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l.NTRODUCCION 

Anteriormente. los niños impedidos no lograban 
eobrevlvlr mucho tlompo, eran mo.rg1nados y desatond1doa por 

completo. En la actunl1dad so hnco un esfuorzo por aumentar 

su promedio da Vida, e lniegrarlos a la 5octedad; como 

parte de oste esfuerzo ~u afluencia en ol consultorio 
dental ea cada voz mayor, por ló que considero que el 
odontólogo debe estar prepnrado para proporclonnrlou una 

atención dental adecuada. 

Es por os to 1-1uo 1110 perml to exponer en este traba Jo 

aspectos tundamentolos en ol manojo del peclonte 

oxcepcional (1mped1cto). Esperando que dJa a d1a se vayan 

aumontnndo tos cono<:i.mlent.os en este campo. 



·cAPITULO I 

GENERALIDADES DEL TRATAM 1 ENTO 

DENTAL EN LOS N l f:ZOS I Ml'ED 1 DOS 

Eu conveniento que el odontólogo untos do vor nl nlno 

por prJmora vez. busque lnformac1on del módlco sobro s.u 

condición. Necesita sabor que tipo de cnform1uJnd t1on...-. ln 

terapia que esth llevando, los defectos sonsorlal<1s, 

viaunlos o oudltlvos y una ostlmacion de su ntvol rtn 

lntallgcncla. Después de habor obtenido un.tus úatos. .,¡ 

dentista podra actuar sogün lo necnsldad do ft!Ht pacl•.rntu nn 

particular. 

La prlmora v1Gltn del nifio ul consull<1rlo os la m•i!' 
importante, 01 odontólogo doborá ner cariñoso. co11prcnulvo 

pnclontn, ul os ntn;osor lo su oatnblt!C1Hñn vor los YlRlllu¡ 



anteu de lniclnr el tratamiento para lograr una relación de 

confianza. 

So debertl. estimular al niño para que se relaje y so 
agotarán 

antes de 
dominio 

todos los métodos paro 

restringirlo o omplear 

f lslco nunca debe ser 

pslcol6glco. 

obtener su cooperac16n 

anostesla general. F.l 
sustituto del manejo 

Para obtener atonc·lón del niño se necesita la firmeza 

ref loJada en el dominio de la voz durante las indicaciones 

vorbales, en el cnao de pacientes no cooperadores podemos 

emplear la t6cnica de mano sobro boca. 

Generalmente el niño debo estar on una posición reclinada 

que torne dificil el movimiento hacia adelante y permita al 

odontólogo un mejor control sobre el. 

l::l uso de tiras de retención para sopor te es útil 

siempre y cuando ol niño entienda que os para soporte y no 

para restricción. Mink y Hughes describen la técnica de la 

sábana como restricción en tabl lizado r a e f 1caz. Es tos 

diGpositivos permiton al odontólogo un dominio efectivo de 

todos los miembros con un mlnlmo de esfuerzo y sin molestia 

pera el niño. 

La par tlclpac16n de los familiares del paciente 

imp~dido durante el trntamlento dental es muy importante, 

vu que en muchos cesou 106 niñou presentan afecciones que 

exigen dopendoncia de los padrt>S· 

Plonifi.caclón dol. Tratamiento. 

Se dcborB traznr un plan de tratamiento que considere 

ln situación módlca y ol pronóstico para los próximos afios. 



Si la enfermudnd del niño tlune un •al pronóstico «l 

tratamlento odontológico deberá sor PAliaLlvo y se 1 im! tara 

a una atoncion d~ mantenimit.mto provonclón de 

enfermedades bucales. 

Si el pronóstlco os Cavorablo uo delio omploar un buon 

tratamiento preventivo y rostnurndor pa1 u ayudar a montonor 

una oclusión funcional y un parodunto sano. 

Los procedimientos de rostaurac16n deben ser tratados en ol 

menor número posible da citas. 

Ante problemas graves de maneJo se podrB. recurrir n la 

anestesia general. 
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CAPITULO I I 

IMPEDIDOS FISICOS 

TRASTORNOS RENALES 

·S INDROME NEF'ROT I CO 

Es de etiologia desconocida, poro hay poslbllldod do 
que sea una enfermedad autoinmune. Generalmente comienzo a 

los o 3 añon de edad y su duraclon puede ser d<' moscs o 

años. 

Signos y SinLomua: 

Una caracter1.stlca importante os el cdoma. ootos 

pacientes non muy suscaptlblos a lo lnfocclón y son muy 

comunes las de vias respiratorias auporiores. 

Puedo producirse hlpoplasla de esmalto y haber nl1Iún grado 

do cambio de color en los dientes por la totraclcllno. 



Trat.aaiento: 
Generalmente as 

de antlbacterianos 
1nfecc16n. 

a base de corticosteroides, el empleo 

ha reducido el número de muertes por 

TRATAMIENTO llEliIAl. 

Debido a la relación de eata enfermedad con la 
infecc16n es importante mantener una salud dental. El 

tratamiento odontológico puede realizarse durante las etapas 

de remisión del paciente ya quo este lleva una vida 

relativamente nonn.al. 
Se debe extraer cualquier diente dudoso para ellmlnar la 

sepsis dental. 

La terapia de conductos está contraindicada. 

Las mctracciones se harAn b&JO cobor tura antibiotlc:o Y so 

deberá consultar con el médicp si hay que suplementar o no 
la terapia con cort1costero1des. 

PI ELONEFR I T IS CRON l CA 

La p!elonef'rltls crón1.ca es una variedad tlo nef'rltl.s 

intersticial crónica producida 

bacterianas del rihon. 

Signos y Slntoma&: 
L.os síntomas 

especialmente en el 

tompranoa 
grupo con 

por las lnfeccloncs 

son poco frocuontns, 
riñones obstruidos. lon 

pacientes suelen presentar Catlga. cansancio. on algunos 

casos náusea y vómlto o desfailoctmiento. Muchos pacientes 

puoden d.osar rollar una hiper tons16n en alguna eto.po do la 

onformedad .. La pollur la y la noct.ur ln. son trocuentoa. 
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Tratamiento: 
El tratamiento es a base de antib16ticos. 

TRATAMIENTO D.Eli'.IA1.. 
El objetivo principal es eliminar los focos sépticos y 

mantener la salud dental. 
Se administrará una cobertura profiláctica on caso de 
realizar ex.tracciones. Es posible que los pacientes 

hipertensos presenten hemorra~ias posoporatorlas. 
La anestesia general está contraindicada, a menos que ol 
paciente sea internado en un hospital. 
Debe evitarse la terapia do conductos en dientes 
desvltallzadoa. 

GLOMERULONEFR J: T J: S CRON I CA 

Esta enfermedad suele tonar un comienzo lnsldloso sin 

causa demostrable o seguir del síndrome nefrótlco on n\ños. 
Generalmente hay exacerbaciones agudas consocutlves a 
infecciones respiratorias superiores por estrnptocococ 

hemoliticos B; cada ataque aumentará ol daño renal. Muchos 

glomeruloG son dañados, los tClbulos so atrofian o su hacen 

qu1sticos y prosonton teJido cicalrlznl. 

Signos y Sintomas: 

Estos pacientes ganeralmcnto se encuentran en un estndo do 

ratiga, pueden ptosontar anomla. Son oltaaente 

suscoptlbles a las infecciones, todas las modldos quu 

preven&an éstas infecciones prolongarán la Vldu dol 

pocl.onte. 
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TRATAMIENTO DEH:IAl. 

El principal objetivo en el 
pacientes ee ell•inar la aepals 
susceptibilidad a la 1níecc16n. 

tratamiento do éstos 
dentaria on vista de la 
Es preferible oxtraer 

cualquier diente d,.udoso; todo esto deberá hacerse baJo 

cobertura antlb16tica, taabién es conveniente consultar con 
el aédico de cabecera. 

El plan de tratamiento deberá ser sencillo y no prolOncado 
en vista del pron6at1co. 
La terapia de conductos radiculares osté contraindicada, se 
utilizará anaate•ia local. 
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TRASTORNOS CARO I ACOS 

ENFERMEDAD CARO I ACA CONGEN ITA 

l..as cardlopn tias congénl tas se producen en una 
proporcló~ del o.5~ del total de nacidos vivos. 
La etiologla de estos.defectos os desconocida, pero se ha 

asociado frecuentemente con la rubeola materna durante el 
periodo lnlclal del 

enfermedades virales 

desarrollo embrionario y otras 

como el sarampión y la parotidltls. 

También se ha nuger ido la hlpoxla fetal, la endocardl tls 

fetal, les al te raciones inmunológicas y doflclenclas 
vltamlnlcas como causantes de las cardlopaties cong6nltae. 

Muchos defectos congénitos son tan leves que pueden no 
causar lncaPacldad y no ser descubiertos hasta que se hace 
un examen médico de rutina. En el caso más marcado, el nlfto 
puede quedar 

fúcilmente y 

sin aliento durante el ejercicio, censarse 

tener ataques recurrentes de 1nfeccL6n 

respiratoria. En el ceso grave. hay limitación do esfuerzo y 

posible falta de crecimiento. 

Un niño con defecto cardiáco congénito habitualmente tiene 

poca o ninguna restricc16n en su actitud porque ha crecido 

con él y ha aprendido cual es su capacidad para el ecruerzo. 

Un paciente que ha tenido signos de falla cardiaca 

puode encontrarse en dosis de mantenimiento dlgito.l, 

generalmente en forma de dlgox:lna. Esta se administra por 

vla oral, habitualmente dos veces por día, tiene el efecto 

de reforzar las contrncclonos del músculo cardlAco y 

aumuntar su impulso, reduciendo asi la congestión del lado 

venoso. 
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Hay muchos tipos de combinaciones de defectos cardiacos 

de desarrollo y es bueno tener algún conocimiento de los que 

se presentan mas comunmente. 
El patrón general es quo donde ocurre una abertura anómala. 

la sangro f luirA dol lado con mayor presión Al de menor 

presión, ésto es habitualmente, dol lado izquierdo del 

corazón al derecho. Si no obstante, el defecto es una 
barrera en la ruta n9rmal, una estenosis, entonces se 

produce presión detrás de ésta, cauoando agrandamiento y 

puedo resultar en la inversión de Ja dlreccl6n normal del 
flujo. La cianosie aparece donde la anomalia permite que un 

connldcrablc volúmen de sangre se desvto de los pulmones y 

vuelva a circular por el cuerpo sin oxigenación. 

COMUNiCAClON lNTERAURICULAR 
Las comunicaciones interaurlculares que incluyan la 

persistencia del foramen oval constituyen la lesión 

coneónita del corazón más frecuente. Los efectos clinlcos 

dependen del tamaño de la comunlcac16n y del volúmon da 

sangre que lo atraviesa. Tanto la auricula como el 

ventr !culo derecho pueden estar dila.tactos. también puede 

haber una hipertrofia ventricular. Este defecto puede ser 

tratado quirurgicamente. 

COMUNlCAClON lNTERVENTRlCULAR 
Ocupa el segundo lugar en la frecuencia de cardlopatias 

congénitas. La snncre atravlosa el cortocircuito en 

dlrocción izquierda derecha excepto si existe hipertensión 

pulmonar o insuficiencia mlocardica. El tamaño do este 

defecto es variable. puede ser muy pequeño o muy extenso. 

Pf:RSISTENCIA DEI. "coNOUC1'0 ARTERIOSO 
()urnntc le etapa fe!tnl. cuando los pulmonos ostá.n 
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colapsados y sin función, el ductua arterioso actua como una 
desvlacl6n pero normalmente se oblitera, no mucho después 
del naclft!i.iento. Sin embargo, si persiste, la sangre pasa a 
través de el desde la aorta a la arteria pulmonar y la 
cantidad de sangre desviada depende del tamaño del ductus y 

de la diferencia de presión entre los dos vasoG principales. 

Es tos paclen tes son· especialmente propensos a ln 

endocarditis bacteriana. 

TRUNCUS ARTERIOSUS 
Los pacientes con ésto defecto presentan cianosis desde 

el naclm!ento. En ol troncua arterlosus existe una 
comunlcnclón lnterventricular alta, con la sangre fluyendo 

desde los ventriculos hacia un tronco común. 

