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I NTRODUCCTION

La literatura se encuentra repleta de ar
ticulos que describen detalladamente los diversos
procedimientos empleados para el manejo y aten- -
cidn adecuada de los nifios impedidos. Aunque el -
manejo y las t&cnicas son importantes, ya que son
instrumentos necesarios para suministrar eficaz-~
mente un servicio, con frecuencia se deja de enfo
car la atencidn de un hecho muy importante: ;Qué

razonamiento se emplea para la seleccidon de la mo
dalidad terapéutica adecuada? -

)

Actualmente el enfoque del desarrollo --
odontoldgico de los nifios, ha cambiado radicalmen
te, porque se le trata como un individuo en desa-
rrollo con sus propios problemas especiales.

El nifio odontoldgicamente impedido, pue-
de recibir tratamiento especifico de acuerdo a su
incapacidad que puede ser: M&dica, fisica mental
o emocional o una combinacidn de cualquiera de --
ellas.

El médico competente, anltes de intentar
administrar medicamentos a su paciente, deberd co
nocer no solamente la enfermedad que deseca curar,

sino también los habitos y la constitucidon del en
fermo.

La odontologia para nifios requiere algo
que conocimientos dentalen comunes, puesto --
que ge¢ estd tratando con organismos en periodo de
formacidn, aunado a su capacidud.

-
mas

La mayorla de los padres de nifos impedi
dos, saben que dstos necesitan expertos cuidados




dentales restaurativos y preventivos.

El estado dental de los nifios impedidos,
puede estar relacionado directa o indirectamente

con sus impedimentos fisicos o mentales, la fami-
lia de estos pacientes deberd asumir la responsa-
bilidad y colaboracidn necesaria. El grado de su

participacidn varia, pero su contribucidn es esen
cial.

E1l cuidado dental de estos nifios general
mente puede llevarse a cabo con los procedimien--
tos seguidos para nifios normales. E1 odontdlogo
puede resolver los problemas dentales miAs graves
y complejos que afectan a individuos impedidos,

siempre que tenga los conocimientos, la paciencia

y la comprensidn necesaria requeridos para el tra
tamiento dental de estos nifios.

La terapéutica a seguir es basicamente
la Gnica variante es la forma en que el
nifio se presenta al dentista. El impedido parti-

cular y todas las afecciones m&dicas relaciona~ -
das.

la misma,

La funcidn del dentista
salud de sus pacientes. Su cuampetencia para la
realizacidn de su labor no solamente depende de
sus conocimientos bioldgicun
técnica. La

es congervar la

y de su capaclidad --
de los pacienten se
gran variedad de factores
y psicoldgicon determinantes,
dimensiones adquieren importancia especial
se suministra atencidn dental
peciales.

atencion eticaz
encuentra ligada a una
socioldyicos, Kstas
cuando
a4 los pacientes es-



CAPITULO I

CONSIDERACIONES SOCIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS EN EL
CUIDADO ESPECIAL DE LOS PACIENTES.

EL DENTISTA EL PACIENTE Y LA FAMILIA :

Debido a que tanto el dentista como el -
paciente son seres humanos, se introducen facto--
res psicoldgicos y Bociol8gicos en la situacidn -
dental, tambi&n son productos de sus experiencias
vitales y de su ambiente social. ‘Estas experien-
cias han sido diferentes para ambds y poseen dife
rentes normas, valores y anhelos con respecto a -

la vida en general y la situacidon dental en espe-
cial.

Hay diversas formas de definir

"pacien~~
tes especiales"

son pacientes incapacitados den--
talmente o incapacitados para la odontologfa o am

bos. "Los pacientes dentalmente incapacitados" -
son aquellos que presentan afecciones importantes
o defectos en sus cavidades bucales que requieren
algiin tipo de atencidn especial (nifios con caries
rampante). "Incapacitados para la odontologia" -
se refiere a los pacientes cuya salud bucal puede
ser considerada normal, pero que presentan alguna
afeccidn fisica, mental o emocional o todas Gstan

pero que puede o no impedir que secan tratados sip
tematicamente en el ambiente

dental (pacientes ==
con paralisis cerebral).

Una pregunta critica que debe hacerse el
dentista es: (Cudl es la capacidad de este pacien
te para desenvolverse en el ambicente dental?

El método del dentista deberia variar se-

gln el factor que motiva el comportamiento.



