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INTRODUCCION

En loe Gltimos 20 a 30 afioa se han producido enormes
cambios en la actitud general hacia iandividuos nacidos -
con impedimentos mentales o fisicos. A una persona impe=~
dide comunmente ase le denomina "invalida™ y esto se defi-
ne como: “cumlquier individuo gque tisne un trastorno fi-
sico o mental que limita en forme importante una o més ds
las metividades principales de la vida, como cuidarse asf
mismo @ realizar tareas normales, caminar, ver, oir, ha =
blar, respirar, aprender y trabajear®. )

(1

Gracias a los incaneables eafuerzoo de la profesifn_
medica y de varias mgencias medicas se ha eliminado casi_
totalmente el valo de supersticifn y verglienza antes aso~
ciado con los impedidos y se acepta ahora gesneralmente el
hecho de que estos desafortunados individuos son seres hu
annog €on reguerimjieantos especinlea de habilitacién.

Actualmente los padres de nifios impedidos saben que_
estos necesitan ol tratamieato dentnl preveativo y conmer
vedor como una parte importante del progrema total de in~
tegraciln sooial del minusvalido. ILa comunidad en gene ~
ral y los profeaionales de la salud en particular tienen_
la responsabilided de ayudar a las personas menos afortu~
nades por el destino & integrarse plenamente en la socie~
dad,

Bl estado dentul de los nifios impedidos puede estar,
relaciosnado directa o indirectamente en sus impedimentos_
flsicoa o mentales. Rl odontologo puede resolver los pro
blemaa dentsles mds graves y complejos que afectan A indi
viduos impedidon, sismpre que tenga los conocimisntos, la
paciencia, y la comprensibn requeridos para el tratamien
to dental de estos nidos.

Gdontologla Pedifitrica, Barber Thomas K.,
Pope~ 383



A continuacién se citardn algunos de los factores __
que hacen, que la asistencia deatal de minusvalidos cons-
tituya un problema especial:

l.- Ia incapacidad o la enfermedad coréanica

puede producir directamente enfermedades denta

les 0 aumentar lae necesidades de asistencia _

dental,

2.- la medicaciln o el tratamiento pueden au-

mentar el riesgo de que se produzcan enfermeds

dem dentales,

3.~ Ia enfermedad dental puede ngravar una in

capacidad.

4.= Algunas incapacidedes disminuyen en las_

personas que las padecen la motivacién o las

poeibilidaedes de solicitar asistencia deatal o

mantener una buena higiene oral.

5e¢= Algunas incepacidades pueden dificultar _

ciertos tratamientos dentales complicados o im

pedir que la persona, que lae padece pueda lle

var algfin tipo de protesis.

0.= Algunos minusvalidos no toleran una inter

vencidn quirfirgice dental ordinaria,

Te«-~ En ciertas incapacidades, el tratamiento_

dental puede resultar particulanneante caro o _

requerir demasiado tiempo.

Los nifios disminuidos represeatan un desafio, en el_
cusl la clave del éxito consiste en ir ampliando nuestros
conocimientos sobre las caracteristicas generales de las_
incapacidades mds comunes,



les~ PLAN DE TRATAMIENTO:

El nifio minusvalido tiene derecho a la misma asisten
cia que cualquier otro individuo. S5in embargo, hay que _
tener en conaideraoién oiertoa factores especiales, y asf
la planificacidn terapéutica debe contemplar la valoraci-
4n de la capacided de cooperacidn del paciente, su posibi
lidad de comprender y seguir instrucciones sencillas, aaf
como el pronbstico de la enfermedad y la expectativa de _
vida del sujeto.

Bo obstanto sean cuales fueran las circunstancias =—-
personales del minusvalido, la aslasteacia deantal debe en-
focarse en primer término en controlar el dolor y elimi--
nar infecciones, en segundo lugar las prédctioas de higie-
ne y las medidas preveantivas y por fltimo la restauracién
de los dientes cariados para mejorar su funcidn,

1.1.- ESTUBIO DEL PACIENTE:

Bl estudio del pacleate es esencial para el manejo _
8xitoso del individuo minusvalido. Su prop8sito es reu -
nir la informaciln bdsica que ayudard en el consultorio a
planear la primera cita dental del paciente. Es importaa
te para el proceso de informacién - recoleccida, recopi -
lar datos sobre las dreas:

1.~ Informacién biogrdfica bdsicd,
2.~ Diagnfstico medico,



3.~ Medicamentos actuales.

4.~ Estado ambulatorio.

S.~ Nombre del mddico y fecha de la @ltima cita.

6.~ Pocha del Gltimo examen f{eico,

Te= Pecha del flltimo tratamiento dental.

d.= Capacidad del paciente para responsabilizarse _
_de su propia salud oral o bien la posibilidad
de que cuente con la ayuda adecuada.

Todos estos datos pueden ser recopilados, ya sea por
via telefénica o una entrevista previa a la primera cita_
con la o lae personas encargadas del paciente.

. le2.~ HISTORIA MEDICA:

le informacién medica obtenida en un cuestionario

normal de antecedentes de la sulud, es euficiente para la
mayoria de los paclentes dentales. Sin epbargo, el nifio_
minusvalido a menudo tiene una historia medica complxcada
que exige mds investigacién. En estos casos el odontolow
go no deberd dudsar en pedir informacién adicional a los _
medicos 0 a las instituciones gue han intervenido en el _
cuidado primario del paciaente. Los informes que a menudo
han probado ser valiosos en el estudio del paciente inclu
yen resumenes nedicos, reportes de examenes ffsicos, de _
hospitalizaciones y evaluacifa paicolégica, Puelde sar a -
congejable solicitar al paciente minusvalido gue propor -
cloge un informe reciente de un examen fisico, como parte
de la historia clinica norpal, de éste modo es posible ==
disponer de informacibén confiable y al dfa pura ayudar a_
coastruir un perfil médico del paciente.

le3.~ CONSULTAS MEDICAS:

Numerosas circunstancias pueden hacer dificil el
planeamiento de 1a consulta del niio mtnusvalido. Una -
vez reunida toda la informacidn como sea posible acerca _
del estado médico, ea importunte tomar en cuenta, su horg



Ttio do medicamentos, su forua de vida y eu medio de trang
portacién antes de decidir la hora de su consulta.

Muchos minusvalidos no son capaces de soportar con--
sultas prolongadas, debido a que se fatigan con fdcilidad
o toleran poco la tensila. Para ellos las consultas de--
ben ser cortas y tan librea de teasién como sea posibdle.
Para otros, serd necesario planear las citas alrededor _
de la hora de susfio y de la siesta, y ea los dfas en que_
la actividad del paciente es adecuada para el tratamien -
to.

Una vez establecida la hora y el dfm, ea conveniente
indicarles a los padres siempre y cuando las caracteristi
cas del paciente lo pormitan, la ianformacién de la oonsul
ta inicial; la cual coansists en primer lugar en mostrarle
al paciente el droa donde se va a realizar su atencién, _
se entablard una converzacidn en la cual es importante --
preguntarls al pacieate la manera como le guata que le _
llamen, para con esto conseguir uaa buena relacién profe-
8ional « paciente.

Bn ests miama oita se procurd realizar la inspeccién
visual de la cavidad oral con el objeto de eastablecer lm_
terfpeutica.

Re (til mantener ua regietro de la duracién de las _
consultas y hacer un breve resumen del estado del pacien-
te despues de cada procedimiento, asi como medicamentos _
usados y si 8B posible cantidad de elloa. Esta informa -
cibn es Atil para planear las consultas futurss y estuble
cor la tolerancia total del paciente al tratamiento den -
tal.

l.4.~ RXAMEN RADIOGRAPICO;

Una valoracién radiogréfica minuciosa es bdsioa para
un tratamiento dental completo.

Para la mayorfa de los individuos invalidoe es pooi-
ble usar técaicas radiogréficas intraorales comunes. EBa_
ocasiones pusde ger nocesaria la ayula de loe padres, No
obstaante para ciertas condiciones de la iavalider, como _
trastornos neuromusculares, retardo amental, y lesiones de
la colunna, es posible que se requiera modificar las téc-
nicas.



Para estos pacientes con capacidad limitada se pue-—
den usar pelfculas intraoralea coa aleta mordible., Se a-
dosa a la aleta através de un orificio practicado en ella
un hilo de seda dental de 45 cm. de longitud, pare facili
tar la recuperacién de la placa sl estd cayese en la fa =
ringe., Independientemente del tipo y cantidad de radio -
grafias que se han de tomar el paciente debe veatir un __
delantal plomado, as{ como 108 que ayudan a mantener en _
posicibn al paciente.

1.5.~ ODONTOLOGIA PREVENTIVA:

Un programa de odontologla preventiva efectivan es eg
pecialmente importante para los niiios discapacitmdos a ca
usa de los factores predisponentes que hacen mds df{ficil_
de obtener, cuando sea necesario, atencién odontélogica _
restauradora. Rl odont8logo debe peroibir las neceaida--~
des del paciente, apunir ln responsabilidad de formular _
un programa individualizaedo para el aiflo y comunicar ade-
cuadamente a los padres y al pacieate como puede realizar
se dicho progranms.

1.5.1,~ CUIDADOS EN EL HOGAH:

Mantener al niffo minusvalido en la familia impone o@
81 piempre grandes exigencias a los padres, BRatos tienen
la responsabilided inicial de establecer una bueana higie~
ne oral en el hogar, y el refuerzo de los cuidados danta-
lee en el hogar ee brinda atraves de loa medios masivos _
de comunicacién (dtarios, radio, televiaién).

Ios culdados deatales en el hogar deben comenzar en_
la primera infancia; el odont8logo debe inntruir a los pa
dres para que limpien suavemeate los dientes, todos los _
dfes con una gasa o cepillo dental infantil., Para los nj
fioe mayores que no quieren o no pueden ocooperar por cau -
sas f{sicas, el odontélogo ensefiard a 1los padres o tuto -
res las técnicas correctas de cepillado que puede aplicar
el nifilo con seguridad cuando sea necesario.



Una técnica recomendade a menudo es el método de ce-
pillado horizontal, porque es fdcil y puede lograr buenos
resultados. Esta técaica consiste en movimientos horizon
tales suaves sobre los carrillos, lengua y superficies de
todos los dientesa.

Ba cuanto al tipo de cepillo se usard el multipena -
chos de nailfn suave., Aunque estan disponibles varios ti
pos de mangos, el uso de acrf{lico autocurable (répido) _
¥ la mano del paciente es buena técaica para fabriocar un_
mango a ln medida y necesidades del nifio discapacitado.
Ios cepilloa electricos también han sido usados coa éxito
pero su empleo nd necesariamente produce mejor remocién _
de la placa que los cepilloe manuales.

El meguimiento para control lo realiza el odontdlogo
y 6ste debe ofrecer gsesiones de eatrenamieato periddico -
a los padres para ldeatificar y resolver los problemas a-
sociados coa el mismo.

Algunos padres y m8dicos especialistas han alentado_
a los niffos discapacitados a asumir la responsabilided de
su propia higiene oral.

1.5.2.~ DIBTA Y NUIRICION:

ia dieta y la nutricidn iafluyen sobre la caries dea
tal, por afectar al tipo y la virulencia (?) de los mf =
croorganismos de la placa, la resistencia de los dientes_
¥ sus estructuruas de soporte y las propiedades de la sali
va de la cavidad oral,.

fae comidas deben per equilibradas y ricas en protef
nas, para satisfacer el apetito durante un tiempo sufici-
entemente largo, de forma que se evite el deceo de hacer_
pequeflas ingestas irregularee entre horas,

Una dieta adecuada em esencial para un buen progra-
ma preveantivo, en un nifo djiscapacitado. Ia atencidn del
dentista debe centrarse en la ingestidn de sacarcse que _
realiza el paciente y especialmente la cantidad en goloei
nas y bebidas,

{?) Ver vocabulario.



Hay que indicar s los padres que no tieame objeto una_
prohibizibn totul, pero que es preciso seguir ciertas nor—
mas. Asi mismo, hay que recordar coa cierto tscto a las _
visitas o pacieates que tengan mds imaginacién a la hora _
de escoger sus regalos.

No hay que emplear, tampoco los dulces como estimulo
0 recompensa en loe programas de desarrollo de aptitudes,
pues pueden ser igualmente fitiles algunas frutas, pequefios

Juguetes, etc.