TETRALOGIA DE FALLOT 
Este es ol defecto más común de enfermedad cardiaca 

conrrénitn de tipo cianótico. Consiste en una estenosis 
pulmonar, una comunicación interventrlcular, una 

doxtroposlción de la aorta y una hipertrofia ventricular 

derecha. 

La mayoria do estos pacientes son cian6ticos desde el 

nacimiento o sufren cianósls antes del año de edad. Síntomas 

frecuentes son la dt.snea de esfuerzo. retardo en et 

croclmiento y del desarrollo. dedos en forma de palillo de 

tambor y la pollcltomla. El tratamiento es la corrección de 

Ja comunicación lnterventr lcular y de la estenosis pulmon1u. 

ESTENOSIS PULMONAR 
Esto do!octo reduce el !lujo sanguineo pulmonar 

provocando la dilatación la hipertrofia del ventriculo 

derecho y en o~osion~s la lnsuf 1c1encla mJocórdlca. 
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COARTACION DE LA AORTA 

Consiste en un estrechaalento de la aorta en la rec16n 
de union con el conducto arterioso. Existen 2 tipos. el 

infantil que habitualmente no es compatible con la vida. y 

el tipo adulto. La mayorla de estos pacientes no sobrevive 

más allá de la vlda·medta, habitualmente por compllcaclonos 
de presión sangulnoa elevada en la parte superior del 

cuerpo. 

Slcnoa y Sintomas: 
La disnea es ol sintoma más frecuento en los pacientes 

con cardlopatla congénita. También suelen presentar 

cianosis. pollcltemla. dedos de manos y ples en palillo de 
tambor, soplos, lnauficj~ncla cardiaca congestiva, 
distenc16n de las venas del cuello, asi como hepatomognlla y 

vértigos. 

TQATAMIRNTO .DElil'.AL 
Antes de realizar cualquier manipulación dental en 

estos paclontes, doberá consultarse al cardiologo acerca del 

estado del paciente y de la necesidad do establecer una 

cobertura antibiótica para prevenir la endocarditis. 

La profilaxis antibiótica es la misma que la utilizado en 

pacientes con cardlopatia reumática. 

Los pacientes con cardlopatia congénita asintomática podrán 

recibir cualquier tipo de tratamiento odontológico necesario 

niempre y cuando esté bajo cobertura antibl6t1cn. 

Los pacientes con policitemta puoden presentar tendencia a 

la hemorragia, por lo tanto seré necosarlo evaluar esto 

punto antes de cualquier procedlmionto quirúrgico. También 

es importante preguntar al paciente Ri está baJo tratamiento 

antJcoagulanto pnra tomar las precauciones neceuarlas. 

Aquullon pacientes que presentan lnsuflclencla cardiaca 



14 

congestiva secundarla a cardlopatia congénita no deberin 

recibir nin~un tipo de tratamiento dental hasta que ésta so 

haya resuelto y además no sin a~tes consultar al médico da 

cabecera. 

ENDOCARDITIS BACTERIANA 

Es una enfermedad producida por la lnfecclón mlcrob1ana 
de las válvulas cardiacas o del endocardio en la proximidad 
de los defectos congénitos o adquiridos del corazón. 

Generalmente 
estafilococos 
últimos años 

y 

se 

es producida por bacterias como loe 

estrep~ococos; 

ha identificado 

sin embargo 
hongos 

on los 

otros 

microorganlsmoR como agentes prpductores de la enfermedad. 
La endocarditis ee produce cuando las bacterias penetran en 
la corriente sanguinea e infectan el miocardio lesionado. La 
1nfecci6n puede sur aguda o subacuda. 

Si es causada por mlcroorganiamos con baja pato~on1c1dad os 

subnguda (S.v1r1dans), por lo ~eneral so presenta con 

mayor frecuencia en personas con una enfermedad cardiaca 

previa. 

Es aguda cuando las bacteria& son do elevada patocenicldad 

(Staphylococus aurous) con frecuencia afecta al corazón 

normal. 

Signos y Sintomos: 

Endocarditis Bacteriana Subaguda. 

Generalmente 

habituales son: 

es dn inicio lnsidioso, los ntntomaG 

debilidad, fatiga, pérdida de peso, 
febriculo. sudocl6n nocturna, anoroxia y nrtrnlcias, 

lesionas cutóneas dolorosas, dolor en los dedos do lon ploi; 
o manos, también podomos encontrar Nódulo& do Osler. El 

ombollsmo puudo provocar porülinlu dolor toróclco. dolor 
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abd~a1nal, ceguera repentina. Suele haber hepatomecalia y 
esplenoaecalla. 

Endocardi~ls Bacteriana Aguda. 

Se inicia de manera abrupta, precedida por una 

lnfecclón supurativa. La 1nrecc16n aguda es fulminante y 

sigue una ovoluc16n rápida. La fiebre es muy elevada e 

intermitente, loS escalosfrlos son comunes, las petequias 

son numerosas y loe fenómenos emb611coe frecuentes. 

Tratamiento: 

Estos pacientes deben ser tratados lo más precozmente 

posible. La penlclllna es el fármaco de elección para la 

mayorla de los casos, el antlblótlco se deborB adminlntrar 

por vla intravenosa. Las infecciones mic6t1cas se tratarán 

con grandes dosis de anfoterlclna B. 

TRATAMIENTO Jllill.IAJ.. 

Cualquier manipulación dental que lesione los tejidos 

blandos o el hueso puede producir una bacterem1a transitoria 

que en el paciente· susceptible, puede dar lugar a una 

endocarditis. Por tal motivo los pacientes que presenten una 

cardiopntia reumática o cualquier tipo de lesión 

cardlovasculer deberán ser sometidos a una profilaxis 

antibiótica antes, durante y tras la manipulación dental, 

con ésto estaremos previniendo la posibilidad del 

croclmlento 

dañadas. 

bacteriano en las superficies ondoteliales 

El antlblótlco so administrará antes do la manipulación 

dental pera que proporciono los máximos niveles sanguíneos 

on el momento del daño y so continua administrando durante 

todo el tiempo quo pueda producirse la liberación 

bactor lana. La ·Caber tura eficaz. es lndudabiemen te la que 

brindn la lnyecclón, porque asegura un nivel ~n sangre 
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adecuadamente elevado. 
La American Heart Associatlon ha sugerido el siguiente 

programa .. de tratamiento profiláctico para procedimientos 

odontol6g!cos. 

1._Para la mayorla de los pacientes 

A. Penicilina administrada por via intramuscular. 

600.000 unidades de penicilina procaina O mezclada con 

200.000 unidades de penicilina G cristalina una hora 
antes del procedimiento y una vez por dia los dos dios 

siguientes (o más tiempo en caso de clcatrlzaclón 

demorada). 

s. Penicilina administrada por via bucal 

1. 500 mg de penicilina V o de Fenltlclllna una hora antes 

del pro~edimlonto y después 250 mg cd/6hrs. por el resto 

do ose din y los dos dlas siguientes (o más tiempo en ol 

caso de clcatrlzaclón demorada). 

2. 1.200.000 unldadosde penicilina G una hora antes del 

procedimiento y después 600.000 unidades cd/6 hrs. por 

ol rosto de ose dla y los dos dlas siguientes. 

JJ._ Para pacientos quo se sospecha que son alérgicos a la 

ponlclllna o para quienoo tomen contlnua•onto ponlclllnn 

bucal como profilaxis de flebro reu•Atlca, quienes pueden 

albergar ostroptococos vlridane penlclllno-resistontes. 

A. Erltromlclna administrada por vla bucal. 

1. Para adultos ~OOmg una hora y media a 2 antes del 

procedimiento y después 250mg cd/6hrs. por el resto del 

dia y los dos dias siguientes. 

2. Para niños. La dosis para niños pequeños es de 250me/kg 

por boca una hora y media a dos antes del procedimiento 

~espués 10· mg/kc cd/6 hrs. por el resto del die y los 

2 dias slgulentos (o más tiempo en caso de clcatrlzación 

demorada). 
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F 1 EBRE REUMAT I CA 

Es una alteración inflamatoria a~uda, que constituye 
una compl1.cac16n tardía de las infecciones faringeas por 

estreptococos del grupo A. 

Ataca principalmente al cornz6n. artl.culacionos, 
sistema nervioso central, piel y tejido subcutáneo. Se 

piensa que se produce debido a una reaccl6n autolnmuno entre 

los tejidos normales que se han alterado por sustancias 

bacter lanas y los anticuerpos producidos por f:l huespod, on 

respuesta a los tejidos alterados. 
Esta enfermedad se presenta prlnclpalmonte durante ln 

infancia. es más frecuente en niños do á o 15 añou, y es muy 
raro que se presente antes de los 3 años. Generalmente se 

inicia con una faringitis. 

Signos y Sintomas: 

Las manlfestacloneo mayores son: artrltls, que se 

desarrolla rápidamente y permanece durante dos o tres 

semanas, las articulaciones que ne afectan más son las de ln 

rodilla y el tobillo· El dolor os ol primor sintoma. seguido 

de enroJecimlento calor y postoriormento tumofacct6n do ln 

art1culac16n. La afectación articular es transltor1a 

mlcratoria, genralmonte no produce deformidad pormnnonte. 

Nódulos subcuténeoe, son tumofacclónes no doLorosu:;. so 

presentan con mayor frecuencia en la piel si tundo onclmn dol 

codo. persisten durnnto una a dos semanas. 

'famblón se presenta carditis, córea y erllEnna mnrcinado. 

Existen otras manlfestaclones menores como fiebre ultn, 

ar tralgta. etc. 

Unn !lecuola lmportan!e que puede doJar la flobre 

reumñtlca es lo cnrdlo~ntin reumótlca. 
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Tr a tamlen to. 
Se inicia con grandes dosis de penicilina a benzantlna 

administrada en 1nyecc16n. La cobertura profllactica para 

provenir episodios recurrentes de infecciones 

ostreptocóclcas, es de un minimo de 5 años, y en algunos 

casos hasta que el paciente cumple 25 años de edad. Sl el 

paciente presenta afección cardiaca la cobertura 
profllacttca se continua indefinidamente. 

TRATAMIENTO ll.El!l:Al. 
El problema principal al tratar a pacientes con 

antecedentes de f lebre reumática es la presencia o la 
ausencia de cardlopatia reumática. 

Es conveniente que el odontologo se ponga en contacto con el 
módico de cabecera para saber su opinlon acerca de la 

col1ertura durante las manipulaciones dentales. 

SJ el paciente presenta cardiopatia reumática se halla 

indicada una profilaxis antibiótica como prevención de la 

endocarditis bacteriana. En ausancia de cardiopatía el 

paciente no so considerará susceptible de endocarditis y no 

requiere profilaxis antibiotica. Se recomienda siempre que 

sea posible se utilice la via de adminis~ración oral para el 

tratamiento antibiótico; ya que es la que presenta menor 

incidencia de reacciones alérgicas. 

El periodo usual do cobertura antibiótica os de 3 dias, 

roallzandose ol tratamiento dental únicamente a lo largo del 

primer día de dicho período. Algunos tratamlentos requerirán 

de un periodo do cobertura de mas de J días como os el caso 

de procedimientos quirúrgicos en los que se coloquen 5Uturas 

o en la colocación de prótesis y bandas ortodónclcas. 

Los niños que se encUontran en el periodo de pérdida de su 

dentición temporal no necesitan cobertura antibiótica. 
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TRASTORNOS RESPIRATORIOS 

ASMA 

El asma bronquial es un sindrome que consi~to on 

disnea, tos 
broncoespasmo 

estertores silbantes causados por un 
debido a una hipersenslbllidnd del árbol 

traqueobronquial. Por lo general se presenta más en nlñós y 

adultos jovenes, afectando más a los hombres quo a las 

mujeres. 
Existen dos tipos de asma: 

l)La alórgica o extrinseca, y 
2)La idlosincráslca o intrínseca. 

Asma alérgica 

Es la forma más común de asma, por lo regular se 

presenta en niños y adultos Jovenes, casi siempre existen 

antecedentes familiares con enfermedad nl0rg1ca 0 Los 

pacientes presentan tasas de leE elevadas y las prueban 

cutAneas a los alergenos resultan posltlvas. Este tipo de 

asma con frecuencia es estacional. 

