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I N r R o D u e e ! o N 1 

lln loe dltillloa 20 a 30 adoa ee ban producido enormea 
oaabioa •n la actitud general hacia individuoa nacidos ~ 
con impedilllentoa mentales o físicos. A u.na persona impe­
dida oomunmente se le denomina "invalida• y esto se defi­
ne como1 •cualquier individuo que tiene un trastorno f!­
•ico o mental que limita en forma illlportante unn o más de 
lao actividades principales de la vida, como cuidarse as! 
miomo o realizar tareas normales, caminar, ver, oir, ha -
blar, respirar, aprender y trabajar•. 

(1) 
Gracias n loe incaneablee eafuerzoo de la profea16n 

medien y de varias agencias medicas se ha eliminado oaai­
totalmente el velo de euperst1o16n y vergUenza anteo aeo: 
ciado con los impedidos y oe acepta ahora generalmente el 
hecho de que estos desafortunados individuos son seres h~ 
munoo con requerimientos especiales do habilitación. 

1ctunl.cnente loe padree de niftoe impedidos saben que_ 
estos necesitan ol tratwniento dental preventivo y oonse! 
vador como una parte importante del progr...,a total de 1n­
tegraci6n eooial del minuevalido. .r... comunidad en gene -
ral y loa profeaionelee de la ealud en particular tienen 
la responsabilidad de ayudar a lee personas menoe afortu: 
nadao por el destino a integrnrae plenamente en la socie­
dd, 

El estado dentul de loa niñoe impedidos puede estar 
relacionado directa o ioll.irectwnente en sus impodimentos­
f!eicoo o mentales. El odontologo puede resolver los pro 
blemae dentales más graves y complejos que afectan a i.ndl 
viduos impedidos, siempre que tenga loe conocimientos, la 
paciencia, y la oomprenei6n requeridos para el tratamien­
to dental de estos nidos, 

Odontolog!s Pod14tr1oa, Barbar rhomae K., 
P.p.- 363 
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A continuacidn se oit&r4n algunos de los factores 
que hacen, que la asietancia dental de minusvalidos con-;;: 
titu¡a un problema especial1 

1.- Ia incapacidad o la enfermedad cr6nica _ 
puede producir directamente enfermedades denta 
les o aumentar las necesidades de asistencia -
dental. 
2.- la medioaci6n o el tratamiento pueden su.­
mentar el rieego de que ee produzcan enfermed! 
dea dentales. 
3.- la enfermedad dental puede agravar una in 
capacidad. -
4.- Algunas incapacidades disminuyen en las 
personas que las padecen la motivaci6n o las -
posibilidades de solicitar asistencia dental o 
mantener una buena higiene oral. 
5.- Algunas incapacidades pueden dificultar 
ciertos tratamientos dentales complicados e ¡ji; 
pedir que la persona, que lae padece pueda lle 
Yar algdn tipo de protosis. -
o.- Algunos minusvalidos no toleran una inter 
venci6n quirdrgica dental ordinaria, -
1.- En ciertae incapacidades, el tratamiento 
dental puede resultar particularmente caro o -
requerir demasiado tiempo. -
Loe niil.os dinminuidoe representan un desafio, en el 

ouul la clave del •xito oonsiste en ir ampliando nuestros 
conociinientoa sobre las caracter1sticas generales de las_ 
incapacidades m4s comunes, 
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lo- PUN DR TIIATAMlRNT01 

Rl niHo minuevalido tiene derecho a la misma noisten 
oia que cllBlquier otro individuo. Sin embargo, hay que : 
tener en considerao16n cierto• racto1·ea especiales, y ad 
la planificaci6n terap6utioa debe contemplar la valorao1-
6n de la oepaoided de oooperecidn del paciente, su poaibl 
lidad de comprender 7 eegllir iaatruccioneo sencillas, ea! 
como el prondstico de la ení'ermedad y la expectativa de _ 
vid·a del sujeto, 

Ro obstante sean OllBlea fueran las circunstancias -
personales del minuavalido, la asiMtencia dental debe en­
tooerae en primer t6rmino en controlar el dolor y elimi-­
.nar in.t'eooiones, en segundo lugar las práctioao de higie­
ne 7 las medidas preventivas T por dltimo la rostalll'ecidn 
de loa dientes enriados para mejorar su tunoidn, 

1,1,- ESTUDIO DEL PAOlENTE1 

Bl estudio del paciente es esencial pnrn el manejo _ 
lxito•o del individuo minuevalido, Su propd•ito es r•u -
nir la inrormaoi6n báaioa que ayudará en el consultorio a 
plRnear la primera oi~a dental del paciente. Rs importllO 
te para el proceso cto in!ormacidn - recoleccidn, rocopi : 
lar datos sobre las áreas: 

1.- Informacl6n biográfica básica, 
2.- Diagndetioo medico, 
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3,- Medicamentos actuales, 
4.- Estado ambulatorio. 
5.- Nombre del m~dioo y fecha de la dltima cita, 
6,- Pecha del dlt1mo examen f!eico, 
1.- Fecha del dltimo tratamiento dental. 
d.- Capacidad del paciente para responsabilizarse 

de su propia salud oral o bien la posibilidad-
de que cuente con la ayuda adec1.1B.da. -

todos estos datos pueJen ser recopilados, ya sea por 
v!a telefónica o WU1 entrevista previa a la primera cita_ 
con la o las personas encargadas del pecieate. 

l,2,- HIS'.rORIA MEDIOA1 

le información médica obtenida en un cuestionario 
normal de Wltecedenteo de la Slilud, es suficiente para ~ 
mayoria de los pacientes dentales, Sin embargo, al nill.o 
minusvalido a menudo tiene una historia médica complicada 
que exige más investigación, En setos caeos el odontolo­
go no deberá dudar en pedir información adicional a loe 
medicos o a las instituciones que hBll intervenido en el -
cuidado primario del paciente. Los informes que a menudo 
han probado ser valiosos en el estudio del paciente ioclu 
yen re su.menea :nedicoa, reportea de oxamenea !feicoe, de -
hoapitalizaciones y evaluación psiooldgioa, Puede ser a : 
coneoJable solicitar al paciente miouevalido que propor -
cione un informe reciente de un examen f!sico, como parte 
de la historia clínica normul, de éste modo es posible -­
disponer de intor-:iacida confiable y al din pura ayudar a 
construir un perfil mAdico del paciente. -

l.J,- CO!iSULrAS MAD!CAS1 

Numerosas cirounetancins pueden hacer di1'J.cil el 
planeamiento de la consulta del nido minuovalido. Una 
vez reunida toda la información como sea posible aceren 
del estado m'dico, es i.llport~nte tomar en cuenta, eu hor¡ 
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ri~ de medicamentos, au forma de vida y su medio de trans 
portación antes de decidir ln hora de su conaulta. -

•uchoa miouevalidoa no aon capacea de aoportar oon-­
aultaa prolOCl8Bdaa, debido a qua Be fatigan 000 f'cilidad 
o toleran poco la tensión. Para ellos lae aonaultae de-­
ben ser cortaa y tan librea de tensión como sea posible. 
Para otroa, será necesario planear las citas alrededor _ 
de la hora de sueao y de la siesta, y en loa d!as en que 
la actividad del paciente es adecuada para el tratamien : 
to. 

Una vez establecida la hora y ol die, ea conveniente 
indicarles a loe ~adres siempre y cuando las caracterist! 
cae del paciente lo poriaiian, la informacidn de la aonsul 
ta inicial; la cual consiste en priaer lucar •n moatrarl; 
al paciente el ároa donde se va a realizar au atención, 
ae entablará una converzaci6n en la cual es importante _: 
preguntarle al paciente la manera como le guata que le ~ 
llamen, pera con esto conseguir una buena relación prate­
aional - paciente. 

In aeta aiama oita so proc11rá realizar la inspeooidn 
visual de la cavidad oral con el objeto de establecer la 
ter4peutica. -

lle dtil mantener un regietro de la duración do las 
acnaultae y hacer un breve resumen del estado del pacien: 
te despuee de cada procedi.miento, ae! como aadiaamentoe 
usados 7 si as ;oeible cantidad de ellos, Bata intorma : 
aidn ea dtil para plllllear laa aoneultaa futuras y estable 
car la tolerancia total del paciente al tratamiento den : 
tal. 

l.4.- BXAMBN RADIOGRAP!C01 

Una valorac16n radiogralticn minuciosa ea b4aica para 
un trat9.11iento dental completa. 

Pera la mayoría de los individuos invalidas es posi­
ble usar t•anicaa rsdiográf icas 1ntraorales comunes, Bn 
ocasiones puede sor necesario la asuda de loe padrea, N; 
obstante para ciertas condiciones do la invalide~, como 
trastornos neuromuecularee, retarda ~ental, y lesionas d~ 
la col~nna, ea posible que •• requiera moditicar lea t•o­
nicaa. 
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Para estos pacientes con capacidad limitada se pue~ 
den usar pel!oulae intreorelee con aleta mordible, Se a­
dosa a la aleta atrav•s de un orificio practicado en ella 
un hilo de seda dental da 45 cm. de lon&itiad, para tacil! 
tar la recuperecidn de la placa ai est4 cayeae en ln tn -
ringe, Independientemente del tipo y cantidad de radio -
gratine que se han de tomar el paciente debo vestir un __ 
delantal plomado, as! como loe que ayudan a aantenar en 
poeioidn al paciente. 

l.5.- OOONNLOGIA PRINENTIVA: 

Un programe de odontología preventiva e!eotiva es e! 
pecialmente l.mportante para los niiloa dleoapacitadoa a C! 
usa da loe !actores predieponentea que hacen mi.e dificil_ 
de obtener, cuando sea necesario, atencidn odontdlogica _ 
raetalll'adora. Bl odontdlogo debe paroibir las neoeeide-­
dee del paciente, aawnir ln reapoaaabil1dad de toraular _ 
un programa individualizado para el niilo y comunicar ade­
cuadamente a loe padree y al paciente como puede realiza~ 
se dicho programa. 

l,5,1,- CUIDADOS KN BL HOGA!l.1 

•antener el niilo miausvalido ea la fil&ilia impone º! 
si aiempre grandes exigencias a loe pedrea, Batos tienen 
la i•esponeabilidad inicial de establecer une buena bigie­
ne oral en el hognr, F el retuerzo d• loe cu14adoa denta­
les en el hogar ee brinda atrnvee de lee medioe maaivco 
de comunicación (diarioe, radio, televieidn). -

Lee cuidados dentales en el hogar deben com•nzar ea 
la primera in!ancia; el odont6logo debe inotruir a lee pa 
dres para que limpien euevemente los dientes, todo• loe -
d!as con una gaen o cepille dental infantil, Para leo ni 
aoe mayores que no quieren o no pueden cooperar por oeu -
oas f!sioes, el cdontdlogo anseaará a loe padree o tuto -
res las t6cnioae correctas de capilludo que puede aplicar 
el niilo con seguridad cuando sea aeoesario. 
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Una t6cnica recomendada a menudo ea el mdtodo de oe­
pillado horizontal, porque ea fácil y puede lograr buenos 
resultados. Eata t•cnica consiste en movimientos horizon 
talea suaves •obre loe carrilloa, lengua y superficies de 
todos los dientes, 

Bn cuanto al tipo de cepillo se usard el multipeaa -
oboe de nail6n B'1!1Ve. Aunque estan diaponibles varios t! 
pos de mangos, el uso de acrilico autocurable (~pido)_ 
y la mano del paciente es buena t•anica para fabricar un_ 
mango o lo medida y neceaidade~ del ni~o disoapooitado, 
Los oepilloa electr1cos tambi'n han sido usados con 6xito 
pero su empleo n; necesariamente produce mejor remoción 
de la placo que los cepillos manuales. 

El •eguimiento ?ara control lo realiza el odontólogo 
y •ate debe ofrecer aeeiones de entrenamiento periódico _ 
a loa padres para identificar y resolver los problemas a­
•ociadoe con el mismo. 

Algunos padres y m•dicos especialistas han alentado 
a loe nil'los discapacitado• a asU111ir la responeabilidod do 
su propia higiene oral. 

1.5,2.- DIE1'A Y NU'rRIOION1 

la dieta y la nutrición int'luyen sobre la caries den 
tal, por afectar al tipo y lo viru.lencia (?) de los mi -
oroorganismoa de la placa, la resistencia de los dientes 
y aus estructuras de aoporte y las propia4ades de la ealI 
va de la cavidad oral, 

I4s comidas deben oer tiquilibradas y riese en prote! 
nas, para eatisfacer el apeti'o durante un tiempo eu.f'ici­
entemente largo, de forma que ee evite el deceo de hacer 
pequeaae i!J8•Btas irregulares entre home, -

lhn dieta adecuada ea e•enoial para un buen progra­
ma preventivo, en un nillo discapacitado. Le. atención del 
dentista debe centrarse en la i!J8e&tidn de sacarosa que _ 
realiza el paciente 7 especialmente la cantidad en goloei 
nas y bebidRso -

i?) Ver vocabulario. 
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Hay que indicar a loe padree que no tiene objeto una_ 
prohibi=i6n totul, pero que ea preciso ~eguir ciertas nor­
mas, iBi mismo, hay que recordar coa cierto tacto a las _ 
visitas o pacientes que tensan m'• ims5inaci6n a la hora_ 
de escoger sus regalos. 

No h11y que em¡ilear, t!\111,>0co loe d<llcee como estimulo_ 
o reco111penea en loe ¡iroi>ramae de desarrollo de aptitudes,_ 
pues pueden ser igualmente ~tilos algunas frut~e, pequeílos 
juguetee, etc, 

1, 5,),- IUPOSICION i UIS l'LUORUROS1 

Rl ueo juicioso de fluoruroe eietomicoo ee m113' impor­
t1U1te para el tratruniento integral de todo paciente odont~ 
logico, 

Rl odontologo debe determinar primero la concentraci-
6n de fluortU"oo en el agua que utiliza diariBlllente el pac1 
ente, Si el odontologo no aeta seguro, del nivel de fluor 
del agua potable utitir.ada por el paciente, est11 indicado_ 
hacer un .... ,lisie del agua, Uno vez documentado el nivel, 
puede nacerse le determinación de la nccesidRd de etl supl_! 
mentaci6n de fluoruroo. Por tanto en las zonas cuya agua 
potable no contenga una concentración nntural 6ptimn de _: 
tllloruro, lR adminiatrtlci6n de tllblote.s de fllloruro eegui­
rá siendo la medida m'e importante quo hay que adoptar, 

Ya sea que al paciente viva en un «ree. fluorurada o -
no fluorure.da, deben aplioRrae rJ.uoruroe \6pico1 en un pr2 
grama ?rofilactico reglllar. Ln elección del progrWlla mds 
conveniente de adminietraoi6n t6?ion de fluor\U'O eetd de_: 
terminada por le. Sllaoeptibilide.d individual de caries y -­
loa problemas ter,peutiooa ooncretoo, ae! como le. disponi­
bilidad del pe.ciente. 

