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INTRODUCC ION

Anteriormenta. los ninos impedidos no lograban
gobrevivir mucho tiempo, eran marginados y desatendidos por
completo. En la actualidad se hace un esfuerzo por aumentar
su. promedio de vida:. e \integrarlos a la sociedad: como
parte de oste esfuerzo su afluencia on el consultorio
dental o8 cada vez mayor, por lo que considero que el
odontologo debe estal preparado para proporclonaries una
atencldédn dental adecuada.

EE pol @St0 4quw me permito exponer en este Liabajo
aspectos tundamentales an ol mane jo dal paclionte
excepcional (impedida). Esperandv que dia a dia se vayan
aumen lando los conocimientos en este campo.



TCAPITULO T

GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO

DENTAL EN LOS NINOS IMPEDIDOS

Es convenlente que el odontdlogo anies de ver al nino
por primera vez. busque Informacion del médico sobre su
condicion. Necesita sabar que tipo de cnformedad tione. ta
torapia que eostA llevando, los defecios sonsorialas,
viauales o0 avudlitivos ¥ wuna estimacion de su nivol do
intelligencia. Después de haber obtenido wesLlus dalos ol
dentisgta podra actuar Scegun la necosidad de esa paciente an
particular.

La primera visita del nifio ai consulterio es la miy
importante, e! ocdoniologo debera ser carihoso. comprensivo
Yy pacionte, 81 es nuevesario se establecerin varlias visitag



antes de iniclar el tratamiento para lograr una relaclién de
confianza.

S50 deberd estlmular al nifio para que se relaje y se
agotaran todos los métodos para obtener su cooperacién
antes de restringirle o omplear anostesia general. El
domlinio fislco nunca debe ser sustituto del manejo
pslcologico.

Para obtener atencidn del nific se necesita la firmeza
reflojada en el dominio da la voz durante las indicaclones
verbales., en el caso de pacientes no cooperadores podemos
emplear la técnlilca de mano sobre boca.

Generalmente el nlio debe estar en una posiclén reclinada
que torne dificlil el movimliento hacia adelante y permita al
odontdlogo un mejor control sobre el.

El uso de tiras de ratencidén para soporte es (tll
siempre y cuando ol nifio entienda que es para soporte y no
para restrlcclén. Mink y Hughes describen la técnica de la
sabana como restriccion establlizadora eficaz. Estos
dispositives permliten al odontélogo un dominio efactivo de
todos los miembros con un minimo de esfuerzo y sin molestia
para el nifio.

La participaciéon de los familiares del paclente
impedido durante el tratamiento dental es muy impor tante,
yu que en muchos casos los nifios presentan afecclones que
¢xigen dependencla de los padros.

Planificaclién del Tratamlento.

Se debera trazar un plan de tratamiento que cohsidere
la situacion mbdica y ol prondstico para los préximos afus.



Si la enfermedad del nifo tiene un mal pronastico el
tratamlento odontologico debera ser paliatiivo y se limltara
a una atencion de mantenimtuntio ¥ pProvencién de
enfermedades bucales.

Si el pronostlco es favorable so Jdebe amploar un buen
tratapmiento preventivo y restaurador pa:ua ayudar a mantenor
una ocluslién funcional y un parodonto sano.

Los procaedimientos de restauraci6n deben ser tratados on el
menor ntumero pasible de citas.

Anta problemas graves de manejo se podra recurrir a ia
anestesia general.



CAPITULO II

IMPEDIDOS FISICOS

TRASTORNOS RENALES

"SINDROME NEFROTI1ICO

Es de wetiologia desconocida., pero hay posibllidad do
que sea una enfermedad autoinmune. Gencralmente comlienza a
loe 2 o 3 ahos de edad ¥y su duracion puede seor do mases o
afios.

Signos y Sintomas:

Una caracteristica importante es el eodoma, ootos
paclentes son muy susceptibles a la Infacciéon y son muy
comunes las de vias respiratorias superiores.

Puodo producirse hipoplasia de esmalte y haber algGn grado
de cambio de color en los dientes por la totraciclina.



Tratamjento:

Generalmente o8 a base de corticosteroides., el empleo
de antibacterianos ha reducido el ntimero de muertes por
infeccidén.

XIRATAMIENTO DENTAL

Dabido a la relacién de esta enfermedad con la
infeccl6n es importante mantener una salud dental. ElL
tratamiento odontoldgico puede reslizarse durante las etspas
de remisién del paciente ya due este lleva una vida
relativamente normal.
Se debe extraer cualquier diente dudoso para elimlnar la
sepsis dental.
La teraplia de conductos estd contraindicada.
Las extracciones ge harfn bajo cobertura antiblotlce y se
daber& consultar con el médico 81 hay que suplementar o no
la torapia con corticosteroldes.

PIELONEFRITIS CRONICA

f.a plelonefritis croénica es una varledad do nefritis

intersticial crénica producida por Jas infecclones
bacterianas del rihon.

Signos y Sintomas:

Losg sintomas tampranos son poco frocuontes,
especialmente en el grupo con rifiones obstruldos., los
paclientes suelen presentar fatiga, cansancio, on algunos
cagos nhAusea y vomito o desfallecimlento. Muchos pacientes
puaden desarrollar una hipertonsidén en alguna etapa de la
anfermedad. La poliuria ¥ la nocturla son frecuentes.



Tratamiento!
El tratamiento es a base de antibibébticos.

IRATAMIENTOQ DENTAL

El objetive principal es eliminar los focos sapticos y
mantener la salud dental.

Se administraré una cobertura profiléictica on caso de
realizar axtracciones. Es poslble que los pacientes
hipertensos presenten homorragias posoporatorias.

La anestesia general estA contraindicada., 8 menos que ol
paclente sea internado en un hospital.

Debve oevitarse la terapia da conductos eon dientes
desvitalizados.

GLOMERULONEFRITIS CRONICA

Esta enfermedad suele tener un comienzo insidloso ain
causa demostrable o seguir del sindrome nefrotico en nifos.
Generalmente hay exacerbaciones agudas consecutivas a
infecciones respiratorias superiores Ppor ©s8LIaplocoCos
hemoliticos B: cada ataque aumentarf el dafio renal. Muchos
glomerulos son dafados, los tGbulos se atrofian o sc¢ hacen
quisticos y presentan teljido clicatrizal.

Signos y Sintomas:

Egtos paclentes generalmente sc encuentran en un estade de
fatiga, Y puadon prosontar anemia. Son altamente
suscoptibles a 1las infecciones. todas las modidas que
prevengan éstas infecciones prolongaran la vida del
paciente.



TRATAMIENTO DENTAL

El princlpal objetivo en el tratamiento de 6s8tus
pacientes es eliminar la sgepsis dentaria on vista de la
susceptibilidad a la infecclén. Es preferible extraer
cualquier diente dudoso: todo esto debera hacerse bajo
cobertura antibiética, tamblén es conveniente consultar con
el médico de cabecera.

El plan de tratamiento deberd ser sencillo y no prolongado
en vista del pronbatico.

La terapia de conductos radiculares ostd contraindicada, se
utilizar& anestesia local.



TRASTORNOS CARDIACOS

ENFERMEDAD CARDIACA CONGENITA

l.as cardiopatias congénitas sa producen en una

proporciéq del 0.5% del total de nacidos vivos. .
La etiologia de estos defectos es desconocida, pero se ha

agsoclado frecuentemente con 1la rubeocla materna durante el

periodo iniclal del desarrollo embrionario y otras

enfermedades virales como el sarampién y la parotiditis.

Tamblén se ha sugerido la hipoxla fetal. la endocarditis

fetal, las altaraciones inmunolégicas y deficlenclas

vitaminicas como causantes de las cardiopatias congénitas.

Muchos defectos congénitos son tan leves que puesden no
causar incapacidad ¥y no sor descublertos hasta que se hace
un examen médico de rutina. En el caso mAs marcado, el nlfio
puede quedar sin allento durante el ejerclcio, cansarse
facilmente y tener ataques recurrentes de infecclién
resplratoria. En el caso grave. hay limitaclion de esfuerzo y
posible falta de creclmiento.

Un nifo c¢on defecto cardiéco congénito habitualmente tiene
poca o© ninguna restricclién en su actitud porque ha crecldo
con é1 y ha aprendido cual es su capacldad para el esfuerzo.

Un paclente que ha tenido signos de falla cardlaca
pueode encontrat se en dosis de mantenimiento digital,
generalmente en forma de dlgoxina. Esta se administra por
via oral, habitualmente dos veces por dia. tiene el efecto
de reforzar las contracclones del mGsculo cardiaco y
aumentar su impulso, reduclendo asi la congestiodn del lade
venoso.
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Hay muchos tlpos de combinaciones de defectos cardiacos

de desarrollo ¥ es bueno tener algun conocimiento de los que
ge presentan mas comunmente.
El patron general es que donde ocurre una abertura anémala,
la sangre fluird del lado con mayor presi6én al de menor
presién, 6sto es habitualmente, del lado izqulierdo del
coraz6n al dereche. Si no obstante, el defecto es una
barrern en 1la ruta nermal, una estenosis, entonces se
produce presién detrds de ésta, causando agrandamiento y
puedo rasultar en 1la inversién de la direcclédn normal del
flujo. La cianoair aparace donde la anomalia parmite que un
considerable volGmen de sangre se desvie de los pulmones y
vuelva a circular por el cuarpo s8in oxlgenacion.

COMUN iCACION INTERAURICULAR

tLas comunicaclones interauriculares que incluyan la
persistencia del foramen oval constituyen la lesgién
congénita del corazén méas frecuente. Los efectos clintces
dependen del tamafio de la comunicaclén y del volimen de
sangre que lo atraviesa. Tanto la auricula como el
ventriculo derecho pueden estar dilatados., tamblén puede
haber una hipertrofia ventricular. Este defecto puede seor
tratado quirurgicamente.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Ocupa el sepundo lugar en la frecuencia de cardiopatias
congénitas. La sangre atraviosa el cortocircuito en
direcclién  izquierda derecha excepto si exlste hipertension
pulmonar o Insuficlencla miocardica. El tamafic de este
defecto es variable. puede sSer muy pequefio O muy extenso.

PERS ISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO
Purante la etapa fetal, cuande los pulmones estan



colapsados y sin funcién, el ductus arterioso actua como una
desviaclén pero normalmente se oblitera. no mucho después
del nacimjiento. Sin embargo, 81 persiste, la sangre pasa a
través de 61 desde la aorta a la arteria pulmonar y la
cantidad de sangre desviada depende del tamafio del ductus y
de la diferencia de presidn entre los dos vasos principales.
Estos racientes son' especlalmente propensos a la
endocarditis bacteriana.

TRUNCUS ARTERIOSUS

Los pacientes con éste defecto presentan cianosis desde
el nacimiento. En ol troncus arteriosus existe una
comunicacién Interventricular alta, con la sangre fluyendo
desde los ventriculos hacia un tronco com@n.