1.5434= BXPOSICION A LOS PLUORUROS:
Bl uso juicioso de fluoruros eistemlicos es muy impor-
tante para el tratamiento iategral de todo paciecnte odontd

logico,

Bl odoatologo debe decerminur primero la conceatraCi~
6a de fluorurss en el agua que utiliza diariamente el paci
ente., 3Si 8l odontologo no estu seguro, del nivel de fluor
del agua potable utilizada por el paciente, ests indicado_
bacer un anflisis del agua., Una vez documentado sl nivel,
puede hacerse la determinacidn de la necesidad 4e au suple
mentacidn de fluoruros. Por taato en las zoaas cuys agua_
potable no contenga una concentracién natural Sptima de —-
fluoruro, la administrucidn de taubleotas de fluoruro segui-
rd siendo la medida més importante que hay que adoptar.

Ya sea que el paciente viva en un drea fluorursds o —
no fluorurada, deben aplicarse fluoruros $8picos en un prog
grana profilactico regular. ILa eleccidn del programa mfs_
conveniente de administracién téplica de fluoruro estd de-m
terminada por la susceptibilidad individunl de caries y -—
los problemas terdpsuticos ooncretos, asl como ls disponi-
bilidad del paciente.

Bo importante 1la vigilancia estrecha de los pacientes
susceptibles a la caries, se les debe realizar exemenes o-
dontblogicos y profilaxis peribdicas, por lo regular cada_
seis meses, clertos pacleates pusden beneficiarse con las

visitas de seguimisnto cada 2, 3 o 4 mesees.



1.5.40» RESTAURACIONES PREVENTIVAS:

Los selladores de fosetas y fisurds han demostrado _
que reducen efectivaments las curies oclusales, Y08 8e -
lladores son muy aprapiados para la poblacién discapacita
da y deben usarse eiempre gque esten indicados,

Son muchas las técaicas y los materiales que con el _
paso de los afios se han utilizado como prevencidn de cari
es en puntos y fisuras de molares en nifos,

Ia técnica aés recieate y difundida hace uso de sis~
temas de resinas que se aplican u las asuperficies oclusa-
les de los dientes.

La finalidad de estas resinas es penetrar en los pun-
tos y fisuras, polimerizar y sellar estas zonas para ais -
larlas de flora bucal.

l.6.~ EQUIPO ESPECIALIZADO:

El dentista puede cubrir la asistencia dental de la _
mayor{a de las personas incapacitadas sin necesidad de oon
tar con un equipo especial. 3in embargo, existen casos _
en que su trabajo resulta mds eficaz sl cuenta con algunos

dispositivos especiales.

l.6.1,= ABREBOCAS:

El Abrebocae es una de las piezas més Gtiles del & ~w
quipo en el consultorio dental. Rs comén utilizarlo en -~
los casos de anestesia general. De igual modo puede utili
zarse con eficacia en un paciente conciente qus tiene pro-
blemas con la potencia muscular, 1o cual hace dificil que_
mantenga la boca abierta por perfodos largos; también es _
apropiado para el pacieate que tiene un control muscular _
deficlente,

Bl abrebocas se ha utilizado con buen 8xito en pacien
tes con paralisis ceredbral, distonf{a muscular (?), miaste~
nia gravis (?7), esclerosis multiple (?), y enfermedad de _

Parkiason.

(?) Ver vocabulario.



Es necesario tener cuidedo cuando se utiliza el s --
brebocas, debido a la posibilided de dislocar la articula
cién temporomandibular, si la boca es forzada méfs alla de
una posicibn aceptable. Ademds es necesaric retirar el _
soporte y permitir al paciente que descanse cade 10 ~ 15
minutos.

1.6.2.,~ BLOQUE LE HORDIDA DE GOHA:

Los bloques de mordida de gome pueden adquirirse en_
diversos tamafios para sdaptarse a lan superficies oclusa-
les de las piezas y estabilizar le boca en posicién abier
ta. Joe bloques de mordida deben esstar dotados de ua hi-
1o de seda atado para facilitar su recuperucién sl resul-
tasen desplazados de la boca.

Ia boca del pacieate no debe forzarse més alla de su
limite natural, por las molestfas y pdnico que pueden oca
sional al paciente generando mayor resistencia y talver _
obatruccibn de las vias aerens. ’

1.6.3.~ SUJETADURAS PARA LOS PACIENTES:

Bl propésito de un sujetador no es eliminar totalmen
te el movimiento, sino méAs bien restringirlo, de modo que
no interfiera con el tratamieanto o que no cause una posi-~

ble lesidn.
Cualquier consultorio gque trote nifios minuevalidoa _

deberd tener diversas ataduras suaves para ayudar a con--~
trolar los movimieatos del pacionte. 3e deben fabricar _
de algén material, como tela de algodén y estar disponi -
bles en diferentes longitudes y anchuras para acomodarse_

a diversas €reas del cuerpo.
Los sujetadores no deben interferir en lae funciones

normales del organiemo.

l.6.4.~ SOPCRTES PARA BL CUERPO:s

10



Ba el tratamiento de personas con ianpedimentos ffsi-
cos & menudo s0a necesarios los soportes para el cuerpo._
Batos individuos con frecuencia tienen defectos 6seos que
l{mitan o impiden las posiciones y movimieatos normales.

Los cojines, almohadas y almohadillam de espuma son_
ideales, ya que aseguran cierto grazdo de comodidad al pa-
ciente y también proporcionan la proteccifa que ayuda &
mantener al paciente en una posiclién adecuadm zara el tra
tamiento,

1.6.5.,— TABLERO PAPUOSSE:

Tiene varias veatajas: Simple de guardar y de usar,
eata disponible ea tamardos para la contenciéa de aifios _—
grandes y pequefios. Tlene adosados estabilizadores para_
la cabeza y es reusable, Sin embargo, no siecmpre se adap
ta a 10s contornos de uan sillén odontologico y a veces se
necesita un cojfn de apoyo.

l.6.6.~ VARIOS:

Un protector digital o dedal interoclusal que también
{mpide el cierre de la hoca, es barato y se adapta al dedo
del odontologo. Su desventajn es la movilidad l{mitada de
la mano del odontologo una ver que la cuia esta en su lu -
gar y funcionando.

Es preferible utilizar espejoa de metal o desechables
con una superficie reflactante de metal, sobre todo si el
paciente tiene tendencias a morder bruacamentae. -

También es coavenlente atar un trozo de hilo dental
a los rollos do algoddn, las matrices o cualquier otro abe
jeto pequeiio que pueds mer deglutido fdcilmente por el niw
flo.

1.,7.- MANEJO DEL PACIENTE:
La contencidn flsica es s0lo uno de los medios de __

11



coatrol de la conducta, usados para alcaarar un aivel de_
tratamiento adecuado. Los padres deben, poraupuesto, es-
tar informados y otorgar su consentimiento antes del em -~
pleo de la contencibn ffsica.

Deben tener una clara comprensién del tipo de conten
cifn que ae ha de usar y de la razbn de su uso,

la contencifn fisica constituye un medio 6til y efec
tivo para facilitar la atencién odontblogioa pare pacien-
tes que requieran ayuda para controlar sus extremidades,
como los pacientes con ciertos trastoruaos neuromusculares.
la contencidn f£feica es Gtil también para manejer a loa _
pacientes extremadamente resistentes gque requieren aten--
cifn odontbélogica pero que son malos candidatos pnra le _
anestesia general.

El control del cuerpo se obtiene por medio de una va
riedad de técnices y métodos. Para los severamente retra
gadoa 0 los muy pequefice, los padres puedea myudar a con-
trolar los movimientos durante al tratamiento odontélogi-
co. Usunlmente sin embargo, se obtienen mejores condicio
nes de trabajo y respuestas mdo predecibles en pacientes_
severamente retrasados usando contencionos corporsles dal
tipo del tablero Papucse, descrito asteriormente.

Ia técnica de la sdbana (sdbuns trimngular) y eu u-
80 para controlar nifios extremadazente resistentes; permi
te al paciente ostar sentado derecho durante el examen ra
diogrdfico, Sus desventajas incluyen la necesided frecu-
ente de beadas para manteaer la posicién del paciente en_
el 81118n, la dificultad para su uso en paclentss peque -
fAos ¥y la posibilided de impedimento respiratorio, si el _
paoiento se desliza hacia abajo inmdvertidamente. Eatae -
técnica requiere una mtencidn y supervisién coastante ya_
que la hipertermf{a puede ser un problema durante periodos
prolongados &e conteancién.

A menudo es fitil usar una toalla envuelta sobre los_
brazos del psciente y asegurarlo con tela adhesiva (sin _
impedir la circulacién), y atndo mediante sujetaduras a -
los brazos del sillén dental. Eatn técaica es recomenda-
ble en pacientes, atetosicos (?), espasticos (?), con_
paralisis cerebral que intentan desesperadamente pero sin
lograrlo controlar los movimientos &e ou cuerpo. Tales _
contenciones realmente favorecen la relajecibn y evitar _

(?) Ver vocabulario.
12



los reflejos indeaeadoe al mantener los brazos del pacien
te en la lf{nea media del cuerpo.

Ia posicidén de la cabeza de un paciente en general
puede ser mantenido éxitosamente usando la presién del —=—
brazo del odontologo.

Nunca debe usarse la contencila f{sica como castigo.

BEL Odontologo expondrd sus ventajas antes de usarla_
oi la comunicacién con el paciente es posidle.

Otra forma seacilla de sujetar un paciente minusvali
do consiste en sacarle de las mangas del sueter o prenda_
de vestir del pacients, sus brazos, dejando el reato de _
la prenda para que le sujete las manos contra el cuerpo,_
de estn maneru no podrd interferir con brazos y manos en_
el trabajo del dentista.

A vecen conviene gue 6l dentista Gtilice una ldmpara
de cabezm sobre todo el tratar m pacientes que mueven la_
suya excesivamente.

31 un niflo requiere un tratamiento oral extenso y no
puede lograrse ou cooperacién por los medios antes mencio
nados, se recomienda 8l uso de mnestesf{a general en un mg
dio hospitalario y con la supervisién y autorizacién tan-
to de especialistas como médico de cabecera del paciente.

13



2.« DEPECTOS DE LA BEMOSTASIS:

2.1,~ HBMOPILIA A3

(Hemofilia Oldasica, Deficiencia de fastor antihewofi
lico (PAH), do Globulinas Antihemofilica (GAH) o del fap
tor VIII).

Con el nombre do hemofilia se describen varias anor-
malidades metdbolicas congenitas que se manifiestan como_
trastornos hemostaticos. Bstos trastornos pueden ser re-
sultado de ausencia de alguna de las substancias necesa ~
rias para la actividad tromboplastica anormal.

Ia hemofilia verdadera es una deficiencie del factor
VIII, que afecta principalmente a los varoanes y se hereda
como un carfcter recesivo vinculedo al sexo. Rl defeoto_
es llevado en el cromosoma X, de manera que un padre hemo
filico y una madre normal tendrdn hijos normalee e hijas_
portadoras, mieatras que un padre normal y una madre por-
tadora tendrdn hijos anormalmente y afectados e hijas por-
tadoras.

14



Podre oleckond

100% 10
oo lor da lov
ioe [

vorones il

&
wmales poste doras

TABLA I.

Aunque los nifios que nacen con deficiencia del factor
VILI eon "sangradores" potenciales desde el naoimiento pu
eden no observarse sangrados exceaivos hasta que aumente _
la activided del niffo; aproximadamente a los 6 meses de o-
dad, Puede produciree sangrado ea cunlquier lugar, pero _
o8 nfs comfin en mdésculos, rifiones, boca y articulaciones._
Son particularmente vulnerables las articulaciones de la
rodilla de niffos que empiezan a caminar,

TABLA I, Xc. Donald Ralph E. (Udontologfa para el nifio _
y el adolecente). Pepe=- 581

15



El grado de severidad de la sfeccién del paciente dg
be ser considerado mediunte la historia clfinica y la con-
dicién del paciente.

Aquellos con hemofilia leve tienen un nivel de 30% _

o m&s bajo del factor VIII y pueden seguir sin que se ~—
descubra un estado hasta la adultes; aunque pueden dar u-
na historia de uza extraccifén dentaria en la niffez, en la
que la ealida de smngre fue prolongda, pero no tan grave_
como para requerir ayuda del hospital.

Los nds severamente afectados, quienes tienen poco o
nada del factor VIII sufren episodios hemorragicoe repeti
dos desde los comienzos de la nifies, sobre todo cuando eg
tén aprendiendo a caminar.

