘Tipos de transferencia. :Pueden utilizarse varias técnicas

~ para trasladar a los pacientes desde sus sillas de ruedas. De--

_pende de la transferencia usada la fuerza ffsica y de la coordi

‘naciﬁn del paCiénfétrlg’ﬁﬁhiﬁfdad“dé las personas que realizan

e1 camb1o y de] area donde se va. a mover al paciente, Cada uno
© de estos factores debe eva1uarse cu1dadosamente antes de deci-~--
d1r- Debe permwtirse a1 pac1ente ayudar tanto como le Sea posi-

,b1e.,’: T

\~-Es atpnsejabie inquirir al paciente o a sus padres aceréa
‘del tipo dé transferencia que utilizan comiinmente, a menudo los
~padres utilizan t@cnicas ruedas que son diffciles e inseguras. -
Cﬁéte factor combinado con una actitud sobreprotectora de los pa
dres puede crear una situacidn tensa. Por lo tanto es importan-
te establecer una sensaciln de confianza con el paciente y sus
familiares respecto & la habilidad del personal del consultorio

para efectuar un traslado seguro.

ET1 problema mas dificil es determinar si el paciente tiene

catéter. Cdn frecuencia es dificil superar la aprensidn de pre-



e
guntar al paciente acerca del prob]emé;‘Si”¢1fﬁac1ente'esté ca=""

‘teterizado, debe determinarse la ubicacién-de la bolsa recolec-

tora. Usualmente estd adherida al mu§1b dé]zpaciente 0 estd col

gando bajo la silla. Cuando se trans Iere al paciente debe cui-

darse de no oprimir o expr1m1r ]a,bolsa. Durante el tratamiento

se‘evitard rec11nar al pac1ent fposjc1on donde 1a bolsa -

tiendo el reflujo urinario.

ylas en sus sillas. deirue o

denta] para preven1r “1a
] espec1a1 para Tow
1ehen d1f1cu1ta

Los s111ones recub1ertos

nil acumu]éh <p1dez y pueden ace]erar ]a 1ncomod1dad:'
por la posicidn

Transferencia por deslizamiento. Es utilizada con pacien--

tes que-tienen.buena potencia corporal en la porcidn superior vy

un control escaso o nulo en la porcidn inferior.

' f1fi;§éfT¥a?-1os descansapies hacia™los ‘costados de la silla.
2.- Remover el descansabrazo de la 'silla de ruedas del lado
proximo al sil118n dental.
3.- Elevar el brazo del si116n dental.
4.- Colocar la silla de ruedas y el sil1én dental tan cer-
¢a como sea posible si el paciente es hémipléjico, el
si116n dental se coloca del lado conservado.

5.- Frenar la silla.



.:iColocar'el des1lzador debaJo‘de
3 punto medio de la tabla en 1a ‘uni
: das 'y el sillén dental. :
}9.;'Cuidar que la silla de ruedaé;h§~§

‘paciente se traslada por s solo.

ﬂda en el s11lon dental ya que‘

: mente 1a transferenc1a.

Transferenc1a por med1o de una persona, Este t1po de ‘trans-
ferenc1a es ut111zado en-pacientes que twenen fuerza maderada o
contro] del cuerpo pero que pueden encontrar la técnica por des-
lizamiento muy forzada. Estos con frecuencia son parapléjicos o
con pardlisis cerebral, con estados tempranos de distrofia muscu

tar o esclerosis milltiple.

1.- Retirar los descansapies de la silla de ruedas.

2.~ Rettrar:é] descansabrazos de la silla de ruedas hacia -

el ]adojﬁrﬁiiﬁdrai 5i116n dental.

3{¥fLeyante el -brazo del sillén dental,

4;- Colocar la silla de ruedas a un dngulo de 30° aproxima-
damente del <i116n dental para facilitar un movimiento
tipo pivote durante Ta transferencia.

5.- Colocar los frenos de la silla de ruedas.

6.~ Ajustar la altura del sill6n dental para qoe correspon-




‘j 9;#%Ei pac1ente debera colocar Sus manos a]rededor del cue

"f[”11ofdel ayudante, m1entras que otro sugeta al paciente
'»Jpor la c1ntura 0 el c1ntur6n.