TETRALOGIA DE FALLOT

Este es ol defecto mAs comin de enfermedad cardlaca
congénita de tipo clanbdtico. Consiste en una estencsis
pulmonar, una comunicacion interventricular., una
dextroposicion «de la aorta y una hipertrofia ventricular
derecha.
La mayoria de estos paclentes son cianbdticos desde el
nacimiento o sufren cianédsis antes del afic de edad. Sintomas
frecuentes son la disnea de esfuerzo. retardo en el
crecimiento y del desarrollo. dedos en forma de palillo de
tambor y la policitemia. El tratamiento es la correccion de
la comunicacion interventricular y de la estenosls pulmonar.

ESTENOS1S PULMONAR

Este dofecto reduce el flujo sanguineo pulmonar
provocande la dilataclén y  la hipertrofia dal ventriculo
derecho y e¢n otaslones la insuficienclia miocardica.



COARTACION DE LA AORTA

Consiste en un estrechamiento de la aorta en la regién
de union <c¢on el conducto arterioso. Existen 2 tipos, el
infantil que habltualmente no es compatible con la vida, y
el tipo adulto. La mayoria de estos pacientes no sobrevive
mis alld de la vida-media, habitualmente por complicaclones
de presién sanguinea elevada en 1la parte superior del
cuerpo.

Signos y Sintomas:
La disnea es el sintoma mAs frecuente en los paclentes

con cardiopatia congénita. Tamblén suelen presentar
clanosis, policitemia, dedos de manos y ples on pallllo de
tanbor, soplos, insuficiancia cardlaca congestiva,

distencién de las venas del cuello, asi como hepatomegalia y
vértigos.

TRATANIENTO DENTAL

Antes de reallzar cualquier manipulacidén dental en
estos pacliantes, deber& consultarse al cardiologo acerca del
estado del paciente ¥y de la necesidad de estabhlecer una
cobertura antibiftica para prevenir la endocarditis.
La profilaxis antiblética e3 la misma que la utilizada an
paclientes con cardiopatia reumltica.
Los pacientes con cardiopatia congénita asintomética podrén
recibir cualquier tipo de tratamlento odontoléglco necesario
slempre y cuando esté bajo cobertura antibliética.
Los pacientes con policitemia pucden presentar tendencla a
la hemorragia. por lo tanto seréa nacesario evaluar este
punto antes de cualquler procedimionto quirGrgico. También
es lmportante preguntar al paciente sl est4 bajo tratamiento
anticoagulante para tomar las precauclones necesarias.
Aquellon pacientes que presentan Lnasuficiencta cardiacs
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congestiva secundaria a cardiopatia congénita no deberén
reciblr ningun tipo de tratamiento dental hasta que ésta sa

haya resuelto Yy ademés no sin antes consultar al médico da
cabhecera.

ENDOCARDITIS BACTERIANA

Es una enfermedad producida por la Infeccibn microbiana
de las valvulas cardiacas o del endocardio en la proximidad
de los defectos congénitos o adquiridos del corazédn.

Generalmente es producida por bacteriagr como los
estaflilococos ¥y los estreplococos: sin embargo en los
@ltimos afios sa ha identificade hongos y otros
microorganismos como agentes productores de la enfermedad.
La endocarditis Be produce cuando las bacterias penetran on
la corriente sanguinea e infectan el miocardio leslonado. Lo
infeccién puede ser aguda o subaguda.

Si es8 cauaada por microorganismos con baja patogenicidad es
subaguda (S.viridans), y por 1o general se presenta con
mayor frecuencia en personas <con una enfermedad cardliaca
pPrevia.

Es aguda cuando las bacterias son do clevada patogenicidad
(Staphylococus aurous) y con frecuencia afecta al corazdn
normal.

Signos y Sintomas:
Endocarditis Bacteriana Subaguda.

Generalmente es de inlcio 1insidioso, 1los sBintomas
habltuales son: debilidad. fatiga, pérdida dc peso,
febricula. sudacién nocturna, anoroxia y artrnlglas,
leglones cutdneas dolorusas, dolor en Los dedos do lous ples
o manos, también podomos encontrar Noédulos de Osler. El
ombolismo pucde provocar pardlisis dolor toracico. dolor
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abduminal, ceguera repentina. Suele haber hepatomegalia ¥
esplenomegalia.

Endocarditls Bacterlana Aguda.

Se inicia de manera abrupta, -precedida por una
infeccl6tn supurativa. La infeccidn aguda es fulminante y
gsigue una ovolucién réAplda. La fiebre as muy elevada e
intermitente, los ascalosfrios =son comunes, las petequias
gon numerosas y los fendmenos embblicos frecuentes.

Tratamlento:

Estos pacientes doben ser tratados lo més precozaente
posible. La penicilina es el fédrmaco de aleccildédn para la
mayoria de los casos, el antlbi6tico se debera administrar
por via intravenosa. Las infocciones micbtlicas se tratarén
con grandes dosis de anfotericina B.

IRATAMIENTO DENTAL

Cualquler manipulacién dental que lesione los tejidos
blandos o el hueso puode producir una bacteremia transitoria
que en el paclente - gusceptible, puede dar lugar a una
endocarditis. Por tal motivo los paclentes que presenten una
cardiopatia reumtica [} cualgquier tipo de lesidn
cardliovascular deberén ser sometlidos a una profilaxis
antibi6ética antes, durante y tras la manipulacién dental,
con ésto estaremos previniendo ia posibilidad del
crecimiento bacteriano en las superficles endotellalas
dafiadas .

El antilblético se administrard antes de la manipulacién
dental para que proporclone los mAximos niveles sanguineos
en el momento del dafo ¥y se continua administrando durante
todo el tiempo que pueda producirse la liberacion
bacteriana. La -cobertura eficaz., es indudablemente la que
brinda la lnyeccidn, porque asegura un nivel en sangte



adecuadamente alevado.

La American Heart Associatlon ha superido el siguiente
programa de tratamiento profilactico para procedimientos
odontolégicos.

I._Para la mayoria de los pacientes

A. Penlcilina administrada por via intramuscular.
600,000 unidades de penlcillina procaina G mezclada con
200.000 wunidades de penlicilina G cristalina una hora
antes del procedimiento y una vez por dia los dos dias
siguientes (o més tlempo en caso da cicatrizaclén
demorada).

8. Penicilina administrada por via bucal

1. 500 mg de penicilina V o de Feniticllina una hora antes
del proéedimiento y despubs 250 mg cd/6hrs. por el resto
de ese dia y los dos dias slgulentes (o mas tiempo en el
caso de clcatrizaclén demorada).

2. 1.200.000 unidadesde penicilina G una hora antoes del
procedimiento y después 600.000 unidades cd/6 hrs. por
el resto de ese dia y los dos dias siguientes.

1l._ Para pacientos que 86 sospoacha que son alérgicos a la
peniciling © para qulenes toman continuamonte ponlcilina
bucal como profilaxis de fiebre reumitica. quienes pueden
albergar estreptococos viridans penicilino-resistentes.

A. Eritromlicina administrada por via bucal.

1. Para adultos %00mg una hora y media a 2 antes del
procedimiento y después 250mg cd/6hrs. por el resto del
dia y los dos dias sigulentes.

2. Para nifios. La dosls para nifios pequefnos es de 250mg/ke
por boca una hora y media a dos antes del procedimlente
y después 10 mg/kg cd/6 hrs. por el resto del dia y los
2 dlas slgulentos {0 mas tiempo en caso de cicatrlzacion
demoradal.



FIEBRE REUMATICA

ES8 una alteracién inflamatoria aguda., que constltuye
una complicacién tardia de 1las infecclones faringeas por
estreptococos del grupo A.

Ataca principalmente al corazén, articulaciones,

sistema nervioso central, piel y tejido subcuténeo. Se
piensa que se produce debido a una reacclédn autolnmune entre
los tejldos normales que se han alterado por sustoncias
bacterianas y los anticuerpos producidos por &)l huesped, on
Tespuesta a8 los teljidos alterados.
Esta enfermedad se presenta principalmente durante 1a
infancia, es mls frecuente an nifios de 5 a 15 afios, y es muy
raro que Ee presenta antes de los 3 afios. Generalmente se
inicia con una faringitis.

Signos y Sintomas:

' Las hunlfestaclonen mayores Gon: artrltis. que se
desarrolla répidamente Yy permanece durante dos o tres
semanas, las articulaclones que se afecten mbs son las de la
todilla y el tobillo. El dolor es ¢l primer sintoma, seguldo
de eonrojecimiento calor y posteriormente tumefaccién de la
articulacién. La afectacidén articular es transitoria vy
migratoria, genralménte no produce deformidad pormanonte.
Nédulos subcuthneos, son tumefacclénee no dolorosas. se
presentan con mayos frecuencia en la plel situseda enclimn del
codo, persisten durante una a dos semanas.

También 8e presenth carditis. cbrea y eritema marginado.
Exligten otras menifestaciones menores como fiobre alta.
artralgia., etc,

Una wsecuela Iimportante que puede dojar la fiebre
reumatica es la cordlopatia reumAtica.
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Tratamiento.

Se 1inicla con grandes dosis de penicilina G benzantina
administrada en inyecelédn. La cobertura profilactica para
provenir episodios recurrentes de infecciones
ostreptocdbcicas, @8 de un minimo de 5 afios, y en algunos
casos hasta que el paciente cumple 25 afios de edad. Sl el
paciente presenta afeccibn cardiaca la cobar tura
profilactica se continua indefinidamente.

IRATAMIENTO DENTAL

El problema principal al tratar a pacientes con
antecedentes de fiebre reumAtica es 1la presencia o la
ausencla de cardlopatia reuméAtica.
fs convenlente que el odontologo se ponga en contacto con el
médico de cabecera para saber su opinlon acerca de la
coher tura durante las manipulaciones dentales.

Si el pacliente presenta cardiopatia reumética se halla
indicada una profilaxis antibiética como prevencién de la
endocarditis bacteriana. En ausoncia de cardicpatia el
paclente no se considerard susceptible de endocarditis y no
requiere profllaxis antiblotica. Se recomlienda slempre que
sea posible se utilice la via de adm&nisgracién oral para el
tratamiento antibidtico; ya que es la que presenta menor
incidencla de reacciones alérgicas.

El periodo usual de cobertura antlbidtica es de 3 dias,
realizandose ¢l tratamiento dental Unicamente a lo largo del
primer dia de dicho periodo. Algunos tratamientos requeriran
de un periodo de cobertura de mas de 3 dias como es el caso
de procedimientos quirdrgicos en log que se coloquaen suturas
o en la colocacién de protesis y bandas ortodéncicas.

Los nlifios que se encuentran en el periodoc de pérdida de su
denticlién temporal no necesitan cobertura antlblética.