Ea Lnporte.nte la vigilancia estrecha de loa pe.cientos 
Sllaceptiblee e. la caries, ea lea debe realizar 11e.meneo o­
dontólogicos y profile.xia periódicas, por lo regular cada 
eeie meses, ciertos pe.cientes ~ueden beneficiarse con lae­
vieitae de seguimiento cade. 2, 3 o 4 meses, -
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1,5,4,. RBSTAUH.-C10NE3 PllE'IEll'.ClVAJ: 

Loe selladores de foeetas 'I fisuras han demvotrado 
c¡ue reducen efectivamente lRs curies ocl•Jsalee, Loe se -
lladoree eon muy apr,piados para la población discapacita 
da 'I deben usarse eiem?r• que asten indioados, -

Son mucbas lae t'cnicae 'I los materiales que con al 
paso de loe affoe ee han utilizado como prevención de car! 
es en puntos 'I fieurae de molares en niaoe, 

1'l t6cnica más recionte 'I difundida bace uso de ele­
te~ae de reeinae que se aplican a lae superficies oclusa­
lea de loe dientes. 

1.fl finalidad de estae resinas ea penetrar en loe pun­
tee y fisuras, polimerizar y sellar eetae zonas para aie -
larlas de flora bucal. 

l,6,- E~UIPO ESPECIALIZADO: 

El dentista puede cubrir la asistencia dental de la _ 
mayoria de las personas incapacitadas sin neoeaidad de oo~ 
tar oon un equipo especial. Sin embargo, existen caeos _ 
en que eu trabajo resulta más eficaz si.cuenta con algunos 
dispositivos eepcciates. 

l,6,l,- ABREBOCAS1 

El Abrebocae es una de las piezas más dtilee del e -­
quipo en el consultorio dental. Es comdn utilizarlo en -­
los oaaoe de anestesia general. De igual modo puede utili 
zara e con el'icac ia en un paciente conciente que tiene pro: 
blemae con la potencia muscular, lo cual hace dificil que_ 
mantenga la boca abierta por periodos largos¡ tumbi4n es _ 
apropiado para el paciente que tiene un control muecular 
deficionto. -

Rl abrebocae se ba utilizado con buen &xito on pacten 
tes con paralieis cerebral, dieton!a muscular (?), miaste: 
nia gravis (?), eaclerosie multiple (?), 'I enfermedad de _ 
.Parkiason. 

(?) Ver vocabulario. 
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Es necesario tener cuidado cuando se utiliza el e -­
brabocae, debido a la ?OSibilidad de dislocar la articula 
ci6n temporomandibular, si la boca es forzado mds olla de 
Wla posici6n aceptable. Ademds es necesario retirar el 
soporte y permitir al paciente que deecanee cada 10 - lS 
minutos. 

l,6,2.- BLOQUE DI> ltOiUJIDA DE Ga.!A: 

Loe bloquee de mordida de goma puoden adquirirse en_ 
diversos te.mallos para adaptarse a laa superficieo oclusa­
lee de las piezas 1 estabilizar la boca en pooici6n abier 
ta. Loe bloquee de mordida deben eetar dotadoo de un hi­
lo de seda atado para facilitar et1 recuperación si resul­
tasen desplazados de la boca. 

La boca del paciente no debe forzarac máe ella de.su 
limite natural, por las molestias y pánico que pueden oca 
•ionel al paciente generando mayor reaietencia y talve~ = 
abetrucci6n de lae v!ae aereae. 

1,6,J,- SUJETADU!iAS PARA LOS PACIENTES: 

Bl propósito de un sujetador no es eliminar totalme~ 
te el movUiiento, sino mAe bien restringirla, de modo que 
no interfiere con el tratamiento o que no cauee una posi­
ble lesión, 

Cualquier consultorio que trate niaoa minuevalidos _ 
deberá tener diversas ataduraa aunvaa para ayudar a con-­
trolar loe movimientos del pacionte. Se deben fabricar 
de algdn material, como tela de algoddn y catar dieponi : 
bles en diferentes longi tudas y anch1.iri•a parn acomodarse 
a diversas 'reas del cuerpo. -

Loa sujetadores no deben intorferir en laa funciones 
normales del organiemo. 

l.6.4 .- SOPORTES PARA SL CUERPO¡ 
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in el tratamiento de personas con inpedimentos físi­
cos a menudo son necesarios los soportes para el cuerpo._ 
Retos individuos con frecuencia tienen defectos dseos que 
limitan o iJllpiden las poeiciones y movimientos normalee. 

Lo• cojines, almohadas y almobadillae de eepwna son_ 
ideales, ya que aseguran cierto grado de comodidad al pa­
ciente y twnbi~n proporcionan la proteccidn que ayuda a 
mantener al paciente en una posicidn adecuada ~ara el tri 
'amiento, 

l. 6. 5 .- l'A!lLE!lO l'Al'l.1031!: 

Tiene varias ventajas: Simple de guardar y de usar, 
esta disponible en tsmados para lH contencidn de niflos 
grandes y pequeaos. Tiene adosados estabilizadores par;;:­
la cabeza y •• reusable, Sin embargo, no siempre •• adai 
ta a los contornos de u.~ silldn odontologico y a veces se 
necesita un cojín de apoyo, 

l,6,6.- VARIOS: 

Un protector digital o dedal interoclusal que también 
impide el cierre de la boca, es barato y ae adapta al dedo 
del odontologo. Su desventaja es la movilidad limitada de 
la mano del odontologo una vez que la cu.~a esta en su lu -
gar y funcionando. 

E• preferible utilizar espejos de metal o desechables 
con una superficie reflectante de metnl, sobre todo si el_ 
paciente tiene tendencia a morder bruscamente. 

Tambi6n os conveniente atar un trozo de hilo dental 
a loe rollos do algoddn, leo matrioeo o cualquier otro ob: 
jeto pequeao que pueda ser deglutido fácilmente por el ai­
lio. 

La contencidn física es solo uno de los medios de 
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control de la conducta, usados para alcan~ar un nivel de_ 
tratamiento adecuado, L3e padres deben, poraupueato, •a­
tar informados J otorgar su ccneentimiento antes del em -
pleo de la contenci6n !!sica, 

Deben tener una clara ccmprensi6n del tipo de contcn 
ci6n que ae ha de usar y de la raz6n de •u uso, 

la contenoi6n física constituye un medio dtil y efec 
tivo pai·a facilitar la atenoi6n odont6logioa para pacien: 
tes que requieran ayuda para controlar sus extrem1dadeo,_ 
como loe pacientes con ciertos traetor~1oe neuromueottlnres. 
la contenoi6n física os ~til tl\!!\bi6n ?ara manejar a los _ 
pacientes extremadrunont.e resieten-t,ee que requieren atcn-­
ci6n odont6logica pero que son malos candidatos para la _ 
aneeteata general. 

El control del cuorpo ee obtiene por medio de una v~ 
riedad de t6cnioas y m6todos. l'ara los severamente retra 
zadoe o loe muy pequeaoe, los·padreu pueden ayudar a con: 
trolar loe movimientos durante el tratamiento odont6logi­
oo, Usuel&ente sin embargo, se obtienen mejoree condicio 
nea de trabajo y roa~uestas m~o predecibles en pacientee­
aeveramente retraeadoa usando contencionoa corporalee del 
tipo del tablero .E'apuoee, descrito anteriormente. 

Ja Ucoica de la abana (sol.bu.na triangular) '1 BU u­
so para controlar niftow •~tremadamente reeietentee¡ perm! 
te al paciente estar sentado derecho durante •l examen ra 
diogrUico, SIJ.8 desventajao incluyen la necesidad frecu: 
ente de bendae para maotenor la posición del paciente en 
el eill6n, la dificultad para eu uso en pao1enteo peque : 
ftoe J la posibilidad de impedimento respiratorio, ei el 
paciente se desliza haoia abajo inadvertidamente. ieta -
t6cnica requiero una atenci6n y eupervia16o oonntaote ya­
q11e la hipertermia puede ser un problema durante periodo¡; 
prolongados de contenci6n, 

A menudo es dtil usar una toalla envuelta sobre loe 
brazos del paciente J aeegururlo con tola adhesiva (ein -
impedir la circulaoi6n), '1 atado mediante sujetadurns a -
los brazos del a1ll6n dental. Eetn t6cnioa ea reccmendn: 
ble en paoientee, at.etoaicoe (?), eepaeticos (?), con 
parelieia cerebral que intento.o deseoperadamento pero eiñ 
lograrlo controlar los movimiAnt~e de ou cuerpo. Tales 
contenciones realmente favorecen la relnjnci6n y evitar 

(?) Ver vocabulario, 
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los reflejo• indeaeados al mantener los brazoo del paoie~ 
te en la l!nea media dol cuorpo. 

La posición de la cabeza de un paciente en general 
puede eer aantenido 'xitosamente usando la presión del _: 
brazo del odontologo. 

Nunca debe usarse la contenci6n f!sicn como castigo, 
Bl ()Sontologo expondrá sue ventajas antes de uoarla 

ei la comunicaci6n con el paciente es posible. -
otra forma eencilla de sujetar un paciente minusvali 

do consiste en sacarle de las mnngsa dol sueter o prenda: 
de vestir del paciente, sus brazos, dejando el resto de 
la prenda para que le sujete lna manos contra el cuerpo,­
de eeta manera no podrá interferir oon brazos y manos en­
el trabajo del dentista. -

A vecen conviene que el dentista dtilice una lámpara 
de cabeza Eobre todo el tratar a pacientes que mueven la 
suya excesivrunente. -

Si un ni~o requiere un tratlllllionto arel extenoo y no 
puede lograrae ou cooperación por los medios antes mencio 
nadoe, ee recomitindR al U•O de anaetee!a general en un me 
dio hospitalario y con le superviai6n y autorización tan: 
to de especialistas como m4dico de cabecera d~l paci•nte, 
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2.- DEPECrC>S DE LA. Hlil!OSTAS!S1 

2,1,- HBllOVIL!A A 1 

(Hemofilia Ol.4sica, Deficiencia de faotor antih81lof! 
lioo (PAH), de Globlllillas A.lltihemofilica (GAH) o del taa 
tor VIII), 

Oon al nombro do hemofilia so describen variae e.nor­
malidades met!bolioae oongenitas que se manifieetan como 
trastornos hemoetatiooa. Kstoe traetornoe pueden ser re: 
allltado de ausencia de alguna de las eubetancias neceea -
risa para la actividad tromboplastioa normal. 

J.n hemofilia verdadera ea una deficiencia del factor 
VIII, que afecta principalmente a loe varones 7 so hereda 
como un oar,ctor receRivo vinculado al eexo, Bl detecto 
es lleTado en el cromosoma X, de menera que un padre bemo 
tilico y una madre normal tendr4n hijos normales e hijae­
portadoras, mientras que un padre no:naal 1 una madre por: 
tadora tandr!n hijos normalmente 7 afectados o hijas por­
tadoras. 
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Au.nquo loe niiloa que nacen con deficiencia del factor 
'IIU son •sangradore11" potenciales desde el naoimiento pu 
aden no observarse sangradoe exoesivoe hasta que aumente : 
la actividad del nifto; aproximadamente a loo 6 meses de e­
dad, Puede produciree sa1141rado en cualquier lugar, pero _ 
as más comdn en mdsculos, riilonea, boca y articulaciones, 
Son particularmente vulnerables las articulaciones de la -
rodilla de nil\oa que empiezan a caminar, 

TABLA I, !lle, Donald Ralph E, 
y el adolecente), 

15 

(Odontologín para el niijo _ 
P.p.- 581 



Bl grado de severidad de ln afección del paciente d! 
be ser considerado mediunte la historia clínica y la con­
dici6n del paciente. 

Aquelloe con hemofilia leve tienen un nivel de 3~ _ 
e m4e bajo del factor VIII y pueden •eguir sin que se -­

descubra un estado haeta la adultos; aunque pueden dar u­
na historia de UlUl extracción dentaria en la niaez, en la 
que la ealida de aan~ro fue prclongda, pero no tan grave_ 
come para requerir ayuda del hospital. 

Los m4a eeveramente afectados, quienes tienen poco o 
nada del factor VIII eutren episodios hemorragicoe repet! 
doe deode loe comienzos de la niñez, sobre todo cuando º! 
tAn aprendiendo a caminar. 

Cortes u raepaduras peqmeaas suelen no ~ener impor~ 
tancia, ya que la oalida de sangre se detiene normolmonte 
pero heridas mtl.e elgnifioantee requieren algdn control. 

Aunque loe Aiftoo hemo!ilicoe no sufren en!ormodad••­
dentsles eopeoislea, cualquier tratamiento dental que su_ 
planee realizar en ellos, es grave ya que existen enormee 
rieegoe. 

Nunca podrA daree demasiado enfaeis a loo coneajoa 
que deben darse pnra mantener buen cuidado dental y evi-: 
tar enfermedadae dentales, ya que el tratamiento pravent1 
Yo en estos nilloa minimizarA al tener que recurrir al tra 
iamiento restaurativo que podria resultar muy arriesgado: 

2.1.2.- rRATAMillMTO DBMTAL1 

JU. tratamiento odont6logico en un paciente hemofili­
co, requiere una total compronei6n del problema del psoi­
ente, al odontologo debe saber bien que procedimientoo 
puede realiznr con eeguridad 1 ounlee pueden originar com 
plicaoionee. -

Debe tomar enormes precaucionan 9nro. evitar laoara -
cienes tiaularee (?). Al rebajar J pulir, en reducciones 

(?) Ver vocabulario 
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de estructura dental subgingival y adaptaci6n de bandas 
matrices deberd ejerceroe extremo cuidado para mantener­
la integridad de los tejidos periodontales, Si ee pre : 
eenta hemorragia en menor grado, generalmente podrdn con 
trolaree con 4poeitos quirdrgicoe junto con agentes he : 
moetaticos como trombina. 