Cortee u raspaduras pequefias suelen no tener impor--
tancia, ya que la salida de sangre se detiene normalmente
pero heridas mde significantes rsquieren algdn control,

2,1.1.~ BSTADO BUCAL:

Aunque los aifloe hemofilicos no sufren enfermedadaes_
dentales especiales, cualquier tratamiento dental que se_
planee realirzar en elloe, es grave ya que existen enormes
riesgos.

Nunca podrd darse demasiado enfesis a los consejos -
que deben darse para mentener buen culdado dental y evi-~
tar enfermedades dentales, ya que el tratamiento preventi
¥o en estos nifios minimizard el tener que recurrir al tra
tamiento restaurativo que podria resultar muy arriesgedo,

2.1,2,~ TRATAMIENTO DENTAL:

Bl tratamiento odontélogico en un paciente hemofili-
¢o, requiers una total compreasiln del problema del paci-
ente, el odontologo deba saber bian que procedimientos -
puede realizar con seguridad y ocunlea pueden originar com
plicaciones. -

Debe tomar enormes precauclonas pars evitar lacera -
cionee tisulares (?). Al rebajar y pulir, en reducciones

(?) Ver vocabulario
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de estructura dental subgingival y adaptacidén de bundas_
matrices deberd ejercerse extremo cuidado para mantener_
la integridad de los tejidos periodontales, Si se pre -
senta hemorragia en meaoor grado, generalmente podrén con
trolarse con £positos quirfirgicos junto con agentes he -
mostaticos como trombina.

En estos nifos se contraindica el empleo de aneste-~
aia local, exepto cuando sufren fuertes dolores, en cuyo
caso deberd emplearse con ouidado extremo. Debe evitar-
se ol blogues mandibular porque estd forma de inyecciln
puede causar hemorrgaia c¢n loa espacios faringeoa latera
les, donde o8 d{ficil apliocar medidas de control,

En realidad los procedimjientos empleados para tra~~
tar a un pacients con hemofilia no detlenen significati-
vamente de los efectuados en personas normales. Bs esps
cialnente importante evitar el lacsrumiento de los teji-
doa y la produccién de otroe traumas intraorales, por lo
que se recomieadn aplicar las sigulentes medidass

@)s- Se ha demostrado que el alivio de la ansjedad
a3 beneficioso para mantener la hemostasia, dado que e -
xiste una relacidén entre factores emocionales y aumento_
de la fibroaolisis (?).

81 1r apreansién del paciente es significativa puede
considerarse la premedicacidén y la analgesia por inhala-
c¢ién de oxido nitroso - oxigeno. la administracidn in -
tramuscular de hipnéticos, tranquilizantes o analgesicos
esta coantraindicada a causa de formacidén de hematomas.

b).~ Ia anestesia local se puede utilizar con la _
técnice intraligamentona, administrando el aneatesico a_
lo largo de las cuatro superficies axiales del diente;
colocando la aguja dentro del espacio del surco giugival
y ol espacio periodontal,

¢)s= Jas hemorragias menores puedea ser controla -
das répidameate con medidas locales como presién directa
con un trozo de gasa humedecida de trombina bovina (7).

d).- El uso de goma dique, ayudard mucho ya que a-
demfs de mantenar ua campo 8eco, tambidn protege los te-
Jidos blandos contra laceraciones accidentales, Bs im -
portante la seleccién y ubicacién de las grapas,

(?) Ver vocabulario.
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)i~ las hemorragias de la camara pulpar no presen—
tan problemas significativos y son controladas répidamen-
te mediante presifn con torundas de algodén,

£).~ Cuando haya que recurrir a extraccionas u 0 -~
tros procedimientos quirfirgicos y se preveen hemorrugias_
exesivas, deberd hoapitalizarse al paciente para poder ma
nejar mejor cualquier tipo de compliacifa, que pudiera =-
surgir en el transcurso de la operncidn.

Bs muy importante que la naturaleza del trastorno —
del nifio sea determinada por entrevistas personales con _
los padres o el tutor, y con el medio del nifio; psre un _
paciente con hemofilia grave es imprescindible que el 0w~
dontblogo se ponga en contacto con el hematologo o el mé-
dico de cabecera del nifio para formular un plan de trate-
miento correcto.

2.2.~ LEUCEMIA

Ia leucemis es una neoplasis maligns de los tejidos_
hematopoyeticos, en la que hay una proliferacidn disemina
da &6 loucocitos anormales, en la medula dsea., Ias es --
tructuras de células sanguineas y la infiltracidn de Srgg
nos, nos determinan las caracteristicas clinicas y de la-
boratorio.

Ios factores inhibidores producidos por las células_
leucemicas o la sustitucién del espacio medular puede pu-

primir la hematopoyesis (?) normal, lo cual resulta en a-
nemia trombocitopenia y granulocitopenia.

Ia infiltracifn de organos produce un sumento de ta-
mado del hf{gado, bazo y gunglios linfdticos, con afectacy
6n ocasional de rifiones y gonadaas. Ia infiltracién menin
gea, origina un sfndrome clfnico asociado al aumento de
la premién intracraneal.

Ia leucemia se clasifica de ecuerdo con la morfolo =
gla de los leucociton mnormales predominantes en lu medu-
la §sea.

(?) Ver vocabulario,
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TABLA II.

Estos tipos se clasifican adicionalmente como crénie
‘cos ¢ Agudos, seglan le progresién del curso clfnico y el
grado de diferencimeién o maduracién de las celulas anor-

males predominantes,

Ia leucemia Aguda es responsable de aproximadumente_
la mitad de las neoplasias malignas en nifios; de estas,

alrededor dol 80f% son linfociticas (LLA).

Ia leucemim crénics es rara en nifios, menos del 2%

de todos los crneoa.
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Ciertos grupos de nifioe han demostrado tener un rieg
g0 aumentado de leucewmis: los nacidos coa clertan snorma-
lidades genfticus ( Bindrome de Dawn, por ejemplo ), los_
gemelos identicos de niffos con leucemia, y los nifios con_
deficlencies inmunologicas conocidas., No se conocen las_
cnucas de la leucemia, aunque han sido implicadoe las ra-
dinciones ionizantes, clertos agentes quimicos y factores
genéticos.

Ia aparicidén de la enfermedad puede ser incidiosa,
carecterizandose por una historin de aumento de la irrita
bilicdad, letargo y magulladures produciuas fdcilmente. _
Algunos de los hallazgos més frecuentes en el examen f{si
co inicial son palidez, fiebre, taquicerdie, adenopatfa,_
hepatoesplenomegalia, petequias, hemorragis gingival y e-

videncies de infoccidn.

2,2:1.~ ESTADO BUCAL:

Ias alteraciones patologicee en cavidad oral do un __
paciento con leucemia no son especificas y pueden locali -
ezarse linfadenopat{as reglonales, petequias y equimosis de
la membrana mucosa, hemorragia gingival, hipertrofia gingi

val, pAlider y ulceraciones no especificas,
Ins manifestaciones que se observan ocasionalmente __

- son la parslisis de los nervios craneanos, parestesias de_
labios y menton, odontalgia, dolor mandibular, dientes flo

Jjos, dientes extrufdos,

2,242, TRATAMIENTO DENTALsy

Antea da igiciar oualquier tretamiento dental en un —
aifio leucemico, dsbe consultarse al hematologo y oncologo,

0 al médico de cabecera del nifo.
Debe obtenerse la siguiente informacidas

l.~ Diagnbstico médico primario.
2.~ Pronfstico y curso clinico.
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3.= Modalidades terdpeuticas preéentes ¥y futuras.
4.~ Rstado de salud actual.
Se= Situacidn hematologica actual,

Bs importante establecer ua buen programa profilacti
co dental, ya que la propensién a las hemorragias gingiva
lea aumenta mucho en las personas con higleae oral defici
ente, dado que la placa y loa dentritos acumulados son i-
rritantea locales significativoa. 3e recomienda un cepi-
llo de naylén suave, ademds de la técnica de violin en al
gunos casos se puedse interrumpir el usoc del cepillo a sus
tituirlo con gaeas humedecidas complementadas con frecuen
tes enjuagues ocon agua y sal.

Con poca frecuencia lesiones profundas podrén san --
grar espontaneamente como resultado de traumatismos. ILas
medidas locales, como la aplicacidén tépica de trombina ==
bovina.

Se debe tener mucho cuidado en las medidas de asmep =
eia en cuasnto al material, instrumental y odoatologo, ya_
que estos pacientes son muy suaceptibles a crear infeccio
nes.

Ia infeccién es la causa principal de decenso en a--
proximadamcente el B80% de los nifios con leucemia.

la cendidissis es habitual en nifios con leucemim a _
causa del debilitaumiento f{sico goneral, inmunosupresibn_
antibioticoterdpia prolongidda, quinioterdpia y mala higie
ne oral, El uso tépico de nistatina en alguna de las si-
guleutes formas puede ser particularmente (Gtils

1.« Suspensién oral de nistatina, 100.000 U/ml.

Mantener e¢n la boca durante 5 minutos, 5 ml. y luego
deglutir; repetir cada 6 hrs. Gontinuando duraate 48 hrs.
despues que la lesién desaparezca.

2.~ Helado de nistatina, 500,000 U /fcada uno.

Consumir lentamente un helado cada 6 hrs.

Bl helado de nistatina se formulo para aumenter la a
ceptacibn de eate antibidtico. Los nifios disfrutsn en ~-
forma novedosa la administracién de este medicamento,

Cuanlquier procedimiento quirdrgico bucal debe hacer~
se en el hoapital bajo la atencidn del médico a cargo o _
un hematologo en consulta.
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Si bien la eliminacidén de los dientes no causa difi-
cultades, el potencial hemorragico es elevado y hay que __
observar un cuidado posoperatorio escrupuloso para preve-
nir la infeccidn.

Ias inyecciones profundas, como ung regional del =—a=
dentario inferior, nunca debe hacerse por los peligros de
una hemorragia profunda.

El objetivo del tratamiento dental de un nifio con le
ucemis es mantener los dientes libres de sepeis, Ia aten
ciln debe dirigirse principalmente a la eliminacién de ca
ries y reteancidn de una obatruccidén que selle la cavidad,

Si es necesario, los ideales de extensién y bueam __
forma cavitaria debea sacrificarsa. Bl tratamieato debe_
ser tan corto como resulte rasonable, tan placentario co-
m0 8ea posible,
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3.~ TRASTORNOS METABOLICOS;:

3.l.~ DIABETES MELLITUS:

Le diabétes mellitus e5 la enfermedad endoocrina més_
frecuente de 1los airdos. 3u prevalencia es alrededor de _
0.9 casos por 1000 nifios.

Sin embargo, se ha observado que su frecuencia aumen
ta con la edad (aproximadamente de 1 0880/1430 nifios a -~
los 5 afios de edad, hasta alrededor de 1 caso/1360 nifios_
& loe 16 afos).

los edades de méximo comienzo de casos se Bitfian en-
tre 5 y 7 aftos de edad y la puberted, la enformedad afec-—
ta por igual a ambos asexos,

Se ha observado une variacidn estacional identifican
dose mds casos nuevos durante los meses de otofio o {mvier
no. No se ha observado una correlacién aparente con el —
eatado socinecénomico,

Ia mayorfa 4e loa nifios presentan diabétes mellituas_
insulino-depeadiente o diabétes mellitus Tipo I, conoci-
da también antigusmente como dimbétes mellitus de comien-—
g0 juvenil, que se caracteriza por la presencia de insuli
nopenis y dependencia de insulina éxogena., Bstos pacien—
tes desarrollan frecuentements cetodcidos nate la ausenci
a de insulina éxogena.

Ia diabétes mellitus no insulino depeandiente o diabé
tes mellitus Tipo II, comienza en la vida adulta o en la
sadurez.

Ia etiologfa no se conoce adn de forma completn peroc
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pusde estar ea relacidn con varios factores.

l.~ Infeccidn virica: Si bien algunoe datos sugieren
que el virus de la parotiditis y el virus Qoxsakie B, son _
posibles sgentes diabétogencs,

2.~ Destruccilén autoinmune de las células de los islo
tes pédnoreaticos: 1Iao diabétes mellitus insulino dependien-
te puede aparecer en algunos individuos predispuestos.
Ee mds frecuente entire los afectados oon tirotiditis de ~—
Hashimoto, eafermedad de Addison, aneafs peraiciosa y con _
otras enfermedades autoinmunes.