Asaa idloalncráslca 

Se presenta an adultos de edad media, no 90 asocia con 

antecedentes familiares de alórgln, los nlvelos de l~E son 

normales, las pruebas cut~neas n los alergenos no son 

positivas: su man1fostac16n se asocia u una lnfocclon do los 
viaa resplratortas altos. 

El tO% de ostos pacientes ptunontan lntolornnclo a los 

salicilatos. 

El asma puedo proclpltarne por sustancias contonldas en 
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el aire, como el polvo o el polen. por aspirinas o 

ant11nflumatorios no esteroidales, el ambiente contaminado. 

lnfecclon~s respiratorias, el oJercicio cuando el tiempo es 

frlo o soco y por stren emocional. 

Signos y Slntomas: 

Generalmente os de !nielo sübito con tl1aJe intercostal 

Y toro, los slgnon típicos son disnea paroxis tica, tos y 

estertores stlbantes. Son caracteristicas la taquipnea y la 

respiración prolongada. El final de una crisis se acompa5a 

de tos oroductlva. la mayoría de las crisis son de corta 

durnción. 

Tratamiento: 

Se debo eliminar el factor precipitante para prevenir el 

ataque anmñtlco. El tratamiento os a base de fármacos, los 

que se utilizan con mayor frecuencia son metilxantlnas, 

estimuladores 

cortlcostoroides. 

B 

Es 

ndrenérgicoe, cromoglicatos 

muy común el uso de un spray 

dosificado o inhalador de estimuladores B adrenérglcos para 

obtonor unn recuperación inmediata . 

.IR<lTllM.l.fill.IQ llfililAI. 
El objetivo principal en el tratamiento dental de un 

pa<.:hrn te asmático os prevenir un ataque agudo de asma, para 

lograr 

si es 

ésto el oclontologo dobe identificar el tipo de asma, 

aiUrglca o no. los factoras precipitantes, la 
frccuoncla severidad de loe ataques y cómo son tratados 

En caso de hallarse ante un asmático severo so deb~ró 

consultar con el especialista antes de iniciar el 

tratamJento dental. 

Dobor6n evitarse todos los factoroG precipitantes: si el 

paciente nstá slondo trnt&do con cortlcosterolde5 Ge 
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considerará la posibilidad de recibir un suplemento. 

A los pacientes que utilizan aerosoloes inhalantes 
dosificado~, se les deberé indicar que lo lleven consigo a 
la consulta. 

So deber A evl tar. el stress, 

cmocionale.s oetán implicadas en 

ya que las situaciones 

los ataques 
(oxido 

asmáticos, 
podomoH dar promedic~clón 

dlacepán) cuando se precise). 
sedativa nitroso o 

Evitaremos emplear fármacos que contonean antlhistamlnlcos y 

narcotlcos porque determinan liberación hlstaminlca y 

deproslón raep1ratorla. También deben evitarse los 

anticollnérglcos, ln aspirina, los antllnflamatorlos no 
es toroidales asi como la 

alP-rgcnlcldad potencial. 

Lan pulpotomlas no vitales 

est8n contraindicadas. 

Penicilina, debido a su 

las pulpectomias parciales 

La anestesia genornl no os muy recomendable pnra este 
tipo de pacientes, su uso depende mucho de la extensión del 

daño pulmonar. La anestesia local no presenta problemas. 

En caso do que ocurra un episodio de asma en el 

consultorio se debo interrumpir el tratamiento odontológico 

y permitir que el paciente se medique con lo recetado por su 

especJalintn, que puede sor un aerosol o un broncodllatador 

bucal. SJ ol ntaquo es demasiado gravo el odontologo deberá 

ponerse An contacto con el médico. 

Si el donti~ta decido maneJnr el ataque deberé administrar 

oplnofrina subcutónea 1:1000, 0.1 ml/kg sin exceder Q.5 ml. 

Se utiará oxigeno en caso de cianosis o dif lcultad 

resplrator ta. 
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i1!1 '""' onformcuJnd luíocctosa c;ranulomo.tosa.causada por 
ol '•111111'' M11111IH•c1u1 lum tuberculosis. Los órganos mó.s 

11rUI·l11111111 ooo 1 lJU pu 1 fllonou. poro también puede leslonnr 

1 ln1111•Hí1 h11u1wu 1tnru::l lnn l lnfhtlcos meninges o dlseminnrGo 

t•Ui 111\ht U l ll\1111 IHlo 

U\ nl\llLI \ n \ '1\Onll\U1 

l.n \1\1\\''n ''' th' ton µnclontes no presentan stgnoG y 

\\\\\l,,«H\•~ 1rnuto 'llh' \n ltrnión so ho extendido. Los sintomas 

,,,11·\111n\"J\ 11.\'H: utnhtnt.nr t:vruHnl. laxitud. anorexia. pérdida 

\h\ 11,1111•, n,\\\1 .. it:h'h'n ""'"·~turnn y fiebre. 

\ ,q1 ~\\,\•-''M•\•• -~~P''"'\fl .. ·i.'S l...;-c-e.les de la en!eraedad dependen 

,,~,\ 1'1»'"~~ d(1)~,~~~- rn \ft tub~rculos1s pul:onar encontran~~ 
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TUBERCULOSIS 

Es una enfermedad 1nfecc1osa granulomatosa,causada por 
el bacilo Mycobacterlum tuberculosis. Los órganos más 

afoctndon son los pulmones, pero también puede lesionar 

riñones, huesos ganglios linfáticos meninges o diseminarse 

por todo el cuerpo. 

Signos y Sln tomas: 

La mayoría de los pacientes no presentan signos y 

slntomas hasta que la lesión se ha extendido. Los sintomas 

frecuentas son: malestar general. la~ltud, anorexia, pérdida 

do peso, sudoración nocturna y fiebre. 
Los síntomas específicos locales de la enfermedad dependen 

del órgano afectado. En la tuberculosis pulmonar encontramos 

tos. cnputo mucopurulento, hemoptisis y disnea. 

L«s manlfcstnclones bucales generalmente son úlceras 

profundas y dolorosas en ol dorso de la lengua, pueden 

afectar tambión la mucosa oral, paladar, labios y encfa. 

Tratamiento: 

Goneralmento es a base de !sonlacidina y rlfamp!cina . 

.IRAI<IM.lJiliIQ l2llli.IAI.. 
Los pncientos con tuberculosis activa no deben ser 

tratados 

hospital 

ambulatoriamente. 

con 

esterlliznclón, 

aislamiento 

mascar1llns, 

es mejor atenderlos on un 

apropiado. 

cuan tes y 

medidas 

sistema 

de 

do 

vontllac16n adecuado. Es conveniente que el tratamiento en 
pnc1ontos con tuberculosis activa se limito a medidas 

urgen tos. 

Lo~ niños menoros de b nñós de edad con tuberculosis activa 

on fase do tratamiento con quimioterapia puedan ser 

trBlildos como un paciente normal, ya quo el bacilo raramente 

so encuentra en el esputo de los niños. 
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En el caso de los pacientes con antecedentes de 
tuberculosis se investigará el tipo de trataalcnto 
efectuado, ya que podrla presentar recidivas. Si su ostadu 
actual es el de libre de enfermedad se tratará como a un 

paciente normal. 

En cuanto a los fármacos administrados. no existe· 
lnterecclón entre los fármacos antituberculosos los 
utilizados en odontolo~ia. 
No hay nlriguna contraindicación en el uso de productos 

dentales. 
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TRASTORNOS DE HEMOS:i:"AS IS 

HEMOFILIA 

Ec una onfermodad snnguinea, se caracteriza por un 

tiempo do coagulación prolongado y tendencia hemorrágica. 

Esta onfermodnd os hereditaria, el defecto se encuentra en 

el cromosoma X, se transmito como rasgo receslvo ligado al 

sexo. 

Exlston tres formns da hemofi'lla, cada una difiere de les 

otras on la doflcloncla del factor de la coagulación 

sanguinea que está afectado. 

t ._Homofllla A ó fl, Clásica (deflcloncla del factor Vlll) 

2._lloniofllia U ó Enfermedad de Chrlstmas (def. de factor IX) 

J._Hemoflllu C ó Doflclencla de PTA (dof. del factor XI) 

Signos y Slntomas: 

Las mnnlfestaclones clinlcas y bucales de los tres 

tipos do hemofilia son iguales a pesar de que estén 
lmpllcndos diferentes componentes de la sangre. 

Los nlños hamofillcos presentan sangrados persistentes .• 

óstos 

trauma. 

pueden 

Ei; 

ser espontáneos o provocados por un ligero 

comün .la hemorragia en los teJidos subcutáneos, 

en OrKnnos intornus y en articulaciones, ésto puede dar 

lugar n diversos hematomna. Los riñones pueden sangrar 

provocnndo ttcmaturln. 

Los opl sodios ropetldos de hemor rattla en las ar tlcu·1aclones 

cuolon cunduclr A ln anquilosis y deformidad do las mismas, 

cuonrlo ósto sucl'dc et· paciente tlone dolor intenso, y hoy 

hlnchazóa y llfultncl6n dol movlmlento. 



Es común encontrar una hemorragia gingival masiva, los 

procesos de erupción y exfoliación pueden estar acompañados 

de hemorragias prolongadas graves. 

Algunas veces podemos encontrar un pseudotumor mandibular, 

que es una expansión de hueso que se forma después de un 

sangrado subperlóstico. Los pacienttes con hemofilia 

moderada tienen una vida más normal que aquellos con 

hemofilia. grave. La hemofilia leve puede permanecer sin 

descubrir hasta que el paciente se somete a un procedimiento 

quirúrgico. 

Tratamiento: 

No existe curación conocida para la hemofilia. 

Estos niños deberán ser criados en forma tan normal como sea 

compatible con su integridad fislca. 

El tratamiento de los episodios de hemorraglaes por modio de 

transfusiones de material que contenga actividad 

procoagulanto del factor VIII, la cual corrige temporalmente 

el defecto especifico. Puede utilizarse plasma con un 

elevado contenido de factor VIII, pero es preferible emplear 

concentrados de ése factor. 

El empleo de sangre íntegra queda restringido sólo para la 

restauración del volúmen sanguineo despu6s de una seria 

pérdida. 

Después do su aplicación. la actividad del factor VIII 

desaparece con rapidez. quedando cerca de la mitad después 

de 12 hrs .• por lo q11e so requiere repetir la administración 

hasta que cese ln hemorragia. 

Cerca dol 5~ de los homoíilicos desarrollan anticuerpos 
al factor VIII, ésto impedirá el efecto benéfico de la 

transfusión. 
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TR A]" AM 1 EN'fi) D.fill.IA1.. 

fundamental quo los paciente& con hemofilia 

comiencen a temprana edad un programa preventl\.'O 

(aplicaciones tópicas do flUor, sellnntes de rosetas y 

fisuras, técnicas de cepillado, etc). 

Para poder brindar una adecuada atención a estos 

pacientes~ es indispensable que el odontologo trabaje en 

coordinación con el hema·tólogo, él determinará el grado del 

déficit del factor VIII si existe algún lnhlbidor de 

éste, tamblon seleccionará el tipo do material de 

transfusló•t a utilizar, la dosis de éato y la forma de 

reemplazarlo. 

Las restauraciones extensas asi como los 

procedimientos quirúrgicos y extracciones se realizarán en 

un hospital con cobertura de productos plasmáticos ( para 

obtener un ni vol de factor VI 11 de 50" o más ) y bajo 

anestesia general; con este tipo de anestesia el paciente 

estñ monos expuesto a riesgos de sengrla, complicaciones 

módicas y lu tensión emocional es menor. 

Ln intubación para le anestesia general será por vla bucal 

con el fln de prevenir la efusión de sangre en la zona 

nasal. Durante 24 hrs. posoperatorias deberá mantenerse un 

nivel de factor VIII de 20 a 30~. 

S! al procedimiento quirúrgico fuó extenso los productos 

plasmáticos sedaran dos veces al dia por 7 a 14 dlas para 

mantener un nivel de factor VIII del 20 al 30% durante un 

periodo de clcatriza~lón prolongado. Se administrara 

tambión Acido Epsllon Aminopaprónico. 