En estos ni~os se contraindica el empleo de aneste­
sia local, exepto cuando sufren fuertes dolores, en cuyo 
caso debertl emplearse con cuidado extremo. Debe evitar­
se el bloqueo mandibular porque estd forma de inyecci6n 
puede causar hemorrgaia en loe espacios faringeoe latera 
lee, donde es d!ficil aplicar medidas de control, -

En realidad loe procedimientos empleados para tra-­
tar a un paciente con hemofilia no detienen significati­
vamente de los efectuados en peraonae normales, Be eepe 
cialllente importante evitar el laoerwniento de loa teJi: 
dos y la producci6n do otros traumae intraorales, por lo 
que se recomienda aplicar las siguientes medidas1 

a).- Se ha demostrado que el alivio de la ansiedad 
es beneficioso para mantener la hemostasia, dado que e -
xiste una relaci6n entre factores emocione.lee y aumento 
de la fibronolisie (?), -

Si lR aprenoi6n del paciente es eignificativa puede 
considerarse la premedicacidn y la analgesia por inhala­
ci6n de czido nitroso - oxigeno, Le. administracidn in -
tramuecular de hipndticos, tranquilizantes o analgeeicoe 
esta contrain•licada a causa de formaci6n de hematomas. 

b),- La anestesia local se puede utilizar con la 
tácnica intrnligwnentooa, administrando el aneeteeico n­
lo largo de las cuatro superficies axiales del diente; -
colocando la aguja dentro del espacio del suroo gingivnl 
y el eapac10 psriodontal, 

o).- Lae hemorragias menores pueden ser controla -
das r4pidamente con medidas locales como presi6n directa 
con un trozo de gasa hllllledecida de trombina bovina (?), 

d).- El uso de goma dique, ayudará mucho ya que a­
demás de mantenar wi campo e•co, twnbián protege loe te­
jidos blandos contra laceraciones accidentales, Be 1m -
portante la selecci6n y ubicaci6n de las grapas, 

(?) Ver vocabulario. 
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e),- Iaa hemorragias de la camera pulpar no presen­
tan problemas eignificat1voe y son controladas rApidruuen­
te mediante preei6n con ter.indas de algod6n, 

!),- Cuando ba,ya que recurrir a extraccionea u o -­
troe procedimientos quirdrgicos y so prevean bemorragiaa_ 
exeeivas, deberd hospitalizarse al pacunte ¡>nra poder m! 
nejar mejor cualquier tipo de compliación, que pudiera 
surgir en el transcurso de la opernción, 

Es muy importante que la naturaleza del trastorno -­
del niilo sea determiru:tda por entreviatae peraonalea con _ 
loe padres o el tutor, y con el medio del niño; para un _ 
paciente con hemofilia grave ea imprescindible que el o-­
dontólogo ee ponga en contacto con el hematologo o el m4-
dico do cabecera del niño para foI'Ululnr un plan de trata­
miento correcto. 

IA leucemia ea una neoplasia maligA& de loa tejidos 
bematopoyetico• 1 en la que hay una proliferación dieemu,; 
da do leucocitos anonnalea, en la medula 6aea, Las es _: 
tructuree de c6lulae s1U1gu1neae y la infiltración de ór~ 
nos, nos detel"lllinan las caracteriaticae clinicae y de la: 
boratorio. 

Loe factores inbibidores producidos por lee c•lulaa 
leuoemicae o la sustitución del espacio medular puede oU: 
primir la bematopoyesis (?) normal, lo cual resulta en a­
nemia trombocitopenia y granulocitopenia • 

.r. infiltración de organos produce un &Wlento de ta­
mailo del h!gado, bazo y ¡1U1glioe linf&ticoe, con afectaci 
ón ocasional de riñonoe y gonuJ.aa. la infiltración meni~ 
gea, origina un s!ndrome ol!nico asociado al aumento de -
la preaión intracranoal. 

U. leucemia ee clasifica de acuerdo con la morfolo -
g!a de loe leuoocitoo anormales predominantes en lu medu­
la ósea. 

(?) Ver vocabulario. 
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Eetoe tipoe se claeifican adioionalmente como cr6ni­
·cos o &gudos, eegdn la progreei6n del cureo cl!nioo 7 el 
grado de diferenc1aoi6n o maduraci6n de lae celulas anor: 
malee predominantes, 

La leucemia &guda ea responsable de aproximadamente 
la mitad de las neoplasias malignae dn niaoe¡ de eetae, : 
alrededor del 80~ eon linfocitioae {LLA), 

La leucemia cr6nioa ea rara en ni~oe, menos del 2~-
de todoe loe cnaoa, · 
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Ciertos grupoo de niijoe hnn demostrado tener un rio~ 
go aumentado de leuoelllia: loa nacidos con cierta• anonr.a­
li~a~eo cen~tiCliS l síndrome de Dawn, por ejemplo ), los_ 
gemelos identicoo de niijoe con leucemia, y los n11\os con_ 
deficiencias irununologicas conocidas. Ro ee conocen las_ 
oauEas de la leucemia, aunque hno sido implicados las ra­
diaciones ionizantes, ciertos agentes qu!micos y factores 
gen6ticos. 

Le aparici6n de la enfermedad puede ser incidioea,~ 
careoteri~a.ndoae por una historia de aumento de ls irrita 
biliGad, letargo y magulladuras produci~ae fdcillllente, : 
Algunos de loe hallazgos mde frecuentes en el examen fis! 
co inicial •on palidez, fiebre, taquicardia, adenopat!n, 
hepatoesplenomegalia, petequias, hemorragia gingival y e: 
videnciss de 1nfocci6n. 

2,2,l,- ESTADO BUCiL1 

lea alteracionea patologicao ea cavidad oral do un 
paciente con leucemia no son especifican y pueden loca11-: 
zarse linfadenopat!aa regionales, petequias 1 equiaoeie de 
la membrana mucosa, hemorregis gingival, hipertrofia gin~ 
val, p4lidez y ~loeraoionee no eepociticae. 

las menifestacioneo que ee observan ooaeionalmente 
non la par&lisis de los nervios craneanos, pareetesiaa d;­
lebioe y mentan, odontalgia, dolor mandibular, dienten r10" 
jos, dientes extruidos, -

intes de iniciar oualquier trate.miento dental en un -
niño leucemico, dobe consultarse al hematologo y oncologo, 
o el m6dico de cabecera del niño. 

Debe obtenerse la siguiente infor111nci6ni 

l.- Diagn6stico m~dico primario, 
2,- .Pron6otico y curso cl!nico, 
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3.- Modalidades ter4peut1cas presentes y futuras. 
4.- Betado de salud actual, 
5.- S1tuac16n hematologica actual. 

Ba importa.ate eetablecer un buen progr8llla profilacti 
co dental, ya que la propenei6n a las hemorragias gingiva 
lee aumenta mucho en lae personas con higiene oral deficl 
ente, dado que la placa y loe dentritoe acumulados son i: 
rrite.ntee locales eignificativoe. Se recomienda un cepi­
llo de a.ayl6n suave, además de la t~cnica de viol!n en al 
gunoa caeos se puede interrumpir el uso del cepillo a eua 
tituirlo con gaeas humedecidas complementadas con frecueñ 
toe enjuagues con agua y sal. -

Con poca frecuencia leoionee profundas podrlln san -­
grar eepontaneamente como resultado de traumatismoa. LBe 
medidas locales, como la aplicaci6n t6pica de trombina -­
bovina. 

Se debe tener mucho cuidado en las medidas de aeep -
eia an cuanto al material, instrumental 1 odontologo, ya_ 
que estos paciuntes son muy susceptibles a crear infecci~ 
nas. 

Le 1nfecci6n es la causa principal de decenso en a-­
proximadamonte el 80~ de loe nUloe con leucemia. 

Le oandidiaele ee habitual en n1l'loe con leucemia a 
causa del debilitamiento t!aico general, inmunosupresi6n­
antibioticoter4pia prolongada, quillioter,pia y mala higi; 
ne oral. El uso tópico de nistatina en alguna de las si: 
guieutes formas puede ser particularmente dtill 

l.- Suspensi6n oral de nietatina, 100,000 U/ml, 
Ka.atener en la boca durante 5 minutos, 5 ml. y luego 

deglutir¡ repetir cada 6 hra. Continuando durante 48 hre. 
despuee que la leai6n deaaparezcn. 

2.- Heledo de nistatina, 500.000 U /cada uno. 
Consumir lentamente un helado cada 6 hrs. 
Bl belado de nietatina se formulo para aumentar la ! 

ceptaci6n de este antibiótico. Loe niftoe die!rutan en -­
forma novedosa la administración de este medicamento, 

Cualquier procedimiento quir6.rgico bucal debe hacer-
se en el hospital bajo la atenci6n del médico a cargo o 
un hematologo en consulta. 
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Si bien la eliminaci6n de los dientes no causa difi­
cLll.tadoa, el potencial hemorragico ee elevado 1 hay que _ 
observar un cllidndo poeoperatorio eecrupulo•o para preve­
nir la intecci6n. 

Las inyecciones profundas, como una re•ional del --­
dentario interior, nunca debe haoerse por loe peligros de 
una hemorragia profunda, --

Bl ob~etivo del tratamiento dental de un niffo con l~ 
uoeaia ea mantener los dientes librea de aep•ia, La ate~ 
ci6n debe dirigirse principalmente a la eliminac16n de ca 
ries 1 retención de una obstrucci6n que selle la cavidad: 

Si es necesario, los ideales de extensi6n 1 buena 
forma cavitaria deben aacriticurse, JU tratamiento deb;­
••r tan corto como resulte rasonable, tan plaoentaric oo: 
ao sea posible, 
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3, - TRASTORNO~ M&TAl!OLU:OS 1 

3,1,- DlABB?&S MBLLI?US1 

Le. diab4tee mellitus ea la enfermedad eadocrina máe 
frecuente de loe niños, ~ prevalencia ea alrededor de -
0,9 caeos por iooo ni!loa. 

Sin embargo, ae ha observado que su frecuencia sumen 
ta coa la edad (aproximadamente de l oaao/1430 niflo• a .::. 
.loe 5 al'loa de edad, basta alrededor de l caeo/1360 niiloe_ 
a loe 16 allo11), 

Le.e edad u de múi.mo comienzo de caeos se ei tdan en­
tre 5 y 7 afloe de edad y la pubertad, la enformedad afec­
ta por igual & ubOe eexoe,. 

Se ha obeerYado una variación eetacional identifican 
doee máe oaeoa nuevos durante loe meeee de otc!lo c inviar 
no, No se ha observado una correl&ción aparente con el : 
estado eocioocónomico, 

la mayor{a de loe nilloe presentan diab4tee mollitue 
ineulino-dependiente o diabétee mellitus ?ipc r, conoci~ 

d& t&mbiln antig\18.llente como diabltea mellitus de comien­
so juvenil, que ae caracteriza por la preeencia de ineul! 
nopenia y depoa.dencia de insulina 4xogene, Batos pacien­
tes desarrollan frecuentemonto cetoácidoe acto la auaenoi 
a de insulina 4xogena, -

Le. diab6tee mellitus no ineuliao dependiente c diab! 
tee mellitus ?ipo II, comienza en la vida adulta o en la 
madurez. 

Le. etiología no se conoce adn de forma completa pero 
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puede estar en relaoi6n con varios tactoroe. 

l.- Infecci6n v!rica: Si bien algwio• datos •ugieren 
que el virus de la parotiditie y el vir119 aoxeakie B, •on _ 
posibles agentes dia"'togenoe, 

2.- Destrucción autoinaune de lae c6lulsa de los ielo 
tea pdnoreaticos1 In diab~tes mellitus 1Jlaulino dependien: 
te puede aparecer en algunos individuos prediepueetoa, 
Be más frecuento entre loe afectados con tirotiditis de 
Haahim.oto, enfel'lbedad de Addieon, ll.ll .. !a perniciosa y con 
otra.e en.termedadea autotnmunes. -

),- Herencia: AproxUiadaaente el ))~de loe pacten -
tea con diab4tee mellitus Tipo I, tienen un pariente cerco 
no ateotado. -

La historie pr•via de la madre de haber tenido aus be-
bes grandes (de 4 kg y medio 6 m4e) 6 bebes que aunientan a~ 
cesivamente de peeo, sugieren un este.do prediab•ttco. 

la diabOee mellitus Juvenil ocurre a difel:'ttncia do ln 
del adulto en pacientes del¡¡adoe, muestra todoe loe aigno• 
cl(eicoa de la diab•t•e aguda, aunque loe niftoe prosentan -
alguna variedad, -

Boieicamente en la diab4te• mellitus Tipo I, hay d ife­
renoia o BQSencia de inml&liaa o puedo llaber Wl factor llllti­
inoulina, en la sangre otrculente¡ esto puede deberse •a al 
cu.non oaeoe a 1.111 daffo renal a las c•lula• B do loe ialotee­
de !.angerheno en el otnore•o, que producen y alaacenan la -
enzLm.a. - -

Aunque los derec tos en loe ialotee de Le.ngerhuno y pr~ 

pia4anto en las c&lulas B, tienen que sor los oulpableu 
princip11leo, otr1&0 glandulaa endocrinas tBa1b1'n juegan u.n!l 

parte en el mecl.nlemo del equilibrio de aa4cou·. -
IB. pituitaria anterior T la corte&a a4ronal llan mostrn 

do influirlo y hay par cierto una aoooiac16n entre Malfun : 
ci6n priniarie de lea glandulae pitultariaa 1 Bdrenelee con 
el suboiguiente desarrollo de un nota diab«tlco, -

Cualq«i•rn que oea la ca11sa d• dieponibilidnd dim•lr1u,1 
da de lnsullnR 11 los tejidos, r0Hulc11 en wm eutrodo de car 
bohidrstoa en las células ya que la insulina n~rmnlal•nte ..: 
f'cilita eata. 



llay por lo tanto, un "nivel de glucosa" awnentado 
en el liquido extra celular, con un aumento consiguiente_ 
de preei6n 6smot1ca 1 en ooneecuencia W1 retiro de liqui­
doe 1 eleatrolitoe de lae c6lulae. 

ran pronto como el nivel do glucosa en sangre ee el! 
va más alla do la C!iphcidad renal par .. reabeorverlo hay _ 
glucosuria 1 poliuria, 

Como eeto necesari!llllente incluye perdidn de agua, ~ 
hay deehidrutaci6n y aed. El túgado noI'!llalmente toma par 
te en el ajuste del nivel do a~dcar en la sangre, libar~ 
do la glucosa a medida que se necesita, pero en el diabtl­
tico purece tu.bar WUl sobre producción probablemente debi 
da a la demanda de las cálulas que astan en inanioidn, -
por la entrada reducida de carbohidratos 1 esto agrega a_ 
la hiperglucemia. 