3.~ Herencia: Aproximadameate sl }3}f£ de los pacten -
tea con diabftes mellitus Tipo I, tienea un pariente cerca
no afectado.

Ya historia previa de la madre de haber teanido sus be~
bes grandes (de 4 kg y medio & més) & bobes que aumentan au
cesivamente de peso, sugieren un estado prediadbético.

la diabétes mellitus juveanil ocurre a diferencia de la
del adulto en pacientee delgados, muestra todoe los signos_
cldsicos de ln diabétes aguda, aunque los nifios prosentan _
alguna variedad.

Bdsicamente en la diabftes mellitus Pipo I, hay dife~
rencia o ausencia de insulina o puede haber un factor anti-
insulina, en la sangre circulante; eato puede deberse oa al
gunos casos & un dafo renal a las células B da loms Lalotoa
de Jangerhans en el phnoreas, que producen y almacenan la
onzima.

Aunque log defectos en loa islotes de Langerhans y pro
plansnto en las c8lulam B, tlenen que ser 1los culpabley =
principules, otras glandulas endocrinss teabién juegan uan_
parte en o) mec&nismo del equilibrio &e asfcarx,

la pituitaria snterior y la cortera adrenal han mostra
do influirlo y hay por cierto una asooiacién eantre malfun -
ciba primaria de las glandulams pituitarias y sdrenales con_
ol subsiguiente deonarrollo 4e un aota diabltico,

Cualquiera que oea la causa da disponibilidad dinmlnu£
da de insulina a los tejidos, resul¢n en una antrado de car
bohidratos en las c8lulas ya que la iasulina normalmente —
Técilita entoa.
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Hay por lo tanto, ua "nivel de glucosa" aumentado -~
ea el 1fquido extra celular, con un aumento consiguiente_
de presibn 6smoticea y en consecuencia un retiro de lqui~
dos y elegtrolitos de las células.

Tan pronto como el nivel de glucosa oa Bangre se elg
va mfs alla de la capucidad Trenal paru reabsorverlo hsy _
glucosuria y poliuria,

Como esto nepesariamente incluye perdida de mgun, —-
hay deshidratacibn y sed. El hfgado normalmente toma par
te en el ajuste del nivel de mrfcar en la sangre, liberan
do la glucoss a medida que se necesita, pero en el diabé-
tico purece haber una sobre producciban probablemente debi
da a la demanda de las célulmns que estan en insnicidn, ~
por la entrada reducida de carbohidratos y esto agrega a_
la hiperglucemia.

e diabétes mellitus infantil, tiene ua comienro més
rdpido que en el udulto. Los afntomas mds comunes 80n ~=
somnolencis, sed, apetito, poliuria y perdida da peso.

Un nifio diabético puede pormanecer estable por mucho
tiempo (meses), pero surgen perfodos de inestabilidad, o9
mo repultado de infecciones, inmovilizacién, trauma, —
atress smocionul, o cuando me eleva el requerimiento de _
insulina.

Loa principales objetivos del tratemieato de un nifio
diabdtico son:

a.- Hantenar un crecimiento f{sico normal y una nu —
tricidn adecuada.

be- Controlar los sf{atomas.

ce~ Evitar complicaciones a largo plaszo,

d.- Proporcionur epoyo psicélogico al paciente afeg
tedo, que requiere asistencia durante toda la vida.

3elele~ BSTAIQ BUCAL:
Ios estuiios de nifios diabéticos en tratamieato mueg

tran que la proporcifa de caries ao es mds elevada que en
nifos aparentemente sanos.

25



Un aspecto en que parece difereancia de un grupo nor-
mal es la diferencia de caries en relacifn con la edad.
Mientras en un ailo norwal tiende a una dieminucibn de ca
vidades nuevas a fines de la adolesencia, en el aifio dia~
bético parece aumentar gradunlmente con la edad.

Bl mayor problems dental del diubético es la enfermg
dad parodontal, que se observa on sus ectudios iniciules_
en el nifo, KEa probable que su origen este on los cambi-~
08 que ocurre en todos los aparatos y sistemus de lop pa-
cientes diab8ticos y se ba demostrado en las encfas con _
la consiguiente reduccifn en el aporte sangufneo,

Tanbifn hay una eusceptibilidad a la infeccién aun -
que esto es mucho menos mparente en dinbéticos controla -
dos.

BEn el paciente infantil bajo control, las encfas A _
menudo presentan un color violageo, la profundidaed de la_
hendidura gingival esta aumentads y hay algln esgrosamien
to de las encfas. Parece existir usa mayor tendencim al
depéasito de cdloulos, mpareciendo en las radiografias al-
gln grado de atrofis &sem, qus con ln edad aumenta, Puew
den oourrir abcesos parodontales. Siempre que hay irri—
tacibn local, como un fragmento de tArtaro o un borde wa—
liente de una obturaciln, ee produce uns reaccidn inflama
toria més intensa que ea el individuo normal,

3.1.2« TRATAMIENTO DENTAL:

Bl enfoque de la atenciln odontologica del nifio dia-
bético, ea en primer lugar eliminar y prevenir cuslquier_
infeccifn bucal, que pueda alterar la ostabilidad del ba-
lance de asficar y segundo tratar de¢ mantensr los tojidos_

purodontalea saludables
Cuslquier tratemiento odontologico que ae le realice

al nifio diabético no es un procedimiento riesgoso y la po
sibilidad de una crisis de hipoglucemis o hiperglucemis _
en el consultorio ee bastante remota. Pero de cualquler_
manera el odontologo debe estar preparado y tomar laus pre
cauciones rasonables. Siempre que sea posible las cites_
deben progrumarse por la majiana cuando el paciente ha re-
cibido su insulina después del desayuno.



Se¢ encuentra mds estable a esa hora del dfa que & --
cualquier otra.

Ia finica crisins que puede ocurrir en el consultorio_
dental es un ataque hipoglucemico o un shock insulinico,_
que puedo ser el resultado de haber omitide o pospuesto _
una comida despues de una inyeccidn de insulina.

Ios signos y sintomus preliminares del shock insuli-
nico son; temblor, debilidead, palider y sudoracién; ncom-
perados por una sensacién de calor o frfo, y el paciente_
se siente pegajoso al tacto. Batos sfintomas progresan -
a inquietud, bostezos, diccibn confusa y en esto momento_
el tratamiento es realmente urgente, ya que el préximo eg
tadio 68 el coma y la pérdida de la conciencis,

Hay que interrogar de inmediato al padre o scompafian
te, si ingirio su insulina, y 8si es posihle administrarle
az@car en ese caso hay que dar de inmediamto dos cuchara--
das de szficar, en agua, 81 no so tiene otra alternativa —
puede ser jugo de naranja, o hasta galletitas, 81 no hay
mejoria en cinco minutos, el paciente debv eer colocado _
de costado o inclinado y el tratamiento recomendado es __
50 ml. de glucoms al 50% / por via intremuscular o iantra-
venosa (de prefsncia esta 6ltima) usando unm aguja grue—
Ba, por la viscosidad de la glucosa. Bate preparado pue-~
de teneree listo en ampolletns, para tal emergencia. Al
ternativamente una inyeccidn intram@scular de 1 mg. do _
glucagdn (dosis adulta), que se consigue ya preparada, _
es probablemente el tratamiento mda seguro y de m4s fécil
sdministraciédn para el odoatoulégo.

En cuanto sl tratamiento, la anestesis locaul puede u
Barve normalmeante, ya que el contenido habiturl de adrena
lina de 1; 80,000 o menos en los 2 o 4 ml, de solucién,

Los diintes infectados que no pueden ser resteurades
fhcilmente muprimiendo la infeceldén y los dientes no vi——
tales que no puedan sor controlados correctamente es me =
Jor extraerlos.

Hay que poner especinl atencibn al estado gingival,
on los nifics, afn cuando no haye evidencias de enfermedad
parodontal, las medidus preveantivus soa laportantes. Ia
iastruccién sobre el cepillado correcto y el manejo de un
masaje gingival es importente; ademde sicmare ¥ cuando ~-=
B86A necesario el desgasto de los puntos de oclusgsién trau-
maticos ayudarf{ a posponer lu enfermedud periodontal.
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Ias extracciones bajo anestesia local no auelen crear
problemae en loa niflos diabéticos bajo un buea coatrol in-
asulinico,

Ia alveolitis y la ciocatrizacién leata no son aplica-
bles al paclente pequeiio, 8ino a diab8ticos mayores que =
tienen una considerable degeaneracifn vascular, y enferme--
dad periodontal grave.

Cualquier extracciln que vaya acompaisda por agin gra
do de infecciln deberd ser apoyada por un antibidtico.
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4.~ ENPERMEDADES CARDIACAS:

Iae enfermedades cardiacas pueden dividirse en_
dos grandes tipos: ocongénitas y adquiridas,

Dado que los individuos con alteraciones cardiacas _
requieren precauciones especiales durante el tratamiento_
odontologico, el odontdlogo debe evaluar cuidadosamente _
la historia médica.

4.1.~ ENPBRMEDAD CARDIACA CONGBNITAs

Ia incidencia de la eafermedad cardiaca congénita es
de aproximedamente 9 casos por cada 1000 nacimientos.

Ila atiologlia de los defectos curdiacos ¢s desaconoci-
da, pero se ha sugerido la asociancidn con rubecla materna
durante las primeras 12 semanas de embarazo y otras infe-
ociones virales comd sarampion y paperas. Por lo general
63 el resultado del desarrollo embrionurio aberrante de u
una estructura normul o del fracaso en sl progreso de una
estructura més alla de un estadio temprano de desarrollo_
embrionario,

Los defeotos cardiacos congénitos pueden clasificar-
8o en dos grupos: acianoticos y ciaanoticos,
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4.1.1.- CARDIOPAPIA CONGENLTA ACIANOTICA:

Los pacientes de este grupo sufren oorto circuito de
izquierda a derechae y diversifad de defesotos cardimcos, _
como defectos del tabigue auriculer, defectos 4el tabique
veantrioular, estenosis abrtica coangéaita, conlucto arteri
080 permeable y estenoais pulmonar.

4.1.2,=- CARDIOPATIA CONGENILA CIANOTICAs

Los pacientes de este grupo asces con defectos que _
causan corto circuito de derecha a isguierda y al hacer e
jercicio se vuelven clanoticos. Bjemplos de defectos car
discos compreniidos en eate grupo sons tranasposicién de _
los grandes vasos, ocluaién de la vélvula tricdspide y te
tralogfs de Pallot.

4.1.3.- PROBLEMAS DENTALES:

Iae cardiopatias coagéticas aparecen frecusntemente_
como una anomalis en mongoloides y nifios nacidos con hen-
diduras ds paladar de labio o ambdas.

Ia mayorf{a de los nifios afeotados por estos trastor-
nos del desarrollo también sufren diversos problemas den-
tales que merdn desarrollsdos mfe adelante en los capitu-
los 7 y 8.

Qon estas excepciones los nifoe con cardiopntias con
génitas no presentan problemas dentales eapecificos dife-
rentes de mayor grado de caries y enfermedsd perlodontal
que el eacontrado comunmente en la sayorfe de loa nifos _
impedidos.

4eded o~ THATAMISNTO DBENTALs

Antes de laiciar cualquier trautamiontuv dental en ni-
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#os con oardiopatias congénitas es esencial, que el odon
tologo obtenga una historia cuidadosa de la enfermedad --
cardiada de su futuro paciente. Debe consultar al médico
familiar y al cardiblogo para conocer la capacidad del ni
Ao para soportar el tratamiento dental planeado, las poaji
bilidades de complicacién que puedan surgir y todas las -
medidas de precaucién que puedan ser necesarias.

Al tratar a estos nifios uno de los primeros objeti--
vos del odontologo, debe ser, evitar endocarditis bacteri
ana. Esta grave complicacidn la causa generalmente ol e
Streptococcus viridans, encontrado comunmonte alrededor -
de las pieczas dentales.

Muchos de los tratamientos dentales, van seguidos de
bactoremias, lo que puede causar eandocarditis, por lo que
es osencial emplear antibifticos profilactifos antes y du
ranto 48 hra. despuds de comenzar cualquier tratamiento _
dental., Bl medicamento m4s cmplendo ea penicilina potasi
ca bucal; sin embargo, en todos los casos habrf de obte--
nerse la completa aprobacién del médico familiar antes de
llegar a emplear cualquier antibidtico.