Algunas veces la exofoliación de los dientes primarios 

~n niños hemof illcos se eKtlendc por un periodo de tiempo 

prolongado y se acompaña de una salida de sangre que dura 
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mucho. si la efusión es persistente se administrarán 

productos plasmátlúos y después se extraerá el diente, si 

hay neces.~dad de anestesiar se hará por medio de una 

lnyocci6n perlccmentnrlae 

En el caso de extracciones múltiples o dlficlles se 

deberó alcanzar un nivel de factor coagulante en plasma del 

30~ o más antes del procedimiento y la terapia con ácido 

epsilon amlnocoprólco. El producto plasmlltlco se 

ndmln1.strará uno hora antes do la extracción, se usará 

onostesla local por inyección pericementar1.a alrededor del 

di.ente. la axtracclón deberá hncerso con el menor trauma 

posible. Al terminar 

del alveolo celulosa 

gasa esterilizado. 

podemos colocar en el tercio apical 

oxidada 1egenerada y un apósito de 

Bo le indicará al paciente que no tome nada por boca 

durante 24 hrs. excepto la suspensión do ácido epsilon 

nminocopróico. Los siguientes 7 dias tondrá dieta a base de 

liquidas y puras. 

Es importante recordar que a los pacientes con alteraciones 

hemorrñglcas nunca se les dobe recetar aspirina. 

El principal problema on los procedimientos de 

conscrvaclón en 
Lns inyecciones 

infor io1 en 

la contralndlcación a la anestesia local. 

profundas para un bloqueo del dentario 

el piso de boca nunca deberán darse, ni 

slqulura en un caso levo. Con osas inyecciones ocurre con 

frocuencta un <.taño a los vasos; esas zonas tienen espacios 

tisula1on por los qua la sang1e coagulada puede pasar sin 

dificultad hasta los tejidos del cuello y mediastino. 

provocando grnve tra~torno respiratorio y aveces la muerte. 
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En casos leves la anosteola puede ser permisible en los 
tejidos flrmenanto adheridos en el borde ~lngival en el 

lado bucal oJ la preparación es muy dolorosa. 

La onestasla por lnfll traclón solo debe usarse deacuerdo 

con el módico responsable que conoce las comprobaciones 

homatológicas. 

tn en sos de extrema dlf tcultad. los procedlmienton 
consurvadores se renlizarin bajo anestesia general. 

La preparación de la cavidad se hará cuidadosamente 
con un buen apoyo de los dedos para evitar cualquier 
accidente, siompre que sea posible, hay quo extenderse 

profiláctlcamente a zonas susceptibles. Si el diente es muy 

s0ns1ble a los instrumentos, se usarán fresas de diamante y 

se haré toda la ~xtenslón a una profundidad Justo sobre el 

lirnlte amelodentinarlo. Postoriormente la cavidad se 

profundizará· lo necesar lo rápidamente de manera que la 

parte dolorosa de la operación será muy breve. Las fresas 

grandes son más dolorosas quo lau pequeñas. Durante estos 

p1ocedimientos es recomendable utilizar el dique de goma 

para proteger la lengua y los tejidos blandos, el oyector 

de salivn deberá usarse con cuidado, ·ya que puede causar 

daño al plso do boca. 

cuando se hagan preparaciones para coronas de acoro debemos 

evttar eliminar el esmalto en el borde glngival, asl como 

cuJdar de no lacerar excesivamente el teJldo glngival 

lnterproxlmul. En Laso de que exista una salida de sangro 

poralstuntc en la encia se le dará al ~aciente una dosis de 
prod11ctos plasmáticos en condición ambulatoria. Si por 

alguna causa se J lega a !acorar la lengua el paciente 

deberá cur remitido al t1ospital. 
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Las técnicas de protección dirocta e indirecta se 
recomiendan tanto 

dientes temporalos. 
con formocresol, 

para dientes permanentes como para 

Taablén es aconsejable la putpotomia 

para éste procedimiento so puede 

anestesiar dlroctamento en pulpa, la torunda de algodón con 

formocrasol que so aP11ca dentro del conducto os suflclento 

para conseguir hemostasia sin terápla plasátlca previa. La 

terapia de reemplazo para un tratamiento endortóntico do 

rutina sólo está indicada cuando se da anostonla local o 

cuando hay necesidn de controlar la hemorrnr,-la durAnl'' In 

extlrpac16n pulpar inicial. 

En cuanto a los tratamlontos ortod~ntlcos en nlños 
hemoflllcos, se puoden realizar sin nln~ün problomo sl ~o 

toman las precauciones necesariAH. Su dcboré cuidar que los 

alambres no irriten el teJldo blando, se podran emplonr 

ligaduras de goma o pléstl~o en lu~ar de alambro. No es 

aconsejable el uso prolongado do bandas porque pueden 

causar 1rritac16n crónica de la cncio. 
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ENFERMEDA.D DE VON W 1 LLEEIRANO 

(SEUOOHEMOPILIA) 

Es un padecimiento hemarr8.g1co horedilario, se 

transmite como rasgo autosómico dominante, se maniflesta 

tanto en homres como en muJeres, pero es más comUn en 

mujeres. 

Se cnrncterlza por un tiempo de sangrado prolongado. sin 

embargo los pacientes tienen un número normal de plaquetas, 

tlompo do coagulación normal, flbrinógeno sérico normal y 

ttompo de protromblna normal. tsta enfermedad es causada 

por una dis.111nuclón en los tres componentes funcionales del 

factor VIII. 

Si~nos y S1ntumas: 

El sin toma Pr inc.ipal es un sangrado enpontáneo 

excesivo, los lugares más frecuentes de sangrado son la 

nariz, piel y encia, también es común la hemorragia dentro 

del aparato gastrointestinal y menorragia ~rave. 

En muchos casos la enfermedad se descubre después de 

reallzo.r extracclones dentales, ya que el sancrado eu 

excesivo y prolongado. 

Tratarillento: 

En hemorraeiar. loveG so ompluan medidas locales, si ~s 

un sangrado mayor se haran transfusiónos de plasma. factor 

antlhumofillco e> ambos. 

So tomaran las mlamata procauclones qun on los 

paciontos hornoflllcon. Si !.H.' va a efectuar un PftlCedlm!ento 

qulrúrglco se cJubcrá dar rt~ ~ntemono plasma, con el fin d~ 

cornn~J 1 ton defectos on lo adhcslvifiad ct1~ plaquetas y en 

ul factor VI 11. 
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TRASTORNOS METADOL I COS 

01.ABETES Mlo.':LLJ.TUS 

La diabetes mellltun 

l.nteraccltm ver iablo 
us un sindromo originado por una 

de factores hereditarios 

ttmblentales. se caracteriza por secrec16n anormal de 

insulina, Y por diversas manlfostaclones metabólicas y 
vasculares quo se reflejan en una tendencia a los niveles 

dA glucosa 

ateroescl.er~")siH 

cng1 osnml.en to do 

en sangre 
lnespeciflca 

la l ámlnn 

lnapropiedamente elevados, 

ncolerada. neuropatia 

basal de los capilares que 

ocaslt1na dafio renal y retiniano. 

Dependiendo de los factora~ etiológicos podemos 
clasiflcar la diabet~s en varios tipos: 

1. _Olabetos gen0t.ica (heredi tar la. 1d1opli.t1ca. pr !mar la, 

esenclal), que se subdivide segun la edad de aparición, en 

diabetes juvenil y del adulto. 

2._Dlobotos pancro6.tlca, en la cual la intolerancia a los 

hidrutus de carbono so puedo atr lbuir directamente a la 

d<~nt1ucclón do los !~lotes del péncreas, por inflamación 

crónica. carclnoma, hemocromatosis o exclslon quirúrgica. 

;\. _Dlabotes endocrina, cuando la diabetes se acompaña úe 

endocrinapatlas como acromegalia, basof lllsmo. 

hiportlroldlsmo, hiperadrenailsmo (síndrome de Cush1.ng) Y 

tumores de Jo!> lr.lotes dol ?ñncreas. f::n esta categorla 

tambien se Ucben icluir la diabetes de la gestoclon y lau 

producidns por stress. 

.i •• O lobo tes yatrór,ona, cu11nc!o üS vreclpltada por la 
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admln1strac16n de cortlcosteroldes. ciertos diuréticos del 

tipo benzotladiazlna y también por las combinaciones de 
estr6gonos~progesterona. 

Sin tomas: 

Forma Juvenil 

Este tipo de diabetes se caracteriza por un comienzo rápido 

con síntomas como poliuria por el efecto diurético 

osmótico de la glucosa), polidlpsla, polifagia, pérdida de 
peso y de vigor, marcada lrrltabllldad, y en los niños con 

frocuoncla ~ay recurrcncia de enuresls. La diabetes puede 

ser do tipo inestable o lábil, siendo bastante sensible a 

la admlnistración de lnnullna exógena y es fácilmente 

Jnftuidu por la actividad fislca. El paciente es propenso a 

la cotoacldosls. Para el tratamiento adecuado, son 

lnd!sponsables la dieta y el tratamiento insulinico. Por 

lo general no es dificil el diagnóstico de la diabetes en 

el paciente do tipo Juvenil. Sin embargo, algunos niños y 

adolescentes tienen diabetes asintomática, demostrable sólo 

por la prueba de la tolerancia a la glucosa o a la 

hlperglucomia postprandial. estos pacientes la 

enfermedad progresa con lentitud. 

Forma Madura 

El paciente cuya diabetes s& inicia en la madurez tiene un 

comienzo menos aparatoso. Los sintomas son minlmos o no 

existen. La principal molestia es una pérdida modeerada de 

poso y en raras ocasiones un aumento. Suele haber nlcturia 

prurito valvular 

ancmLa. 

visión borrosa o disminuida, fatiga y 
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La neuropatia diabética alcanza a hacerse evidente 
como parestesias, pérdida de aensación, lmpotencla, diarrea 

nocturna, e hipotensión postura!. 

MANIFESTACIONES BUCALES 

Carioa. Algunos da ·los estudios más antiguos sugerian 

que las personan diabéticas mostraban un aumento en la 

lncldenci.a 

r"'oultnnte 

do car les. especialmente car les cervical, 

de una mayor cantidad de azucar salival. 
Estudios rec1ontos indican que puode haber algún aumento en 

la velucldnd de car les on el comienzo de la enfermedad, 

poro on general. si el paciente está bien controlado y con 

una dlulu rogulndn, hay alguna disminución en el incremento 

de curies. Existo completo acuerdo en que la persona con 
diabetes no controlada muestra un aumento significativo en 

ln vell)cldad de la co.r les al lgut:.l que en la lncldenc1a y 

cravedad do lmformedad por lodontal. 

Enformodnd portodontal. Este es el mayor problema 

dental en lo~ P?Cientes diabéticos adultos y se ve en sus 

ostndios iniciales en el niño. Es pro~ablo que su origen 

esté en los cnmbio!l que ocurren tardo o temprano on todos 

los pacientes diobóticos y so demuestra en las encias con 

la cllns1guicnto reducción en el aporte sanguin~o. 

Er1 ol paci~11te pequefiu baJo control, lns encias tienen a 

mcnucJo un color violó.ceo caracter istlco. La profundidad de 

la hi:tndir.lura c:lngival estú. aumentada hay algún 

engrooamiento de las enciRs. Temblón existe mayor tendencia 

al depósito de cálc11!.os y ntrof1a ósea. 
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Generalmente ea tos pacientes presentan una 

sunceptiblllded inherente a la 1nfecc16n. aunque es mucho 

menos apaTcnte en el diabé~lco controlado. 

'.IRAIAMllitrul UEtilAL. 
El objetivo pr1nc1pa1 de la at~nc16n odontológica del 

ni~o diAbétlco. os eliminar y prevenir cualquier infección 

quo tienda a perturbar la estabilidad del balance de 

glucosa, asi como mantener los tejidos perlodontales 
saludables. 

L.a ntenclón odontológica rutinaria do un niño dlabótlco 

controlado no es un procodlmiento rlesgoso y la posibilidad 

do una crisiG por hipoglucemia o por hlperglucemla es 

bnatante remota. De todas maneras el odontólogo deberá 

tomar clortns precauciones para provenir dichas 

comp llcaclonos. 