10.-A 1a senal precisa . ayudar al pac1ente a ]evantarse uti j;

“,llzando su rod111a y su p1e, 1os cuales estan5b

—;dos como.: un plvote, o
- 11.- Suavemente girar en torno a la difééclonrdé

dental y dejar al pac1ente que desc1enda en: e1551110n.

12.- Co]ocar las piernas y el cuerpo del pacTente en una poi r

sicidn adecuada.

Transferencia por medio de dos personas. Es utilizada en -~
pacientes que presentan funcidén motora limitada en todas sus ex
tremidades. Cuando se utilice esta técnica debe recordarse man-

“tgnerg}g espalda recta y levantar con las piernas.

1.-'Siga las ‘instrucciones del des]izamiént&fﬁigiélé]
~ro 7. '

Sﬁ-iRetirar el descansacabezas del sillén dental.

9.- Una persona se acerca al paciente por detrés~haciehd57;"
que el paciente cruce sus brazos si es posible; colocar
los brazos por debajo de las axilas del paciente y suje

tar la mufieca del lado contrario con cada mano.



s

10.- pélségunda.persona es 1a;fe§poﬁsab1e,de 1ev§n£ar y de
‘;1jgyar'ios miémbros inferiqfés y débéré‘dob1ér 1a§ e

51 ﬁiefnés; de manerarqué se 1évahte‘con las piernas, no

Eon'1a espalda.

11,;;Con‘una sefial precisa se pide al paciente que lleve -
!‘fsus codos contra Su:cuerpo y ambas personas realizan -
'jfilaltrgnsferencia, levantan al paciente erecto. Parar -

:':bof:un(segundo antes de moverse lateralmente al sillén

ental para aumentar al méximo la posicién del pacien-

by fﬁeﬁ& su balance.
 12;}‘MoVerse Tateralmente al si116n dental asegurando qui-;
7 tar cualquier obstéculo y bajar al paciente.
: 13.— Mantener el soporte de la cabeza del paciente.hasta -
que el descansacabeza del si11dn dental es colocado =~

nuevamente.



. CAPITULO I

- DISERO DEL: CONSULTORIO



do 1arga. E1 resu]tado de este conoc1m1ento del

~cilerto nimero de modificaciones arqu1tecton1cas e
‘que eliminan algunas de las barreras f1s1cas pqra

duos 1nvé1idos.

Dado que e] odontd]ogo tamb1en debe ser sens1b

ces1dades de] 1nva1 do debera-estar preparado par

e] d1sen0 0 mod1f1cac1 | ‘n 1as dreas de tratam

 _Jeto de acomodar“'

105 pac1entes 1nva11dos que desean

ca denta1;_
ACCESOS
Lﬁs‘bhééfa§ débérén tener abertura mfnima de 80 cm. con um
braltes quekno excedan de 3.7 centimetros de altura, ademds 1las
dreas adyacentes a uno y otro lado de la puerta deberdn propor-
cionar suficiente espacio para dar vuelta a la silla de ruedas,
También debe prestarse considerable atencidén al mecanismo por -
el cual la puerta es operada. Las puertas operadas con resortes,
a menudo requieren mucha mds fuerza y maniobrabilidad de la que
algunos individuos invdlidos tienen, todos los tapetes deberdn

retirarse puesto que pueden ser peligrosos para 10s pacientes -

que caminan con muletas o tirantes o en una silla de ruedas.
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Pasamanos empo
trado en la pared

Los sanitarios deberan
tener un disefio que per

mita acceso a los pa- -
cientes confinados a -
una silla de ruedas. '

152.5 em

e e Y

Superficie de piso libre

A

—¥ﬁ 5 cm l30 cm

152.5 cm
Superficie de piso libre

SUPERFICIE DE LOS PISOS

Las superficies antiderrapantes, los pisos del interior -
del .consultorio también deben estar cubiertos con materiales an
fidérﬁabéhtés; que permitan Ja ambulacidn mas segura para todas
 ,1as'ﬁefsona$ en el consultorio, Deberdn evitarse el uso de tape

;'ifes;yia]fpmbras,gruesps.
. SIGNOS.