La diabétes mellitus infantil, tiene un oomienf'O más 
rápido que en el «dulto. Los a!ntomae más comunes son ~ 
•omnolencia, sed, apetito, poliuria y perdida da peso. 

Un nú1o diab6t1co puede ponaanecer estable por mucho 
tiempo (mesea), pero surgen periodos de inestabilidad, ao 
mo reaultado de infeccionoe, irunovilizac16n, trau:na, -
etrees emocional, o cuando se eleva el requerimiento de _ 
ioeul1u.a. 

Lon principales objetivos del tr~tamiento da un niHo 
diab,Uco oon: 

a.- Mlilltenor Wl creclnliento f!eico normal y una n~ -
trie ión adec U!lda. 

b.- Cont1·ol1<r loo s!ntomae. 
e,- Evitar COIQ~licaciones a largo pl&zo. 
ct.- Proporcionar apoyo psicdlogico al paciente a!e~ 

to.do, c¡uc roq11iere asistencia durante toda la Vida. 

Loe estudios de niHos diBbdticoa en tratamie:ito mue.!! 
tran que la proporción de cariee no ea m4s elevada que en 
nidos aparentemente sanos. 
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Un aspecto en que parece diferencia de un grupo nor­
mal es le dife1·encia de carie o en r~laci6n con la edad, 
Mientras en u.n ni~o nonnal tiende a una diBlllinuci6n de ca 
vidades n11evae a finee de la ad.oleeenoia,. en el nii'lo die.: 
b'tioo parece awnentar gradwilmente con la edad. 

Bl moyor problema dental del diab¿tico es la enferm~ 
dad parodontnl, que ec observa on sue eotudios inlciulen_ 
en el niiio, Ka probable quo su origen este on loo oombi­
os q11e oc.u-re en todos loe aparntos y eiotemne do loe pa­
oientce diabAticoe y ea ha demoetrndo en lno encíue con _ 
la conoiguien~e ru~ucci6a en el aportu oru1gu!neo. 

'l'ambiAn lla,y una oueceptibilidad u la 1nfecci6n aun -
que esto ee mucho menoo aparente en diab6ticoa controla -
dos. 

Bn el paciente infantil bajo control, las sacias A 
menudo presentan u.n color violacoo, la profundidad do ls­
beadidlU'a giogival eata nwnentsda y hay algdn e•groeamie; 
to de las anclas. Parece existir u.na mayor tendencia al­
dep6e1\o de cllouloa, 1111.i-eoi•ndo en las radiografiae al: 
gdn grado de atrofie 6aaa, qne con ln edad. a1111enta. Pu..­
den oolU'rir abceeoa parodontaleo. Siempre que hay irri~ 
taoi6n local, como un fragmento de tdrtaro o wi borde u­
liente de una obtu.rac16n, ae produce una roacci6n infl11J11n 
toria mde intenea que en el individuo normal, -

JU enfoque de la a\enc16n odontologica del nino dia­
b,tioo, as en prJJDer lugar eliminar y prevonir cualquier_ 
infección buoal, que pueda alterar la eetabilidnd del ba­
lance de.a&dcar y srgundo tratar de mantener loa tojidoe 
parodontalee ealudables. -

Cualquier tratnmiento odontologloo que se le realice 
al niao diab6tico no ea un prooedimiento rieegoeo y la P2 
•ibilidad de una crisis de hipoglucemia o bipergluccmia _ 
en el consultorio es bastante r011ota. Pvro de OW<lquier 
manera el odontologo debe estar preparado y toroar lau Pri 
oauciones rasonableA. Siempre quo sea posible la• citee_ 
deben progr1unorse por la maaana cu.ando el paciente ba re­
cibido eu insulina des.i>u6e del drBflyuno. 



Se encuentra mda estable a esa hora del día que a -­
cualquier otra, 

Ln. 6.nica criaiu que puede ocurrir en el consultorio_ 
dental on un ataque hipoglucemioo o un nhook insulinico,_ 
que puedo ser ol reeultado de haber omitido o pospuesto _ 
una comida despues de una lnyecci6n de ineulinn. 

:ú:Je eienoe y eíntomue preliminares del ehock ineuli­
nico eon1 temblor, debilidad, palidoo y eudoracidn¡ ncom­
peñados por WU< aensacidn de calor o frío, y el paciente_ 
se siente pegajoso al tacto, Batos síntomas progresan _ 
a inquietud, boetezoa, dicci6n confusa y on asto momento_ 
el tratamitnto ee realmente urgente, ya que el pr6~imo es 
tedio oe el coma y la pd:rdidn de la conciencia, -

Hay que interrogar de inmediato al padre o aoompaHan 
te, si ingirio su insulina, y si ea poeible adminietrarl; 
a•dcar en eee caso hay qua dar do inmediato doe ouchara-­
dae de ª''dcar, on agua, si no so tiene otro alternativa -
puede eer jugo do naranja, o hasta galle.,itae, Si no hay 
mejorie en cinco minutoe, el paciente debo ser colocado 
de coetsdo o inclinado y el trntami•nto recomendado es -
50 ml, de glucooe. al 501' / por via intra.llUBc:üar o intrS­
venosa (de prefencia esta dltima) us!llldo unn aguja grue­
sa, por la Tiscosidad de la gluoosn. Rete preparado pue­
de tenerme lioto en ampolletae, para tnl emergencia. ,\l­
ternntivamente WU< inyecci6n intramdloculnr do l mg. do 
glucagdn (dosis adulta), que ee coneiguc ya preparada, -
ee probablomentú el trat~~icnto m4o oeguro y de m&e f4cil 
edministrncldn para el odontol6go, 

Bn cuanto al tratamiento, la anoeteeia locul puede !! 
eurue normuUeatc., yo. quo el contenido habi t111\l de adrena 
linn de 11 80,000 o menos en loo 2 o 4 ml, de eolución,-

Loe dientes infectados que no p~eden sor reutaure.doe 
fác ilmentc hU;>rimiendo la infocci6n y loa dient.ee no Vi­
tales quo no pur.dan aor controlados correctamente ea me -
jor extraerlos. 

Hay que poner especial atención al astado gingival, 
on los nidoe, adn cuenda no haya evidencias de enfermedad 
paroaontal, las med idae prt1ven.t.ivu1:5 1;11on importuntt:s.. La 
inetrucci6n sobre el cepillado correcto y el manejo de Wi 
masaje gingival es importante¡ ademde oiumpre y cuando -
sea necesario el deegaeto de loe puntos de oclusión trau­
matiooe ayu.Jarti. a ;JOB?Oner lu enfermcdutl periodontel, 
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J.aa extracciones bajo anestesia local no suelen crear 
problemas en loe nidos diab~ticoe bajo un buen control in­
aulinico, 

:r... alveolitis 1 la cioa\ri&ación lenta no aon aplioa­
blee al paciente pequedo, sino a diab8ticoe mayores que 
tienen una considerable degeneración vascular, 7 enferme-­
dad periodontal grave. 

Cualquier extracción que vaya acompadada por agdn ~ 
do de infección deberá aer apoyada por un antibi6t1oo. 
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4,- llNPiRr.lmADES CARDIACAS1 

Iae enfermedades cardiacas pueden dividirse en 
doe grandee tipoe1 cong,nitae y adquiridas, -

Dado que loa individuos con alteraciones cardiacas _ 
requieren precauciones e•pecialea durante el tratamiento_ 
odontologico, el odontólogo debe evaltlElr cuidadosnmente 
la historia m'dioa. 

4,1,- EKIRilll6DAD CARDIACA COKGEKlTA1 

Ia itlcidencia de la enfermedad cardiaca congdnita ea 
da aproximadamente 9 caeos por oada 1000 naoimiontoe, 

Le etiolog!a de loe defectos cardiacos os desconoci­
da, pero ae ha sugerido la asociación con rubeola materna 
durante lae primeras 12 semanas de embarazo y otras infe­
cciones virales com:> aurwn¡>ion y paperas, Por lo general 
ea el reeultado del desarrollo embrionario aberrante de u 
una estructura normal o del fracaso en el progreoc de una 
estructura mde ella de un estadio temprano de desarrollo 
embrionario, -

Loe defeotoe cardiacos congdnitoe pueden clasificar­
•• en doe grupoe1 acia.noticos y cianoticos, 
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4.1.1.- CARDIOPATIA Cüll3EN!TA ACI~NO'?ICA1 

Loa pacientes de aste grupo eutren corto Cil:'Ouiso de 
isquierda a derecha y diversidad de deteotoa oardiacoe, _ 
º°"'º defectos d•l tabique auricular, defectos del •abique 
ventricular, estenoais aórtica cong~nita, conducto arter1 
oso permeable y estenosis pullllonar. 

4.1.2.- OJJmXOPATIA CO!IGSNUA CLANOTICA1· 

f.o• pacientes de este grupo nacen con defectos que 
causan corto circuito de derecha a i•quierda y al hacer e 
jeroicio se vuelven oianoticoe. BJemplos de defectos car 
diacos oomprend idos en eete gr.upo son1· transpoe1ci6n de -
los grandes vasos, oclue16n de la v4lvula tricdspide y t! 
tralog!a de Pallot. 

4 .l,,h- PBOBL!ill.l.S DSllTALIUl1 

1'ae oardiopatiae ooa,;ltioas aparecen treouontamente 
ooaio una anomalia en 110114roloidee y 0.11100 o.Bcidoe con ben: 
didllJ' .. de ¡¡aladar de labio o ubfts, 

Ja •IQ'orfa de loa o.ifloe afeotadoe por estos trastor­
no& del desarrollo t811bifo. eutreo. diversos problemas den­
ta lee que serán deaarrolladoe mlo adelante en los capitu­
les 7 y e. 

Qon estas excepciones los nU!oe con cardtopntiae con 
gAo.ttas no presentan problema• dentslee eapeci!iooe dife: 
rentes de llllQ'Or grado de caries 7 eo.fet'llledad perlodontal 
que el encontrado comUt1111ente en la aayor!a de loe ol~oe -
iapedidoe, -

Antes de inlcler C"4lquier ~rüt11a1lontu dental en ni-
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dos con osrd1opat1ao cong,nitas es eaencial, que el odog 
t~logo obtenga una historia cuidad''"ª d. lR enfermedad -­
cardiada de su futuro paciente. Debe consultar al m'dico 
familiar y al cardi6logo para conocer la capaoidnd del n1 
do para soportar el tratamiento dental planeado, las posl 
bilidades de complicación que puedan surgir y todas las -
medidas de precaución que puedan ser neoeaariae. 

Al tratar a estos niílos uno de loe primeros objeti-­
voe del odontologo, debe ser, evitar endooarditia bacteri 
ana. Bata grave complicación la causa generalmente el ..::; 
Streptococcue viridnns, encontrado coeunmonte alrededor -
de las pi•zas dentales, 

Muchos de los tratamientoo dentales, van ••guidos de 
bactoremiae, lo que puede oausar eadooarditie, por lo que 
as esencial emplear antibi6ticoe profilncti~oe antes y du 
ranto 48 hrs. doapuás de comenzar cualquier tratamiento -
dental. iU mudioamento m~B empleado es penicilina potas! 
en bucal¡ sin embargo, en todos loe caeos habrá de obte-: 
neree la completa aprobación del m'dico t11111iliar antes de 
llegar a emplear cualquier antibiótico. 

Loe pacientes que eu.fren defectos cardiacos graves,_ 
que produzcnn im¡Jortante incapacidad y que requieran tra­
trun lonto dental 07.teneo, será mejor tret11rloe en un hoep! 
tal, bajo loe efectos do anestesia senorel. 

4.2.- ENFB!tll!&DAD CARDIACA ADQUI8IDA1 

FIEBR3 HEtn4AT!CA: 
La fiebre re~~ática es una enfermedad intlama\oria -

soria, que ocurre 001110 soouela tardía de una inteccidn ta 
ringea con streptococos dol grupo A• -

La fiebre reumática es una causa por lo oomdn diag -
ndstionda de enfermedad cardiaca adquirida, en pacientes 
menores do 40 ai'loa do edad, -· 

81 mecánismo por ol quo loe etreptococos del grupo A 
inician la enfermedad ee desconoce, In. infección puede 
comprender el corA.z6n, loe nrttculnciones, la piel, ol -= 
aietemn nerviooo central, y el tejido celular aubcdtaneo¡ 
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la incidencia do la fiebre reumática esta en general de-­
creciendo. 

Awique la fiebre rcWlláticn puede producirse a cual~ 
quier edad, ea N!.r" durante la lactancia y la primera iA­
fancia, Aparece con más frecuencia entre los 6 y 15 a 
ílea de edad, 

la fiebre reWllática, tiene mayor prevalencil\ en zo -
aae templadas 1 grandes altitudes, es más frecuento J ~ 
ve en niaos de eeoaeoa recureos, 

ú>e e!ntomae clinicoe de la fiebre raWlldtica varinns 
el comienzo de la enfennedad puedo sor agudo o tan insid! 
ooo que no ee le reoonoce como tal¡ suele hnbor fiebre y_ 
moleatiao generalea, pero no mu,y marcados. 