Mientras mis sabe el dentista acerca del
paciente, mejor podrd tratarlo. Un aspecto funda
mental del tratamiento de los pacientes especia--
les, es la elaboracidén de la historia clinica.

El dentista debe ser capaz de reconocer
los detalles que le revelan la relacidn entre el
. padre, la madre y el paciente, §Si esta relacidn-
parece ser huena, los padres podrdn ser el recur-

so mads valioso del dentista para el tratamiento
del paciente, de lo contrario puede resultar per-
judicial.

Las personas con defectos mentales po-
seen sensaclones emotivas; comprenderan si son --
tratados con bondad o no, si somos amigos o enemi
gos, hay momentos en que se pucde provocar dolor
al paciente inadvertidamente, pero algunos de --
ellos no pueden expresar el dolor verbalmente ni
explicar la bcalizacidn del mismo, por lo tanto,-
es indispensable conocer la forma mediante la --
cual el paciente le indique que se encuentra mo--
lesto, pueden ser sefiales tales como apretamiento

de los pufios, rigidez del cuerpo,
cidn, etc.

llanto y sudora

Es necesario para el dentista conocer =
los factores que forjan las personalidades vy
comportamientos de sus pacientes,

los

as1l como algu~-
nus tensiones que afectan especfficamente al pan--
ciente esgpecial.

Estos pacientes no desarrollan un miximo
potencial como seres humanos, s1 no que suclen ~~
ser inseguros y dados a no confiar en la gente. =
La visita dental puede ser traumitica para @stos
pacientes y el dentista. Estas sensaciones nega-
tivas son reflejos de experiencias médicas traumi



ticas experimentadas por el paciente. La atencibn

dental a pacientes especiales debe ser valorada y
suministrada en forma individual.

La familia de estos pacientes desempefia~
un papel especial en la situacibn dental. Muchos
pacientes especiales presentan afecciones que exi
gen gran dependencia de los padres y otros miem--~
bros de la familia: estos deber@n controlar las -~
disposiciones practicas implicitas en fijar y ob-
servar las visitas dentales, ademads condiciona al
paciente a la experiencia dental y proporciona al
dentista antecedentes médicos y sociales para 1la
historia clinica.a. Se puede emplear a un miembro

de la familia como practicante activo en el mane~
jo de algunos aspectos dentales.

La familia en espera del nacimiento de -
un nifio dan gran importancia a la creacidn de un
nifio sano y normal. Resulta dificil y emocional-
mente constituye una experiencia trastornante =--
cuando la familia se enfrenta a la realidad, de -
que el reci&n nacido no es perfecto. Los padres

ahora dirigen con mayor intensidad su atencidn so
bre el defecto del nifio, no hacia lo que e¢s8 sano
y normal.




CAPITULO II

PARALISIS CEREBRAL
HISTORIA,

William John Little, hizo 1a primera des
cripcidn clinica de la afeccidn llamada pardlisis
cerebral en su libro ON DEFORMITES, publicado en
1853. También sugirid métodos de tratamiento,

ta
les como gimnasia, manipulacidn, deportes y c¢iru-
gfa.

El Sir William Osler fue el primerc en -
usar el t&rmino de par3lisis cerebral, al descri-
bir enfermedades neuromusculares.

El doctor Win-
throp Phelps contribuyd a su popularizacidn des=~
pués de 1930.

En la década de 1los cincuentas el doctor
Eric Denhoff caracterizd la paralisis como "Sin--
drome de disfuncidn cerebral’.

Destacando la téc
nica multidisciplinaria. A la par3lisis cerebral
se le considera como manifestaciones motoras de
un sindrome extendido de dafio cerebral

que puede estar

o defecto
relucionado con probleman de 1la
percepcidn asi como trastornos del lenguuaje, de -
la conducta y emocionales.

Lilienfeld y Pasamanic describen en 1955
esta afeccidn como una continutdad de lesiones re
productivas. Este espectro presenta
mo al nifio con lo que se le ha llamado disfuncidn
cerebral minima (DCM), la cual suele ir
da de algln trastorno del aprendizaje, y en otro
extremo la parilisis cerebral con v sin retraso -
mental o incapacidad para aprender.

en un extctre-

acompatia-




La deficiencia mental se presenta aproximadamente
en un 50 a 60% de los que padecen paralisis cere-
bral, E1 40 a 50% restante no presentan retraso
global, aunque presentan gran riesgo de padecer -
una deficiencia para el aprendizaje relacionada,-

causada principalmente por deficiencias de la per
cepcidn cognoscitiva.