TRASTORNOS RESPIRATORIOS

ASMA

El asma bronquial es un E&indrome que consiste en
disnea, tos y estertores silbantes causados por un
broncoespasmo debido a una hipersensibilidad del arbol
traqueobronquial. Por lo general se presenta mds en nifds y
adultos Jovenes, afectande ma¢ A los hombres que a las
mujeres.

Existen dog tipos de asma:
1)}La al6rgica o extrinseca, y
2)La idlosincréasica o lntrinseca.

Asma alérglica

Es la forma mAs comGn de asma. por lo regular se
presenta en nifies y adultos jovenes. casi slempre existen
antecedentes familiares con enfermedad alargica- Los
pacientes presentan tasas de I1gE elevadas y las pruebasg
cuténeat a loz alergenos fesultan positivas. Este tipo de
asma con frecuancla es estacional.

Aama idiosincrésica

Se presenta cen adultos de edad media, no se asocla con
antecedentes familiares de al6Grgia. los niveles de IRE son
normales, las pruebas cutdneas a 108 alergenos no son
posltivas; su manifestacldén se asocia a una infeccion do las
vias respiratorias altas.
El 10¥ de ostos paclentes piesentan intolerancia a los
sallicilatos.,

El asma puede preclpltarse por sustanclasg contenidas en
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el ailre, como el polvo o el polen. por aspirinas o
antiinflamatorios no esteroidales, el ambiente contaminado.
Infecclongs respiratorias, el eJercicio cuando el tiempo es
frio o seco y por stres emoclonal.

Signos y Sintomas:

Generalmente e8 de iniclio sUbito con tijaje intercostal
y tos., los signos tipicos son disnea paroxistica, tos y
estertores sllbantes. Son caracteristicas la taquipnea y la
respiraclién prolongada. El final de una crisls se¢ acompaiia
de tos voroductiva, la mayoria de las crisis son de corta
duracién.

Tratamiento:

Se debe eliminar el factor precipitante para prevenir el
ataque asmatico. El tratamiento es a base de farmacos, los
que se utlilizan c¢con mayor frecuencia son metilxantinas,
estimuladores B adrenérgicos. cromoglicatos y
corticosteroides. Es muy comiin el uso de un spray
dosificado o inhalador de estimuladores B adrenérgicos para
obtoner una recuperacldon inmediata.

JIRATAMIENTQ DENTAL

£i objetivo principal en el tratamiento dental de un
paciente asmatico €8 prevenir un ataque agudo de asma, para
lograr ésto e) odontologo dobe identificar el tipo de asma.
si es alergica o no, los factores preclipitantes, la
frecuencla y severldad de logs ataques y cého son tratados
65L08.

. En  caso de haliarse ante un asmiticoe severo se debera
consultar con el especialista antes de iniciar el
tratamfento dental.

Doboran evitarse todos los factores prectipitantes: sl el
paciente asta giendo tratado con corticosteroides se
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congsiderara la posibilidad de recibir un suplemento.

A los paclentes que utilizen aerosoloes inhalantes
dogificados, 86 les debera indicar que lo lleven conslgo a
la consulta.

Se deberd evitar. el stress, ya que las sltuaclones
emocionales ostan impllicadas en los ataques asmiticos,
podemos dar premedicacién sedativa (oxido nitroso o
diacepan) cuando se precise).

Evitaremos omplear f4rmacos que contengan antlhlstamlnlcﬁs Yy
narcoticos porque determinan 1libaracién histaminica vy

depresién ragpiratorla. También deben evitarse los
anticolinérgicos, 1la aspirina, los antiinflamatorios no
esteroldales asi como la penicilina, debldo a su

alergenicidad potenctial.
Las pulpotomias no vitales y las pulpectomias parciales
estan contraindicadas.

La anestesia genoral no es muy recomendable para este
tipo de pacientas, su uso depende mucho de la extension del
dafio pulmonar. La anestesia local no presenta problemas.

En caso de que ocurra un eplisodio de asma en el

consultorio se debe interrumpir el tratamlento odontolégico
y pormitir que el paclente se medigque con lo recetado por su
especialista, que puede ser un aerosol o un broncodllatador
bucal. S$J el ataquo es demasiado grave el odontologo debera
ponerse en contacto con el médico.
Si el dentista declde pmanejar el ataque deberé administrar
eplpofrina subcutanea 1:1000, 0.1 ml/kg sin exceder 0.5 ml.
Se usara oxigenn on ,  caso de cianosls o diricultad
respliratoria.
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TUBERCULOS IS

Es una enfermedad infeccioga granulomatosa,causada por
el bacllo Mycobacterlum tuberculosis. Los drganos mas
afectados son los pulmones, pero también puede lesionar
rifiones., huesos ganglios linfAticos meninges o diseminarse
por todo el cuerpo.

Signos y Sintomas:

La mnayoria de log pacientes no presentan slghosg ¥y
sintomas hasta que la lesién se ha extendido. Los sintomas
frecuentos son: malestar general. laxitud, anorexia. péardlda
de puso, sudoracidn nocturna y flaebre.

Los sintomas especificos locales de la enfermedad dependen
del é6rganc afectado. En la tubarculosis pulmonar encontramos
t0os, e5pulo mucopurulento, hemoptisls y disnea.

Las manifestaciones bucales generalmente son Ulceras
profundas y dolorusas en ol dorse de la lengua. pueden
afectar tamblén la mucosa oral, paladar, lablos y oncfa-

Tratamiento:
Generalmente e5 a base de lsoniacidina y rifamplicina.

IRATAMIENTO DENTAL
Los paclientog con tuberculosis activa no deben ser

tratados ambulatoriamente. es mejor atenderles on un
hospital con aislamiento aproplado. medidas de
estertlizaclén, mascarillas, fpuantes ¥y sistema da

ventliacién adecuado. Es conveniente que el tratamiento en
paclentes con tuberculesls activa se limite a medidas
urgentos.

Lot nlios menores de & afios de edad con tuberculosls activa
Yy on fase de tratamlento con qulmioterapla pueden ser
tratados como un paclente normal, ya que el bacilo raramente
0 encuentra en el esputo de los nifos.



En el caso de 1los paclentes con antecedentes de
tuberculosls 50 investigaré el tipo de tratamiento
efectuado, ya <que podria presentar recidivas. Si su estado
actual es el de libre de enfermodad se tratard como a un
paciente normal.

En cuanto a los fdrmacos adminlstrados, no existe-
interacecién entre los farmacos antituberculosos y los
utilizados en odontologia.

No hay ninguna contralndicacién en el uso de productos
dentales.
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TRASTORNOS DE HEMOSTASTIS

HEMOF 1L IA

Es una enfermedad sanguinea, se caracteriza por un
tlempo de coagulacién prolongado y tendencia hamorréagica.
Esta cnfermedad eos hereditaria, el defecto se encuentra en
el c¢romosoma X, se transmite como rasgo recesivo ligado al
sexo.

Existen tres formas de hemofllia, cada una difiere de lag
otras en la doflclencia del factor de 1a coagulacién
sanguinea que esta alectado.

1. liemoflilia A 6 H. Clasica (deficlencia del factor VII1)
2._Hemofllis B 6 Enfermedad de Christmas (def. de factor IX)
3._Hemofilia ¢ & Deficlencla de PTA (def. del factor XI)

Signos y Sintomas:

Las manifestaciones clinicas y bucales de los tres
tipos de hemofilla son iguales a pesar de gque es8tén
implicados diferentes componentes de la sangre.

Llos nlios hemofilicos presentan sangrados persistentes.
éstos pueden Ser espontaneos o provocados por un ligero
trauma. Es comin.la hemorregla en los tejidos subcuténeos.
en organos intornus Y en articulacliones., és8to puede dar
lugar a diversos hematomas. Los rifiones pueden sangrar
provecando hematuria.

Los eplsodios repetidos de hemorragia en las artlculacionds
tiuelen conducir a la anquilosis ¥ deformidad de las mismas,
cuando ésto sucede el paciente tione dolor intensec. y hay
hinchazdén y limltaclén del movimiento.
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Es com(n encontrar una hemorragla gingival masiva, los

procesos de erupcién y exfolliacibén pueden estar acompafiados
de hemorragias prolongadas Eraves.
Algunas Vveces podemos encontrar un pseudotumor mandibular,
que es una expansldén de hueso que e forma después de un
sangrado subperiéstico. Los pacienttes con hemofilia
moderada  tlenen wuna vida méAs normal que aquellos con
hemofilia. grave. La hemofilia leve puede permanecer sin
descubrir hasta que el paclente se somete a un procedimianto
quirargico.

Tratamiento:?

No existe curacién conoclida para la hemofilta.
Estos nifios deberén ser criados en forma tan normal como sea
compatible con su integridad fisica.
El tratamiento de los eplsodios de hemorraglaes por medio de
transfusiones de material que contenga actividad
procoagulante del factor V111, la cual corrige temporalmente
al defecto c¢specifico. Puede wutilizarse plasma con un
elevado contenlido de factor VIII!, pero es preferible omplear
concentrados de ése factor.
El empleo de sangre integra queda restringldo sblo para la
restauracién del volGmen sanguineo después de una gseoria
pérdida.
Después de 8u aplicacién., la actividad del factor VIII
desaparece con rapidez. quedando cerca de la mitad después
de 12 hrs., por lo gque se requiere repetir la administracién
hagsta que cese la hemorragia.

Cerca dol 5% de los hemofilicos desarrollan anticuerpos
al factor VIII, ésto impedira el efecto benéfico de la
transfusién.
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JTRATAMIENTQ DENTAL .

Eu fundamental que los pacientas con hemofilia
conlencen a temprana edad un programa preventivo
(aplicaclones topicas de fluor, sellantes de fosetas y
fisuras., técnicas de ceplllado, etc).

Para poder brindar wuna adecuada atencién a estos
paclentes, es 1indispensable que el odontologo trabaje en
coordinacién con el hematdlogo. é1 determinaré el grado del
déficit del factor VII] y &1 existe algin inhibidor de
éste, tambion solecclonara el tipo do material de
transfusién a utilizar., la dosis de éste y la forma de
resmplazarlo.

Las restauracliones extensas asi como los
procedimientos qulirurgicos y extracclones se realizaran en
un hospital con cobertura de productos plasmaticos ( para
obtener un nivel de factor VilIl de 50% o mas ) y bajo
anestesia general: con este tipo de anestesia el paclente
estda menos expuesto a riesgos de sangria, complicaclones
médicas y la tension emoclonal es menor.

La intubacidon para la anestesia general seréd por via bucal
con €] fin de prevenlr 1la efusion de sangre eh la zona
nasal. Durante 24 hrs. posoperatorias debera mantensrse un
nivel de factor VII1 de 20 a 30%.

81 ol procedimiento aquirirgico fué extenso los productos
plasmaticos sa daran dos veces al dia por 7 a 14 dias para
mantener un nivel de factor VI1li del 20 al 30X durante un
per iodo de cicatrizacién prolongado. Se administrara
también Acido Epsilon Amlnopapronico.