Lo. artritis ocurre oaai en lo mitad de todou loe co­
ooa y habitualmente afecta varias articulacionea, aunque 
no eiempro en forma aiaultunea, lae articulacionoo afeoti 
deo ee ponen rojee, ee hinchen y ac hacen aeneiblea, pero 
suelen mejorar en pocos d{aa. 

la corea ea unn monifeetocidn neurologioa en lo que 
hay mo•imientos a.nonnalee, 1 sin propdoito de loe mdecu_: 
loe voluntarios, 1 dificulta el babla, Si el comien•o oe 
sin fiebre, el síntoma de lo dificultad ILl. beblar, puede 
ser el primero que se nota en la esou.ol.u., pero euule:. de: 
serrollnrao con bastante rápidez. .r.a aeocincidn de corea 
oon fiebre reumdticn ha sido vu•ota en uuda. 

Bl aspecto cardiaco, es el aspecto mda eorio do la -
fiebre reumático, y todos los tejidos del corazón puodon 
estar af6Ctadoe en la inflemoción, La severidad de la _: 
miooarditie, influird el curso inmediato del estndlo agu­
do. 1" complicación de laa v«lvulae oe com6.n y cunrulo la 
i.Jlflamación cede, huy cicatrices rusidunles. 

il hacer el diagnóotico do fiebre reumt!ticH se comi­
enza inmediatamente con la penicilina paro eliminar cual­
quier i.Jlfeoción etreptocoocioa todabía ¡>reeente, El tra­
tamiento implica reposo en oa~o, ba..utante prolongados cu­
ando hay dai'io cardinco severo. ruru controlar \os nagec­
toa inflamato1·ioe de la enfermedad ae pueden dar Solic 1-
latoe o oortioosteroides, durante eemr.nao, 
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4.2.1 •• ESTA.DO BUCAL! 

No be.y 1·asgoe dentalea eapecificoa en pacientes con_ 
ute tipo de en:t'ennodad, 

4 .2.2.- TRATAMit:N'.l'O DilNTAL1 

Bl aapecto fundamental do loe nidos con historia de_ 
fiebre reum4ticu, en lo que respecta a cuidado odont6logl 
co, eo el de la prevención do la endocnrditie bacteriana, 
y la recl.U'rencin de la fiebre, Bato oo enfoca de doa fo~ 
mas; 

l.- lf.ruiteniJHwto de una boca libre de eepeie en tg 
do momonto, 

2.- Cobcrtu1n antibi6tica antee y du.rante el trata­
miento. 

No hay evidencia de que procedimientos conscrvadorea 
normnloD (oporntorin, colocaci6n de coronas acoro cromo, 
etc,), o ln a.nooteeia local utilizada produzca algdn gra: 
do do bacteremía. Por lo tanto pueden efectuare• normal­
mente, 

Se coneiderR quu seria razonable excluir la terapia 
de conductoe (ya que hay informes en que se desarrolla-: 
ron endocnrditil' bacterinnue 1 dee,.;u6s de tratamiento endo 
donticoJ¡ salvo en dienteo anterioreu, l!n este caao las­
condiciO'len en que puede hncorne el tratamionto de condus 
tos ea el siguiente: 

l.- Au"enc1a de 1nflamaci6n o cualquier rare:t'ncc16n 
periapical. 

2,- .t.pioe cerrado. 
J,- Control radiografico de loe tejidos perinpica -

lee, u.na voz al ano. 

Le. extracción es un riesgo bien conocido para loe 
pee lento o con flebre rewn6ticn, y debe eiompre estar cub,,!. 
erto por un antibiótico, 

Mucnoe card1ologoe prefieren que eus pnci•mtea con 
eie;noa positivon de lesión cardiaca aenn internados para_ 
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anestesia general, cuando el tratNDiento dental es muy e~ 
tenso, ya que siempre existe un riesgo. 
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5,_ BNPBRMl!DADBS kESPIHATOR!At 

5,1.- A S • A t 

Bl asma •e une. enfermedad que atecta en l a 2~, de_ 
la población mWldial infantil, Se Wl& reacci6n alergica 
en la cual la •nfermedad euele evolucionar en torma de a: 
taques, con obatrucci6n funcional de loe bronquios y loa_ 
bronquiolos. Va acompal!ade por edema y secreoi6n de moco 
pl"ovooando di enea y eibilanc ia ( ?) , !recuente eudorac i6n, 
toe y v6mit11. 

Loe paroxieinos varian oonniderablemente en uvoridad 
y pueden ser inCrecuenteo y cortos, con alivio oompleto _ 
antes de uno y otro¡ o !recuentes 1 severos, en cuyo oaeo 
lao cubiert~e de loa bronquioloe se engroean 1 pueden ocu 
rrir en un enfisema crónico. Bn el oaeo do larga duraci: 
6n, la poAt.urR eo Hfoctnda, la e"pald" se redondea 1 el _ 
esternón ae hF.ce prominente, en tlll eufuerao por aumentar_ 
la expansión del pecho. 

lln el 90~ de loe caeoe ee han identificado alergeno• 
extrineecoe eepecifiooe, como el polen 1 el polvo¡ en el_ 
hogar, algunos alimentos, pelillo de animales, y a vacas 
infecciones reepirntorioe no especificas. -

Pero •• uabe que loe factores peioolo~icoe desempe -
dlUI cierta !unc16n, el men~e en el mantenimiento de la en 
ten:ieded, -

Los nUioe asnu1tioos se ent'rent.a.n con muchos problema 
praotiooe en eu v~d11 diaria y a1.1elen oer fuente de preoc!! 
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pe.oi6n para eua padree, que tienden o sobre protegen u los 
nidos. 

Cuando un niño as~Atlco se 9lente umenazado o se encu 
entra en l:.:.« s1tuuc16a que no le ngruda, puede utiliz11r e';; 
enfermedad, como un meollnl.smo de def•naa. 

Rn alg<l.tlOS niñoe, ha.Y una tenrlencl.a a la mejoría del 
e.ama, atr 'dodor do la ¡>'1bertarl, pero el tratamiento puede_ 
habitualmente controlarse, la mayor!a do loa aueos durante 
la nl.ñOB, de manera que pueden llevar vi.das relntlvamente 
not'!nalea, -

El tratl\llliento tieno como objetivo primario lu evita­
ción do alergenos l.de•1tificados o de materiales, que se ea 
be oon ulergenos co~unes. &l paciente ea tratado eintomá: 
ticamento y puede tomar drogas del grupo epinefrina, &nti­
histaml.nl.cos, aminofl.line. o cortoooaterol.dee. llstoe dlti­
moe se ~san oolamente ea caeos eeveros. 

5.1.1.- BSTlllO BUCAL1 

Ho hay raegoe dentarios especl.ficoe en esta condición 
excepto la aoupecua, de un aumento de defectos adamantinos 
de deuarrollo, l!n toe caeos severos en los cuales el ni~o 
necs~ita inllalar corticosterol.des, padecen gingivl.tie. 

5.1.2.- T.RATAMlSrtro DENT/\J,,. 

&l niño nRiuátl.co no debe so1Deterae B nl.ugun tratamien 
to dental, en 111 otu¡>a on que se presentan Aintomas de in: 
feccionee raup1rator1as. 

Antos de la seai6n, hay que airear el área de la con­
snltn, deJsnño que sediraente ol polvo real.dual. ta prepa­
rao16n de oavi<ladeo y el pulido de lao obtnraoiones debe _ 
realiz11rse con p11lverizaoi6n do agua y piedra pomax, evi­
tando ol empleo de tiza y cualquier otro agente que prod~ 
ca polvo. 

Ro importnnte eliminur tocos septicos¡ para evitar i~ 
feccionos, cualtsquiera, diente infectado, debe ser extra! 
do o tratado. No exl.ote restricción alguna con rcepocto a 
la utilización de nneateoia local. Con ?acic~tes 

(?)Ver vocabulario. 
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que han tentdo terdpia con corticostercidoe, hay que tomar 
precaucioned adecuadao, en ol caso de oxtrnccidn. 

Loe tipos mde leves pueden tratarse como pacientoo ~ 
bulatorioa comunes, pero a quienes toman seda.ntes, tui.Y-. 
qua advertirles que sigan con au dosis normal habitual, si 
80lpre que no esten tomando drogas eimpaticomimáticaa, 

Loe pacientes aemdticos tienden a las ansiedades 1 pu 
eden aer especialmente aprensivas, respecto al trata.miento 
dental, 

Hay que eetimular la atencidn odontol6gica y familia­
rizar al paciente con los prooedinlientoe, las Yiaitas de -
ben ser breves y lo menoa trawadticae posibles, 
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6.- P41L\LIS1S O!!HEB!lAL1 

6, l,- l'A!ULlSIS O.imEilllAL1 

le parf.liein cerebral. p1o1eda deti.lúree 00110 un trae-­
torno de los aovilllientoe y le poetlll'a, dobldo a un defec­
to o lea16n del cerebro, cuando toda•ta ea inllllduro, 

le enf'ennedad presenta treo Upo11 tuod11111ent<üee de 
síntomas, qua suelen l111!1iteetoree ea combinaci6a1 

a).- 'lepaeticidads Consiste en la dlricult,.d de 
controlar la •~culatlll'a eaqueletica estriada, por un au­
mento del tono adac tllar. 

Bo ol e!atoaa predociaanto en aproxi.laadamonte ol 70~ 
de les casos. r.. lea16n se localizn en el drea cortical 
motora. lb aproximad.amente un 20:' de loa n1~oa eapaoti-: 
ooe se observan tlll.CtUllCiOaee tonteas. 

b).- Atetosiet Se oaracterha por la aparición de 
movimientos LnvolL1.0tarios, 1!14a o monoo continuos. .tao al 
teracionee po.t6logicae, se localizan en los gr;nglioo bae; 
les. -

Bate s!ntomn ea el predominante en aprox~~ndnmente _ 
el lO~ de loe casos. 

o).-· Ataxia: Bo el tipo 11enoo ooadn. So oarncte­
riza por ralta de coordinaci6n, con flu.ctll!loi?nee tonL 
cas. 
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!ley 1111 traatorn~ en el equilibrio y dificultad puru aoir_ 
objetos. Sentarao erecto puede aer difioil. I6 lesidn 
se locali•a ~rincipalmente en el cerebro. 

En muchos pacientes el cu.adro esta dominado por las_ 
fluctuaciones del tono muocular, que puada ser desdo muy 
alto hasta muy bajo, difioultu.ndo extraordinnriamante al: 
control voluntario de loo mdsculos, 

Tomando como base la looalizacidn anatomica de los 
e!nto.nae, se utiliza la siguiente tenuinologia1 

a),- Monoplejia: se afecta un brazo o una pierna. 
b).- Diplejin: Se afectnn loa dos brazos o las dos 

piernas. 
c).- Hemiplejia: So afecta u.no do los lados del 

cuerpo. 
d),- Totraplejia1 Se afectan loe dos brazos y las_ 

dos piernas. 

&xisto un gran riesgo de que el factor que ha produ­
cido la leoidn do los centros motores, afecta tambi&n la 
capacidad intelectual y de hecho aproximadamente el 50~ -
de los niftoa con paráliois oerebrol sufren retraoo men _: 
tal. Bn muchoo de los niíioe con parálisis, existen otras 
alteraciones, entre las que destaco.ni 

L.- Trastornos de la dtccidn 7;.' de loo caeos. 
2.- Epilepsia 30.', 
).- Tr11utor'10B vieualas 25-'• 
4.- Dafectoo auditivos 5"· 

La natnrücza de la leeidn oorebral varia y esta pue 
de incidir en diatiutae faoee del desarrollo, Son ejem : 
ploo de leoio<Jos lae malformnc ionee, la in.Clrunacidn, la 
hemorragia, la ¡>remat!lridnd, la aofixia, el querniotero -
(?), las leeiones mecdnicae del parto, loe treumatiemoo -
poe11atalee, las intoxicaciones y loe errores no compensa: 
doe del metabolis~o. Su etiología en prenatal en aproxi­
madamente 20,, de loa caeos, perinatal en el 751. y poa­
natal en el 5J.'. 
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Los niños afectos de pardlie1s cerebral tionon pro­
blemas emocionales considerables. su aspecto externo, 
con li.lll1taci6n motora y sensorial puede hacer que aa sub 
asti.men sus capacidades. No obatatlte, con la ae1stel\Oia 
m6d1ca 1 el antrellallliento ae conoiguen grandes progresos. 

Bl tratamiento m6dico consista •n !iaioter4pia1 me­
didas ort6pedicas e intervenciones quirdrgioae dirigidas 
a eliainar o companear lo• grupos adBoul.arae afectados. 

14 mayoria de loa niñoa con pardlieie cerebral tia- _ 
nen wi ladice do ataque cariooQ, mde elevado quo loa niñdo 
normales. Bata aumento puede atribuirse a au incapacidad 
do mantener buena higiene bucal, a la tendancia de eue pa: 
dres y mimarlos oon ali.mantos blandos 1 cariogonicos, y a 
la mayor treouencia de defactos bipopl4aicos del esmalte -
1n las pieza•. -

La aala bigieno bucal y dieta blll111a contribuyen a un 
aimento i&portant• del a.daero 1 la cravedad de onter.nedad 
periodontal, en paoiantes de par4lieia cerebral. -

Muohoe inveot1gadores han info~nado de mayor prueba 
de malocll.\Sionea, en eetoe niños, lo que puede atribuirse­
ª twicionea md.scularea ano:nnales y a la poaici6n pooo nat; 
ral de la lengua, caracterieticae en nidos ateotadoa de p;;: 
rdltais cerebral. -

Adem4a algunoo de ellos son tratados con !ermacos an­
tiepilepticos, que puedan prevenir eote problema, poro pro 
vocan hipertrofia gingival. -

• A excepción del mayor grado do cartee dental 1 enfer­
medades pariodontales, la moyoria de loo niaos con pardli­
sie cerebral oo p1·eaentan proble:nas dentale• eapecificoa, 
IA principal preocupación del odontólogo responsable de eu 
snlud dental ea lograr ajuetar aua proced.U.ionton a las --
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condiciJnes f!slcaa y ment.lleo del ¡>LICiente indivi!ual, 
El odont6logo ,ioJrá logr"r htio siem¡>re que obten­

ga ann llietori!l clínica del ¡>aciente minurloen del nirto, 
a.otea de ln pri~era visita, Debe consegu1rae éeta infor­
mscl6n Ce los padreo o tutores, UZ::JÍ c:.>mo del m~dico que-­
oormnl:nt:.1tc a.tie:1·ia n ase p11cic.'1te. 