La deficiencia motora en la parilisis ce
rebral es solamente una parte del espectro de de-

ficiencias motoras unicamente, no conduce a la re
habilitacidn sana.



CAPITULO II
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Este sistema estd formado por plexos ner
viosos, algunos de los cuales transmiten de la pe
riferia al centro las impresiones gensoriales y -
sensitivas, en tanto que el resto lleva del cen--
tro a la periferia el influjo nervioso motriz.

De una manera general, nervios sensiti--

vos y motores caminan agrupados en un solo corddn
constituyendo nervios mixtos. Se incluyen tam- -
bién en el sistema nervioso periférico al sistema

nervioso vegetatito o sistema simpatico, puesto -
que &ste se relaciona Intimamente con aquél.

sistema nervioso perifé&rico puede ser
las siguientes partes:

El
dividido en

.~ Nervios craneales
.- Nervios raquideos

.~ Sistema nervioso vegetativo.

NERVIOS CRANEALES. -
el enclfalo son simétricos vy
del c¢rdneo atravezando las
los agujeros de la

Tienen su origen en-
salen de la cavidad

envolturas meningeas y
base.

Fisioldgicamente comprenden

nervios sen-
soriales, entre los que incluyen ¢l nervio olfat
vo, el Optico y el auditivo. Nervion motores, que
comprenden el nervio motor

venlur comGn, el paté-
tico, el motor ocular externo, ¢l cspinal y el bi

pogloso maycr; finalmente, nervios mixtos, que -
abarcan el nervio trigémino, ¢l
faringeo y el neumogistrico.

facial, ¢l glosoc~-




Tenemos doce pares craneales que por su
orden de emergencia en la superficie del encéfalo
y considerando tambi&n su orden de salida de la -

cavidad craneal, estidn dispuestos de la manera si
guiente:

ler. Par.- Nervio craneal olfativo. Ori-
gen real en las cé&lulas de la mucosa pituitaria,-
gu origen aparente se localiza en la cara infe- -
rior del bulbo olfativo, y agujero de la salida,-~
en los agujeros de la l&mina cribosa.

20, Par.- Nervio dptico. Se origina en -
las cé&lulas ganglionares de la retina., Su origen

aparente se localiza en el dngulo antero externo
del quiasma.

Agujero de salida, es el agujero &p
tico.

3Jer. Par.- Nervio motor ocular comin.
ce en la cara ventral del mesencéfalo, luego se
dirige hacia la drbita y termina en todos los mis

culos del ojo excepto en el recto externo y en el
oblicuo mayorx.

Na

bo.~- Par.~ Nervio pat@tico nace en la =--
cara dorsal del mesencéfalo,

lo rodea y se dirige

hacia adelante a terminar en el mGsculo obl.cuo -
mayor de la drbita.

50. Par.~ Nervio trigémino. Se origina =~
en las ralces sensitivas del gunglio de Gasser y
motoras de los nlcleos masticadores

principal y -
Aparentemente se origina cn la parte
lateral de la protuberancia anular. Su agujero -

de salida se localiza en la hendidura esfenoidal
y agujeros redondo mayor y oval.

accesorio.

6bo. Par.-

Nervio motor ocular externo
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nace en la cara ventral del rombenc&falo o vesicu
~la cerebral posterior, corre hacia adelante, pene

tra en la Srbita y termina en el mlisculo recto ex
terno.

70. Par.~ Nervio facial nace en el rom--
bencéfalo a los lados del 6° par, corre hacia ~-
afuera y arriba, para introducirse en el conducto
auditivo interno, recorve el hueso temporal en va
rias direcciones para emerger después en la cara
postero inferior del pefiasco del temporal, yendo
a terminar en los misculos de la cara.

Bo. Par.~ Nervio auditivo nace en la par
te lateral del rombencé&falo y sc¢ introduce con el
nervio pasado en el conducto auditiveo interno pa-
ra terminar en el oido interno. Este nervio po~-
see dos porciones una vestibular y otra coclear,-
ambas porciones son sensitivas y se encargan:
primera de informarnos de
rios de la
los ruidos
del cuerpo.