Los pacientes que sufren defectos cardiacos graves,_
que produzcan importante incapacidad y que requieran tra-
tamionto dental extenso, serd mejor tratarlos en un hospi
tal, bajo los efectos de mnestesim general.

4,2.~ ENPBHMEDAD CARDIACA ADQUIRIDA:

PLEBRB REUMATICA:

La fiebre reundtica es una eénfermedud inflamatoria -
serta, que ocurre como socuela tardfa de uae infeccifn fa
ringea con streptococos del grupo A.

La flebre reumftica es una causa por lo comfin diag —
nfsticada de enformedad cardiaca adquiride, en pacientes_
menores de 40 affos de edad.

Bl mecdnismo por el que los streptococos del grupo A
inician la enfermedad se desconoce, Ia infeccién puede _
compreader 8l corazdn, las articulaciones, la piel, 8l =
sistemn nerviooo central, y sl tejido celular subcfitaneo;
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la incidencis de lu fiebre reumdtica estu en general de~-
¢reciendo.

Aunque la fiebre rcundtica puede producirse a cual
quier edad, es rara durante la lactancia y la primera in-
fancia. Aparece con més frecueacla entre los 6 y 15 & ~
fios de edad,

Ia fiebre reumbtica, tienc mayor prevalencin en g0 =
nas templadas y grandes altitudes, es mds frecuenteo y gra
ve en nifiocs de escamos recursos,

Los sfntomas clinicos de la fiebre reumdtica varians
el comienzo de la enfermedad puede ser agudo o tan ineddi
080 queé no se le renonoce como talj suele habor fiebre y_
molentias generales, pero no muy marcados.

Ie artritis ocurre casi en la mitad de todos los ca-
808 y habitualmente afecta varias articulaciones, asunque_
no siempre en forma simultunea, las articulacionos afecta
das se ponen rojas, se hinchan y sc hacen sensibles, pero
suelen mejorar ea pocos dfas.

fa corea es unn manifestacidn neurclogica en la que_
hay movimientos anorwmales, y sin propdnito de los méncu--
los voluntarios, y dificulta el hablu., 8i el comienzo es
8in fiebre, el afntoma de la dificultad al hablar, pusde_
ser el primero que se nota en la escuels, poro suelen de-
sarrollarsc con bastante répidez. Ia asociaciédn de coren
oon fiebre reumdtica ha sido puests en duda,

Bl aspecto cardiaco, es el aspecto mds sorio deo la ~
fiebre reumftica, y todos los tejidos del coranzén pueden_
estar afectados en la inflemacibn. La severidad de lg =
miocarditis, influird el curso inmediato del estadio agu-
do. Ia complicacién de laus vA&lvulas o8 comfn y cunndo la
inflamacién cede, huy cicatrices residuales.

Al hacer el diagnfstico de fiebre reunftica se comi-
enza inmedimtamente con la penicilina para eliminar cuanle
quier infeccidén streptococcioca todabfa presente, £l tra-
tamiento implica reposo en cama, bastante proloangudos cu-
ando hay dafio cardiaco gevero. rara controlar los aspec-
tos inflamatorios de la enfermedad se pueden dar Salici-
latos o corticosteroides, durante semanas.
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4.2.1.. ESTADO BUCAIs

No hey rasgos denteles especificos en pacientes con_
este tipo de enfermedad.

4,2.2.= TRATAMIENTO DENTAL:

Bl aspecto fundamental de los niffos con historia de_
fiebre reumfticu, en lo que respecta a2 cuidado odontdlogi
co, eos el de la prevencién de la endocarditis bacteriana,
¥y la recurrencic de la fiebre. Beto se enfoca de dos for
mae:

l.- Mantenimicuto de una boca libre de sepsis en tg
do momento.

2.~ Coberturs mntibiética antes y durante el trata-
miento.

No hay evidencia de que procodimientos conservadores
normnles (oporatoria, colocacifén de coronas acero Cromo,_
otc.), ¢ la snestesia local utilizada produzcs algln gra-
do de bacterem{n. Por lo tanto pueden efectuarse normal-
mente.

Se considern que serfs razonable excluir la terapia_
de conductos {ya que hay informes en que se desarrolla-~
ron endocarditiv bacterinnus, despuds de tratamiento endg
dontico); salvo en dientes enteriores. Ban este caso las_
condicicnen en que puede hacerse el txatamiento de condug
%os es el siguiente:

l.- Ausencis de inflemacidn o cumlquier rarefaccién
periapical.

2.~ Apice cerrado.

3o~ Control radiografico de los tejidos perimpica -
les, una vez al aho.

Ie extreccidn es un riesgo bien conocido para los —
paclenton con fiebre reumftica, y debe siempre estar cubi
erto por un antibiftico.

Mucnos cardiologos prefieren que sus pacinwntes con _
aignos positivos de lcsién cardiaca sean internados para_
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anestesia general, cuando el tratamiento dental es muy ex
tenso, ya que siempre sxiste un riesgo.
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S+~ BNPBRNRDADES RESPIRATORIA:

5¢les A 3 XA

Bl sama es una enfermedad que afecta en 1 a 2%, de_
la poblacién mundial infantil, Es una reaccién alergica
en la cual la enfermedad suele evolucionar en forma de a-
taques, con obatruccidn funcional de loe bronquios y los_
bronquiolos. Va acompafada por edema y secrecidén de moco
provosando dienea y sibilancia (?), frecuente sudoraciéa,
tos y vémito.

Ios paroxismos varian considerablemente en severidad
y pueden ser iafrecuentes y coritos, con alivio ocompleto _
antea de uno y otroj; o frecuentes y severos, en cuyo oaso
lap cubiertas de los bronquiolos mse engrosan y pueden ocu
rrir en un enfisema crénico, REa el oaso de larga duraci-
én, la ponture es afectnda, la espalds se redondes y el _
esternén se hece prominente, en un eufuerzo por aumentar_
1a expansila del pecho,

Ra el 90% de los casos se han identificedo alergenos
extrinsecoe especificos, como el polen y sl polvo; en el
hogar, algunos alimentos, pelillo de animales, y & vaces_
infecclones respiratoriss no especificus.

Pero se sabe que los factores psicologicos desempe -
flan olerta funcibzn, el menos en el mantenimiento de la en
fermedad,

Ios niftos asmdticos se enirentan con muchos problema
practicos en su vida dinrie y suelen ser fuente de preocu
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pacién para sus padres, que tienden o sobre protegen a los
aidos.

Cuando ua nifo asmftico se sients umenazado o se encu
entra en uss Bltuucibn que no le agrada, puede utilizar sa
enfermedad, como un meodnismo de defensa.

En algunos aifios, hay una tendencis a la mejoria del
esma, alr:doedor de la pubertad, pero el tratamiasnto puede
habitualmente coantrolarse, la mayorfa de los cusce durante
la nifles, de manera que pueden llevar vidas relantivamente
normales. -

Bl tratamiento tiens como objetivo primario la evita-—
cidn de alergenos ideatificados o de materiales, que se Ba
be son aulergenos comunes, Bl paciente es tratado sintomf-
ticanente y puede tomar drogas del grupo epinefrina, anti-
histaminicos, aminofilina o cortocosteroides. BREstos Glti-
mos se usan solamentie en casos Beveros.

Selel.~ BESTADO BUCALs

No bay rasgos dentarios especificos en eata condicidn
excepto la sospecha, de un aumento de defectos adamantinos
de desarrollo, BRn los casos severos eén los cuales al nifio
necesita inhalar corticosteroides, padecen gingivitis.

5:142.~ TRATAMIENTO DENTAL:

El nifio namAtico no debe someterse a niagun tratamien
10 dental, #n la wtepa en que 8e presentan sintomas de in-
fecciones respiratorias,

Aqtos de la sesifn, hay que airear el dres de la con-
sultn, dejando que sedimente ol polvo residual, Ia prepa=-
rooidén de cavidades y el pulido de las obturaciones debe _
realizarege con pulverizaocién do agua y pledra pomex, evi—w
tando ol empleo de tiza y cualquier otro ageants que produz

ca polvo.

Ro importante eliminur focos septicos; para evitar in
fecciones, cualesquiera, diente infectado, debe ser extraf
do o tratado. No existe restriccién alguna con respscto a
la utilizacién de aneotesis local. Coa pacicatas —

{?) Ver vocabulario.,
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que han tenldo terdipia con corticosteroides, hay que tomar
precaucisnes adecuadace, ea el caso de extraccibn.

Los tipons mfs leves pueden tratarse como pacientos L]
bulatorios comunes, pero a quienes toman sedantes, hay..
que advertirles que eigan con su d0sis normal habitual, si
empre que no esten tomando drogus aimpaticomiméticas,

Los pacientes asmdticos tieaden a las ansiedades y pu
eden ser especialmente aprensivos, reapecto al tratamiento
dental.

Hay que estimular la atencilén odontoldgicn y familia-
rirar al paciente con los procedimiehtos, las visitas de -
ben ser breves y 1o menos trauméticas posibles,
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6.~ PARALISIS CEREBRAL:

6+1,~ PARALISIS CRREBRAL:

Ia parflisie cerebral puede definirse como un tres--
torno de los movimientos y la postura, dobido a un defec-
to o lesifn del cerebro, cuando todavfa es inaaduro.

le enfermedad presenta tres tipos fundamentnles de _
afatomas, que suelen manifostorse en combinacidn:

a).- Bepasticidads Consiate en la dificultad de _
coatrolar la misculatura eaqueletica estriada, por un au-
mento del tono mfiscular.

Eo ol sintoma predominante en aproximademente el T0%
de los casos. Ia leailn se localiza en el firea cortical_
motora. Jn aproximadenente un 20% de los nifos espasti--
608 se observan fluctuacionee tonicas.

b).-~ Atetosis: Se caracteriza por ia aparicibn de_
movimientos involuntarios, mds o menos continuos. Jas al
toeraciones patélogicas, se localizan en los gunglios basa
les.

Bate nintomn es el predominante ea aproxinadamente -
el 104 de los casos.

6).= Ataxia: Bs el tipo menos oomfin, Se¢ caracte——
riza por falta de coordinacidn, con fluctuationes toni
cng.
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Hay un trastora> en el equilibrio y dificultad purs asir_
objetos. Sentarse erecto puede ser dificil, Ia lesilén _
88 localizo principalmente en el cerebro.

Ba muchos pacientes el cuadro esta dominado por las_
fluctuacionea del tono muscular, que pucde ser desde muy_
alto hasta muy bajo, diffcultando extruordinariamente el_
control voluntario de los mfsculos.

Tomando como bage la localizacifn anatomica de los _
sfntonns, se utiliza la sigulente terminologias

a).- Monoplejia: Se afecta un brazo o una plerna,
b).~ Diplejia; Se afectan los dos brazos o las dos
plernas.
¢)e~ Hemiplejia: 3Se afecta uno de los lados del =
cuerpo,
d).- Totraplejia: Se afectan los dos brezos y las_
doe piernas,

Axiste un gren rieago de gue el factor que ha produ-
cldo la lesién de los centros motores, afecta también la_
capacidad intelectual y de hecho aproximadamente el 508 _
de los nifios con pardlisis cerebral sutren retraso men -

tal. Bn muchop de los nifios con paralisia, existen otrae
alteraciones, entre las gue destacan:

l.~ Trastornos de la diccidn 758 de los casmos.
2.- Epilepsia 30X,

3.~ Trastoruos visuales 25%,

4.- Dafectos auditivos 5X.

La naturalezo de la lesibn cerebral varin y esta pug
de incidir en distintas fases del desurrollo, Son ejem -
plog de leploass las malformaciones, la iaflamacién, la _
hemorragia, la prematuridad, la asfixia, el quernictero -
(?), las lesiones mecénicas del parto, los traumatismos -
posnatales, las intoxicaciones y loe errores no componsa~
dos del metaboliasmo. Su etiologfa en prenatal en aproxie
mademente 204 de los casos, perinatal en el 75% y pos-
aatal en el 50X,
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Ios nifos afectos de pardlisie cerebral tienen pro-
blemas emocionales considerables, Su aspecto externo, _
con limitacién motore y sensorial puede hacer que sea sub
sBtimen sus capacidades. No obastante, con la asistencia
médica y el entrenamiento se consniguen grandes progrensos,

Bl tratamiento médico consiste en fisioterdpias, me-
didas ort8pedicas e intervenciones quirfrgicas dirigidas
a eliminar o compensar lom grupos mfizculsres afectados.