Deepu6e do conaegclir todu la infoml\ci6n diaponible 
reapec to a las carne teristicas !foicns y mont11leo del ni: 
/lo paraliHoo cerebrul, el odontólogo deberá hacer una e­
vulua.c i6n personal dur·antti la prüneru v iel t(1 del niíl.o al 
consultorio. -

&a ta v isit•• tnmb1fo doberd em¡ll"arse parn planear el 
tratamionto y dar oportanidad al paciente de familiariza!: 
ee con el inedio. 

Como muchos de estvs nlrtos llevan vida retra{dL1, y 
eotán poco acostumbrados n ontar con peroonao extraf'lne a­
eu medio, al odontólogo puede preveor a eua paciente gr,.ñ 
aprensi6n. En loa caeos en que se aconseje quimioter4pia 
pare prer.icdicac l6n, deberá co.1eultaree al mMico que ati­
endo nl niflo, El medicamento más empleado psra reducir 
ansi;aades y espn•moa mdscularen, os el clorhidrato de -
cloro~.tacepoxido (Libridm). 

Doberd acomodnrae lo mejor posible a loe niftoe impe­
didoo en el aill6n dental, Un nill6n ajustado en paaici-
6n inclinada hl\cin atril.o da m4e apoyo, y aenaaci6n de se­
g<>ri~r.d al parie:ito, CWllidnd ncoptable e importante para 
loa niñ~n afectados de ataxia. Loa eepaeticoe pueden re­
queril· ndn mán apoyo y control, 

f.()l3 proced ln:iPntoo rent.ric tlvou co100 empleo de corre 
a.o rc..rr4.llcntc ccn nccoonria!I y podr!an d.ificulte.r el mano:· 
jo del nifto, e~ ••• de fdcilitarlo, ra qua restricciones 
exceetvao pueden provocar eepaamos m6.eculeres involunta-: 
rioa. 

Si se puede admin1st.rur de muucra oegurti, no e.x.iste 
oontruindicacionea al a:npleo de nnesteuin locnl en nif'l.oe: 
co~ este problemn. 

Los niñoe con parálisis cerebrnl puedun reaccionar 
con modificacioneu del tono, cu.ando at activan suo mdecu­
loe, por le> que habrá de tener paci.,:1cia nl solicitarlon 
quu abran la bocu. Se aconseja ~l empleo olstemico de a: 
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poyos bucales protectores durante procedimientos reataur& 
tivos, Bstoa protectores deberán retirarse de la boca _: 
del paciente para proporcionarle frecuentes por!odos do 
descanso, ya que los •óeculoo del niao se cansan con f4ct 
lidad, -

todo tipo de ayudas, como apoyoo bucales, torundas 
do algod6n y ¡¡rapas do dique do bula, que puedan ser f,,_: 
oilmente desalojadas de la boca del n.ifl.o, dobor4 atarse -
firmemente a un pedazo de seda dental para poder extraer­
las r4pidwnonte. 

Nunca podrá ear excesiva la importancia concedida a 
la odont6logia preventiva, para Aidos con parl.lisis oore: 
bral. Poder dar eerricios dentales satisfactorios a ea~ 
tos pacientes req.Uero explicación amplia por parte del 
odontólogo, a loe pll4res o tutor10 pnra intormarlea aobr; 
las me~idae para realizar odorttolog!a preventiva. 

Deben moetrareo repetidamente la• t6onicae d1 oepi~ 
llado adecuadas y debo recalcarse le l.Jlportancia de limi­
tar alimentos cariogeAiooa. Loe niños que padecen una in 
capacidad meno& gravo p~eden realizar, por e! •iamoo loa­
procedi.aisntoe de higiene oral, pero lo cual suelo reeul: 
tar 4til el empleo de un cepillo oon un manco, adaptado a 
aue neceei~adee individuales, que fdciliten ou eujeci6n o 
un cepillo eloctrico. 
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7.- 5UBNO!CdALIDAD M&!ITAL, MO~GOLISll.0 
Y SPILBP51A1 

7.1.- SUB!IO!l!!ALIDAD :.IB!l?AL1 

Hablamos de retraso mentnl c1111ndo la capacidad mental 
de un niño esta disminuida hasta el punto de que necesita 
una educación es?ecial y ayuda para lee actividades norma: 
lee de cada d!a. 

Su etiología puede ser en primer t6rm1no determinado 
por ln norenciR gcn6tica o secundario debido a alguna en: 
fermcdad 6rganicn. Bxieten diversos defectos gen6ticoa -­
que puodon producir retraso mental, como por ejemplo, lae 
alt.eracioneo eatrücture.leo del cráneo 1 lno enfermedades -
metabolicns que provocan trastornos en el eiutema norvJ.oao 
central ( SHC). ltis alteraciones cromoaomicaa constituyen 
otro gnl¡•o de deficiencias, Entre las leoionoe adquirido.e 
ec encuentn.n los t.ruucia1.ier.iOt.l ¡Jrl)duciOoa durante el parto 
o en la Ate.pa posnata.l y le.a secuela.a do la nof'ixla, la ic 
tericia y lo.o infecciones de tipo viral, deenutrici6n, en: 
cefalitis. Lao limitncioneo intelectuales tnmbUn so aso­
cian con ttpiley~ia, p~rdli~ie corebral, traetornoo emoc10-
nalos, 

úi Organi~ac16n Mun~inl do la Salud, aconseja la divi 
sl6n de niao11 mentul:nente subnormnlea, en lan sie;ui'!ntee : 
categorine, 
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TA!lLA U!. 

E~toe pacientes se caracterizan no aolo por eu retr~ 
so intolcctual, oino twnbi6n por WU1 vida emocional bas -
tanto pobre. 

Su pene....,iento ouele ser poco abstracto. La memoria 
a corto pluzo de eutoe aifloo ee d'bil, aunque a largo pla 
zo euole ser buena, a la hora de demostrar sus ecntimien: 
toa y ous reaccioneo po•itiyae o negativas, suelen ser -­
muy abiertas. 

Eote tipo de pncienteo suelen tener un~ gran teadoa­
c ia a fijarse aue propios bl.bitos. 

TA.BLA IlI. lo. Donald. O:lontología para el nifio y el a­
dolecente. P.p.- 566 
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7,1,l,- E5T.lúi0 BUCAL: 

Loa mde retraeadoa mentales, no allfren problemas de~ 
tales ceracteristicoa, sin embargo, la falta de motivaoi-
6n del paciente, favorece al abandono de su higiene oral_ 
1 el desarrollo de hAbitoe alimentioioe J.nadecuadoa, lo _ 
que favorece que la cartea y la enfermedad periodontal ~ 
pueda nlcMJ1ar niveles muy graves, 

7,1,2,- ?RlT.ü!IENTO DENTAL: 

.tontee de formular un plan da tratu1ento al odon.t6lo 
go debe conocer la e4&d mental del lliilo para •aber que _:: 
grado decooperaoi6n puede e•periu- de 41, 1 hacer loe aju! 
tea naceaarioe en loe procedimientoe de trat&aiento. 

IDs siguientes prooedimientoo han 4emoutrado au efi­
cacia 1 para e•t•blecer relacicnee paciente-o4ont61ogo ª! 
monioeas 1 para reducir la ansiedad del paciente, acerca 
de la atenci6n odont6logica, -

•·- Dar un pequefto paeeo por el consultorio antaa _ 
de intentar el trataaiento, Bato familiariaa al paciente 
red11Ciendole, el temor a lo desconocido, 

b.- Hablar oon lentitud 1 drminos aencil.loa, Aae­
gure.ndoae que lae indioacionee son cosprendidaa, pregun 
taodole al paciente si tiene alguna pregunta que formu 
lar. 

c ),- Lns inetrwicionee oolwnente ee deben dar u.na 
vez. Premiando el paciente con felic1'8.cionee, luego de­
l• terminaci6n ~eli& de cada proce41mi•nto, -

d),- Sacucher al paciente. J.oe 1uno• retraAadoo -­
mentales tienen traetornoe de comunioaci6n 1 el odont6lo­
go, debe eer particularmente eeneibl• a loe guatoe y pédi 
dos verbales. 

•).- Hacer seelonoa cor\an. Con Wl avance graduJ.Ll 
haoia procedimientos máa dificilee (anestesia y restaura 
cionea), deepues de que el paciente ee 1la7a acoetumbrado­
al ambiente, -

f).- Programar, ln atenc16n de ser posible por lao 
mru1anea, cuando el odont6logo 1 el puciente e~t.in menoo -
f'a.tiga(\oa. -
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Loe ni~oe con daño cerebral ma7or o quienao estan 
propeneoe a convul•ionee, pueden ser coneideradoe para 
tratamiento con aneeteaía gen~ral. 

Dad!ls lue l!m1tacionea intelectuulee del paciente, 
la introducción al trate.miento dental debe ser cuidadoea-
1 detallada, -

Lo• ni~oe retrasados pueden moatrar cierta falta de 
concentración y unn actitud caprichosa, por lo qua el deñ 
tieta debe estar particularmente atento, pura evitur que 
el paciente se autoleeione. &l uao del cepillo el•ctrioo 
ee de gran ayuda para el paciente o para la madre, •i e -
lle lo caneja, 

7,2,- IONGOLIBll!O (SINDROll.11 llli llAlll, flUSOllU. 21)1 

&l a!ndrome do Dawn, ee el a!Adrome cromoeomico me-­
jor conocido, se debe como fa pe menciono anteriormente a 
una anomalía cromoeomic,., por lo general une tr!eomia 21 1 

es decir la existencia de un cromosoma supernumerario, en 
al par 21, In consecuencia el niao po••• 47 oromoaomaa,_ 
en Tez de ~6. t.& incidenciu total da la población gene -
ral se eattma que es de 1.5 por cadu 1000 nacimientos. 

!ha de la• oaueas que provocan mayor incidencia de _ 
e!ndrome de Dawn, •• de madrea aa7orea, aobre todo en a~ 
quellas quienes han pasado de loa 35 adoa; incluyendo la_ 
expoeicidn de lae madree a rediaoionea diagn6atioae en el 
abdomen, y la eobremaduraci6n del ovulo por la aenor fre­
ouenci!• del coito, lleva a unu demora en la fertiliaaci6n 
Aa1 mismo, en alguno• tipoe de mongolilllllO ee han conatat! 
do factores bereditarioa. 

JU mongolismo se aoocia con retraso mental, 1 la ma-
7or!a de loa nil'los aongolitoa, tienen un 0,1, de 40 • 60 
si bien aveces eo observable indice• ouperiorea. 

El niilo mongoloide t1pioo tiene aucha• caracterieti­
cae f!eicae que le distinguen del normal, Dllrant• la in­
fancia la dieposicidn de •atoe nillo• suele aer alegre 1 
oariftoea, aon de corta eotatura, presentan hipotonia cua: 
cular o hipermovilidad articular. 14 cabeza ea del tipo 
braquiceflilo, con oocipitlil relativa&ente plano, maltora! 
cionee auriculares 1 puente nasal aplanado, Bn el Angulo 
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interno del oJo exiete wi pliegue cutáneo o epiCRnto, que_ 
da al niflo u.n carácter fac1al parecido al de la raza mongo 
lioa, lo que Ju•tifioa •ata denominacidn del e{ndrome. -

111\re otna• oaracteriat1oae, eetoa pacientes preeen -
tan, además sequedad de la piel, manoa cortas con dedos -­
romos, dedo incurv~do, en loe pies primero y segundo dedo 
m117 eepnctedoe, trastornos de la vieidn del tipo de eetra: 
viamo T on máe de la mitad nia\agmua (?), opacidadee en 
el or1et•l1no, el cabello puede aer fino y escaso y a men~ 
do hay un envejecimiento en las meJillas, Presentan macro 
gloeia, y lengua eecrotal, en 5~ de loe caaoa, -

Loe mongolicoo eufren wia mortalidad elevada a edades 
tempranea, que se deban con írecuenc1a a cardiopatias oon­
g6n1tee, T defectos intestinales. Además de que ofrecen 
una baje reeietencia e lea infoccion••• sobre todo de las­
v!ae respirntoriue, superiores y su incidencia de leucemia 
es superior a l~ de la población en aeneral. 

7.2.l.- ESTADO BUCAL1 

Lo. oclueidn suele •er caractsriatica por Wla mordida 
cruzada anterior 1 posterior debida al escaso desarrollo: 
cel maxilar superior. 

Ra frecu•nte tantbi~n, la mordida abierta anterior -­
que puede ponerae en relación con el gran tamaHo de la ~ 
lengua. r.a boveda palatina a• baja y eatrecha. la erup­
ción dentario se encuentra retrasada y son frecuentes las 
agenesiue, lae !uaionee y loe Ci~ntee cdnicoe. 

les nii\oe mongoloidus tie<1en una menor prevalencia 
de caries dental que otros ni~os subnormales del mi...,o .ii' 
biento y que loe nU!oa normales de la miama edad, Bata -
baja incidencia de caries ae ha relacioaado con el retra: 
ao de ln erupcidn, el menor d1&111etro meaiodietal de la co 
rona, que cond101onu la existencia de diaetemne y cierto; 
peculiaridades de la oompoeición ••lival (la saliva de 
loe nidos mongolicoe, tiene W1 pH elevado). 

(?) Ver vocabulario, 
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7,2,2.- TRATAiliNTO DBMTAL1 

Batos pacientes aon muy cooperadores 1 amigablea, -­
pero os muy importlUlte oooooer el grado de inteligencia¡_ 
7a que de este dependerá 11 grado de oeoperaoi6n, 

Bn nillo aoogoloide aAa inteligente puede eer tratado 
en el eill6n dental en formo razonablemente normal para -
procedimientos conservadores, Para loe de grado más bajo 
el tratamiento debe ser adaptado a lao neceaidadeo inme -
diataa, No hay contraindicación para la aneat1oia local. 