La
los movimientos girato-
cabeza y la sepgunda de informarnos de

y sonidos producidos fuera o dentro

90. Par.- Nervio plosofaringeo nace del
rombencéfalo en su parte lateral yendo a la muco-
sa del itsmo de las fauces

asl como a la wmucosa y
misculos de la faringe.

10o. Par.~ Nervio ncumoglistrico emerge -
en la parte lateral del rouwbencéfulo y en particy
lar en la cara lateral del bulbo vaguideo descien
de para inervar las viceras del tdrax y la mayo--
ria de las viceras del abdomen exceptuando la mi-
tad izquierda del intestino grueso,.

llo. Par.- Nervio espinal nace en el rom
bencéfalo por debajo del pnecumogdstrico, y va a -



i1

terminar en los milsculos esternocleidomastoideo vy
parte alta del trapecio.

120. Par.~ Nervio gran hipogloso nace en
la cara ventral del bulbo raquideo y desciende ~-~

para terminar inervando los misculos de la lengua.
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DESCRIPCION GENERAL

La pardlisis cerebral es un grupo de - -
trastornos no progresivos resultantes de una fun
cidn anormal de los centros y vias motoras del ce
rebro. La mayoria de individuos con paridlisis ce
rebral tienen, ademis del trastorno motor, otras
manifestaciones de lesidn cerebral orgdnica como
ataques, retraso mental, y &stos #c¢ complican a -

menudo con trastornos de la conducta y emociona--
les.

La causa de la pardalisis cerebral puede
ser aparente en algunos casos y haber

tes, durancte o despu&s del nacimiento. Entre las
mis comunes estdn las hemorragias y, posiblemente
las infecciones virales durante el embarazo, ano-
x1ia fetal prematurez, trauma en @l nacimiento me=
ningitis tuberculosa, etc.

ocurrido an

El grado de afectacidn depende de la ex-—
tensidn y localizacidn de la lesidn del sistewma -
nervioso central (SNC). Los problemas dependon
en parte de la edad en que tiene lugar la into-
rrupci1dn del desarrollo del

cerebro y de!l estado
de los cuadros reflejos y de las aptitudes moto-~-
ras, intelectuales del lenguaje

y saciales.
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CLASIFICACION DE LA ACADEMIA NORTEAMERICANA DE LA
PARALISIS CEREBRAL.

CLASIFICACION NEUROMOTRIZ.

ticidad.- Se caracteriza por la exis
tencia de un reflejo de extencidn patoldgico, hi-
peractividad de los reflejos tendinosos profun- -
dos, clono, marcha en tijera y contractura de los
misculos antigravitatorios. A la espasticidad ~-
también se le llama sistema piramidal o de las ~-
neuronas motoras superiores, incluyen las neuro=--
nas del area motora de la corteza cerebral y

axones que forman parte de
cerebro,

suU8
la materia blanca del
continuando hacia 1la médula espinal. La
espasticidad estd con frecuencia asociada con pre
maturidad o anoxia.

Atetosis.- Afecta a la materia gris pro-
funda del cerebro. En la atetosis vamos a encon=
trar:
1,~ Aumento del tono muscular.

2.- Los reflejos -
profundos del tenddn pueden ser normales.

3.~ Pa-
san los reflejos patoldgicos. 4.- Lasg contractu—~-
ras no se aprecian. 5.~ Los reflejos primitivos -

yagnifizativamente mayor que
casos de espasticidad.

pergisten un tiempo
en los

Rigidez.- Ll grado hu rigrdez puede,
vez en cuaudo, recibir la denominacidn de "tubo -
de plomo"”. El hallazgo clinico principal es la -
hipertonia muscular, que en alpgunos paclentes s
tan grande que no pueden hacer ningln movimiento.
Los reflejos tendinosos son normalcey

de

Ataxia.- La lesidn se halla generalmente
en el cerebelsa, falta de coordinacidn debida a
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v

trastornos de los sentidos cinest@sicos y del =~
equilibrio. '

Temblor.- Movimientos involuntarios e in
controlables que son reciprocos ¥ de ritmo reygyu--
lar. Son muy raros.

Mixtos.- No todos los nifios con paridli--
sis cerebral pueden ser considerados como verdade
ros espasticos, atetdsicos o ataxicos. Estos kon

casos en los cuales es aparente méds de un tipo de
efecto, de dificil diagndstico.