“Los. 'signos visuales con letras en relieve y las sefiales ay
dibles puéden ser utilizadas en 1a forma apropiada por personas

~ciegas o sordas si es necesario para proporcionar direcciones,-



e e ¥J22¥;J

identificacién o sefiales d

shTaLLgs

Una de 1as cons1derac antes en e1 consu]to-

~rio-es 1a acce51b111dad a] san1tar1o ‘Los- extusados deberdn es-
'°tar aproximadamente ‘de 1a misma a1tura que una s111a de ruedas

normal para permitir la transferencia. Existen asientos bajos -
que pueden elevarse utilizando una rueda con aparejos. Los ba--
randales deben ser fuertes y estar colocados en forma apropiada.
Debe proporcionarse suficiente espacio para mayor facilidad en
el acceso, la maniobra de la silla de ruedas y la transferencia.
Los depdsitos de agua no deberdn estar mds elevados de 85 centi
metros desde el piso y deberdn permitir un acceso fdacil. Las -~
Jlaves de agua serdn del tipo de palanca para elevar, lo cual -
permite su operacidn por pacientes con trastornos neuromuscula-
res. Al paciente en silta de ruedas debe proporciondrsele, ana-

queles, portatoallas y espejos mds bajos inclinados. (Ver ilus-

tracién en la siguiente pigina).
TELEFONO

E] consu1t0r10 te dra un telefonn acces1b1e al-individuo -

invalido. Idea1mente debera ser de] t1po de empugar botones y =~
estard ub1cado a una- a]tura no’ mayor de '85-centimetros sobre el

p1so.'
CUARTO DE RECEPCION

Es importante proporcionar espacio.adecuado-en el cuarto -



1'23'_'

Maximo

L

U B

La puerta deberd tener un minimo de'§0 cm
de tolerancia para el acceso de la silla’
de ruedas.

de recepcién para los pacientes confinados a sillas de ruedas.-
Ademds, es necesario disponer de sillas de diversas alturas pa-
ra pacientes con problemas de fuerza fisica en las extremidades
inferiores, quienes a menudo tienen dificultad para levantarse-
Vdé ﬁha.5i11a baja. Si un mostrador o pequefia puerta corrediza -
“‘de- yidrio separan el cuarto de recepcidn del escritorio princi-
_bal,;débeﬁén,estar ubicados a una altura que permitan al pacien
té-ghféf]]gsrﬁe?ruedas comunicarse fdcilmente con el recepcio--

hista;J
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CONCLUS TONES

de dar importancia al aspecto fTsTco durante la
uestro tiempo libre es correr; nadar, andar en
r, acampar, esquiar y otras innumerables activi

cran la habilidad fisica.

somos pocos 10S gue Seleccionamos a una perso-
ejemplo para nuestras vidas., Las personas invd
ltando tanto al grado de no conocer a ninguno -
de conocer a alguien que presente algin impedf—

a se deja de considerar que esto ha afectado su

logos se debe tener un poco ma@s de experiencia

1 general con respecto al trato de individuos =~

3s tipos de educacidn no permiten asumir ta res
argporcionar atencién dental a este grupo de -
cirujanos dentistas no tienen ni jdea de lo que
invdlido, Cuando se conoce a una persona invali
i decir, qué hacer o cdmo actuar. Y 10 peor es
sonocimiento ¥y comprensidn con frecuencia crea

ide hacer algo o conduce a evitar totalmente -

to.

jcit controlar la ansiedad que se presenta cuan

ta con las limitaciones que presenta una perso-

1 uno tratar de comunicarse con una persona sor




E) tratar a una persona 1nva]1da tamb1en comprende otras -

s1tuaciones, como es observar a un paciente con pardlisis cere-
bral esforzédndose por dominar los movimientos musculares incon-
“trolables, qhe hacen que una simple tarea como es Ja de cepi---
ltarse los dientes, sea extremadamente diffcil. O bien el escu-
char a un paciente con un dafio cerebral, que se supone que no =
puede hablar y que inesperadamente pronuncie una pa]abra'dﬂran-
te eT tratamiento. Es el experimentar la gratitud de'pacientes

que nunca han podido encontrar a un cirujano dentistarque_ios -

trate.