Loa niHoe con enfermedad card4aoa cong~nitn, neceei­
tan ~ plan de tratamiento especial que tomo en cuanta e­
•a cond1ci6n (ver capitulo 4 ), 

Bl estado periodontal constitUJ• la di!ioultad prin­
cipal en el logl'O de la .. 11111 dental, 11 tratoaiento gin 
gival •• hace de acuerdo a loa principios generales, pero 
babitualaente debe eer de tipo e1noillo. Hay que tener -
10 ouonta la poaibilidad del •emarrollo de una leucemia. 
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7,3,_ EPILEPSIA1 

No ea unu enfermedad en o{ misma, eino W1 e!ntomR de 
wi traatorno cerebral subyacente, oaracterietico por ata­
ques reoidivanteo con alteracionoa en el eotado de conci­
encia, de comient.o brusco y duración leve. Por t11nto, la 
epilepsia debe coneideraree un s1ntoma neurológico ineep~ 
cifico de eobr~excitación cerobral petólogico, Ocurre en 
el Q,5 a l:' de la población y 11proxillladwne11te el 51', -­
tiene aubnormalidad mental, 

Loa traetornoo epileptiooe pueden dividirse en doe 
grupoe etiologicoe1 Idiop4ticoa y e1ntom4ticoo. 

Bn el grupo idiop4tico, lae epilepoiae no pueden a -
tribuirse a leeión estructural cerebral demostrable, y ~ 
frecuentemente son de origen gen6tioo. 

La• apilepeiae de origen ointom4tico se aeooian oon_ 
pat6logia del corobro aoociadaa con anonaalldadoe del de­
aarrollo, leai6n o enfe1'111edad. 

Be deaoonoce la atiolog{a de la epilepsia primaria 
(idiop4tica ganuina). Aunque, no hay aigooa que indiquen: 
que ln. opilopa1a on ei aiema aea bereditarie, loa tro.ator 
nos de loe J.Jllpllleos eleotricoe del cerebro ai lo eon 1 al 
gu..o.ae disritmiae oerebraleo, son expreei6n de una predie: 
poaio16n hureditaria de la ep1lepe1a. 

En le opilepaia secundaria {eintom~tica) puado demoe 
trarso Wl1l lea16n orgdnica secundaria cerebral o algdn -= 
trastorno !1•1ol6gioo 00110 ol\uoae eubyacentee, 

Le.a loolQooe orgLnioaa OOQpr~ndon tumoree, abaeeoe, 
proaeo~e inf la~ntorioe o degenerativos, o !ormaoión de te 
jidoe o1catrizal trae leo1oneo trnuriáticao o vaect.tlaree.-

51 ee demuestra madillllt• datos elootroonoe!nlograt'i­
coe, que un!\ enfet'llledad orgdnioo. oorebral produce ataquu 
epileptiooe, eatos pueden our~ree mediante la eliminación 
del proceao patólogioo o con la administración de !arma -
ooa antiepiloptiuoo, 

IA• m~• ut111~adae eon loe derivu.doe de la !eaitoine 
1 loe barbltlirlcoo. 

ÜLs manifestaciones de la epile~e~8 Bon cl{nioamente 
muy diversas 1 pueden d1vidirao de le s1guientu mar.ora1 
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a).- Ataque de pequedo mal1 
Seta ataque se curacteriza por episodios de pérdida_ 

moaentanen y re~entina del conocimiento. 81 niao adquie­
re cara i.neepreeiva y suspende cualquier tipo de activi-­
dad voluntaria que hubiera iniciado anterionnente. A es­
ta p4rdida del conocimiento pueden aoomplliiarla sacudidas 
r!tm1cae de cabeza y brazos, la duracidn de cada ataque­
ea do aproximadamente 10 sg. y el nii'!o ae recupera rllpidi 
mente. 

b),- Ataque de gran mal1 
Como lo indica au nombre, el ataque cl4eico de gran 

mal es mucho m4e violento que el pequeao mal. T!picamen: 
te loe ojoa g1ran en las órbitas, ee dilatllll las pdpilas, 
la cara enrojece o palidece. S. pierde ol conooimiento, 
al cuerpo au!re un eapaamo tónico que detiene la respira: 
ci6n y el niao ee torna cill.notico. A loe 10 o 30 eg,, 
el e&paemo tónico lo sigue una fase clonica, de probable: 
monte varios minutos do JurRci6n y ao presenta tambi4n ·~ 
livac16n profusa, oudor y evaou~ciones involunteriae de 
intestinoa y V•jiga. Gro.dualJDonte las contrecoionee mW.: 
culRrtUI se vuelven roanos violentas y oeaan generalmente,_ 
deapJeo del •taque el ni/lo pennaneco eatuporoao y cae en 
euoao ~rofundo, que ~uede durar una hora o más. 11 des : 
portar puede safrir intensos dolores de cabeza y moetrar 
aigooo lle inq1lietut\ durt<nte un período de durau ión VllTia: 
ble. 

Setoe pacientes mu,y a menudo presentan una hiperpla 
slm fibro•a d• la enc!a producida por el medicamento snti 
0Jnvulai•10 (D1lantlr111). 8eta leai6n es indolora d~ con-: 
!l:.St•nci._ fir,o•, c~lor rosa pdlido y aspecto eldetico y 
flQ a:iorR, sin tt.!11dl):l~ic1 a la hemorragia oepd11tanea, -

Si la fr•cuenc ta de las crisis de gran mal es eleva­
rl.a., loe 1U•nten p11edeL\ aufrir un atnccidn importante 1 _ 
l.g, lengn11 piJ.ede preoente.r cicatrices. Cierto e te.rmacoe 
poinoterf.plcos inhi~er- la ealivaci6n y contribuyen al au: 
mento de la co.r 1.aa;1 ti!\ a.lgunae puo1entes. 
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i.. caai totalidad de loe nl.!loe epilepticoe puedan 
aer tratadoa de forma oon'l'encionel,_ •wiho• de utoe pa -
cientea •on particularmente aprenaivos J el tieapo desti­
nado para con<>0erlo• esta bien eapleado, Ka conveniente 
pragwotar al padre o tutor, cWU>do fue el dltiao ataque y 
que tipo de eituacidn lo provoca. 

14 cow¡ervaci6n puede realizare• noraalaente y •e -­
puede uaar anaeteeia looal. 

El estado }eriodontsl puede requerir atenoidn eepe-­
cial en loa paciftntea, quienes toman Dilant{n. Para man­
tener controlada la eituaci6n gingival, de la aa7or{a de 
loe pacientes, ee aconae~a la liapieza pro!eaioft&l de loe 
dientes cada 3 •••ea. .. lA aayoria da loe caaoe, •• 
puede eliminar quirlirgioaaente la hiperplaaia glngival ,­
deapuda controlaraa con procadimieatoe buoalee protilscti 
coa adecuados. 51 tiende a reourrir el probleiaa periodo~ 
tal, debed consuUarae al a'41co del nillo, para COA8lde: 
rar W> cambio de r6gimen de aedioB.111ento para el paciente. 

Durante el tratamiento hay que disponer loe inatru-­
mentoa de modo que puedan retirarse !'oilA~nte en caso -­
qua ae produzco una oriaie. 81 el ataque e' del tipo pe­
quefto aal, coao lo• ataqu•• aon •u.r bravea r~pre•entan u­
na dU'ioultad auy pequefta para tratar al paciente. 

51 el paoianto eutre <l4 ataque de gran mal, el objft­
tivo principal del dent1•ta, •• evitar que el nifto ee le­
•ione. Deben inHrtaroe una ayuda bucal de caucho o 
plaatico para .vitar que ae auerda la len&IJA 1 deberi 110-

locarae al paciente •n ana poaici6n en que no pueda le~ 
aionaree. Probabl•••nte el lugar •4• adecuado, aeria wi_ 
•epacio libre de obetf.culoe en el auolo. 
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8.- BBllDIDUIU. DBL LABIO Y PALADAR1 

&l labio y el paladar heJldidoa aa enouentran entre 
laa detormacionee oon«&a.itaa "'8 coallllee, en el hombre, 
Batos detecto& estructurales del complejo facial-bucal 
pueden variar desde Wl8 ligera mella en el labio a una pe 
que&a hendidura en la dvula, baa'8 una ••P•racidn comple: 
ta del labio 1 aueencia da diYieida entre la• oavida4ea 
bucal 1 naaal. 

Ka la aayor!a de lee onaoa, loa individuos nacidoe 
con labio hendido, paladar hendido o IL!llbaa oeaaa deearro: 
llan vario• detecto& aeoctadoa, como diente• detonnndoe,_ 
aalocluaiones, detectoo de lancua~e, ill!eooionee del o!do 
medio, al'a euece~t~bilidnd a ill!eocionee reepiratoriaa _ 
auperiores. 

Actualmente ao ae ba establecido una claaificaoidn 
clara y eatandarizada de loa dafeotoe estructurales del 
labio 1 el paladar. 1111 1958 ~ernabaa 7 3•ark, propuaio 
ron una claaifioaoida de labio 1 paladar hendidos baaada­
en patronea mortologlcoe 1 embriologicoe, quo ca lA m4s -
aceptada 1 e.<11pleada. -

Bnlllllero a continuacidn loa prio.oipioa báaicoe de oe­
ta claeificacidn1 
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GRUPO 11 

GRUPO II1 

GRUPO !111 

Hendid11Tas del paladar primario¡ este 
grupo, comprende todas las hendiduras lg 
csli~adso antes del agujero incisivo, es 
decir todas las formas y grados de labio 
hendido y combinaciones de labio hendido 
y proceso alveolar bandido (abreviatura_ 
normnl U!). 

Hendiduras en pooición posterior, al Si;).! 
jaro incis1yo, Este grupo comprendo to­
dos loe grados de bendid11Tse del paladar 
duro y blRndo (abreviatura 00116.n PI!), 

Combinaciones de bendidLU"as en paladar 
pru1srio y secundario. Bate grupo com : 
prende una combi1U1ci6n d• loa grupos I_ 
y 11 (abreviatura normal Pl'.il). 

Aunque muchos cient1f1coe han tratado de explicar 02 
110 11e desarrollan las hendidura" del ¡>aladar primario, se 
comprendo adn mal este problema y la información disponi­
ble os adn limitaja y contradiotoria. 

Una explicncidn posible, ss la teoría de " deficien­
cia meoodonnica•. Esta teoría sugiere que el labio y el_ 
premaxilar exieten en eue formna temprana.e como ww. oapa 
eotodonuica en donde eetan preeentee tren maeas de meso-: 
denno. Normalmente, eotaa maeae de meoodermo crecen y oe 
unen para formar el labio superior y el premaxilar, poro 
eino crecen no ab infiltran en la cnpa ectodennioa, el d0 
bilitamiento consiguiente de esta deliondn membrana rompe 
la capa, dan.do por resultado un labio uendido. 

Loo ronc!tnis~oa embriologicoe que producen hendiduras 
del paladar oecundar1o, se comprenden mejor que los que 2 
riginen tiewlidur11B del labio, Se ac•pta generulmonte que 
al paladar bandido ne debo a que los proooooe palatinos 
no logran encontrarse y hacer fuai6n en la linea media. -

A. conlinlltt.cl-5;-, ne m.c.nifieota!l eiertoe factores, de -
muatradoa en experimentos en animaleo Como pooiblee obet4 
culos a los movimientos normales y le. fuaidn de loe proce 
110~ pnlatinoo1 -

a).- 1" falta de desplaz&miento entre loe procesos_ 
puede impedir el cierre, 
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b).- Puede ser iJapedide la fuei6a ai lo• proceeoa _ 
eon demasiado ••trecho• para encoatraree, en la linea me­
dia o por algdn otro defecto estructural. 

e).- Loe proceao• palatinos noJ'lllalea pueden ao en~ 
contraree en la l!aee ae41& •• i.AdiYiduoa con oabe&a ex -
\raordiaaria.aente aACha. 

úi frecuencia total de hendidur&a, ea auoho aayor e~ 
tre loa hat1bre• que entre aujeree, las per•DDUI de raza _ 
negra oon la• aeoo• afectad•• y lo• jepoaeeee, •on loa a­
tectadoe con aa1or frecuenciu. 

l!n varioe eetmlioe oe ha vieto la poaible relaoi6n 
entre la edad eYeozada de loa padrea 1 la frecuencia del­
labio y paladar heodido, Oiert• allaero de estudio• han : 
demoatre4o que la• peraonae coa labio ~endido, y paladar_ 
o &abas coaaa, •xiate aayor probabilidad de eufrlr otrae 
deformaciones coa«&.nitaa coao defectos de laa extremida_: 
dee y cordiop,tia• coaa'nitaa. 

Bn estudios recientee ee ba arrojado nueva lU&, •o -
bre lo• poaibl•• !actorea cau•aleo de e•taa aal!orm•oio -
nea. ¿ ooat.t.nuaci6n •• re•LUD•n brevemente, la ia!ormaoi-
6n general: 

1.- l'aotor•s .lkogenos1 
Ba solo al.guaco caaoa ai•lado•, en donde loo e!ndro­

••• reeultan de rubeola, o talJ.d011ida, •• ha demo•trndo 
que las bendidura11 de labio, l"'ladar o -bas, son atr-ib1.1l 
bleo, • 1111 agenhe Mbhntal ••peo11'ioo. -

2.- Gene• •utlllltae 1 aberraciones oro•osa.icae1 
le.e bendidurea del labio e el paladar, o de ambo•, 

aoa l.I08 de las caracterioticas de al~unoa oindromoo ra -­
roo, que han sido adacritoa a1 

a.- Genes aut&Atec, tales coeo labio 7 paladar hen­
didoo, con displaaia ectoderl!lioa, 1 

b.- Aberracionee croaosoaioaa, OOGIO tr!a~aia n, r_ 
tr!eoaia ¡¡, 

}.- Oauetls de J'actoree •dltiple•1 
Se considera ·~ probable que la mayoría de loe hen­

diduras del labio, del paladar o de &&boa, sean cuusndoo 
per una combinaci6n de factores fxoe•noe 1 un patron geni 
tico predispueeto a eotas de!onoaoionea. Actualm~nte se­
coneidera qu~ ln herencia juega un papel iaportante en l; 
•tiolog!a. 
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Por la complejidad de las malformaciones congenitns 
del labio, paladar o ambos, ea lla reconocido el trabajo ;,;: 
equipo, como el dnico m6todo inteligente de tratamiento y_ 
ret.abilitnción, para las desafortunadas personas nacidas~ 
con estas anomal!as, Los representnatea, de varias sspe-­
c ialidaiea de diagnoétioo y tratamiento de labio, paladar 
o ambos, concuer<la~ en la exietencin de esta necesidad y : 
por ello, en muchos pa!eeo se ha logrado establecer numer2 
aas cl!nicas de ?aladar h•ad1do, en donde ea encuentran Ci 
rujanoa plasticoa, pediatras, odontopodiatraa, ortodoncis­
tas, proatodoncietas, especialistas de audición y .lenguaje 
as! como eociologoe. 