La cita so hará de manera que no interfiera con la 

hora de la comida del paciente o con la dosis de insulina. 

Es importante asegurarnos de que el peclente no haya 

omitido su agente hipoglucémlco o insulina antes do iniciar 

el tratamiento dental. Los pacientes con problemas 

cndócrlnos no controlados no deben recibir tratamiento 

alguno sin consejo módico. 

En paclontos apronslvos podemos emplear la sedación para 

disminuir su ansiedad, Ya que ésta puede conducir a un 

nlvai do glucosa en sangre elevado. La nnostosia general no 

está contraindicada, pero debe evitarse s1empro que sea 

posible. 

Los dientes con pronostico pobre que puedan ser potenciales 

focos ele tnfecclón deben extraerse, ya quo una 1nfocc1ón on 

estos pa~Lentor. puede llovarlo rñpidamente a glucosuria Y a 
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un roquerlmlento mayor de lnsultno. A vacos oo recomienda 

la prescripción de antibióticos prooperatorios on diabetes 

no controladas. 

Las extracciones bajo anestesia local no suelen croar 
problemas en los niños dlab6ticos baJo buon control 

lnsullntco, los 1nf0rmes de clcatr1znc16n lenta y alveolos 

secos no son apllcablos a ellos, sino a dlabetlcos mayores 

que presentan una considerable de~enoración vascular Y 

enfermedad por!odontal ffrave. 

Toda extracción que vaya acompañada por algún ~roda de 

infección dobe sor apofnda por antibiótico. 

Existe cierta controversJa sobre el uso de oplnefrlnn 

en ol anestésico local, avocas so prefiere evitarla porque 

puede aumentar ol nivel de glucosa en 5Angro y ta lsquomtn 

local resultante puode predlsp~nor o ulcerncJón del toJldo 

e 1nfecc16n postoperatorla. 
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EL CIEGO V EL SORDO 

CEGUERA 

Es una incapacidad f1s1ca que consiste en la pérdida 

de lo función visual. 

Los facto.res eti016gicos de la ceguera se clasifican en 

prenatales y posnatales. 

~ntre los factores prenatales podemos citar los Gigulentes: 

atrofia óptica, mlcroftalmus, cataratas, tumores dermoldes, 

enfermedad por lncluslón cltomogállca, anormalidades del 
desarrollo de la órbita, sifllls y rubeola. 

Los factores posnntales de ceguera son: hipertensión, 

prcmoturez, trauma, pollcltemla verdadera, trastorno 

hotnorráe-lco. leucemia, diabetes mellitus, glaucoma y 

fibroplasla r~trolental, éste filtlmo os un padecimiento que 

está asociado con infantes prematuros, que han sido 

expuestos a altos contenidos de oxigeno en incubadoras. 

Los nifios ciegos tienen los mismos dorochos y lns 

mismas nocesidadAS de amor y afecto que los niños Videntes, 

sólo dtfieren de éstos en sus capacidaden y habilidades 

lntalec:tuales. 

Es muy importante la actitud que tomen los padres ante un 

hijo ciego. Uoberán estimularlo para que desarrolle 

habilidades y pueda valerse por sl mismo, no es conveniente 

sobreprotoger o mimar demasiado a estoG pequeño~. ya que 

puerten volverse exigentes y hacer que el desarrollo du sus 

habilidades para auto ayudarse sea mó.s lento. 

Tampoco deberán rechazarlos, ya qua ostos niños se volvernn 

agresivos o ostremadamonto pasivos. Lns buenas autltudes do 

los padres serón la bnce para la respuesta dttl nlño al 
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aabiente. 

TRATAMIENl:Q lllili.l'.M. 
nn general el nJñó ciego presentará pocos problemas 

durante ol tratamiento dental si su ceguera no está 

asociada a otra situación lncapacitento. 

Es conveniente que antes del tratamiento odontoló~lco 

se tenga una conversación con los padres del niño para 
averiguar cómo acercarse a él y obtener una máxima 
cooperación. 
El odontólL~o deberá dascrlblrlo brevemente al niño loe 

procedimientos que va a realizar. es conveniente permitirle 
tocar los instrumentos que se van a utilizar y s~ deberá 

pro~urar disminuir al minlmo los sonidos alarmantes como el 

do la pieza do mano, o del amalgamador. 
Una vez que .el niño esté sentado en el sillón dental no se 

doberá cambiar repentinamente de posición sin entes haberle 

evtuauo. 
El pacie~te invidente aprende a ser buen provador de 
objetos con la boca, los sabores fuor tes suelen ser 

rechazados. Las tabletas habr8 que pulverizarlas firmemente 

y mo~clarlas con compota de manzana u otro medio aceptable 

para el niño. 

:SOl"~DEl~A 

Es la p1tvncion o dismtnuc16n do la facultad de oir. 

La pórdida auditiva puede ser; T..EVE cuando es muy Jlgera la 

incapacidad, PARCIAL cuando la conversación so oye 

razonablemente bien, GRAVE si la conversación debe ser muy 

corca y fuerto para ser entondlda. y PROFUNDA cuando hay 
una perdida nudltlvu total. 
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La sordera puede ser congénita o adquirida. También 

la podemos claslf 1car descuerdo con la ubicación anatómic~ 

del defect..9' en: 

a)Pérdida conductivo (afecta el aparato del oido medio) 

b)Pérdida sensorloneural (afecta el caracol, nervios del 

caracol o vias centrales). 

Los factOres etiológicos de la sordera pueden ser: 

prenatales y posnatales. 

Dentro de los factores 

defectos heredltarlo!l y 

pr ene tales se 

congénitos. 

encuentran los 

las lnf ecciones 
vlróslcas ~o la madre durante el primer trimestre, traumas 

del nacimiento, prematurez, incompatibilidad sanguinea, 

etc. 

Los factores posnatales son: infecciones (otitis media 

serosa). herencla, trauma, drog'as, etc. 

Los niños sordos se encuentran afectados en muchas 

áreas del desarrollo. Tienen perturbaciones en la dicción y 

la comunicación, la actividad motora puede estar reducida. 

existon problemas en la lntocraclón de la audición con los 

otros sentidos y los placeres derivados do los sonidos 

agradables pueden ~o experimentarse. 

Estos niños tardan más tiempo en adquirir habilidades para 

manejarse solos y en lograr una adaptación social. 

El desarrollo de una persona sorda se basa en la vista y ol 

tacto, no les gustan la ~xperiencias que no pueden ver . 

. 'IBAI.AM.IUfill J2liliIA1. 
Los nlñ~s que solo padecen sordera llegan a ser buenos 

pacientes en el consultorio. Si el niño depende de un 

maestro do educación especial o si su padre funciona como 

lntérproto Uobo ser acompañado por esn persona al 
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consultor lo. 
Como los niños sordos dependen mucho de la visión para 

con el ambiente es importante que el relaclonar.~e 

odontologo 

tranquilidad 

tenga un rostro sonr lente para transmi tlr 

y seguridad al pequeño. El tratamiento 

avanzará lentamente mostrando lo que se hará en cada etapa. 

So ovitará que el niño aprensivo vea Jeringas e 

instrumentos quirúrgico& delante de ollas. Si el paciente 

usa audlfonos se tendrá cuidado de no deJar caer 

instrumentos en las charolas, Ya que el ruido puede ser 

molesto. El tono de conversación será normal si el audlfono 
está correctamente ajustado. Suele ser útil bnJar el 

volumen del audlfono durante ciertas e topas del 

tratamiento. 

F.n nlgunoa casos estos pacientes aprenden mucho al observar 

al tratamiento dental de otro niño. 

EL SORDO C I EGC> 

Esta incapacidad se encuentra frecuontemente asociada 

con prematuroz y rubeola materna, ambas están relacionadas 

con otras condl,:iones como anoxia. meningitis e 

lncompatlbllidados, os muy común que también presenten 

retardo mental. 

Generalmente hay hlpoplasia del esmalto y desgaste dentario 

durante movimientos de vigllta. 

A estos niños les gusta la rutina en su vida, Y su 

desarrollo dependo mucho dol sentido del tacto. 

IllAIAl!ll.ENlll Dlili.IAJ. 
Las mismos consideraciones que so dan a los pacientes 

sordos y a los ciegos corresponderán a éstos pacientes. 
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Pare poder mantener comunlcación con ~l niño sordo
ciego es indispensable tenor contacto rislco, muchas veces 
ellos Uouearán tocar las manos y rosotro del operador. 

Se deberán· tener presente los hábitos que suelen tenor, 

como mirar f1Jo a fuentes lumlnoaas intenses. motor los 

dedos en sus oJos, o balancearse ritmlcamente. 

El niño incapacitado que es sordo y ciego asl como 

mentalmente retardado es un pacionte muy dlflcll do tratar. 
casi siempre requerirá de hosp1ta1Jzac16n para emplear 
anestesia general, 6 un tratamiento farmacoterapeútlco de 
la conducta. 
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CAP I TULC> l 1 1 

IMPEDIDOS MENTALES 

PARALISIS CEREBRAL 

Es un grupo de trastornos no progresivos, ost0t1cos 

causados por daño cerebral, que ocurrió pronntolmonto, 

durante el naclm~ento o on el periodo posnatol, antes que 

el SNC alcanzara su madurez. 
Las prlnclpaleG causas prenatales son: lnfcc<:loncu 

(rubuola), prematurez, trastornos ~ol desarrollo como lo 

l11compatlbllldad da Rh, etc. Entro Jos factoros porJnntalttu 

están: el daño al SNC durante el parto, anox1n, neclmlonto 

promaturo, etc. Los factor os posnntalos pun<.lon sor: 

tumor ea. infecciones, accidcn tes cerobrovnncularos, 
traumatismos. etc. 



El daño cerebral se manifiesta como una malfunclón de 
loe centros motores, so car actor iza por parálisis, 

debllldad .~uscular, lncoordlnac16n y otros trastornos de la 
función motora. 

Le mnyoria de estos pacientes presentan además sintomas do 

daño cerebral orgBnico como trastornos convulsivos, retardo 

nt&ntnl. trnstornos sensoriales y de aprendizaje, nsi como 

compllcaclonos do conduc\B o trastornos emocionales. 

La patállsls ce1ebral no es curable, frecuentemente los 

niños son sometidos a tetapias para entrenarlos a realizar 

tateas dentro de sus limitaciones. 

La parálisis cerebral se puede claaif lcnr deacuerdo al 

tlpo de pe1turbac16n moto1a en: 

Espas tlcldnd 

Estos pacientes tienen un tono muscular incrementado 

que causa contracción excesiva del músculo al estirarlo. 

Más del &O~ de los pacientes con Parálisis Cerebral tienen 

este tipo de compllcac16n muscular. 

Atotosls 

So cnracter iza por movimientos aleo.ter los 

lncoordlnados e inconuolables de las oxuemidades. cuerpo 

ca1a. En este tipo de parálisis corebral pueden existir 

muecas do los músculos faciales, babeo y defectos del 

habla. La atetosis constituyo el segundo tipo más común de 

parBl1sls cerebral. 

!Hgldez 

El pnciente con rigld~z tiene una actividad motriz muy 

lltnltado. ( movimiento mar cadamcn te disminuido) 

p1incipalmente en. las oxtremldades. 
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Ataxia 

El paciente tiene poco equilibrio, mala postura y 

falta general de coordinación de la actividad muscular. 
Para ostoS pacientes puede ser dlílcll sentarse erectos. 

Tremor 

So caracteriza por movimientos involuntarios de las 
extremldaOes, cuorpo. cuello y cabeza. 

A ton in 

Es la falta de tono o tensión muscular normal, se 

carnctorlza vor músculos débiles y blandos. 

Mixtos 

So encuentra en individuos con daño cerebral mBs 

difuso, presentan una superposición de los tipos antes 
mencionRdos. 

En general, estos pacientes suelen tener problomas 

dontalos severos. Debido a las dificultados de masticación 

y degluci.ón, los parali.tlcos cerebrales tienden a comer 

alimentos blandos. fáciles de tragar y con un gron 

contonldo de hidratos de carbono, ésto aunado a una mala 

higiene bucal dará como resultado un porcentaje más elevado 

de car les y mayor lncldoncia do gingivitis, especialmente 

en los pacientes con trastornos convulsivos asociados. 