Algunas veces la exofoliacién de los dientes primarios
on nilhos hemofilicos se extlende por un pericdo de tiempo
prolongado y se acompara de una salida de sangre que dura
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mucho., 81 1la efusldn es persistente se administrarén
productos plasmiticos y después se extraera el dlente, si
hay necesidad de sanesteslar se hard por medic de una
inyeccibén pericementaria.

En el caso de extracciones mliltiples o dificlles se
debera alcanzar un nivel de factor coagulante en plasma del
ien o mas antes del procedimiento y la terapia con écldo
epsilon aminocoprdlico. El producto plasmAtico se
administrardA wuns hora antes de la extracclén, se usara
anestesia local por inyecclén pericementaria alrededor del
diente., la @extraccion debera hacerse con el menor trauma
posible. Al  terminar podemos colocar en el terclo apical
del alveolo celulosa oxidada regenerada y un apbsito de
gasa esterillzada.

So 1lc¢  indicard al paciente que no tome nada por boca
durante 24 hrs. excepto la suspensién de Acido epsilon
aminocoprélco. Los siguiontes 7 dias tendrd dieta a base de
liquldos y pures.

Es importante recordar que a los paclentes con alteraclones
hemorraglcas nunca se les debe recetar aspirina.

El principal problema en los procedimientos de
conservaclon es 1a contraindlcacidn a la anestesia local.
Las 1inyecclones profundas para un bloqueo del dentario
inferior y en el pliso de boca nunca deberan darse, ni
siquiera en un caso leve. Coun esas inyecclones ocurre con
frocuencia un dafio a8 los vasos; esas zonas tlenen espacios
tisulares por 1los que la sangre coagulada puede pasar sin
dificultad hasta los tejidos del cuecllo y medlastino.,
provocando grave trastorno respiratorio y aveces la muerte.
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En casos leves 1la anestesla puede ser permisible en los
tejidos firmenente adheridoes en el borde gingival en el
lado bucal si la preparacién es muy dolorosa.

La anestesia por 1nflltraclon solc debe usarse deacuerdo
con el médico responsable que conoce las comprobaciones
homatologicas.

£n casos de extrema dificultad. 1los procedimientos
conservadores se realizaran bajo ancstesia general.

La preparacién de la cavidad e har& culdadosaments

con un buen apoyo de los dedos para evitar cualquier
accldente, slompre que sea posible, hay que extenderse
profilacticamente a zonas susceptibles. Sl el diente es muy
sonsible a los lnstrumentos, se usarén fresas de diamente y
se¢ hara toda la sxtenglén a una profundidad justo sobre el
limite amelodentinaric. Posteriormente la cavidad se
profundizaréa lo necesario rapldamente de manera gque la
parte dolorosa de la operacldn serda muy breve. Las fresas
grandes son mas dolorosas que lag pequefias. Durante es8tos
piocedimientos es recomendable utillzar el dique de goma
para proteger la lengua y los tejidos blandos., el eyector
de saliva deberd wusarse con cuidado, 'ya que puede causar
dano al piso do boca.
Cuande se hagan preparactones para coronas de acero debemos
evitar eliminar el esmalte en el boide gingival, asi como
culdar de no lacerar excesivamente el teJjido gingival
interproximal. En caso de que exista una salida de sangro
porsistentce en la encia se le daréd al paclente una dosis de
productos plasmaticos en condicion ambulatoria. St por
alguna causa se llega a lacerar la lengua el paciente
debera ser remitido al hospital.
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Las técnicas de protecclén directa e indirecta se
recomiendan tanto para dientes permanentos COmMO para
dientes temporalos. También es aconsejable la pulpotomia
con formocresol, para éste procedimiento so puede
anesteslar directamente en pulpa, la torunda de algodén con
formocresol aue se aplica dentro del conducto es suficiente
para consegulr hemostasia sin terépia plasdtica previa. La
terapla de r1eemplazo para un tratamiento endoddntice de
rutina 86lo esté indicada cuendo se da anestesla local o
cuando hay necesida de controlar la hamotriagla durante lIa
extirpacién pulpar inicisl.

En cuanto a los tratamlentos ortoddnticos en nifos
hemofilicos, se puoden realizar sin ningan problema sl so
toman las precauciones necesarias. Su deboera cuidar que los
alambres no irriten el tejido blande. se podran emplear
ligaduras de goma o pléstico en lugar de elambro. No es
aconsejable el wuso prolongado de bandas porque pueden
causar irritaclén crénica de la encis.
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ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND
(SEUDOHEMOF ILIA)

Es un padecimiento hemorraglco hereditario, se

transmite como rasgo autosomico dominante, se manifiesta
tanto en homres como en mujeres, pero es mas comln en
mnujeras.
Se carncterliza por un. tlemnpo de sangrado prolongado, sin
embargo los pacientes tieneon un nimero normal de plagquetas.
tiompo de coagulacion normal. fibrinégeno sérico nuormal y
tiempo de protrombina normal. Esta enfermedad es causada
por una disalnucion en los tres componentes funclonales del
factor VIII.

Signns y Sintomas:

£l sintoma piincipal es un sangrade esponténeo
exceslvo, los lugares mas frecuentes de sangrado son la
nariz, plel y encia, también es comin la hemorragia dentro
del aparato gasttointestinal y menorraglia grave.
En muchos casos la enfermedad se descubre después de
realizar eaxtracciones dentales. ya que el sangrado es
excesivo y prolongado.

Tratamlento:

En hemorragian leves se emplean medidas locales., s1 aes
un sangrado mayor se haran transfusiones de plasma. factor
antihemofillco o ambos.

JRATAMIENTQ LENITAL

Se tomaran las mismas precauciones que on los
pacicntes hemofilicos. 81 se va a efectuar un procedimiento
quirfrglco se deberd dar de antemano plasma, con el fln da
cotrepii logs defectos en la adheslvidad d~ plaquetas y en
el factor VIIIL.
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TRASTORNOS METABOIL.I COS

DIABETES MELL1TUS

La diabetes mellitus es un sindrome originado por una
interaccign variable de factores hereditarios y
umbientales. g0 caracteriza po! secreclétn anormal de
insulina, ¥y por diversas manlfostaciones metabdlicas y
vasculares que se reflejan en una tendencia a los niveles
de glucosa en sangre inapropliadamente elevados,
ateroetsclerauis inespecifica acelerada, neuropatia vy
engrosamiento de la lamina basal de los cspllares que
ocasiona dafio renal y retinlano.

Dependiendo de los factores etiologicos podemos
clasificar la diabetes en varios tipos:

1._Diabetes genética (hereditaria. idiopatica. primaria.
asenclial), dque se subdlvide segun la edad de aparicién. en
dlabetes Juvenll y del adulto.

2._Dlabetes pancrefitica, en la cual la intolerencia a los
hidratos de carbono s8¢ puade atrlbui} directamente 8 la
destiuceion e los islotes del pancreas, por inflamacién
crénica, carclinoma, hemocromatosis o excision qulrlrgica.

1._Diabetes endocrina, cuando la diabetes se acompafia de
endocrinopatias como acromegalia, pasofilismo.
hiportiroidismo, hiperadrenalismo (sindrome de Cushing) y
tumores de Jos islotes del pincress. En esta categoria
tamblen se deben icluir la diabetes de la gestaclion ¥y lau
producldas por stross.

1. Dlabetres yatrogena, cuando es ypreclipitada por la
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administracién de corticosteroldes. clertos diuréticos del
tipo benzotiadliazina ¥y tamblién por las combinacionas de
estriégenos-progesterona.

Sintomas:

Forma Juvenil

Este tipo de diabetes se caracteriza por un comjenzo rapido
con sintomas como poliuria ( por el efecto diurético
osmético de la glucosa), polidipsia, polifagia, pérdida de
peso y de vigor. marcada irritabilidad, y en los nifies con
frocuencia thay recurrencia de enureslis. La dlabetes puede
ser de tipo inestable o labtl, slendo batstante sensible a
la administraclén de insulina exbgena y es facilmente
Influida por la actlvidad fisica. El paclente es propenso a
la cotoacldosis. Para el tratamiento adecuado. son
indispensables 1la dieta y el tratamiento insulinico. Por
lo general no es dificll el dlagndstico de la diabetes en
el paclente de tipo juvenil. Sin embargo. algunos nlhos ¥
adolescentes tienen diabetos asintomatica, demostrable sélo
por la prueba de la tolerancia a la glucosa o a la
hiperglucemia postprandial. En astos paclientes la
enfermedad progresa con lentitud.

Forma Madura

El paclento cuya diabetes se lnicla en la madurez tiene un
comienzo menos aparatoso. Los sintomas sun minlmos © no
exlsten. La principal molestia es una pérdida modeerada de
peso y en raras ocastones un aumento. Suele haber nicturia
prurito wvalvular , vlsién borrosa o disminulda, fatiga y

anemia.
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La neuropatia diabética alcanza a hacerse evidente
como patestesias, pérdlda de sensacién, Impotencla, diarrea
nocturna, @ hipotensién poztural.

MANIFESTACIONES BUCALES

Caries. Algunos de los estudios mAs antiguos sugerian
que las personas dlabéticas mostraban un aumento en la
incidencia de carles. weospeclialmente carlies cervical,
recultante de una mayor cantidad de azucar salival.
Estudios reciontes indlcan que puode haber algin aulento en
la velucidad de caries on el comionzo de la enfermedad.
pero on peneral. sl el paciente estd bien controlado y con
una dicta regulada, hay alguna disminucion en el incremento
de carles. Existe completo acuardo en que la persona con
diabetes no controlada muestra un aumento significatlvo en
la velocidad de la caries al iguel que en la incidencia y
gravedad deo enfermedad poriodontal.

Enformedad peoriodontal. Este es el mayor problema

dental en los paclentes diabéticos adultos y se ve en sus
estadios iniciales en o1 niho. Es probable que su origen
esté en los camblos que ocurren tarde o temprano eén todos
los paclentes diabéticos y so demuestra en las encias con
la conslpuiente reduccidn en el aporte sanguineo.
En ol paclente pequefuv bajo control, las encias tienen a
menude  un color viclaceo caracteristico. La profundidad de
la hendidura gingival esta aumentada hay algan
engrosamiento de lag encias. También existe mayor tendencia
al depdsito de calculos y atrofia dsea.
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Goneralmente eatos paclentes prasentan una
susceptibllidad inherente a la infecclédn, aunque es mucho
menos aparente en el diabético controlado.

IRATAMIENTO DENTAL

El objetivo principal de la atencién odontoldgica del
nifio diabético. o5 eliminar y prevenir cualquler infeccién
que tienda a perturbar la estabilidad del balance de
glucosa, asi como mantener los tejldos periodontales
saludables. T
La atencién odontolégica rutinaria de un nific diabético
controlado no es un procedimiento riesgoso ¥ la posiblilidad
de wuna crisis por hilpoglucemia o por hiperglucemia es
bastante remota. De todas maneras el odontélogo deberé
1omar ciortas pPrecauciones para prevenir dichas
compllicacionos.