La decisifn de tratar a una persona invdlida no es fdcil,
sin gmbargo, cuando se toma ésta y se ha tratado a varios pa---
cientes, muchas de 1as dudas y temores que se tienen, de inme--
diato desaparecen. Pacientes que han sido remitidos debido a su
incapacidad, por costumbre son tratados de una forma efectiva ¥
seria, siendo para el odontdlogo una satisfaccidén de logro, un
tipo de orgullec y un sentimiento de recompensa profundo como el
que se experimenta en las situaciones de reto que resultan ser

tratamientos con éxito.

Numerosas son Jas razones que se esgrimen para no tratar -

a las personas invadlidas en Ta préctica privada:



no ha rec1b1do entrenam1ento espec1a
-no tiene el equipo espec1a1 necesar1o.
=" Alcirujano le atemoriza enfrentarse’ con una persona:in-

'Iv&1idé.

Otros pacientes se ofenderdn,

_Pur 10 general, los pacientes requ1eren h p1ta112ac1on.

;iTOdaé Tos problemas enumerados anfés’buedeﬁ'T{égarba'ocu--'
rrir en cualquier momento, es diffcil que estén combinados, sé-
f]o un péqueﬁo grupo de pacientes requieren equipo especializado
,Hospita]izacién o el uso de técnicas no familiares para recibir
tratamiento ¥ 1a mayoria de individuos o cirujanos generales en

la practica privada con escasas consideraciones adicionales.

A1 tratar a pacientes invdlidos se debe tomar en cuenta su
edad y padecimiento., Hablamos de edad porque dependiendo de &s-
ta-serd la conducta dél paciente, el odontdlogo debe estar capa
¢itado para saber manejar a los nifos que se le presenten en el
consultorio usando diferentes técnicas. Es importante que el -
odontdlogo sea muy observador y tome decisiones rdpidas y acer-
tadas. En el caso de retardo mental y enfermedades en donde el
coeficiente intelectual del paciente esté disminuido es impor--

tante saber su edad mental para saber el tipo de reacciones que




_El &xito en el manejo del nifio depende del carifio, firme=- -

zé,fgentido dél humof y Ta capééfdéd déTﬁbdént61ogorpaFd =
pasar por alto las demostracionés iniciales de falta de -
éooperacién.

E1 odontdlogo debe encarar la situacién de manera positiva
y amistosa, pero debe transmitir la idea de que el trabajo
es esencial para el bienestar del nifio.

Algunos psicdlogos han dicho que los miembros del equipo -
de salud deben evitar todo conflicto o lucha con el nifio.-
Si el nifio se resiste al tratamiento odontoldgico, sin em=-
bargo la lucha estd y el odont6logo debe ganar. En otras -
palabras, hay que hacer algo en la primera visita.

Si el nifio demuestra un mal habito, debe ser rechazade o -
vencido desde el comienzo.

E1 odont6logo debe alentar todos los buenos hdbitos con -
elogios y buscar el momento apropiado para felicitar al ni
fio.

Hay. que intentar transmitir la confianza, seguridad y entu
siasmo del odontdlogo y otro personal al nifio. Una conver-
sacidn constante de parte del odontdlogo o de la asistente
ayudard a cumplir este objetivo.

Si el nifio no quiere aceptar que héy trabajo importante -

por realizar, el oddontd6logo debe mantener un enfoque posi-



tard al odontdlogo que la impone.:

La odontologia en el individuo 1nva11do no es tanto una -

cuestidn de modificaciones o d1ferenc3as en 1as tecn1cas odonto-

paciente.

La capacidad para?tr&tdrfd] invdlido parecéria predicarse
sobre Ja experiencia, conocimiento y comprensidn de la discapa-
citacidn, sumados a un deseo genuino de satisfacer Jas necesida

des de estos pacientes.

E1l futuro deberd aportar una consistencia aun mayor de 1la
profesidn odontoldgica de sus responsabilidades con sus pacien-.
tes y mayor &nfasis en las facultades y en los planes de educa-

cion continuada al respecto.
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