Muchos niños th-inen malocluslonos debidos a desequ1 llbr los 

musculo.res, cato sucede principalmente en el paciente 

ate tolde, cuyas muecas constantes lle\'Rn a mnloclusión. 

Tamb16n es comün encontrar bruxismo severo. 



Algunos paclon tes presentan hlpoplosiR adamantina on 

dientea primarios. 

El manejo 

cerebral suele 

establecer una 

odontológlc:o en pociflntcr. con. poról lais 

presentar muchos problomas. Us muy dificil 

buena comunicación \'":On ollas, ya que 

presentan trastornoG del habla y muchas voces rotordo 

mental. 

En fundamental tener un buon control de la nctlvldnd 

muscular anormal. para lograr lo podemos nmploar la 

con tenc16n C laica. Si quoremos llmi tar los movtmlen tos de 

brazos y manos podemos usar los bnndns o tlrns l'c>r.cy, quo 

se aseguran en los brezos del sJ l1ón <.Junlnl. Tombiún 

podemoB emplear unn toalla onvuelto sobro los brazos del 

paciente y asogurarlo con tela adhesiva. 

Vendas suaves que puedon u ti 11 ~nr GO 

como !>Opor ton 



En ocasiones os necesario suJetar todo ol cuerpo, en 
estos casos podemos utilizar ln tabla Papooso. asle 
sujetador se adapta nl ~illón dental rocllnado. el pnclonto 

se coloca en el centro del suJetador y las e~tenslonas son 

aseguradas alredodot de brazos y piernas del onfermo. 

Tabla Popoose Board 
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EKiste tamb1én un descansacabe~a especial para los 
pacientes con patál1sls cerebral. ÓGte dispositivo :ai 

adapta a la porción superior del sillón dental. ~l dineño 
proporciona un apoyo lateral a la cabeza y ayuda n roductr 

los movimientos de ra misma. 

Para proporcionar protección y comodidad pudomos omploar 

coJ inos y almohadan. 

El abreboCB!.i permite un acceso ndocundu on paclnuton 

con probl~mas neuromusculRrns. 
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Para contolar movimientos mnndibulares lnvoluntorlos 
podemos emplear abrcbocas. protectoreG dlgltalcu y bloques 
de mordida de goma. 

Abrebocas 
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Se trataré de reducir al m1n1mo el tiempo de 
tratamiento dental, para evitar la fatiga de los aúsculos. 

Es recomendable siempre que sea posible Utilizar el dique 

de goma para los procedimientos restauradores. 

Es preferible el uso de coronas de acero inoxidable en 
lugar de grandes restauraciones c:on amalgama. A los 

pacientes con bruxismo seveto no se les recomienda el uso 
de aparatos ortodóntlcos. 

Si el paciente con parálisis cerebral también presenta 

retardo mental, el odontólogo deberé intorprotnr la edad 

mental del niño y evaluar la conducta pnrn sabor que grado 
de cooperación puede esperar de él, pudiendo osl modlflcar 
los procedlmlentos del tratamiento de acuerdo al grado de 

tolerancia y planificar al programa do restauración y 

prevención odontol6gica. 

La anestesia general puede ser una alternativa pnra 

los pacientes que no puedan ser controlados aún siguiendo 
las recomendaciones antes mencionadas. 



S I NDROME DOWN 

Es una aberración cromosómlca que está asociada con 
mentalidaU subnormal y prosenta una variedad muy amplia de 
anomollas y trastornos funcionales. Es la más común de las 
anomallas cromosómicas que se presentan en el hombre. 

Se sabe que existen tres formas de Sindrome Down: 
La trlsomla 21 caractaristlca. con 47 cromosomas (95% do 
los casos), ol segundo tipo se denomina de traelocación. en 

el que perece haber sólo 46 cromosomas, el material 

cromosómico extra del # 21 está traslocado con un cromosoma 
del grupo G o O (3% de los casos), y el últlao grupo es el 
resultado del mosalqulsmo cromosómlco (2% de los casos). 

Lns pesonns con síndrome Oown se carne ter izan por 

tenor una caru plana, suturas abl~rtas. oJos oblicuos 
pequcf1os, pliegues en ol epicanto. estatura pequeña. piel 
seca oczematosa. e hipermovllidad de las articulaciones. 
El cuello suele ser corto y grueso, las anomallas cardiacas 
se encuentran en aproximadamente 40% de los pacientes, 
Junto con una tendencia a la leucemia. 

Manifestaciones bucales: 
Lengua escrotal, macroglosla, hlpoplasla de esmalte. 

microdoncla, desarmonlas oclusales y patrones de erupción 
aberran tos. 
Investigaciones raciente5 indican que existe una enfermedad 
periodontal destructiva grave casi universal, que parece no 

tener un origen local. 

Poi ol contrario la incidencia de caries es menor que le 

hallada en poblncionos normales. 



TRATAMIENTO JlE.Nl:AL 

La mayor1a de los niños con sindrome Down son 
afectuoso~ y cooperadores, generalmente responden bien a un 

trato carifioso, pero en ocasiones el retraso mental puede 

hacer dificil el tratamiento dental. 
El odontólogo deberO ajustarse al grado de inmadurez 

social, intelectual y emocional del nifio. 

Generalmente un niño leyemente retrasado puede ser tratado 
en el Billón en forma razonablemente normal para 

procedimientos conservadores. El trata•iento odontal6~1co 
para los niños con retraso mental grave o profundo debe ser 
adaptado a las necesidades inmediatas y limitarse a 
extracciones. 

En caso de no obtener cooporac16n del paciente, el 

odontólogo debe considerar alternativas como la contensión 
fislca. Entre las contenciones fisicas usadas habitualaente 
para el cuorpo están: el tablero Papoose, la sAbana 

triangular. el Pedi Wrap y ol inserto "bolsa de frijoles'' 

para el sillón dental. Para la cabeza está el cefalostato, 
y el bol plástlco. 

A los padres s~ les darA una explicación cuidadosa acerca 
de cómo la cuntenc16n física permite efectuar la atención 

necesaria minimizando las posibilidades de lesión 
accidental al paciente. 

La sedación tambión constituyo un medio Util para el manejo 

do la conducta durante tos procedimientos dentales. En ca~o 

do haber una roslstencia intensa al tratamiento so 
considerará el uso da anestesia general. 

Otro factor importante n tomar en consideraclón duranto el 
tratamiento es la alta incidencjn de cardlupatias 

conRénltau. 
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Sl el pacionta presenta card1opat1aa con~ón1tas deberá 
recibir un trata•lento ant1b16t1co profiláctico antes de la 
manlpulac16n dental. 
La terap18 de conductos radiculares está contraindicada al 
igual que los aparatos ortodónticos y loa protéticos. 

No hay ninguna contralnd1cac16n Para la anestesia local. 

EPILEPSIA 

Es una alteración convulsiva rocurrente caracterizada 
por estados de inconc1enc1a, espasmos •usculares tónicos o 
cl6nicos y otras conductas anormales. 
Existen dos tlpos de epilepsia sos6n su atiologia: 
sintomática e ldiopática. 

~n la opllepsin olntomática. los ataques son sintomas de 
alguna enfermedad o son causados por una lesión estructural 
en el cerebro~ a menudo estos pacientes presentan parálisis 
cerebral y retardo mental. 
En la opllepsia ldlopátlca o Esencial el paciente no tiene 
lesiones estructurales en el cerebro. 
Los ataques se deben a la descarga repentina en la materia 
gr is como un 
dependiendo de 
la descarga. 

!.os dos 

shock eléctr leo, as de· grados var lablos 
dónde y cuándo está afectado al cerebro en 

tipos inás comúnes da manifestaciones 
ep11ept1cas son: el gran mal y el pequeño mal 6 petlt mal. 
El gran mal es un ataque mayor que puede ser precedido por 
una advertoncin de tipo visual o motor. Al comienzo hay un 
espasmo tónico súbito en todo el cuerpo con pérdida de la 
conclor1c1a. Hay palidez facial, pupilas dilatadas, globos 
ocularus girados hacia arriba y la cabeza hacia atrás. el 
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cuerpo esté endurecido Y r igldo. La pal ldoz. cambio 

rápidamente n cianosis y en medio minuto del co•ionzo nll!'Ue 

la rase clónica. El paciente despierta con dolor de cabeza. 

El petlt ~al es una forma menor de ataquo, donde hay 

solamente pérdida mOmentanen de la conciencia, uunquo puedo 

oxlstlr otros defectos menores, fluro menob do modio minuto 

y puede ser conuldarada como un maroo. 

Tratamiento: 
~l tratamiento de los estados convulslvou os a bar.e Ue 

drogas 

comunes 
para 

son 

suprimtr los 
el Epanutln 

barblturicos como Mysollne. 

opiso<.lios. Los 

(Dllant1na) o 

fármacon 

uno Uo 

mÓ.H 

los 

Los pacientes que reciben tratamiento con nseH dro~os 

(Uilantlna) van n presentar un so~rucrocl~l1:n10 do 1<1~ 

tejidos cJnglvalos. 

IRAIAHIENTO llfil'¡J:AI.. 

Afortunadamente la rnayoria do los PAC lent•JS 

epilépticos son c11paces de mantonor un buon conlrol do suu 

episodios mediante medicación nntlconvulsiva y, por elJo 

son cnpacos de rocibir un tratamionLo oUontolúci~o normal. 

~s muy lmportnntL• recor~nr o lon padru~ quo 11nto~ do 

la cita deba darla al niño la dosis habitual e.Je rlro~a quo 

es tú tomando. 
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En Jos pacientes cuya epilepsia no se encuentre bien 

controlada, debe consulLarse con el médico de cabecera. 

Durante el tratamiento odontolóclco de este tipo de 

pacientes se puede usar manta restrlctora como el Pedl-Wrap 
de malta. _ésta manta ayudará a protegerle del daño corporal 
causado por golpee en el slll6n en caso de que se presente 

un ataque: además le proporciona al niño una sensación de 

seguridad. 

S1 utillz~mos dique 

atar la grapa con 

ovltnr ol riesgo de 

de goma debemos toaar precaución de 
un trozo de hilo de seda dental para 

aspiración de la misma si un ataque 
comlenzo sorprcslvamente. 

En caso de que se presente un ataque. todos los aparatos 

bucales como grapas, bandas matrices, etc. deben oer 
retirados lo más rápidamente posible. No debemos restringir 

lus movimientos del paciente pero si evitar que se caiga o 
lesiono: debemos mantener una via de aire libre de 

sccrecione5. 

Podamos aplicar oxigeno con una mascara facial en caso de 

qu~ persista la cianosls. Puede ser útil colocar una lámina 
blanda o una toRlla doblada entre las piezas dentales para 

evltar la lesión de la lengua. 

De~puós do la crisis convulsiva el pactente caerá en un 
suoño profundo del que no debe ser despertado, en pocos 

minutos recobrara gradualmente la conciencia, aunque se 

sentlr•·confuso. 

El sobrecroclmiffnto do los teJidos glnglvales puede 

sor controlado parclnlmente con el uso de una cuidadosa 



hi~lene bucal. En casos graves la remoción quirúrgica del 

teJldo hiperplBsico serA el tratamiento de olccc16n. 

En este tipo de pacientes se debe evitar el uso do 

aparatos removlble& debido al peligro de aspiración que 
presentan. 
No hay containd1cac16n para el empleo de anestesia local. 
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CAPITULO l V 

HENO 1 DURAS OROPAC l ALr,;s 

HEND I DUI~AS DEL LAB 1 C> V PALADA!-? 

Los hendiduras del lablo y paladar constltuyen uno do 

los defectos congénitos m6s comima!.i: su lncl1Joncln tlG 

aproximadamenlo 

hond tdur as de 

do on cada 1000 

palodnr uolaG son mas 

nac:imlcntos. Lo:. 

f r or.uon Ltrn en l n~• 

nlrias, miontrau quo las hondJ<Jurns del lnblo ron u ~;in 

complicación pala t J nu son •BG con1unes un los vn r onn!t. 