La cita se hard de manera que no interfiera con la
hora de la comida del paciente ¢ con la dosis de insulina.
Es imporisnte asegurarnos de que el paciente no haya
omitldo su agente hipoglucémico ¢ insulina antes de injclar
ol tratamiento dental. Los pacientes con problemas
endécrinos no controlados no deben recibir tratamiento
alguno sln consejo medico.

En pacientes aprensivos podemos emplear la sedacién para
disminuir su ansliedad, ya «que ésta puede conduclr a un
nivel de glucosa en sangre aelevado. La anestesia general no
estd contraindicada, pero debe evitarse slemnpre que sea
posible.

Los dientes con pronostico pobre que puedan ser potenclales
focos de infecclén deben extraerse, ya que una infecclon en
08105 paclentes puede llevarlo rapldamente a glucosuria y a
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un requerimiento mayor de insulina. A vaces ge recomienda
la prescripcion de antibiéticos preoperatorios en diabetes
no controladasg.

Las extracciones bajo anestesia 1local no suelen crear
problemas en los nilfios diab6ticos bajo buaen control
insulinico, los informes de clcatrizacién lenta ¥y alvoolos
secos no son aplicables a ellos. 5ino a diabéticos mayores
que presentan una coneiderable degeneracién vascular y
enfermedad periodontal grave.

Toda extraccién que vaya acompaiiada por algGn pgrado de
infeccién debe ser apoyada por antibidtico.

Exigte clerta controversia gsobre el uso de opinefrina
en ol anestésico local. aveces se prefiere evitarla porque
puede aumentar el nivel de glﬁcoaa en sangre y ia isquomia
local resultante puede predisponsr a ulceracidn del telldo
e infecclén postoparatoria.
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EIL. CIEGO VY EL. SORDO

CEGUERA

Es una incapacidad fislca que consiste en la pérdida
de la funclén visual.
Los factores etlolégicos de la ceguera se clasifican en
prenataleg ¥y posnatales. -
Entre los factores prenatales podemos cltar log sigufentes:
atrofia 6ptica, microftalmus, cataratas. tumores dermojides,
enfermedad por inclusién citomogalica. anormalidades del
dosarroilo de la 6rbita, siftilis y rubeola.
Los factores posnatales de ceguera son: hipertensién,
prematurez., trauma. policitemia verdadera, trastorno
homorraglico. leucemia, dlabetes mellitus, glaucoma vy
fibroplasia retrolental, éste Gltimo €8 un padecimiento que
estd asoclado con infantes prematuros, que han sido
expuestos a alios contenidos de oxigeno en incubadoras.

Los nifios clegos tlenen 1los mnlsmos dereches y las
mismas nacesidades de amor y afecto que los nlfos videntes,
s6lo difieren de &atos en sus capacidades y habllidades
intelectuales.

Es muy importante la actitud que tomen los padres ante un
hijo cliego. Deberan estlimularlo para que desarrclle
habilidades y pueda valerse por si mlsmo, no es convenliente
sobreproteger o mimar demasiado a est0S pequeiios. ya que
pueden volverse exigentes y hacer que el desarrollo de sus
habllidades para auto ayudarse cea mas lentou.

‘Tampoco deberan rechazarlos, ya que ostos nifios se volveran
agresivos o cstremadamente pasivos. Las buenas actirudes de
los padres seran la base para la respuesta del nlho al
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amblente.

JRATAMIENTQ DENTAL

En general el nind clago presentara pocos problemas
durante el tratamiento dental 8i su ceguera no esté
asoclada a otra situaclién incapacitanto.

Es conveniente que antes del tratamjento odontoldglco
se tenga una conversacién con los padres del nifio para
averiguar cé6mo acercarse a él y obtener una méAxima
cooperacién.

El odontolego dobera describlrle brevemente al nilio los
ptocedimientos que va a reallzar, es conveniente permitirle
tocar los instrumentos que se van a utilizar y se deberé
procurar disminuir al minimo log sonidos alarmantes como el
de la pleza de mano, o del amalpamador.

Una vez que el nifioc esté sentado en el s11l16n dental no se
doberé cembiar repentinamente de posici6én sin antes haberle
avisado.

El paciente Invidente aproende a ser buen provador de
objetos con 1la boca, los sabores fuertes suelen ser
rechazados. Las tabletas habra que pulverlzarlas firmemente
y mevclarlas con compota de manzana u otro medlo aceptable
para el niho.

SORDERA

Es la piivacion o disminucién de la facultad de oir.
La pérdida auditiva puede ser: LEVE cuando es muy llgera la
incapacldad, PARCIAL cuando la conversacién se oye
razonablemente bien., GRAVE si la conversacidon debe ser muy
cerca y fuerte para ser entondida, y PROFUNDA cuando hay
una perdida auditiva total.



38

La sordera puede ser congénita o adquirida. Tamblén
la podemos clasificar deacuerdo con la ublcaciédn anatémica
del dafecto en:
a)Pérdida conductiva (afecta el aparato del oido medio)
b)Paérdida gensoricneural (afecta el caracol. nervios del
caracol o vias centrales).

Los factores etiolégicos de la sordera pueden ser:
prenatales y posnatales.

Dentro de los factores prenatales Se encuentran los
defectos hereditarios Y congénitos, las infecciones
virésicas de la madre durante el primer trimestre, traumas
del nacimiento, prematurez, incompatibilidad sanguinea,
etc.

Los factores posnatales son: infecciones (otitis media
50[058)« haerencia, trauma. drogas. etc.

Los nifles sordos se encuentran afectados en muchas
&reas del desarrollo. Tlenen perturbacliones en la diccién y
la comupnlcacién, la actividad motora puede estar reducida.
existen problemas en la intogracién de la audicién con los
otros sentidos ¥ los placeres derivados de log sonldos
agradables pueden 1o experimentarse.

Estos ninos tardan més tiempo en adquirir habilidades para
manejarse solos y en lograr una adaptacidn social.

El desarrollo de una persona sorda se basa en la vista y ol
tacto, no les gustan la experiencias que no pueden ver.

TRATAMIENTQ DENTAL

Los ninos que solo padecen sordera llegan a ser buenos
paclontes en el counsultorio. Si el nifio dependa de un
maestro de educacidn especial o si su padre funciona como
intérprate debe ser acompanado por esa persona al
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consultorio.

Como los nifics sordos dependen mucho de la visién para
relacionarse con el ambiente es8 importante que el
cdontologo tenga un rostro sonriente para transmitlr

tranquilidad y seguridad al pequeiio. El tratamiento
avanzard lentamente mostrando lo que se harA en cada etapa.
Se cvitara que el nifio aprensivo vea Jeringas e

instrumentos quirfirgicos delante de ellos. S1 el paciente
usa audifonos 1] tendr& cuidado de no dejar caer
instrumentos en 1las charolas, Ya que el ruido puede ger
melesto. El tono de conversaclon seré& normal sl el audifono
estd correctamente ajustado. Suele ser Gtil bajar el
volumen del audifono durante ciertas etapas del
tratamiento.

fn alEunos casos 8stlos paclentes aprenden mucho al observar
ol tratamiento dental de otro nino.

EL. SORDO CIEGO

Fsta incapacidad se encuentra frecuontemente asocliada
con prematurez y rubeocla materna. ambas estlAn relaclonadas
con otras condiciones como anoxias meningitis e
lncompatlbilidades, o8 muy comGn que tamblén presenten
rotardo mental.

Guneralmente hay hipoplasia del esmalte y desgaste dentario
durante movimientos de viglllia.

A estos nlfios les gusta la rutina en su vida, ¥y su
dosarrollo depende mucho del sentido del tacto.

JRATAMIENTO DLNTAL
Las mlsmas consideraciones que se dan a los pacientes
sordos y a los ciegos corresponderan a éstos paclentes.
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Para poder mantener comunicacion con ¢l nifio sordo-
ciego es indispensable tener contacto fislco, muchas veces
8llos desearn tocar las manos y rosotro del operado:.

Se deberan tener presente los haAbitos que suelen tenor.
como mirar {ijo a fuentes luminosas intensas. moter los
dedos en sus ©J08, o balancearse ritmicemente.

El nifo incapacitadc que es sordo y clero asi como
mentalmente retardado es un pacionte muy dificil de tratar.
casi siempre requerird& de hospitalizacldén para emplear
anestesia general, ¢ un tratamiento farmacoterapefitico uc
la conducta.
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CAPITULCO 111

IMPEDIDOS MENTALES

PARALIS IS CEREBRAL

Es un grupo de trastornos no Progresivos. estaticos
causados por dafio cerebral, que ocurrié pronatsimonto,
durante el naclmlento o on el periodo posnatanl, antes que
el SNC alcanzara su madurez.
Las princlpales causas Prenatalcs gon: tnfeccliones
(rubvola}, prematurez, trastornos dol desarrollo como la
incompatibilidad do Rh, etc. Entre los factoros perjinntales
eatén: el daiic al SNC durante el parto. anoxia, nacimlaento
promaturo, etc. Los factores posnatales pueden sord
tumores. infecciones. accldentes cernbrovascularos
traumatismos, etc.
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El dafio cerebral se maniflesta como una malfunclén de
los centros motores, 86 caracteriza por paralisie,
debllidad muscular. incoordinaclén y otros trastornos de la
funcién motora.

Les mayoria de astos pacientes presentan adembs sintomas do
dano cerebral organico como trastornoes convulsivos. retardo
mental,. trastornos sensorlales y de aprendizale, asi como
complicaclones de conducta o trastornos emocionales.

La parélisis cerebral no es curable, frecuentemente los
nifios son sometidos a teraplas para entrenarlos a realizar
tareas dentro de sus limitaciones.

La pardllisis cerebral se puede clagificar deacuerdo al
tipou de perturbacién motora en:

Espasticidad

Estog pacientes tlenen un tono muscular incrementade
que causa contracclén exXcesiva del mlsculo al estirarlo.
Mas del 50X de los pacientes con Paralisis Cerebral tienen
este tipo de complicaclén muscular.

Alctosis

Se caracteriza por movimlentos aleatorlos
incoordinados e incontrolables de las extremidasdes, cuerpo
v cara. En este tipo de paralisis ceorebral pueden existir
muecas de los misculos faciales, babeo Yy dafectos del
habla. La atetosls constituye el segundo tipo mas comun de
paralisis cerebral.

Rigldez

El paciente con 1igidez tiene una actividad motrlz muy
limitada {movimlento marcadamente disminuido)
principalmente en, las extremidades.
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Ataxia :
El paclente tiene poco equilibrio, mala postura ¥

falta general de coordinacién de la actividad muscular.
Para estos paclentes puede ser dificil sentarse erectos.

Tremor

So caracteriza por movimientos involuntarlios de las
extremidades, cuorpo, cuasllo y cabeza.