6.1,1,« BSTADO BUCAL:

la mayorfa de los nifice con pardlisis cerebral tie- _
nen un fndice de ataque cariong, méds clevado que los niidde
normales. Rste aumento puede atribuirse a su incapacidsd_
de¢ mantener buena higiene bucal, & la tepndencia de sus pa-
dres y mimarlos con alimentos blandos y cariogenicos, y &_
la mayor frecuencia de defectos hipopldsicos del esmelte _
en las piezas.

la mala higiene bucal y dieta blanda contribuyen a un
numento importante del afmero y la gravedad de enfermedad_
periodental, en paclentes de pardlisis cerebral.

Muchos investigadores bhan infurnado de mayor prueba _
de maloclusiones, en estom nidos, lo que pueds atribuirse
n funciones mfsculares aoormales y & la poaicién poco natu
ral de la lengua, caracteristicas ean niflos afectados de pa
rflisis cerebral,

Ademds algunoo de ellos son tratados con fermacos an-
tiepilepticos, que pueden prevenir este problema, pero pro
vocan hipertrofia gingival.

©ale2. TRATAMISNTO DBNTAL:

A excepcidén del mayor grado de caries dental y enfer-
médades periodontales, la mayorf{a de los nifios con pardli-
sis cerebral no presentan problemns dentales eapecificoo,
ia principal preocupacibén del odontélogo responsadble de eu
ealud dental es lograr ajustar sus procedimiontos a las --
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condicisnas ff{eicas y mentales del puciente indiviiual,

El odont8logo podrd logrur 8xtio siempre que obten-
&a une bistoria clfaica del paciente mianuciosa del nifo,
antes de la primera visita, Debe conseguirsgse ésta infor-
macién co los padres o tutores, us{ como del médico que--
normalneate atieaia a ese paciente.

Después de conmeguir todu la infonsacién disponible_
respecto o las caracteristicas fisicas y mentales del ni-
Ao paralitioo cerebral, el odontdlogo deberd hacer una e-
valuacidn personsl durante la primera vigite del nifio al_
coansultorio.

Bata visite también doberd emplearse para planemr el
tratamiento y dar oportunidad al pacieante de familiarizar
8e con el medio.

Como muchos de estos niros llevaa vida retrafdu, y _
estin poco acostumbrados a eatar con personas extrafias a_
su medio, el odontélogo puede preveer a sus paciente gran
aprenszifn. En los casos en que se aconseje quimioterdpia
pare premedicaciba, deberd coasultarse al médico que ati-
ende rl aifio. 21 medicamento m4s empleado para reducir _
ansiccades y espasmoe mfisculares, es el clorhidrato de
c¢lorodiacepoxido (ILibridm).

Daberd acomodarse lo mejor posible a los nifios impe-
didos en el si1llén dental. Un s8illéa ajustado en posici-
8n inclinada hncia atrde de mds apoyo, y seansacién de se~
gurided al paciente, cualidad acepteble e importante para
los niffon afectados de ataxia. Los espasticos pueden re-
querir adn mds apoyo y coatrol,

Ioe procedimientos restirictivos como empleo de corrg
a8 raramente con necesarias y podrfan dificultar al mano~
Jo del niflo, ea vez dc fdcilitarlo, ym quo restricciones_
excepivas pueden provocar espanmos mfisculures involunta—-
rios.

S5i se puede administrur de manera segura, no existe_
ocoantruindicaciones sl empleo de anestesis loeal en nifics_
coa este problema.

Los niflos con pardlisis cerebral pueden reaccionar _
con modificaciones del tono, cuando se activan sus mfscu-
losy por lo gque habrd de tener pusciencia al solicitarlos_
que abran la boca. Se aconseja al eopleo sistemico de a=-
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poyos bucales protectores durante procedimientos restaurg
tivos, Bstos protectores deberdn retirarse de¢ la booa =
del paciente para proporcionarle frecueates perfodos de _
descanso, yu que los mfisculos del nifio se cansan con fdci
lidad,

Todo tipo de syudms, como apoyos bucales, torundas _
de algodén y grapas de dique de hule, que puedan 8ser f--
cilmente degalojadas de la boca del nifio, deberd atarss -
firmemeante a un pedazo de seda dental para poder extraer-
las répidamente.

Nuanca podré ser excesiva la importancia concedida a_
la odontélogia preventiva, parm nifios con pardlisis cero-
bral. Poder dar servicios deatales satisfactorios a es——
tos pacientes requieroc explicacién amplia por parte dol _
odontSlogo, & loe padres o tutores para informarles sobre
las meaidas paru realirar odomtologfe preveativa.

Deben mostrarse repetidamente las técnicac de cepi--
1llado adecuadas y debs recalcarse la importancia de limi-
tar alimentos cariogenicos. Los niiioe que padecen una in
capacidad menos grave pueden realirar, por s{ mismos lon_
procedimisntos de higiene oral, pero lo cual suele resul.
tar §ti1 el empleoc de un ceplllo con un mange, adaptado a
sus necesidades individumles, que fhciliten su sujecidn o
un cepillo electrico,
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Te- SUBNOMAALIDAD MBNTAL, MKONGOLISMO
Y BPILBPSIA:

Tele~ SUBHORMALIDAD MENTAL:

Hinblamos de retraso mental cuamndo la capacidad mental
de un nifo esta disminuida hasta el punto de que necesita_
una educacibdn eapecial y ayuda para las actividades norma-
les de cada dfa.

5u etiologfa puede ser on primer término determinado_
por la hereacia genética o secundario debido a alguaa en -~
fermednd 8rganica. Bxisten diversos defectos geabticos —-
que pueden producir retraso mental, como por ejemplo, las_
alteraclones estructurales del crdneo y las enfermedades _
metabolicas que provocan trastornos en el silustema norvioso
central {SHC). Las alteraciones cromosomicas constituyen
otro grupo de deficiencias, Entre las lesiones adquiridas
o€ encuentrun los truunatismos producidos durante el parto
o en lpg étapn posnatal y las secuelas de la mofixia, la ic
tericia y las infucciones de tipo viral, desnutricibn, en-
caefalitis, lao limitaciones intelectuales también se aso-
cian con epilepuia, parflisim cerebral, trastornos emocio-
nales,

La Organizaci6n lMundial de la Salud, aconseje la divi
8ién de nifos mentulmente subnormales, en lan siguientes -
categorian,
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TABLA IIJ,

Bitos pacientes se caracterizan no solo por su retra
80 intolectual, sino también por una vida emocional bas —
tante pobre.

Su pensemiento ouele ser poco abetracto. Ia memoria
a corto plezo de eéstoa nifios es débil, aunque a largo pla
70 musle sor buena, a la hora de demostrar sus sentimien-
tos y sus reacclones poeitivae o nogativaes, suslen ser —-
muy abiertas.

Este tips de paclentes euelen tener unwm gran tenden.
c¢ia a fijarse sue propios hébitos.

TABLA 11I, Mo. Donald, Odoatologfa para el nifioc y el a-
doleconte, P.pe~ 568

44



Telele= ESTADO BUCAL:

loe més retrasudos mentales, no sufren problemas den
tales caracteristicos, sin embargo, la faltam de motiveci-
6n del paciente, favorece al abandono de su higiene oral_
y el desarrollo de hAbitos alimentioios inadecuados, lo _
que favorece que la caries y la enfermedad periodontal -~
pueda alcanrar niveles muy graves,

Tele2e~ TRATAMIENTO DENTAL:

Antes de formular un plan de tratamiento el odontélo
g0 debe conocer la edad sental del aific para saber gque -—
grado decooperaciln puede epporar de 61, y hacer los ajus
tes necesarios ea loe procedimientos de tratmmiento.

Los siguientes procedimientoo han demostrado su efi-
cacia, para establecer relaciones paciente-odontdlogo ar
moniocsas y para reducir la aneiedad del paciente, aocerca_
de la atencidn odontélogica,

8.~ Dar un pequefio paseo por el coasultorio antes _
de intentar el tratamfento. Esto familiarisa al paciente
reduciendole, el temor a lo desconocido.

be~ Hablar con lentitut y términos sencillos. Ase-
gurandose que lae indicaciones son comprendidas, pregun ~
tandole al paciente si tiene alguna pregunta que formu -
lar.

¢).- Las instrucciones nolamente se deben dar una -
vez. Premiando al paciente con felicisaciones, luego de_
1a terminacifén felir de cadm procedimiento.

d).~ Bscucher al paciente., Los menos retramados -
mentales tienen trastornos de comunicaciln y el cdontllo~
&0, debe ser particularmente sensible & 1los gustos y pédj
dos verbales.

8).- Hacer seslones cortas, Con un avance gradual
haoia procedimienton més dificiles (anestesin y ranam
ciones), despues de que el pacicnte se haya ncoatumbrado
al ambiente,

£).~ Programer, la atencifn de ser posible por las_
mafianes, cuando el odontSlogo y el puciente entén menos
futigados, =
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Ios nidos con dafio cersbral mayor o quienes estan —-
propensos a convulsiones, pueden ser considerados para =-
tratamiento con anestesis general,

Dadus lue limitaciones intelectuules del paciente,
la introduccibéan al tratamiento dental debe ser culdadoea-
Yy detallada,

Los nitios retrasados pueden mostrar cierta falta de_
coacentracidn y una actitud caprichosa, por lo que el den
tista debe estar particularmente atento, pura evitar que_
el paciente se autolesione. Bl uso del cepillo eléctrice
es de gran ayuda para el paciente 0 para la madre, si ¢ -
lla lo maneja,

Te2e= MONGOLISMO (SINDROMB DE DAWN, TRISOMIA 21 )1

Bl sfndrome do Dawn, ee el sfndrome cromosomico me--
jor conocido, se deba como ya ge menciono anteriormente a
una anomalfa cromosomica, por lo general una tr{somia 21,
ep decir la existencie de un cromosoma superaumerario, en
el par 21l. Bn consscuoncia sl nifio poses 47 oromosomas,
en veg do 46, ILa incidenciu total de la poblacibén gens -
ral se estima que es de 1.5 por cadu 1000 nacimientos.

Une de las cmusas que provocan mayor incidencia de _
sf{ndrome de Dawn, es de madres mayores, sobre todo en a—
quellas quienes han pmsado de los 35 aflos; incluyendo lam_
exposicifn de las madres a radiacionse diagndsticae en el
abdomes, y la sobremaduracién del ovulo por la menor fre-
ouencin del coito, lleva a una demora ea la fertilisacién
As{ mismo, ea algunos tipos de mongoliemo se han conntata
do factores hereditarios.

El mongolismo se asocia con retrasc meantal, y la ma-
yoria de los niflos mongolitos, tienen ua G.X, de 40 n 60
84 biea aveces es observable indices superiores.

El nifio mongoloide t{pico tiene muchas carecteristi-
cas fisicas que le distinguen del normal, Durante la in-
fancia la disposicién de estos nifios suele ser mlegre y _
aarifioea, son de corta estatura, presentan hipotonia mus-
cular o hipermovilidad articular., Ia cabeza es del tipo_
braquicefulo, con occipital relativamente planc, mmlforma
ciones auriculares y puente nasal aplansdo. Rn el dngulo
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interano del ojo existe un plisgue cutdneo 0 epicaato, que_
da al nifo un cardcter facial parecido al de la raza mongg
lica, lo que justifion esta denominacida del sfndrome.

Entre otres caracteristicas, estos pacientes presen -
tan, ademfs mequedad de la piel, manos cortaa con dedos -~
romos, dedo incurvudo, en loe pies primero y eegundo dedo_
muy espaciadon, trastornoa de la vieidn del tipo de estra-
vispo y en mée de la mitad nistagmus (?), opacidades en _
el cristulino, sl cebello puede wer fino y escaAso y & menu
do hay un envejecimiento en las mejillas, Presentan macrg
glosta, y lengua escrotal, en 504 de loa cesca,

Los mongolicoo eufren una mortalidad elevada a edades
tempranae, que se debaea con frecuesciam a cardiopatias con-
génitas, y defectos intestinulea. Ademds de que ofrecen _
une baja resistencis & las infocciones, sobre todo de lasm_
vi{as respiratoriss, superiores y su incidencis de leucemia
es superior a la de la poblacidn en general.

7.2.1.~ ESTADO BUWCAL:

Ia oclusidn susle ser caracterimtice por uns mordida_
cruceds anterior y posterior debida al escaso desarrollo
del maxilar superior.