8,l,- 1'!!ATAllIENTO QUI~UltGI001 
Los principios !11ndamentalee de procedimientos qui -

rdrgicoa, consisten en volver n colocar y suturar las se~ 
ccioncs hendidas, Rete trabajo no entra en los limites do 
dar deacripcionea extensas y detalladas de los tratnmien -
tos quirdrgicoa aplicwl.oa a caeos de hendiduras labiales,_ 
palatinas o arnbns, y por lo tanto, solo ea tratarán loa ns 
pectoo gencralen de loa procedimientoe quirdrgiooe. -

El cierre quirdrgico dol labio hendido ea r~aliza go­
neralmcote entro lee 2 y 12 semanas do edad, Pare llevar 
a cnbo este tLpo do c1rug1a existen varias t6ooioas, LB e 
lecci6n del ~Gt~Jo oerá dictada por le.a condiciones morfo: 
logioas de la hendidura, 

úel edad 6ptiwa del paciente en que intentar la opora­
ci6n de cerrar el paladar, eata sujeta a cierta controver­
sia, Sin ti~.br.reo, le. m~orla de loa cirujanos prefieren _ 
realizar eotn operación, cuando el paciente tiene 18 a 24 
11eaoe de edad. -

Ln meta fi..'lal en la cirug!n ~e palru:lnr hendido es pro 
porc ioMr Wl mecánie:no que ne pare adecu.n.de.monto las oav ida 
dos bucal 'f namll del paciente¡ de ms.nora quo no exi•tR iñ: 
t.erforcne ia en el croe lmiaato de huoeoe tao in lee o en el -
doaarrollo do lenguaje, audición y oclusión donte.l norma-: 
lea. 
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De laa diYeraaa t•caioaa operator1a8 ac•ptadas, para_ 
aerrar ua paladar beadido, el priacipio básico ea la mayo­
r!a, •• el emplee de colgaJoa aucoperio•lioaa, qae •• obli 
easa do loa proceaoa palalinoa d•eoa, r •• .»0uea ea oea\at 
to en la liaea ae61a. Precaeat .. onte, el· o.t.rllja&O e•biaa 
eet• oierre de la línea aedia con el denoaina4o .,.paJ• ha­
cia atra• del colgajo; wa procediaiento que logra propon>! 
oaar el cierre baoorariageo duraate laa tuoionae de l•nc!! 
aje 1 deglucila. 

Si el ciruJaao oanaidera qa• ao ae puede obten•r cie­
rre Yelotaringeo adecuado con lete ahodo, p&&ede crear ua_ 
paente de tejido entre la faringe 1 el palatlar blando. S! 
to ae logra disecando an col&ajo de la pared poeterior de_ 
la fariag• extalMlieadolo !lacia a4elanle 1 aal!U'9adele al 
borde poet.rior denudado del paladar blando. 

"" pre1encia de ben41dura en el labio, en el paladar 
o en uiboe, ea recien nacido• puede bacer aurgir d1Yersoa­
probl111&e den'9.lee. Ooeo .. perfeotaaente ooapr.oaible ai 
oboe 4• esto• pao.t.ante• .. tan daprS.ido• r ••n •IQ' ••n•l -
bla9, pero eon aJ.co 8's de paciencia 1 coapreaaida el odon 
\ologo generalllente paede euperar ••ta• barrel'a8 qua aur : 
&•n a la oooperac16a del pao1eat•. In la aa7orfa da loe -
oaaoa, •• Ye profand ... eate reooiapenaado por la grat1lw1 -­
qu.e recibe ooao pr .. .t.e a ea& eefaenoe per ••Jorar 1a -
lu.d 1 •l ••pecto rfaico del paci~nte. 

~ extena16a de loa cuidado• denialea requ.tr1doa por_ 
eeto• pao1entea pa•d• Y&riar oouaidarablemen\e, r por lo _ 
regular eeta dictada .. r la p-aYadad de la 4aforcac16n ori 
ginal. Algunos pao1~ntee coeo loa aao1do• oon beadidurae­
de aolo el paladar blando, puedan requerir 6D1o .. eate loa­
cuidadoa dental•• ol'dinar1oe preatadoe a \odoa loe paoien: 
tea normalee. 

in algunos caeos, el dentia~a puode verae participan­
do en un proceso de hab1litaei6n illl!lediat&111ente deepuoa -­
del nacitiiento del paciente. 
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Bl 01oatologo puede ser llamado para oonfeccionar un 
aparato semejante a una ba~o de dentadura superior, con _: 
doe prop6eito•1 

l.- faoilitar la alimentaci6n del lactante con pala­
dar hendido. 

2,- Evitar la ca{da del maxilar superior, 

&l aparato ue conatr117e oon reaina acrílica •obra un 
aolde del paladar del ni&o, Se hace un portaimpreaionee -
oon cera de placa •aea, reblandecida con agua caliente 1 ; 
daptada al paladar, 1 a la m1111oulat\U'a del ni&o. -

Deapue• de pulir 1 de reforaar el portaimpreeionee, 
ae toma UAa iapreai6n eapleando una película delgada de .; 
\erial de iapreai6n de algiaato, S. fabrica con un patroñ 
de cera aobre un molde de 1eao obtenido de la impreei6n. 
Se prooeaa entonces el patron de cera ea resina aorilioa -
transparente, se recorta 1 •e pule. -

Cemo regle general •• hace la viaita inicial al den -
tiata Ol&Bndo el paciente tiene 2 o 3 lllloa. lln laa pri 
aerae vhitae deber4 u:uiiaaree al ni&o adai.Aidrando li&i 
rae proCilaxie 1 permite faailiariearee con el odontologo 
1 •u medio. Por la forma del paladar tratado qu1rlll'gioa-: 

· mente pueden presentarse cierta• dit'icultadee al tomar lae 
radiogra!iae, Sin embargo, •• esencial obtener a•t•a ayir 
da• para el diRgn6etioo de piezee •uperauaerariae, anodon­
ciae, o piezao deformadas, adem4s de detectar caries iater 
proximal, -

Lile preparaciones de cevidedea en pacienteo con bendi 
dlU"a palatina labial o aabae coaas no ditieren de prooedi: 
11ientos oeg11idQB en pacientes normales. 

Muchos de ostoe niños reopiran por le baca por deirvia 
clone• del tabique nasal, trecuente•ente a•ocia4ae con beñ 
diduras tacialee-bucaleo, !In ••toe pacientes ae puede cr; 
ar aucha ansiedad y angu•tia al interferir, durante loe _: 
procedia1entos operatorio• •n •u re•pirao16n bllOal. O.ne­
ralllente el odontologo puede euperur ••te probleca dando -
aensaci6n de aoguridad al paciente, limit1U1do el empleo de 
torundas do algo~on o empleanao áiquee d~ hule coa or1f1 -
oioe amplios, 
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J.Oa pacientes con labido hendido, paladar a .. boa fre 
cueatemente presentan piezas •11¡1erauaarariaa en la deatad~ 
ra primaria 'I peraanente. Bn la dentadlU"a ¡;iri.Jaaria, ee _: 
per:nite que eetae piezas ha&a1l exfoliac16a de aanera natu­
ral • puede hacerse la extracoi6n deepueo de la p•rdida de 
piezao ad1acentee. J.& aayor!a de lall pie&aa s11¡1•J"11 .. era -
riae en la dentadura penaanente ae extraen lo ante• poai -
ble, 

Lila piezas aueentee en ol irea anterior debenln aer -
reemplazadas priacipulmente por razone• eat•t1caa. JAe ~ 
piezas artificiales pueden l.igarse a uaa plaoa acrílica, 
que loa n1.i1oe generalmente retienen en la boca ain diflcul 
t~. -

En pacientes coa hendidura de labio o paladar, o IMll -
baa, ae obeerva a aeaude hipeplawia del e11malte dental, 
late detecto ocurre coa mayor frecuoncia en loo luoi•ivoe 
peraa.nentea centrales y laterales, en poeioi6n iD11ediata-: 
aenta ad7acento al lugar de la hendidura. Ouan.io sea posi 
ble, deberá restaurarse eataa ¡riezae, inelu.ao ai esto re-­
quiere colocar coronas de aoero-croao, 118 de vital iapor­
tanoia preoervar eata• piezaa para su e~plao futuro como -
bases para corona• indiYidualoe o pr6teeia dentales, 

l veoea se requieren aparatoe proteotoree eopeciales 
para lograr habilitaci6n 6ptiaa. Pueden nacaoitaroe oetou 
aparato• para aejorar el lenguaje del paciente, au aap1oto 
1 a Y•a•• aab&• ooaae. 

Bl cuidado dental ea extraordi.eariaaeate iioportante -
para ea\oa n1.i1oa. Desde mq ieapr&no •• la vida ha., que -
llaaar la ateacidn sobre lo tuad .. ental de UtlB buena d.lota 
e11 relaoidn con la carie•, adede da eataular el oopllla­
do deatario. lllil prese11Cia de Wl buen pairan diAtetioo 1 -
un cepillado eficaz, auchoe de loa problemas serios de ti­
po gingival y de oari•• que ae Yen en el periodo de denti­
ci6n •1Xia pueden red11Cira• al a.laiao 'I huta evitarse, 



fSTA TES!S 
SALIR BE U 

OONOLUSIOllRS1 

lfO DEBE 
111.!0TEC,q 

&l '•te trabajo ee han tratado loa problemas odonto-­
p•diatricoa, enoontrados con mayor !reouenoia. 

He descrito los problemas dentales asociados con es-­
tes truutornoa, ae1 como medidas de precaución y procedi -
aientos de manojo, indicado• para tratamiento dental de ni 
iios J.tnpodidoo. -

Aunque la promedicaoi6n y los agentes aneotesicoe, 
sean ayudas veliooae, para tratamientos dentales on estos 
niiios¡ el odontologo debo daree ouonta de que estas ayudna 
no podrtin nunca, oubs~ituir a la paciencia y comprensidn -
que dobor' moatrar nl tratar a niiioe impedidos, -

Si acepta ol hocbo de que los procedimientos dentales 
pueden requerir ah tiempo que en nido e normales, el odon­
to1ogo podrá lograr enorme aatiafaco16n personal, al Haber 
que contribuyo ol progreso de la habilitaoi6n de estos so­
res tan desafortunados 1 al obs~rvar la profunda gratitud 
de estos por loe ser1ioios dentalas realizadoo en ollos, -
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YOOABUL1.aI01 

l.- UUIA O . U&!OSIS1 
fra•\erao earae•er.lzdo por •OT.laiell•o• ooat.lauoe _ 

iJlYolua\arlo•, '-••an•e len•oe 'I extraYagaa\e• de dedo• 
'I •-oa priJlclpalmellte, debido por lo ooa4a. a ,.... i .. 16& 
del. ouerpo .. t;rUile. 

2.- D.lS!OIU. •UIOUL&lh 
traetorao en l.a t11erza de lo• .a.e o.ilo•. 

).- UOlimOUS1 
""1ureoialell'º o 1n4ur.ol41l aorbO .. de l.o• ••~idoe 

eepeoialae4te del •e~t4o ill\er•\toial. o ua 4rgano ooa.o: 
outi•a a la. tati...0164. 

4 ·- .&SPil!lOOt 
C.at&'99014a iaYel.ua\aria pel'91etellte de llll srupo -

• ... eul.ar o ia a6-011le¡ alew>o• reeenan el n•bre de ee-
p ... oe para la ooll•raooi&l •oaica per•1•\ente de lo• md• 
o••h~raUMo -

5.- WllllG90LIS131 
... ,n.ol6a 4e la• fibra• 14Yol11Cradae ell la toraa-

01611 del •O&C'&l•· 
6.- BlllA~SlSt 

a .. atogeDe•i•.- Produocidn de 11angre. 

7•- ll90lltt.SlS1 
Deteaolla .. ¡>Oll,&Dea o arUticial de Wl tl11jo •­

guiaeo o b .. err._ta. 

6.- BlPDOlmlit 
Slnac14n de la t•pentura oorporal. 

9 •- l.40.i!UCIOlh 
Deejl&l"J'O, mllg\llladura, golpe, ~eridR, 

10,- atAST.llllli G11AVIS1 
h•tga a4..:tüar exoe•t•a eoutoaa.da por tra•torllo•_ 

wuo.otorae. 
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11.- KIStAOllUS1 
lepa..,o cloaioo de loa m6aculoe motorea del globo_. 

oeular, que produce aovilllientoe 1Avoluntarioe, 

12.- QUilllJIICtlllO O l[JlllalOt&ltU~1 
Pi&111•ntaoi6n biliar de la eubetanoia gri• de las ma 

•as nucleares del cerebro 1 m~dula, con degeoeraci6n de­
las c6lulae nervioaao, fo:naa grave da ictericia naonato: 
ri.. 

13,- 51BILAHCIA1 
Que suena a manera de eilbido, 

14.- tISULAI11 
Galicismo por textil, biatioo o bistologico, 

15,- tHQIBIMA BOVINA1 
Permento que existe en le •&ngr• derramada, ao en 

la circulante 1 que convierte el fibrinogeno en fibrina7 

16,- VIRULENCIA1 
Acrimonia, malignidad, eepeci"lmento la toxicidad o 

irú'eccioeidad de loe microorganiemoe 
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