Atonia

Es la falta de tono o tentién muscular normal, se
caracteoriza por misculos déblles y blandos.

Mixtos
Se encuentra en individuos con dafio cerebral mas

difuso, prasentan una superposicién de 1los tipos antes
mencionados.

En gencral, estos paclentes suelen tener problemas
dentales severos. Debido a las dificultades de masticacién
¥ deglucion, los paraliticos cerebrales tienden a comer
alimentos blandos. faciles de Lraza} Y con un gran
contonido de hidratos de carbono, ésto aunado a una mala
higiene bucal dar& como resuliado un porcentaje mas elevado
de caries y mayor inclidencia de gingivitis, especlialmente
en los paclentes con trastornos convulsivos asociados.
Muchos nifios tienen maloclusiones debidas a desequilibrios
musculares, esto sucede principalmente en el paclente
atetolde. cuyas muecag8 constantes llevan a maloclusion.
Tamblén es comin encontrar BIUXiSMO severo.
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Algunos paciontes presentan hipoplasia adamantina on
dientes primarlos.

IRATAMIENTQ DENTAI,

El manejo odontolégico en paciantes con parallais
cerebral suele presentar muchos problemas. Es muy dificil
establecer una buena comunicacidén c¢on ollos. ya que
presentan trastornos del habla y muchas veces rotardo
mental.

Es fundamental) tener un buen control de la actividad
muscular anormal. para lograrlo podemos amplear la
contenciébn fislca. S! queremos limitar los movimlentos de
brazos ¥y manos podemos usar las bandas o tiras Posey. quo
sa aseguran en los brazos del! si{llén dental. Tambien
podemos empleur una toalls envueltna gsobre los brazos del
paciente y agegurarla con tela adhesiva.

Vendag suaves que pueden utllizarse
como soportoes
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En ocasiones o©s nocesario sujetar todo ol cucrpo, en
estos casog podemos utilizar 1a tabla Papoose. aste
sujetador se udapta al 5illén dental reclinado, el paclionte
sa coloca en el centro del sujetador y las extensliones son
ageguradas alvededor de brazos y piernas del! onfermo.

Tabla Papoose Board : -
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Existe también un descansacabeza
paclentes con parféilisis cerebral, &ste

espacial para los
dispositivo =ze

adapta a la porcién superior del si116n dental. El disefio

proporciona un apoyo lateral a la cabeza y ayuda s reductr

los movimlentos de la misma.

Para proporcionar proteccién y comodidad podemos

emploar
cojines y almohadas.

El abrebocas permite un acceso adecundo on pacionten
con problemas neufomuscularas.



47

Para contolar movimientos mandibulares involuntarios
podemos emplear abrebocas. protectores digitales y bhlogques
de mordida de goma.

Abrebocas
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Se trataré de reducir al minimo el tiempo de
tratamiento denial. para evitar La fatiga de los misculos.
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 <«on emalgama. A lOSB
pacientes con bruxismo gevero no se les recomlenda el uso
de aparatos ortodbénticos.

S$1 el paciente con parflisis cerebral también presenta
retardo mental, el odontblogo deberéd interpretar la odad
mental del nifio y evaluar la conducta para saber que grado
de cooperacidén puede esperar de é1l., pudiendo ssi modlflcar
los procedimientos del tratamiento de acuerdo ai grado de
tolerancia y planificar ol programa de
prevencioén odontolégica.

restauracion y

La anestesia general puede ser una alternativa pntra
los pacientes que no puadan ser controlados aun sgigulendo
las recomendaciones antes mencionadas.
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S INDROME DOWN

Es una aberracién cromosémica que estaA asoclada con
mentalidadl subnormal y prosenta una varledad muy ampila de
anomallas y trastornos funcionales. Es la mas comin de las
anomalias cromosédmicas que se presentan en el hombre.

Se ssbe que existen tres formas de Sindrome Down:
La trisomia 21 caractaristica, con 47 cromosomas (95X de
los casos), el segundo tipo se denomina de traslocacion. en
el gque parece haber s6lo 46 cromosomss, el materlial
cromosdmico extra del # 2] estéd traslocado con un cromosoma
del grupo G o D (3% de los casos), y el (ltimo grupo es el
resultado del mosalqulsmo cromosémico (2% de los casos).

l.as pesonas con &tindrome Down se caracterlizan por
tenet una cara plana, Buturas abiertas, oJjos oblicuos
pequefios, pliegues en al epicanto, estatura pequeha, plel
seca oczematosa., e hipermovilidad de las articulaciones.
El cuello suele ser corto y grueso, las anomalias cardiacas
se encuentran en aproximadamente 40X de los pacientes,
Junto con una tendencia a la leucemia.

Manifestaclonas bucales:

Lengua escrotal, macroglosla, hipoplasia de esmalte.
microdoncia, desarmonias oclusales y patrones de erupclodn
aberrantes.

Investigaclones reclentes indican quo existe una enfermedad
periodontal destructiva grave casi universal, que parece no
tener un origen local.

Por ol contrario la incldencla de caries es menor que la

hallada en poblacionas normales.
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TRATAMIENTO DENTAL

La mayoria de los nilhos con sindrome Down ' son
afactuoso; y cooperadores, generalmente responden blen a un
trato carifioso, paero en ocasiones el retraso mental puede
hacer dificil el tratamiento dental.

El odontdlogo debera ajustarse al grado de inmadurez
soclal., intelectual y emocional del niifio.

Generalmsﬁte un nifio levemente retrasado puude ser tratado
en el 81116n on forma razonablemente normal para
procedimientos conservadores. El tratamiento odontolégico
para los nifios con retraso mental grave o profundo debe ser
adaptado a las necesidades Inmediatas y limltarse a
extracciones.

En caso de no obtencr cooperacién del paciente., el
odontoélogu debe considerar altarnativas como la contensién
fisica. Entre las contenciones fisicas usadas habitualmente
para el cuerpo estan: el tablero Papoose. la sébana
trisngular, el Pedi Wrap y el inserto "bolsa de frijoles"
para el s51116n dental. Para la cabeza estad el cefalostato,
y el bol plastico.

A los padres se les darAd una explicacién cuidadosa acerca
de cOmo la contencién fisica permite efectuar la atencién
necesaria minimlizando las posibillidades de lesib6n
acclidental al paclente.

La Bedacién tanbién constituye un medio Util para el manelo
do la conducta durante los procedimientos dentales. En caso
de haber una reslistencia intensa al tratamliento se
considerarda el uso de anestesla general.

Otro factor importante a tomar en consideracién durante el
tratamianto es ia alta incidencia de cardiupatias

congénitasg.
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St el paclente presenta cardiopatiag congénitas deberé
recibir un tratamiento antibidtico profiléctico antes de la
manipulacién dental.

La terapla do conductos radiculares estd contraindicada al
lgual que los aparatos ortodénticos y los protéticos.
No hay ninguna contralndicacliédn para la snestesia local.

EPILLEPSIA

Es una alteracidn convulgiva rocurrente caractarizada
por estados de inconclencia, espasmos musculares ténicos o
clénicos y oiras conductas anormaies.
Existen dos tlpos de epllepsla sogln su etiologia:
sintomética e ldiopética.
£n la opllepsia gintomAtica, los atagues son sintomas de
alguna enfeirmedad o son causados por una leaién estructural
on el ceraebro, a menudo 6Stor paclentes presantan parhlisls
ceraobral y retardo mental.
En la epllepsia ldiopftica o Esencial el pacliente no tiene
losiones aestructurales en el cerebro.
Los ataques ge deben a la descargsa repentina en la materis
gris coma un shock eldcirico, es de gradox variables
dependiendo de donde ¥y cuAndo estad afectado el cerebrc en
la descarga.

Los dos tipos mas comines de manifestaclones
eplliepticas son: el gran mal y el pequefio mal 6 patit mal.
El gran mal es un atague mayor que pubde ser precedido por
una advertencia tte tipo visual o motor. Al comienzo hay un
espasme tdnlco sGbito en todo el cuerpo con pérdida de la
conciencia. Hay palidez facial, pupfilas dilatadas. globos
ocularvs pgirades haclia arriba y la cabeza hacla atras, el
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cuerpo eslé endurecido y rigido. La palldez cambia
rapidamente a clanosis Y en medio minutv del comionzo unlgue
la rase clonica. El paciente despierta con doior de cabeza.

El petit unsl es una forma menor de ataquo. dondce hay
solamente pérdida momentanea de la conciencia, munguo pusde
existir otros defectos menores, dura menos de medio minuto
y puede gor considerada comd un mareo.

Tratamlento:

El tratamiento de los estados convulsivos es s base de
drogas para suprimir los eoplsodios. Los farmacos mas
comunes son el Epanutin (Dilantina) o uno do los
barbituricos como Mysoline.

Los pacientaes que reciben tratamiento con esas drogas
(Dilantina) van a presentar un sobrecroctmicnto de log
tejidos ginglvales.

IRATAMIENTQ DRENTAL
Afar tunadamento la mayoria de los paclientos

epilépticos S8on capaces de mantener un buen control de sus
episodios mediante medicacion antlconvulsive y. por ello

gon capacos de reclibir un tratamionto odontoldgice normal.

Es muy importante recordar a los padres que antes do
la cita debe darle al nifioc la dosis hablitual de droga que

estd tomando.
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En los paclentes cuyva epllepsia no se encuentre bien

controlada. debe consultarse con el médico de cabecera.

Durante el tratamiento odontolégico de este tipo de
pacientes se puede usar manta restrictora como el Pedi-Wrap
de malla. ésta manta ayudar& a protegerle del dafo corporal
causado por golpos en el 81116n en caso de que se presente
un ataque: ademas le proporclona al nific una sensacién de
seguridad.

81 utilizamos dique de goma debemos tomar precaucién de
atar la grapa con un trozo de hile do seda dental para
gvitar ol rilesgo de aspiraclén de la misma si un ataque
comianza sorpresivamente.

En caso de que se presente un ataque. todos los aparatos
bucales como grapas, bandas matrices, etc. deben ser
rotirados lo més rdpidamente pogible. No debemos restringir
lus movimientos del paclente pero si evitar que se calga o
lesione; debemos mantener una via de aire libre de
secreciones.

Podomos aplicar oxigeno con una mascara facial en casc de
que persista la clanosls. Puede ser Gtil colocar una lamina
blanda o una toalla doblada entre las plezas dentales para
evitar !a lesion de la lengua.

Después de la crisis convulsiva el paclente caera en un
sucho profundo del que no dobe ser despertado, en pocos
minutos recobrara gradualmente la conclenclia, aungue se
sentira confuso.

El sobrecrecimiento de los tejidos gingivales puede
ger controlado parcialmente con el uso de una cuidadosa
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higliene bucal. En casos graves la remocidén quirGrgica del

tejido hiperplasico sera el tratamiento de cleccién.

En este tipo de paclentes ss debe evitar el uso do
aparatos removibles debido al pelligro de asplracion que
presentan.