Bs frecuente tambifn, la mordida abierta anterior --
que pucde ponerse en relacién con el gran tamafio de la -
lengua. Ia boveda palatina es baja y eetrecha. ILa erup-
cién dentaria se encuentra retrassdn y son frecuentes lae
agenesins, lus fusiones y los dientes cdnicos.

Los nifos mongoloides tienea una menor grevalencia _
de caries dental que otroe nifios subnorpules del mismo am
bients y que los nifios normales de la misme edad, Bata _
baja incidencie de caries se ha relaciocado con el retra-
s0 de ln erupcién, el menor diametro mesiodistal de la oo
rona, que condiciona la existencia de dimatemas y ciertos
peculiaridades de la compopicida salival (la saliva de -
los nifdos mongolicos, ticne un pH elevado).

(?) Ver vocabulario,
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Te242.~ TRATAMIENTO DENTALs

Bstos pacientes son muy cooperadores y amigables, --
pero es muy importante conocer el grado de iateligencina;
ya que de este dependard el grado de oecperacidn,

Ba niflo mongoloide més inteligente puede ser tratado
en el #il1ldn dental en forams razonsblemente normal para -
procedimientos conservadores., Pars loe de grado mfds bajo
el tratamiento debe ser adaptedo a las necesidaden inme =
diatas, No hay coatraindicacidn para la anestesia local.

Ios nifice con enfermedad cardiaca congénitn, necesi-
tan un plan de tratamiento especial que tome en cuonta e-
sa condicibn (ver capftulo 4).

Bl estado periodontal constituye la difioultad prin-
cipal en el logro de la salud dental. Bl tratamiento gin
gival se hace de aocuerdo a los principioe generales, pero
habitualmente debe ser de tipo sencillo. Hay que tener -
en cusnta la posibilidad del desarrollo de una leucemin.
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Ted.~ BPILEPSIA:

No es una enfermedad en of misma, aino un sf{ntoma de
un trastorno cerebral subyaceante, caracteristico por ata-
ques recidivantes con alteracioncs en el eastado de conci-
encin, de comienzo brusco y duracibn leve. Por tanto, la
epilepainm debe considerarse un sintoma neurolégico inespe
cifico de aobreexclitacibn cerebral patélogico, Ocurre en
el 0.5 u 1f de 1la poblacién y aproximadamente el 5%, -~
tiens subnormalidad mental.

Ios trastorpos epilepticos pueden dividirse en dos _
grupos etiologicoss Idlophticos y sintomAticos.

Ra el grupo idiopAtico, las epilepsias no pueden a -
tribuirse a lesidén estructural ceredral demostrable, y —-
frecuentemente son de origen genético.

las epilepsias de origen sintomftico se asocian con_
patblogia del cerebro asociadass con anormalidades del de-
sarrollo, lesifn o enfermedad.

Be desoonoce la etiolog{m de la epilepsis primaris _
(4diopftica genuina). Aunque, no hay eignos que indiquen_
que la epileppie en si miema sea hereditaria, los trastor
nos de loa impulsos eleotricos del cerebro ai lo son y al
gunas disritmias cerebrales, son expresién de una predis-
ponicidn hereditaria de la epilepsia.

Bn la opilepsia secundaria (eintomftica) puede demos
trarse una lesifn orgénica secundaria cerebral o algfin -~
trastorno fiaioldgioco como causas subyacentss,

Las loslonos orgduiocas comprenden tumores, aboeBsos,
procesovs inflamntorios o degenerativos, o formacidn de te
3jidos oicatrizal tras lesiones traumfticas o vasculares.

S{ se demuastrs medinnta datos electrocncefmlografi-~
cos, gue una enfsrmedad orgdnica cerebral produce ataques
spilepticos, entos pueden cursrse mediante la eliminacién
del proceso pantédlogico o coa la adaministracibén de farma -
cos mntiepilapticosn,

Ias mds utilizadas mon los derivudos de la fenitoina
¥ los barbLitlricos.

Ias seailfestaciones de la epilepsia eon clinicamente
muy diversas y pueden dividirse de la sigulente maneras
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8).- Ataque de pequedo mals

Bate ataque se caracterizas por episodios de pérdida_
momentanes y repentina del conocimiento. Bl niflo adquie-
re oara inespresiva y suspende cualquier tipo de mctivi--
dad voluntaria que hubiers iniciado anteriormente. A es-
ta pérdida del conocimientv pueden acompafiarla sacudidas_
r{tmicas de cabeza y brazos, la duracidn de cada ataque_
es do aproximadamente 10 eg. y el nifio me recupera rdpida
mente.

b}.~ Ataque de gran mals

Como lo indica su nombre, el ateque cldeico de gran_
mal es mucho més violanto que el pequeiic mal. Ti{picamen~
te los ojos giran en las drbitas, se dilatan las pépiles,
la cara enrojece o palidece. Se pierde el conooimiento,
el cuerpe sufre un espasmo ténico que detiene la respira-
cién y el nific se toraa cifnotico. A los 10 o 30 8g.,_
el sepasmo t8nico lo sigue una fase clonica, de probable-
monte varios minutos de duraciln y se prementsa también sp
livaciba profuea, sudor y svacuaciones involuatarias de _
intesetinos y vejign., Gredualmente las contracociones mfip-
culares se vuelven menos viclentas y cesan generalmente,_
despues del siamque el niilo permanece estuporoso y cae ea
suedic profundo, que puede durar una hora o més., Al des -
pertar puede sufrir intensos dolores de cabeza y mostrar
8ignos de inguietud durante un perfodo de duravién varia-
blae.,

T+3.1.= ESTADO BUCAL:

Estos pacientes muy a meaudo presentan una hiperpla_
aia fibrosa de la encfm producida por el medicamento mati
coavulsive (Dilantine). Keta lesidan es indolora de con--
aisvencin Lirss, color roea pdlido y aspecto eldstico y _
0a mora, sin tendencin a ls hemorreagia oepdntanea.

84 1ln frecuencia de las crisip de gran mal es eleva-
ds. loe dienten pueden sufrir un atriccidn tmportante y _
ia leagua puede preseantar cicatrices., Ciertos farmacos _
poicoterdpicos inniver lu Balivacibn y coatribuyen al au-
mento de la carlas ¢n algunas pacientes.
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Tels2.~ TRATAMIENTO DENTAL:

la cani totalidad de loe nifios epilepticos pueden =
ser tratados de forma coaveancioasl, Muchos de astos pa -
cientes son partfcularmente aprensivos y el tieapo demti-
nado para conocerlos esta bien empleado. Es conveniente_
preguatar al padre o tutor, cuando fue el Sltimo ataque y
que tipo de situacién lo provoca.

Ia conservacidn puede realizuree normalzents y se -~
puede usar anestesfa local,

El estado jeriodoantal puede requerir atencidén espe--
cial en los pacientes, quisenes toman Dilant{n. Para man-
tener coatrolada la situacién gingival, de la mayorfa de_
loe paclentes, se aconseja la limpiezu profesional de los
dientes cadpn 3 meses. M la mayoria de los casos, ae _
puede eliminar quirfrgicamente la hiperplasia gingival y_
despuls controlarse con procsdimieatos bucales profilacti
oos adecuados. Si tiende & Teourrir el probleasa periodon
tal, deberf consultarse al médico del nifio, para conside~
Tar un cambio de régimen de medicamento para sl paciente,

Durante el tratamiento hay que disponsr los inetru--
meatons de modo que puedan retirarse fécilmente en caso -~
qQue se produzoo una orisis. Si el ataque eg del tipo pe-
quefio mal, como 108 ataquss #0n auy breves rdpresentan u-
na dificultad muy pequefia pars tratar al paciente.

Si el pacieate sufre un ataque de gran mal, el objee
tivo principal del dentista, es evitar que el nifio se le-
sione. Deberf€ insertarse una ayuda bucal de caucho 0 --
plastico para evitar que se muerda la lengus y deberd co-
locaree al paciente en unh posicién en que no pusda le—
sionarse. Probablemente el lugar ads adecuado, seria un_
aspacic libre de obstdculos ea el suolo,
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8., HENDIDURA DEL LABIO Y PALADAR:

El labio y el paladar hendidos se enouentran entre _
las deformaciones congénitas sfs comunes, ea el hombre,
Bstos defectos estructurales del complejo faciml-bucal -
pueden variar desde una ligera mella en 6l labio a una pg
quefia hendidura ea la @vula, hasta una separacién comple-
ta del lablo y ausencia Gs divisila entre las oavidades -
bucal y aasal.

Ea la mayor{a de los casos, los individuos nacidos _
con labio hendido, paladar hendido o ambas cesas desarro-
llan varios defectos asociados, como dientes deformados,
maloclusionss, defectos de lenguajs, infeccionesn del ofdo
medio, alta susceptibilidad a iofeociones reepiratorias _
superiores,

Actualmente no se ha establecido unm clasificmcién _
clara y eatandarizada de los defeotos estructuralea del _
labio y el paladar. B&En 1958 Kerasnhan y 3tark, propusig
ron usa clasificaciém de labio y paladar hendidos basada_
en patrones morfologicos y embriologicos, qus o3 la més
aceptada y eapleada.

Raumeroc a continuacidn los priocipios bésicos de es-
ta clasificacidni
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GRUPO I:r Hendiduras del paladar primasrio; este
grupo, comprende todas las hendiduras lg
calizades antes del agujero incisivo, es
decir todas las formas y grados de labio
nendido y combinaciones de labio hendido
y proceso alveolar hendido (abreviatura_
normal  LH).

GRUPO II3 Hendidurae en popicién posterior, al egu
jero incisivo., Este grupo comprende to-
dos los grados de hendidurae del paladar
duro y blando (abreviatura comfin PH).

GRUPO (II: Combinaciones de hendiduras en paladar _
primario y secundario, BRste grupo com -~
prende una combinacién de los grupoes I_
y II (abreviatura normal PIH).

Aunque muchoe cientificos han tratado de explicar co
mo Be degarrollan les hendiduras del paledar primario, se
comprendo ata mel este problema y la informacién dispoani-
ble e¢s afin limitada y contradictoria.

Una explicacién posible, es la teorfia de " deficienw
cia mesodormica®. Esta teor{m sugiere que el labio y el_
premaxilar exipsien en sus formas tempranas como una capa_
ectodermice en donde estan presentee tres masas de MEBO—-
dermo, Normalmente, estas masas de mesodermo crecea y ne
unen para formar el labio superior y el premaxilar, pero_
8ino orecen ao s& infiliran en la capa ectodermica, el do
bilitamiento consiguiente de esta delicade membrana rompe
la capa, dande por resultado un labio hendido.

Los mecdnismos embriologicos que produces hendiduras
del paladar secundario, ge comprenden mejor que los que O
riginan hendiduras del labio. Se mcepta generalmente que
8l paladar hondido se debe & que los prooesos palatinos _
no logran encontraree y hacer fusifn en la linea media.

A continuncida se menifiestan ciertos factorea, de -
mostrados en experimentos en animales Como podibles obstd
culos a los movimientos normales y la fusibn de los proce
806 prlatinons

a)s~ Ila falta de desplazamiento entre los procesos_
puede impedir el cierre.
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b).~ Puede ser impedida la fusida si los provesos _
s80on demasiadc estrechos para encontrarse, en la linea me-
dia o por algdn otro defecto setructural.

¢)e- Ios procesos palatiscs normales pueden no en-~
caontrarse en la lfnea asfia en individuos con ombers ox -
traordicariamsnte macha.

la frecuencia total de hendidures, es muocho mayor en
tre loe hombres gue entre mujeres, las personas e raza _
negre oon las menos afectadas y los Jjeponesss, son los a—
factaudos con mayor frecuenciu.

En verios estudios se ba visto la posible relecidn
entre la edad avanzada de loe padres y la frscuencia del
labio y paladar headido. Oierte afmerc de estudfos han -
demostrado qus las personas coa labic hendido, y paladar_
o ambas cosas, existe mayor probabilided de sufrir otrae_
deformaciones coaogénitas como defectos de las extremida-
den y cardiopbtias congénitas.

En estudios recientes se ba arrojado nueava luc, 80 -
bre los posiblem factores causeles de estas malformacio -
nes. A sontinuacida se resumen breveameante, la infornmoi-
8n general:

1l,~- PFPectores Rxogeaocs;

En solo algumos camos aisladon, en donde los sfndro-
aes resultan de rubsola, o talidomida, 8¢ ha demostrado _
que las hendiduras de labio, paladar o sabas, soa atribdbui
bles, & un agentes sadbiental eepecifico.