Genoralment.o ul lado J:t.<1uJordo uuolu ustar masalot.lnUu qw• 

o l. c1erecho. 
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Generalmente el lado Jzqulerdo suele estar más afectado 

que el derecho. 

El paladar fisurado se forma en ausencia de contacto 

en la linea media Y fusión de los mamelones palatinos 

externos en el proceso maxilar que se está desarrollando. 

Las fisuras en el labio y en el alveolo son el resultado 

de la falta de fus16h epitelial entre el proceso nasal 

mediano y el proceso maxilar. F.stos sucesos se producen 

entre la octava y décima semana de vida intrauterina. 

ETJOLOG!A 
I.a apar lción do una hendidura orofaclal puede deberse 

a: la acción de una mutación. anormalidades cromosómicas 

(niutorlal cromosomico en exceso o traslocado), a factores 

teratógenos ambientales que son agentes que dañan el 
embrlon como por oJemplo el virus de la ruboola, fármacos 

como la talidomida, salicilatos, vitamina A, rayos x. etc. 

Y finalmente por herencia multifactorial, la mayor1a de 

los casos de hendiduras caen en esta categoria. 

Una clasiflcnclón sencilla de las hendiduras es 

ln de Kcrnahn y Stark, ésta se basa en principios clinlcos 

y embriológicos de los tejidos afectados. 

Orupo 1 "Hendiduras del paladar primario" 

Comprende las hendiduras que afecten el labio y ol proceso 

ulvoolar hasta el agujero palatino. 

Grupo 2 "Hendiduras dol paladar secundar lo" 

Comprende hendiduras del palndar blando que se pueden 

oxLunder hacia adelante para afectar ul paladar duro ha~ta 
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el agujero palatino. 

Grupo 3 

En este crupo se encuentran las hendiduras de los 
paladares pr lmar lo secundar lo, que pueden ser 

unilaterales o bilaterales. 

ASPECTOS CLIN!COS 

Las hendiüuras del labio paladar a menudo van 

acompañadas por anormalidades de otros organos o sistemas, 

como puede sor el retardo mental, defectos cardiacos o 

algunas anormalidades on los dedos de los ples y manos. 

Generalmente estos niños desarrollan unperfll cóncavo y 

prosontan defectos en la fonación debido a un cierre 
velofarlngeo incompleto, dando como resultado una dicción 

hlpernnsal y ~lflcil de interpretar. 

Los problemas de dlcc16n en ésta área suelen continuar aún 
después de la clrugia del paladar. debido a un paladar 

blando demasiado corto o inmóvil. 

Casi el t00% de los niños tionen evidencia do enfermedad 

del oido medio, y aproximadamente el 'so~ desarrolla un 

impedimento do audición conductiva significativa. 

Las más frecuentes anomalias dentarias asociadas con 

el paladar fisurado son: dientes congénitamente ausentes, 

dientes supernumorarios, dientes malformados. dientes en 

mal posición y la erupción dentaria alterada en la zona de 
f lsura. Puede existir un colapso del arco dentar lo 

super lor en el lado de la hendurura. los dientes 

anteriores también pueden estar colapsados. 



58 

Los niños con deformidad del labio 6 paladar hendido 
suelen presentar un estado 
proporción·· de caries y una 

atención general de sus dientes. 

TRATAMIENTO 

glngival 

tendencia 
pobre, elevada 

a descuidar la 

El c10rre quirúrgico de lo f lsura labial se realizará 

tan pronto como el recien nacido sea capaz de soportar la 

anestesia genera1 y la cirugia. Generalmente es a los 3 6 

meses de edad, cuando el bebe pesa unos 5.5 Kg. Cuando 

son hcndldu;as bilaterales, el segundo lado se reparn 3 

mesen más tarde. 

El cierre del paladar se demora hasta la 1nlciac16n 

del desarrollo del lenguaje, con el objeto de permitir un 

crecimiento n~rma1 del maKllar. Esto sucede entre los 15 y 

los 18 meses de edad. 

En aquellas flGuras en las que no sea posible realizar el 

cierre quirúrgico se construirá un obturador, este sellará 

la cavidad bucal de la cavidad nasal para ayudar a la 

fonación y a la masticación. 

TRATAMIENTO llfilITAL 

La rehabilitación de un labio y paladar fisurados es 

muy compleja, ya que ue requiere la colaboración en equipo 

de varios especialistas: pediatra, cirujano pléstlco. 

cirujano bucal. otorrlnolarlngologo, ortodoncista, 

odontologo general, foniatra y un pslcologo infantil. 

En estos pacientes es muy importante comenzar a 

temprana edad un tratamiento preventivo. Un buen patrón 

dietético, la prescripción de tabletas de Cloruro Y una 

técnica de coplllado eficaz pueden reducir el minlmo 



muchos problemas de tipo ginglval y de caries que se ven 

en el periodo de dentición mixta. 

El tratamiento du los dienten so har6 n la mhs 

temprana lndle;aclón de problemas. SL la cooporociün del 

so puedo considerar La con ser vaclón paciente es mínima, 

bajo anastasia general. 

La anestesia local no produce problemas, poro en el caso 

de extracciones en lo región de la hendidura, so deberán 

tomar radlograflas adecuadas pare asegurarse de la 

dlrocción de la raíz. En caso de que exista dllacoraclón 

se recomienda consultar con el cirujano bucal. 

Las extracciones do dientes premaxilaros en un caso do 
hendidura bilateral, debe hacerse Lon buon apoyo an· vistn 

do la movilidad dol hueso. 
Si se requiere terapia con aparatologln ortoontica es muy 

importante conservar los primaron molares permanentes. 

Es frecuente encontrar un diente dentro de la 

hendidura, éste suele causar irritación local a le punta 

de la lene:ua y por lo general tiendo a carinrso, si esto 

ocurre es meJor eliminarlo. 

En algunos casos podemos oncontrar una fistula palatino. 

habitualmente no representa un gravo problema. En 

ocasiones puedo sor le rauponnnblo do un tono nasal en 111 

voz, genernlmento el foniatra pldo quA so adopto uno pln<:~ 

obturadorn simple para ocluirla. l~stae placas roquJcHon 

und superv1el6n constanto y un nJustc frc~uonte, ya qUt! 

tienden a eumentar lo actividad do enries. 
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CAPITULO V 

SEDACION 

Es muy frecuente que los pacientes impedidos no 
tengan la capacidad de comprender lu necesidad de un 

tratamiento odontológico, de comunicar sus aentlmlontoa, o 

de sentarse mantener una pos1ci6n muscularmante 

relajada, por ello no pueden sor tratados de manera Optima 

en ol consultorio, a menos de quo se hagn algo pnra 

volverlos menos reslstontos emocional o fislcamP.nte. El 
emploo do sedantes para alterar la conciencia os un •edlo 

oílcaz de lograrlo. 

El oislamlonto de la realidad qua proporciona la soilacl.t.m 

también puedo se1 vlr como profllaxln para unn convululón 6 
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un ataque asmático, ó ayudar a un paciente con trastornos 

cardiacos ¡l lmpedlr o disminuir el stress durant~ el 

tratamiento oduntológ!co. 

Los sedantes son drogas que actuan reduciendo la 
actlvldnd funcional de los centros superiores del SNC. 

éstas drogau llerran al cerebro por medio de la sangre 

circulantO. 

Oegpuós de lo anterior, se puede ~ecir que sedación os un 

estado depresivo. 

Antes de d~cidlr utili2ar fármacos sedantes. se 

doboró hacer un cuidadoso analisis del perf 11 de condu~ta 

dol paciente. una evaluación cuidadosa de su estado de 
halud1 la naturaleza o duración del tratamiento requerido, 

lo rolación riesgo/beneficio en relación con el estado 

fÍHlCO del paciente la poslbllldad económica con 

roapecto a opciones alternativas. 

Los padres del paciente deberán estar dencuerdo con 

el ompleo do la sedación y tendrán que recibir información 

completa acerca de los posibles riesgos y beneficios 

asociados con la tócnlca a utilizar. 

Los pacientes sedados generalmente están consctent~s, y 

p1wdcn mantener su vla de aira. responden a astimuJos Y 

tJenen C1Hrto grado de relajación muscular, puede haber 

amne!.llB LoLnl o pacial y el f luJo trnllval se ve 

dinn1lnuido. Es muy lmpor tantt! vigilar los nlgnos vitales 

(pulso. rot>plrncJón, praslón sanguínea). ya que deben 

permanoc<'r cctnblcs y dentro <.Jr_o lou limiteg 11orntL1lC!i.. 
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Existen varios grados de sotlación: 

Sedación l!ovo 

Los paciente~ qut:t reciben é1.:to grado do sedación 

pueden cooperar actlvamente d11rante el tratamiento 

abrlondo la boca cuando se indique, generalmente recuerdan 

todo lo q~o ha ocurrido. 

Sedación Moderada 

LoG pachm tes responden a una orden, pero reaccionan 

en una forma alterada y perciben las cosas diferente de lo 

quo en realidad ocurre. Pueden perder por completo la 

noción del t1~mpo. 

Sodocl6n Profunda 

l.ou pacientes Gometidos a sedación profundn no so dan 

cuanta de nada, en este grado cte sedación la via de aire 

puerto estar comprometida, por eso no os empleada en ol 

consultorio dental. 

La p1ofundidad de sedación se dctermlnarú doacuerdo al 

problow1 y gravodad de coda paciente. 

La~ drogas uedantes pueden uer administradas por 

1nhn1nc1ón. ó por vin oral. rectal. sbmucosa. 

111tramusculnr ó intravenosa. 

La selección de la vio de adminilitraclón se hará doacuerdo 

a lafi ncconldadas do cada paciente. 

SlmACION POR INllALAC!ON 

El agente que ce emplea para la seUación por 

lr1hnlnción on ol 6x1do nlt.roso. La rocupt,racinn c;oon este 

Llpo tic !a>tlacion es rópitJ.i. y 11..lS efectos Ui.:l 5odante son 
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predecibles y rovorsiblea, permitiendo así un amplio 
margen de seguridad. 

Sin embargo, el equipo para sedar paclentoe con 6x1do 

nitroso es costoso, Y requiero un ontrenamiento especial 

para su uso, así como un adecuado mantenimiento del 

equipo. 

Lospacientes con vlas aerens obstruidas cronlcamente no 

son buenos candidatos para la sodac16n, on espacial con 

ésta técnica. 

SEDACION ORAi.. 
Esta vía de administración es la más vnrlnblc, lau 

ventajas prlncipalos son la sencillez y convenloncla. 

Debido a que su absorción es relativamento lenta, se ven 
menos secuelas alérgicas y t~enden n ser monos nravun nün 

cuando se produzcan. 
Una desventaja de osta 
paciente debo cooperar, 

vla de administración ou que el 

ya quo la dosis debo aer metlidn 

cor rectamente e ingerida comple tamen to en el momon to 

correcto. 

Las drogas administradas por boca son variables en cuanto 
a sus afectos máximos y a su un1 formldad, temblón trn 

dlflcll revertir los efectos no deseados. La recuporncton 

es prolongada pnrquo la droca es motabollzado lont11mnnt1~. 

Algunos modlcamontos por vía bucal pueden utt lizur so Junto 

con concontraclonos do óxido nitroso. 

Loa sudantes orales mós comunes son: 

DIAZEPAN 
un anslulltlcu que tiene uf oc tos 

musculorolnJuntes y amnóalcoa. Se vundo bu.lo ul nombrn du 

Vnllum. Gt!nnrnlmente se du una dosls una hura 11n1on de In 



visita odontol6g'icn. 

Prosontat!lón 

ComPrlmldon 

nosld sue-oridaa 

lme: blancos 

5mg umur 1 llos 

10mg ctJlOGt.OU 

No deberá utlllzorne Bl Ol niño pesn 
Gkg. 