No hay containdicacién para el empleo de anestesia local.
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CAP1LTULO 1V

HENDIDURAS OROFACT ALTES

HENDIDURAS DEL LAB10O Y PALADAR

Luas hendlduras del lablo y paladar constltuyen uno dn
los dafectos congénitos mhs comines; su  lncidencia us

aproximadamente do ! en cada 1000 nacimlentos. Lau
hondiduras de paladar solaz son mag frecuentes en Lns
ninas, mientras qua las hondlduras del lablo con o sin

complicaclon palatina son mas  conunes en lus vatonos.
Genoralmente o! lado 1zquioerdo suele ostar masatectado que

ol derecho.
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Genoralmente el lado 1zqulierdo suele estar mis afectado

quae el derecho.

El paladar fisurado se forma en ausencia de contacto
en la linea media y fusién de los mamelones palatinos
externos en el proceso maxllar que se estd desarrollando.
Las flsuras en el labio y en el alvecle son el resultado
de la falta de fusién epitellal entre el proceso nasal
medlano ¥ el proceso maxilar. Fstogs sucesos se producen
entre la octava y décima semana de vida intrauterina.

ETIOLOGIA

l.a apariclon do una hendidura orofactal puede deberse
a: la acclén de una mutaclén, anormalidades cromosémicas
(matcrial cromosomico en exceso o traslocado), a factores
teralé6genos ambientales que s&on agentes que dafian el
embrion como por ejemplo el virus de la rubeola, fArmacos
como la talldomida, salicilatos, vitamina A. rayos X. etc.
Y finalmente por herencla multifacterial, la mayoria de
los casos de hendiduras caen en esta categoria.

Una clasificacién sencllla de las hendiduras es
la de Kernahn y Stark, ésta se basa en princlplos clinicos
y embrioldgicos de los tejidos afectados.

Grupo 1 "Hendiduras del paladar primario™
Comprende las hendiduras que afecten el labio y el proceso
alveolar hasta el agujero palatino.

Grupo 2 "Hendiduras dol paladar sccundario”
Comprende hendiduras del paladar blando que se pueden
extender hacia adelante para afectar ol paladar duro hasta
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el agulero palatineo.

Grupo 3

En esle® grupo se encuentran Jlas hendiduras de 1los
paladares primario y secundario, que pueden sor
unilaterales o bilaterales.

ASPECTOS CLINICOS

Las hendiduras del lablo y paladar a menudo van
acompafnadas por anormalldades de otros organos o sistemas.
como puede sor el retardo mental., defectos cardlacos o
algunas anormalidades en los dedos de los ples y manos.
Generalmente estos nifios desartollan unperfil céncavo ¥
presentan defectos en la fonacién debido a un clerre
velofaringeo {incompleto. dando como resultado una diceciodn
hipernasal y dificil de interpretar.
Los problemas de diccién en éata Area suelen continuar aln
después de 1la cirugia del paladar, debido a un paladar
blando demaslado corto o inmévil.

Casl el 100% de los nifios tlenen evidencla de enfermedad
del oido medio, y aproximadamente el 50% desarrolla un
impedimento de audlcién conductiva significativa.

Las mAs frecuentes anomalias dentarias asocliadas con
el paladar flsurado son: dientes congénitamente ausentes,
dientes supernumorarios, dlentes malformados. dientes en
mal posicién y la erupcidén dentaria altarada en la zona de
fisura. Puede eaxistir un colapso del arco dentario
superlior en el lado de la hendurura, los dlentes
anteriores tamblén pueden estar colapsados.
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Los nifios con deformidad del labio 6 paladar hendido
suelen presentar un estade gingival pobre, elevada
proporclén: de caries y una tendencla a desculdar la
atencién general de sus dlentes.

TRATAMIENTO

El cierre quirGrgico de la fisura lablal se realizaré
tan pronto como el recien nacido sea capaz de soportar la
anestesta general y la clrugia. Generalmente es a los 3 &
4 meses de adad, cuando el bebe pesa unos 5.5 Kg. Cuando
son hendidurags blilaterales, el segundo lado se repara 3
meses mAs tarde.

El clerre del paladar se demora hasta la iniciacién

del desarrollo del lenguaje., con el objeto de permitir un
creclimlonto normal del maxilar. Esto sucede entre los 15 ¥y
los 18 mesesa de edad.
En aquellas fisuras en las que no sea posible realizar el
clerre qulrGrgico se construird un obturador, este sellaré
la cavidad bucal de 1la cavidad nasal para ayudar a la
fonaclén y a la masticaclén.

TRATAMIENTO DENTAL

La rehabilitacién de un labio y paladar fisurados es
muy compleja, ya que 5e requiere la colaboracidén en equipo
de varlos especialistas: pediatra., cirujano plastico,
cirujano bucal . otorrinolaringologo. ortodoncista,
odontelogo general, fonlatra y un psicologo infantil.

En estes paclentes es muy importante comenzar a
temprana edad un tratamiento preventivo. Un buen patrén
dietético, la prescripclon de tabletas de floruro y una
técnica de copllilado eficaz pueden teducir al minimo
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muchos problemas de tipo gingival y de caries que se ven
on el periodo de denticién mixta.

El tratamiento de los dientes se harda a la mas
temprana Indicaclion de problemas. S1 la cooperacidn del
paclente es minima, se puede considerar la conservaclon
bajo anestesia general.

L.a anestesia Jlocal no produce problemas, pero en el caso
de extracciones en la regién do la hendidura. so deberén
tomar radiografias adecuadas para agegurarse de la
diracceiédn de la raiz. En caso de que exista dilaceracién
se recomlenda consultar con el cirujanc bucal.

Las extracclones de diontes premaxilates en un caco de
hendidura bilateral, debe hacerse con buen apoyo on vista
de la movilidad dei hueso.

S1 se requiere terapia con aparatologia ortoontica es muy
importante conservar los primeros molares permanentos.

Es frecucnte encontrar un diente dentro e la

hendidura., éste suele causar irritacion local a le punta
de 1la lengua y por lo general tiende a cariarse, sSi esto
ocurre es mejor eliminarlo.
Fn algunos casos podemos encontrar una fistula palatina,
habitualmente ho representa un grave ptobloma. En
ocasiones puede ser la responsable de un tono nasal en la
voz, generslmente el feoniatra plde que seo adapto uns placa
obturadora simple para oclulrla. Estas placas roquleren
una supervisién constante y un ajuste frecuonte., yu que
tienden a aumentar la actividad de carles.



60

CAP I TULO V

SEDACION

Es muy f{recuente que los pacientes impedidos no
tengan la capacldad de comprender 1la necesidad de un
tratamjento odontolégico, de comunicar sus sentimlientos., o
de ‘sentarse Y mantener una pogsicidén muscularmente
relajada, por ello no pueden ger tratados de manera optima
en el consultorio. A8 menos de quo se hagh algo parsa
volverles menos reslstontos emocional o fisicamente. E!
emploo do sedantes para alterar la conciencia es un medio
eflcaz de lograrlo.

El aislamicnto de la realidad que proporciona la sadacion
también puedo seivir como profllaxis para una convululon &
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un ataque asmitico, ¢ ayudar a un paciente con trastornos
cardlacos a4 impedir o disminulr el stress durante el
tratamicnto odontologico.

Los sedantes son drogas que actuan reduclendo la
actividad funcional de 1los centros supertores del SNC.
éstus drogas llegan al cerebro por medio de la sgangre
circulante.

Después de lo anterlor, se puede decir que sedacion es un
eslado depresivo.

Antes de decldir wutilizar farmacos sedantes, se
deberd hacer uh culdadoso analisis del perfll de conducta
del paclente. una evaluacién -cuidadosa de su estado de
salud, la naturaleza o duracibén del tratamiento requerlido.,
la rolacién riesgo/beneficio en relacidn con el estado
fisico del paciente y la poslbtlidad econdmica con
respecto a8 opclones alternativas.

Los padres del paciente deberan estar deacuerdo con
el empleo de la sedacidn y tendran que reciblr tnformacién
completa acerca de los posibles riesgos y beneficlos
asoclados con la técnlca a utilizar
Los - paclentes sedados generalmente estdn conscientes, ¥y
puoden mantener s8su via de alire, responden a astimulos ¥
tienen clerto gradoe de relajacion muscular, puede haber
amheusia total © paclal y e) flujo salival se ve
dinsminuido. Es muy importante vigilar los signos vitales
(pulso. respiracion, praslon sanguinea), ya que deben
parmanacer cstables y dentro de log limites normales.
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Existen varlos grados de sedacldn:

Sedacion lLove

Los paclentes que reciben éste grado de sedacién
pueden cooperar activamente durante el tratamiento
abriondo la boca cuando se indigque. genheralmente recuerdan
todo le que ha ocurrldo.

Sedacion Moderada

Los paclentes responden a una orden. pero roaccionan
en una forma alterada y perciben las cosas diferente de lo
que en realidad ocurre. Pueden porder por completo la
nocion del tiempo.

Sedacién Profunda

l.os pacientes sometidos a sedacion profunda no se dan
cucnta de nada, en este grado de sedacidén la via de aire
pucde estar comptometida, por @50 no o8 empleada en el
consultorio dentat.

La piofundldad de sedacidn se determinarh deacuerdo al
problena y gravedad de cada paclente.

Las drogas sedantes pueden ser administradas por
inhalacién. [} poOT via oral, rectal., sbmucosa,
intramuscular & lniravenosa.

La seleccidn de la via de administraclén se hara deacuerdo
a las necesidades de cada paciente.

SEDACION POR INHALACION

EL agente que gce emplea para la sedacién por
thhalaclién o5 ol 6xidoe nitroso. La recuperacion con esie
tlpo e secdaclon es rdaplua, y 1os efecios Jdel sedante son
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predecibles y reversibles, permitiendo asi un amplio
hargan de seguridad.

Sin embargo, el equipo para sedar paclentes con 6xido
nitroso es CcOsSt080, ¥ raquiere un entrenamiento especlal
para SU uso, as5i como un adecuado mantenimiento del
aquipo.

Lospacientes con vias aereas obstruidas cronicamente no
son buonos candidatos para la sodacién., en espocial con
ésta técnica.

SEDACION ORAL

Esta via de administracidon es la méds variable. las
ventajas principales s8son 1a sencillez ¥y conveniencia,
Dabide a que su absorcidén es relativamente lenta, se ven
menos secuelas alérgicas y tlenden a ser menos rraves aon
cuando se produzcan.
Una desventaja de oesta via de administracién ou que cl
paciente debe cooperar, ya que la dosis debe ser medida
correctamentc e ingerida completamente en el momento
correcto.
Las drogas administradas por boca son variables en cuanto
a sgus ofectoE mAximos y a 8u uniformidad, tamblién es
dificil ravertir los efectos no deseados. La recuperacion
es prolongada porque la droga es matabolizada lentamonte.
Algunos mudicamentos por via bucal pueden utillznrse junto
con concentraciones de 6xldo nitroso.
Los sedantes orales mas comunes son:

DIAZEPAM

Es un anslolitico que tlenc efoectlas
musculorelajantes Yy amndsicos. Se vendo bajo ¢l nombre do
Valium. Genoralmente se da una dosts una hura antes de ia
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visita odontolégica.
Progentacion

Compr imldos img blancos
Smeg amurillos
10mg celestos

Dosis sugoridas

No dobera utilizarse 8l el nifiv pesn monos de
6ke.