2.~ (snes NMutantes y aberraciones cromoaocsicas;

Zes bendiduras del labjo o el paladar, o de¢ anbom, -
aon unn de las caracteristicas de algunos eindroxes ra --
rom, que han sido edscriton s

8.~ Gezes sutsntes, tales comoc ladbio y paladaer hen-
didos, con Adisplesia ectodermiom, ¥

b.- Aberraciones cramososicas, como trfaosia D, y_
trisomia BK.

le- Causus de Factoree Mfltiples:

Se conalderw muy probable que la mayorfa de lus hen~
didures del labio, del palsdar o de axboe, aean causadnn_
per uns combinacida de factores &xogenos ¥y un patron 5en(
tico predispuesto s eetas deformsciones. Aotualmsate se
coneidera que la hereacis jusga un papel ieportante en 1a
stiologfa.
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8elo= TRATAYNIZENTO:

Por la complejidad de las malformaciones congenitns__
del labio, paladar o ambos, se ha reconocido el trabajo en
equipo, como el fnico método inteligente de tratamiento y_
rehabilitncibn, para las desafortunadas personas nacidas__
con estas anomnlfas., Ios representantes, de varias espe--
cialidodes de diagnoftico y tratamiento de labio, paladar_
o0 ambos, concuerdan en la existeancia de esta necesidad y _
por ello, en muchos pafises se ha logrado establecer numero
sas clinicas de paladar heandido, en donde sa encuentran ¢i
rujancs plasticos, pediatras, odontopediatras, ortodoncis—
tas, proatodoncietss, especialistas de audicidén y lenguaje
asi como sociologos,

8.1~ TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Los principios fundamentalee de procedimientos qui -
rérgicos, consisten en volver a colocar y suturar las ge~-—
cciones hendidans. Este trabajo no entra en los lfmites do
dar descripciones extensas y detalladas de los tratamien -
tos auirfrgicos aplicados a casos de hendiduras labiales,_
palatinas o ambas, y por lo tanto, 6olo se tratarfin lop as
pectos generalen de loa procedimieatos quirfirgloos.

Bl cierre quirdérgico del lablo headido se realiza ge~
neralmente entre lans 2 y 12 semanas de edad. Para llevar
8 cabo este tipo de cirugia existen varims técaicas. la @
leccibn del a6todo serd dictada por las condiciones morfo-
logicas de la hendidura.

Il edpd 6ptima del pacliente ea que intentar ls opera-
cibn de cerrar ol paladar, sota sujeta a cierta controver-
8in. Sin embargo, la mayorfa de los cirujanoe prefieren _
realizar esta operacién, cuando el paciente tiene 18 a 24_
nesos de edad,

Ia meta final en la cirugfa de paleadar hendido es pro
porcionar un mecdniemo que separe adecundamente las oavide
des bucal y nasal del pacientey de manera que no exista in
terforencia en el crocimiento de huesos faciales o en el _
desarrollo de lenguaje, audicién y oclusidén dental norma--
les.
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De las diversas técmicas operatorias aceptadas, pars_
cerrar us paladsr headido, el primcipic bisico en la mayo-
rin, es el eaples de colgajos mucoperiostices, que ss obtj
enen de los procesos palatinos Sseos, y se ponea en ceatad
to en la limea sedia. Precuentemcnte, el cirujasnc seadias
este sierre de la linea media con el denoainado empuje ha~
cias atras de¢l colgajo; us procedimiento que logra proporc)
osar sl oierre bucofarimges durunte las funciones de lengu
aje y degluciéa,

31 el cirujeao censidera que no se puede obtensr cie-
rre velofaringeo adecuado coan éste método, puede crear ws_
puente de tejido satre la fariange y el paladar dlando. Xa
to se logra diesecando un colgejo de la pared posterior de
la fariage sxtendiendolo hacia sdelante y sutureandele al
borte posterior denundado dsl paledar blando,

8420~ TRATARIENTO DENTAL:s

Ia presencia de heplidurs en el labio, en el paladar_
o en sabos, en recien nacidos puede hacer surgir diversos_
problecasy dentules. OComo o8 perfeotsments comprensible ay
choe de esios pacientes estan deprimidos y sen suy sensi -
bles, pesre eon alge més de puciencia y compreasisn el odon
t0logo generalmente puede superar estas barreras que sur ~
&on a la cooperacida del paciente, Ba la mayorfa de¢ los ~
cesce, se ve profundamente recompensado por la gratitud ~-
gue recibe como presis & sus ssfuersos per mejorar la sa-
lud y el aspecto fieico del paciente.

Lo extensifn de log ouidados deatales requerides por_
estos pacientes pusds varier considersblemente, y por lo _
regular esta dictada per ls graveded de la deforwecidn ori
&inal, Alguaos paoientes como los ascidos con hendiduras_
de solo el paladar blando, pusten requerir Gaioamente los
cuidados dentales ordinarios prestados & todos los pacien~
tes normales.

Bo algunos casos, el dentistia puede verse participan~
do en un proceso de habilitacidén inmediatemente despuss -
del nacimientc del paciente.
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Bl Odontologo puede ser llamedo para confeccionar un_
aparato semejante & una baso de dentadura superior, con ==
dos propbsitoss

l.= Peoilitar la alimentacién del lactante con pala-
dar hendido.

2,- Bvitar la cafda del maxilar auperior,

Bl aparato se construye con resina acrilics sobre ua_
molde del paladar del niflo. Se hace un portaimpresiones _
oon cera de placa Base, reblandecida con agum caliente y a
duptada el paladar, y a la musculatura del nifio.

Despues de pulir y de reforsar el portaimpresiones, _
se toma uaa ispresién empleando una pelfcula delgada de sa
terial de impresiln de alginato. Se fabrica con un patron
de cera sobre un molde de yeso obtenide de la impresiba. _
Se procesa entoances sl patron de cera ea resins aorflica _
transpareante, se recorta y se pule.

Cexmo regla general se hace la visita inicial al den -
tista cuando el paciente tiene 2 o 3 aflos. Ba las pri
aeras vieitas doberd examisarse al nifio sdainistrando lige
rae profilaxis y permite familiarizarse coa el odontologo_
¥ su medio, Por la forma del paladar tratado quirurgica--

‘- mente pueden presentarse ciertas dificultades al tomar las
radiografias., 3in embargo, ee¢ esencial obtener estss ayu-
das para el dingndstico de piezas supsrauserarias, anodon-
cias, o plezas deformadas, ademds de detectar caries iater
proximal,

las preparaciones de cevidsdes en pacientes con hendi
dura palatina labial o ambas cosas no difieren de procedi-
mientos seguidus en pmcientes normales.

Muchos de estos nirios resplran por la boca por desvis
ciones del tadique nasal, frecuentemente asociadas con hen
diduras faciales-bucaleso. En estos pacientes se puede ore
ar mucha ansjeded y angustia al interferir, durente los --
procedimientos operatorios en su respiraoién buwoal. Gene-
ralmente el odoatologo puede superur este problema dando -
mensacilén de soguridad al paciente, limitaado el empleo de
torundas de algodon o eampleando diques de hule coa orifi -~
aios amplios,
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los pacientes con labido hendido, paladar e ambos fre
cuentemente preseatan pieras superaumserarias en la deatadu
ra primaria y permanents. Ean la dentadura primarias, se --
permite que estas piszas hagan exfolimcién 4e msanera natu-
ral o puede hacerse la extracoidn deepues de la pérdida de
plezas adyacentes. Ia mayorf{a de las piecas sypernumers -
rias en la deantadura permanente ase extraen lo antes posi -
ble,

Ias piezas ausentes en el frea anterior deberdn ser -
reemplaradas principalmente por ratones ostétices. Ias ——
plezas artificiales pueden ligaree a uss place acrflica, _
que los ni#es generalmente retienen ea la boca wsin dltloul
tad.

Bn pacientas con hesdidura de labio o paladar, o am -
bas, se observa a meanude hipeplasia dal esmalte dental, -
Bate defecto ocurre coa mayor frecuencis en los incieivos_
permanentea centrales y lateraled, sn posiciéa imedlat---
meate adyacente al luger de la hendidura. OCuanio sea posi
ble, deberf restuurarse estas piecas, incluso sl esto re—
quiere colocar coronas de scero~cromo. Bs de vital impor-
tancia preservar estas plezds para su empleo futuro como -
bases para coronas individuales o préteais deatales.

A veces oe requierea aparatos protectores especiales_
para lograr habilitacién Sptima. Pueden necenitarse epton
aparatos para mejorar el lenguaje del pacisante, eu aspeote
Y & Veoes ambas cosas.

Bl cuidado dental es extraordisariaments importante -
para estos nifos. Deede muy tempranc em la vida hay que -
llasar la atencidn sobre lo fundameatal de une buena dlota
en relmcidn con la caries, adesés de estimular el cepllla-
do deatario. BEn presescia de un buen patron Ailtetico y ~
un cepillado eficaz, muchos de loa problemas serios de ti-
po gingival y de caries que se ven en el periodo de danti-
ci6n mixzts pueden reducirse al mi{mimo y hastm evitarse.
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ESTE eSS g

SUR B py p DTEE

LA

CORNOLUSIONGSBS S

Ru éste trabajo se han tratado loa problemas odonto--
pediatricos, encoatrados con mayor freouencia.

He descrito los problemas dentales asocimdos con ea--
tes trustornos, asf como medidas de precauclén y procedi -
alentos de manojo, indicados para tratamiento dental de ai
flos lmpedidos.

Aunque la promedicacidn y los agentes anegtesicos, -~
sean ayudas valiosas, para tratamientos dentales on estos_
nifes; el odontologo debs darae cuenta de que estas ayudas
ao podrén aunce, eubstitulr a la pacieacia y comprensién =
que deberd mostrar al tratar a nifios impedidos,

Si acepts ol hecho de que loe procedimientos dentales
pueden requerir més tiempo que en nifios normalea, el odon-
tologo podrd lograr enorme satisfaccibén personal, al maber
que contribuyo al progreso de la habilitaciln de estos se-
reo tan deasafortunados y al observar la profunda gratitud_
de estos por los servioics dentales realizsdos en ollos,
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YOCABULARIO::

l.- ATE3IA O  ATRIOSIS:

frasterac earssterizado por movimientos coasimuos _
iavoluatsrios, bastante lentos y extravagaates ds dedos_
¥y sanos principalmente, debido por lo comdn m usa luldn
del cusrpo estrisfe.

2.~ DIITONIA BUSCULAR:
frastorno en la fusrra de los sésculos.

3.~ RICLEROSKSs

Enduresimiento o induracidn morboss de los tejidos_
esspecialuente del tejido intersticisl o um 4rganc conse-
cutive & la inflasacién.

4.~ RIPASTIOO

Contrescifa iavolumtaria persistents de un grupe -
sussular o ua afscule; algunoa ressrvan el nombre de es-
pussos para la contracoifa tomica persistente de los nfs
culos de fibra lisa.

S.= PIBRONOLISIS: _
Bestrusciln de lus fibras iovolucredas en la forme-
cibn del coagulo.

6.~ BREIATOPOYSBSIS:
Hemstogenesis.-  Produccidn de mangre.

T~ HESOSTASLS:s
Dateaoiln espontfass o artificial de ua flujo sam—
guineo o hemerragis.

8.~ HIPERIENMIAS
" Blevaciln de la teamperatura corporsl.

9.~ LAOERACION:
Desgarro, sagulladura, golpe, herida,

10.~ MIASTENIA GRAVI3:
Fatiga mdscular excesive ecasionads por Srastornos
vasomotores.
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1l.~ RISTAGNU3; .
Bspasmo clonico de los mfsculos motores del globo_
osular, que produce movimieantos involuntarios.

12,~ QURRBICTRRO O KRANIOTEHUS

Pigmentacién biliar de la substancia gris de las ma
sa8 nucleares del cerebro y médula, con degeneracidn de_
las células nerviosas, forma grave de ictericie neonato-
TUR,

13,- SIBILANCIA:
Que suena a8 manera de silbido.

14.~ TISULAR:
Galicismo por textil, hietico o hietologico.

15, THROMBINA BOVINA:
Permento que existe en la sangre derramada, mo ea _
ila circulante y que coavierte el fibrinogeno en fibrinms,

16.,~ VIRULENCIAs
Acrimonie, malignidad, especimlmentc la toxicidad o
{nfecciosidad de los microorganismos
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