Da a 3 año a de odnd: 2mg • 6mr: por 

a 5 aii.os do edad: bm&< A lOaui: por 

o 9 nños d< odod: 5m&< o l:?mg por 

monos de 

d061!; 

(10G1S 

dosis 

1 o o 12 Cl.ÍIOG de •HJ.id: ~mio: 11 lhmt..: p111 <h1!i ii: 

No se recomlenctan doslr: mayo ron de 1 ~ mt< 

Nota: lil dlazupam es útil IJBf 1t el control de los 

movlmlontos muscularou no dosvnJos, talec como los que ~1) 

ven en paclent.os con paróllols racial. PtHO lu modlc.nclon 

por vla lntravonosn con oste sc~onto es m6~ efoctlva. 

lllDROXIZINA 
t::s uno dror.a atarü,:llcn, •.tuo ttunu un protundo 

efecto sedanto. Esta lndlcatlH on niños tiinldus o nnol1Jntiu. 

Se ria una doulli ~ horns antos del trat11mlont.t> 0 

Clo1uru de hld1oxl~lnn i:(~ vond" c:nn1,, Atnrox. 

Pamoato de h1drox1ztna so vendo c:omo Vlsntrll 



P1 unen tacl6n 

Atarax comprimidos 10 me naranJa 

2& tug verde 

50 mr; amarillo 

Atarax liquido 

1omg/&m1. 

~1satril cápsulas 

2& mg verde 

&O mg verde y blanco 

Vlsatril llquido 

25 mr;/&ml. 

Dosiu 

Ni el Atarax lli el Visatril so deben utilizarse 

si ol niño pesa menos de 6 l{g. 

Du a 3 años levementA ansiosos 2mg/kg peso 

a 3 años muy ansiosos 2 a 4mg/Kg peso 

·1 a 6 anos 4mg/kg: de peso corporal 

La dosis no debe exceder los 7~ mg. 

SEl>ACION l>OR VIA l<F.CTAI. 

Las dror;as ndmlnlstradas por viR tP.ctal son 

1ntrotluc1das c:oncralmenle por su1>os1 torios. El poi iodo de 
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latencia ea prolongado. Y la absorción es variable. por lo 

consiguiente los resultados son lmprecteciblee. 

Oeneralmente se emplean los barbiturlcos y es importante 

recordar quo éstos no deben admlnlstrnrse a niños con 

daño cerflbral. 

Este método es más adecuado para niveles ligeros de 

sedaclon. 

SEDACION POR VIA INTRAMUSCULAR 

La inyección intramuscular es un procedimiento bravo 

rilpido. la ventaja principal de esta via de 

admlnistrnc1'm sobre la bucal es que el periodo de 

latencia y duración de la ncclon es más predecible. 

Generalmente se prefiere la administración intramuscular a 

la l.lur:al. 

SEACION POR VIA INTRAVENOSA 

En mnnos de profeslonalus entrenados este método 

puede ser el más fácil. el más eficiente y secura Junto 

con la nodación por inhalación. 

Se logra un ~rado de control mucho mayor.de la profundidad 

t.1o sedación. IH comienzo dol efecto os muy rápido ( 20 ·a 25 

sogundos) 

otra via. 

la recup~rnclón es más rápida que cualquier 

como la Lnrccclon requlere cierta delicadeza el pacJento 

debe coopornr mantcniendose quieto. 

Lu vonlpunturu en bastante dificil de reullzar on nifios 

muy puquoños. La p1ocouc16n mavor con esto vla df! 

administración es IR poslb1Jldad do un cambio rápldo en el 

estndo Uol paclonto. con pequeños agregados de la diugn u 

medida qllO nvnnzt\ ol caso. 

Estn vía e.Ju adml11lstrnclon os muy eficaz !JCH\' nccor.Lta un 
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alto g1ado de habilidad y entrenaalenio. 

aenaralmento so emplean Benzodlazeplnas, Barblluricos y 

Narcoticos. 

Para evitar vómitos complicaciones duranr.e ol 

tratamiento con sedación se deberá indicar al peclontc que 

no 1nc1ara alimentos sólidos (incluyendo leche) hasta 

después de la media noche anterior a la visite 

odontol6g1ca. 

Concluyendo, loa sedantes puoden sor un medio eficaz 

para contrC'llar emocional o f lsicRmente nl paciente 
impedido. pero no debemos abuuar do su empleo, yn quo nus 

erectos pueden revertirse, por olla os aconsoJubla quo el 

odontólogo consulte con el médico ¡:onoral o el 

anesteeioloco antes de recotarlos. 
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alto ~1ado de habilidad y entrena•lento. 

Generalmente so emplean Benzodlazeplnns, Barblturlcos y 

Narcotlcos. 

Para evitar vómitos complicaciones duranf.e el 

tratamiento con sedación se deberá indicar al paciente que 

no ln~lera alimentos sólidos (incluyendo leche) hasta 

después de la media noche anterior a la visita 

odontológica. 

Concluyendo, los sedantes pueden ser un medio oflcaz 
para controlar emocional o fislcamente al paciente 

impedido. poro no debemos abuuar do su empleo, yn quo nus 
efectos pueden revertirse, por olla os aconseJubla quo el 
odontólogo consulte con el médico ~onoral o el 

anestesloloco antes de recetarlos. 
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CAPXTULOVl 

ANESTES X A O EN ERAL 

La 

pr áct leo 

podido 

odm1n1strac16n ~e onestosla coneral es un método 

para conLrolar al paciento impedido quo no ne ha 

tratar con las técnicas de acondlclonamlento 

psicológico. sedación u otros procodlmlonton on ol 

consultor lo; ademáa brinda un omblonto raAs aer.ur o a l.o 

mRyor1a de ostos poclentes. 

E.J odontólogo debe hnco r un examon mlnuc \oso do l o!; t nclo cJo 

salud del niño. ya que exlslon sl tuacloncs módi<:nu 1.auo 

contralndlcan 

también sa 
l• 

hará 

rlecgo/benef1clo. 

admlnnLraclón de 

una evaluac16n 
onesteR\B 

t.lu la 

~onornl, 

rulac1bn 



69 

E.STA 
SALIR 

Indicaciones de la anestesia general: 

1._f.n nlñP.B con retardo mental. 

TESIS 
DE LA 

HO tlEBt 
BIBLIOTECA 

2._Nlños en quienes no Ye puede lograr un control adecuado 
de la conducta. 

3._Paclentes con alergia conocida a los anestésicos locales 
4._Paclen~on hemofillcos. 

s._Nlños con movimientos. involuntarios. 

Contralndicnciónes de la anestesia general: 

1._cuando no hn sido completada una hlatorla cl1n1ca. una 
revisión fislca y una lnvestlgaclón de laboratorio 
adecuados. 

2."cuando ol niño no ha sido preparado o•oclonalmento. 
3._Cuando no"se cuenta con el equipo necesario. 

La anestesia general ue deberá administrar en un 

hospital con la colaboración de un anostoslsta para 
proporcionar al paciente ·mayor seguridad. y aeJor atención. 

Cl manejo de pacientes impedidos requiere una es~recha 
colaboración preoperatoria entre el odontólo~o. la familla 

y los medicos actuantes. Es muy importante preparar al 

pacient~ a sus padres para enfrentar la experiencia 
hospitalaria, esto ayudará en la prevención de un posible 
trauma pslqulco. 
Cn algunos casos los pacientes 1uipedidos ya han sido 

ho~pitalizndos. lo que ayudará mucho en su manejo. 
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Es indispensable contar con los exa•enes de 
laboratorio del paciente antes de iniciar la intervención 

(blomotrl..a hemAtlca, análisis de or lna, electrocardlograaa 
en caso de anormalidad cardiaca, etc). 
Si ol paciente presenta alguna alteración orgánica o 
flslol6tlca se deberA consultar antes con el aédico y el 

anesteslologo. 

Generalmente el aneatesloloco del hospital 

seleccionará la medicación preaneatealca y el régimen de 

anestesia. Debido a esta responsabilidad, él debe conocer 

la historia dol paciente. 

La anestesia comienza con la preaedtcaclón. para aalnorar 

la excitabilidad refleja por depresión del SNC. Los 
barblturicos, narcóticos y tranquilizantes, son las drogas 

que GO usan.comunmente. 

Después se realiza la lnducc16n, que puede ser suplementada 

con otras drogas para locrar un curso suave , como la 

uuccinllcolina o el ~urare. 

Siguiendo la inducción, so efectua la intubación 

endotraqueal, es habitual que el odontologo pida que sea 
intubación nasal y no bucal, para aumentar el campo 
operatorio y evitar el trastorno del tubo. 

El mantenimiento del estado anestésico se consigue con un 

agente, o combinaciones do agentes inhalatorios coao el 

halothane o ol óxido nitroso. 

Al terminar el 

todos 

caso, 

los 

se efectua 

anentóslcos, 

la recuperación; so 
excepto los que se in ter r un1pen 

utilizan para antagonizar las drocas de inducción 

mantenimiento. posteriormente el pacient~ es oxigenado. 
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Cuando el paciente está suficientemente alerta y respirando 
esponáneamente, se retira el tubo y se le pasa al área de 

recuperac1ón posnnestésica. donde se controlan los sl~nos 

vitales hasta que se haya producido la estabilidad y 

sensibilidad. 

Finalmente el paciente pasa a su habitación, donde queda en 

observacl6n para el control de sus algnos vitales hasta la 

recuperación total. 

Algunos 
orgánica o 

especificas. 

pacientes 

fieiológlca 

pueden presentar cierta alterac\6n 
que nos obligará a tomar medidas 

DIABETcS 

paciente. 
habitual 

Se sugiere la consulta con el médico dol 

el odontólogo debe conocer 

de administración y tipo de 

la dosis, hora 
insulina que se 

acostumbra usar. Antes de la admls16n se puede efectuar una 
determinación du azucar en sangre y orina. Se suele indicar 
una cobortura antibiótica similar a la que se hace al 
pacJente con enfermedad cardiaca. 

DISCRASIAS SANGUiNEAS 

Si la hintorla clinlca del paciente revela una tendencia 
homor ráglcn, se deberá hacer pruebas para determinar ol 
(!rodo de anormalidad. El "TEST" de Tromboplastlna parcial e 
os excelente para el descubrimiento general de discrasias 
sangu1noas. Si el resultado os mar~inal o anormal, se 

ordona a continuación un perfil de sangrin y coagulaC"lón. 

ENfERM!mAD CARD 1 ACA 

Los pacie11tos aon historias Lntdlovasculares deben hacerse 

un olectroc¡1rdlograma antes de ln intervcnc16n. 



En algunos casos puode ordenarse un monltoreo durante 
el tratamiento, si el odontolo~o o el onestosJologo lo 
considera necesario. 

ENPERNEDAD HEPATICA · 
Si la historia del paciente uuglere ln po·sibJlidad de 

una perturbación hepática, se deberá ordenar un "Tost" de 
bromosulfaleina (BSF) para comprobar la e!icacla del 

órgano. Loa resultados anormales serán rovlsado~ con el 
anestesiolo&o antes de la cirug1a. 

PROPILAXIS AHTIBIOTICA PREOPERATORIA 
Los pacientes con hlst~ria de enfermedad cardiaca, 

diabetes o soplo cardiaco funcional dobor A.n rec lbi r 
antibióticos preoperatorlos. 
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CONCLUSXONES 

El ciruJano dentista d~bo do capacltarso y mejorar 

los métodos de rohab111tac1ón para brindar una alonc1ón 
odontolóclca adecuada a los niños con lncopacidados 
fialcas o •entalea. 

Es nocesarlo que el odontólogo roallce ·una buono 

historia cl1n1ca quo revelo el estado do salud del 
paciente, porque con baso en ello so tomarán luu •edldan 

necesarias para elaborar el plan do tratamiento; on ol 

cual deba par tlcipar el oopocl.allata o médl.co gonoral dol 

nil\o, ya que todos los procedlmlontos que se realicen 

deben estar dentro del margen dn coEurldod para el 

pnclont.e. 



Durante el trata•iento es rundaacntal la sctltud 
del dentista hacia el niño. Uebe ser paciente. 
co•prenslvo y aprender a adaptarse e laa sltuacionos 
que se pueden presentar al atender a ostos poqueños, 
(suspiros, sonidos~ aovlaien~oa y accionas propios do 
su probleaátlca). 

Cosidero también que la atención odontol6~lca no 

debe d1r1&irse nolomente a resolver los problcmau 
dontalea presentes. sino que dobe llOE&r a lA 
prevonci6n por medio de la educac16n a los padree y on 

caso de ser pos1ble al niño mlsau. 
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