3 afios de odad: 2mg a 6mg pot dosis

9 afios di¢ edad: Smg a 1!meg por doslis

a

a 5 afios do edad: Smg a 10mg por dosis
a

a 12 ahos de edad: smig a4 thmye pot doasis

No se recomiendan dosin mayores de 1H mie

Nota: 1 diavepam es Oti) para el control de los
movimientos musculates no descados, tales como los que so
ven eon paclenies con parélisils factal. Peto la medlicnclon
por via intravenosa con aste sedonte e8 mis efoctiva.

HIDROXIZINA

g unn dropga ataréacticn, que tiene un protundo
ofacto sedantu. Esta indicadus on ninos timidus o angionos.
Se da una dosls 2 horas antes del tratmnionto.

Gloruro de hidroxizina ze vonde como ALarax
Pamoato de hidroxizina so venda como Viaatril



-3
@

Prenentaclbn

Atarax comprlmidos 10 mg naranja
25 ug verde
30 mg amarililo
Atarax liquide
10mg/5ml.

Visatril cApsulas
25 mg verde

50 mg verde vy blanco

Visatril liquido

25 mg/5ml.

Dosin
Ni el Atarax ni el Visatril se deben utilizarse
si el nific pesa monos de & Ke.

De 2 a 3 afios levementa anslosos 2mg/Kg peso -
2 a 3 afios muy ansiouos 2 a 4mg/Kg peso

4 a 6 anos 4mg/KE de peso corporal

La dosls no debe exceder los 75 mg.

.; SEDACION POR VIA RECTAL

Las drogas administradas por via tectal son

introducidas goneralmenia por supositorios. El peillodo de
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latencla es prolongado. y la absorclion es variable. por lo
consiguiente los rosultados son impredecibles.
Generalmente se eomplean los barblituricos y es Lmportante
recordar quo &stos no deben adminlstrarse a nlifios con
dafio cerebral.

Egte método es més adecuado para niveles llgeros de
sSedacion.

SEDACION POR VIA INTRAMUSCULAR

La inyeccidén lntramuscular es un procedimiento brave
y rapido. la ventalja principal de esta via de
administracibn sobre la bucal es que el periodo de
latencia y duracléon de la accion es mas predecible.
Generalmente se preflere la administracion intramuscular a
ia bucal.

SEACION POR VIA INTRAVENOSA

En manos de profesionales entrenados easte método
pucde sor el mas faAcil. el mas eficlente y seguro junto
con la gadacion por inhalacién.
Se logra un grado de control mucho mayor.de la profundidad
do sedacion. Kl comienzo del efoecto o5 muy r&pido (20 :a 25
gogundos) y la recuperacldn es mds raplida que cualquier
otra via.
Como la inyecclon requiere clerta delicadeza el paciente
dehe cooperar manteniendose quieto.
La venipunturas es bastante dificil de reallzar en nifos
muy pequeiios. La  pirecaucion mavor con esta via de
adminlistracién c¢s la posibilidad de un camblo rapido en el
estado del paclente, con pequefos agregados de la droga &
medida que avanza 6l caso.
Esta vin de administracion os muy eflcaz peto necoasita un
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alto grado de habilidad y entrenamiento.

Goneralmente so emplean Benzodlazeplnaas, Barbltiuricos y

Narcotlcos.

Para evitar vomitos y compllicaciones durante el
tratamlento con sedacion se deberd indicar al paciente que
no ingtiera alimentos 86lidos (incluyendo leche) hasta
después de la media noche anterior a la visita

odontolégica.

Concluyendo, los sedantes pueden ger un medio eficaz
para conttolar emocionsl o flsicamente al paclonte
impedido. pero no debemos abusar de su empleo. ya quo nus
efectos pueden revertirse, por oilec es aconseluble quo el
odont&élogo consulte con el médico genoral o el
anesteslologo antes de recetarlos.
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CAP I TUL.O VI

ANESTES 1A GENERAL.

La admipistracién de anestosla goneral es un mbtedo
prbctico para <conttolar al paclente Lmpedido quo no se ha
rodido tratar con las técnicas de acondicionamiento
psicologico, sedaclon u otros procedimiontos on ol
consultorio; ademds brinda un oamblento mASs sepuio a la
mayoria de estos paclentes.

El odontbHlogo debe hacear un examon minuctoso dol euntado do
salud del wniho. ya gque existon situaclones médicns quo
contraindican la adminstraclon de ansestesia ponaral,
también se hara una evaluacibn do la rolacion
rlesgo/beneficlo.
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Indicaciones de la anestesia general:

1._En ninps con retardo mental.
2._Nifios en qulenes no se puede lograr un control adecuado
de la conducta.
3._Pacientes c¢con alergla conocida a los anestésices locales
. 4._Pacientes hemofilicos.
5. _Nlios con movimientos, involuntarlos.

Contralndicaciénes de la anestesia general:

1._Cuando no ha sido completada una historia clinica, una
revision fisica y una investigacion de laboratorio
adecuados.

2, _Cuando el nifico no ha sido preparado emocionalmente.

3._Cuando no se cuenta con el equipo necesario.

La onestesia goeneral se deberd adminletrar en un
hospital con la colaboracién de un anestesista para
proporclonar al pacliente ‘mayor seguridad y mejor atenciédn.

El manejo de pacientes impedidos requiere una estrecha
colaboracién preoperatoria entre el odontdlogo. la familia
y los medicos actuantes. Es muy importante preparar al
paciente y a sus padres para enfrentar la experliencia
fhospitalaria, esto ayudard en la prevencion de un posible
trauma psiqulco.

En algunos casos los paclentes 1impedidos ya han sido
hospitalizados. lo que ayudard mucho en sSu manejo.
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Es indispensable contar con los examenes de
laboratorio del paciente antes de iniclar la Llntervencién
(blomotrja hemhtica, anélisis de orina, electrocardiograma
en caso de anormalidad cardlaca, etc).

Si el paciente presenta alguna alteracidn orghnica o
fislolégica se deber& consultar antes con el médico y el
anesteslialougo.

Generalmente el anegtesiologo del hogpital
golecclionar4 la medicacléon preanestesica y el régimen de
anestesia. Debido a esta responsabilidad, &1 debe conocer
la historia del paclente.

La anestesla comlenza con la premedicacidén. para aminovar
la  excitabilidad refleja por depreslén del SNC. Los
barbituricos, narcébticos y tranquilizantes, son las drogas
que Se usan comunmente.

Después se realiza la inducclédn, que puede sor suplementsada
con otras drogags para lograr un curso suave . comMo la
guccinilcolina o el curare.

Stgulendo la induccién, se efectua la intubacién
endotraqueal. e8 habitual que el odontologo plda que sea
intubacién nasal y no bucal, para aumentar el canmpo
operatorio y evitar el trastorno del tubo.

El mantenimiento del estado anestéslico se consigue con un
agonte, © combilnaclones de agentes lnhalatorios como el
halothane o el dxido nitroso.

Al terminar el caso, se efoctua la recuperaclédn: se
intarrunpen todos 108 anestaésicos, excepto 1058 que se
utilizan para antagonizar las drogas de inducciébn vy
mantenimiento, posteriormente el paciente es oxlgenado.
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Cuando el paciente estd suficientemente alerta y resplrando
esponaneamente, =8e rfeotira el tubo y se le pasa al! Area de
recuperacion posanestésica. donde se controlan los slgnos
vitales hasta que se haya producido 1a establlidad ¥
gensibilidad.

Finalmente el paclente pasa a su habitacion, donde queda en
observaclén para el control de sus rlgnos vitales hasta la
recuperacion total.

Algunos paclentes pueden presentar clerta alteracidn
organica o fisiolégica que nos obligard a tomar medidag
especificas.

DI1ABETES Se sugiere la consulta con o) médico dol
paciente. el odontologe debe conocer la dosis, hora
hablitual de administracién y tipo de insullna dque se
acostumbra usar. Antes de la admisidén se puede efectuar una
determinaclén de azucar en sangre y orina. Se suele indicar
una cobertura antibidética similar a la que se hace al
paciente con enfermodad cardlaca.

DISCRAS IAS SANGUINEAS

Si la historia clinica del paciente revela una tendencla
homotraglicn, se debsra hacer pruebas para determinar el
grodo de anofmalidad. E1 "TEST" de Tromboplastina parcial e
os excelente para el descubrimiento general de dlscrasias
sanguineas. Si el resuliado e5 marginal o anormal., se
ordena a continuaclén un perfl) de sangria y coagulacion.

ENFERMEDAD CARDIACA
Los paclentes con historias cardiovasculares deben hacerse
un electrovardiograma antes de la intervenclén.



En algunos casos puade ordenarse un monltoreo durante
el tratamlento, si el odontulogoe o el snesteslologo lo
considera necesario.

ENFERNEDAD HEPATICA -

) Si la historia del paclente suglere la posibilidad de
una perturbacién hepatica, se debera ordenar un “Test"” de
bromosulfaleina (BSF) para comprobar la eficacla del
6rgano. Los resultadog anormales 8erfin rovisados con al
anestesiologo antes de la cirugia.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREOPERATORIA

' Los paclentes con historia de enfermedad cardliaca,
diabetes o soplo cardlaco funclonal «deberan recibir
antibidticos Preoperatorlos.
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CONCLUS IONES

El cirujano dentista debo do capacitarse y melorar
los métodos de rehabllitacioén para brindar una atoncion
odontoléglca adecuada a los ninos con incapacjidades
figicas o mentales.

Es necesarlo que el odontélogo rsealice una buona
historia clinica que reovele el estado de salud del
paciente, porque con baso en ello fe tomaran las medldas
necesarias para elaborar el plan de tratamiento; en cl
cual debe participar el capeclalista o médico goneral del
nino, Ya que todeg los procedimientos que se reallcen
deben estar dentro del margen de scpuridod para el
paclonte.
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Durante e} tratamients es fundamental la actitud
del dentista hacia el niho, Jebe
compreonsivo y aptonder a sdapiarse a las situacionos
que Be pusden presaentar al atender & GEiI0B pequenos,
{(suspirosg, sSonidos. movimientos y accionos propion do
su probplemdtica).

ser paclente,

Cosidaro también que la atencibdn odontoliogica no

debe dlrigirse sosolamente a 7resolver los problemas
dentales presentes, sino que dobe 1llogar a 1la
prevencién pot medio de la educaclén a los padies y on
cago de setr posible al nific mismo.
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