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DEL ATAQUE NEUROMOTOR

1.- PARAPLEJIA.~ Ataque de las extremida
des inferiores. Los pacientes con paraplejia

pricticamente siempre son del tipo espdstico.

2.- HEMIPLEJIA.- Ataque de las extremida
des superior e inferior del mismo lado del cuer--
po. Casi siempre son espisticos, pero ocasional-

mente puede verse en pacilentes atetdosicos.

3.- TRIPLEJIA.- Avaque de tres extremida
dey, generalmente las dos ¢xtremidades inferiores
¥ un brazo. La incapacidad e¢u nzaualmente del ti-
po espiastico.

4.~ CUADRIPLEJIA O TETHAPLEJIA.~ Ataque

de las cuatro extremidades. Alpunas veces utili-
zamos e}l t&8rmino diplejia para indicar que las =-
extremidades inferiores se ven mian atacadas que -
las extremidades superiores. VFrecucente en pacien
tes atetodosicos.
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‘LASIFICACIONES BASADAS EN LA INTENSIDAD.

1.~ BENIGNOS.~ El paciente no necesita -
:ratamiento, no tiene problemas del habla, es ca-
yaz de bastarse para sus necesidades diarias, y =~
raminar sin ayuda de ninglin aparato.

2.~ MODERADOS.-~ El paciente no es sufi--
ciente para su autocuidado, la ambulacidn o el --
lenguaje. Necesita tratamiento, los soportes y -
los aparatos de autoayuda son necesarios.

3.- GRAVES.- El1 paciente necesita trata-
mieanto, el grado de ataque es intenso,
tico para el autocuidado,
guaje es desfavorable.

el pronds-
la ambulacion y el len-
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TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO

Se debe incluir a los padres en un pro~-
grama efectivo de odontologia preventiva. Muchos
padres han creido que el cuidado dental de ecstos
nifios es algo imposible de realizar. E1l descuido
es un factor importante en las destrucciones masi

vas de los dientes que observamos en muchos casos
de pardlisis cerebral.

Es importante estar en colaboracifn comn

el pediatra, el psicSlogo, el foniatra, el dietis
ta y el asistente social. Sobre todo en casos ~-
que necesiten ser tratados con anestesia general.

L.os pacientes con paralisis cerebral di-
ficilmente se pueden alimentar si su denticidn se
halla seriamente danada por la caries o por la ~--
pérdida mGltiple de los dientes.

Realmente es bastante complicado el em--
pleo de ciertos elementos que se utilizan en el
diagndstico estomatoldgico como pueden ser las ra
diograflas y modelos de estudio.

lLLos problemas gingivalen
ben ser tratados en sus
temprana posible.

y dentales de--
comienzon, a la edad mas
La oclusidn anormal, descubier
ta en forma temprana, y los trastornos odontoldgi
cos que provocan defectos en la palabra pueden --
ser corregidos a su debido tiempo.

.
Para poder considerar ¢l tratamiento es-
tomatoldpgico a seguir es importante valorar ¢l ==

problema fisico y mental o emocional que prescnte
el nifo.
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CARIES DENTAL

En los nifios con paridlisis cerebral es ~
mds frecuente observar una incidencia de caries
mayor que en el nifio normal. Estos factores pue-
den ser atribuidos al tipo de dieta, pobre higie-
ne oral, a una nutricidn inadecuada y la presen--
cia de defectos hipopl@sticos en el esmalte,

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es consecuen~~
cia de una deficiencia de calcio,

o de un exceso
de fdsforo, o de ambos.

Las causas de la enferme
dad periodontal en nifios con pardlisis cerebral -

es la higiene bucal inadecuada y la mal nutricidn,
aunque la enfermedad gingival es mis severa, en -
estos nifios. Otros estados orales tales como el
bruxismo y los dientes con caries avanzadas,
factores dietéticos, son indudablemente causas -~
predisponentes para los problemas periodontalces,~-
la respiracidn bucal es una caracterizacidn fre--
cuente que se observa en la prdlisis cerebral, vy
contribuye a disminuir alin md8s la salud de los te
jidos, muy particularmente en el sector anterior
del maxilar superior.

los

La profilaxis dental efcctuada a interva

los bastante frecuentes ayuda mucho a prevenir o
por lo menos a disminuir la enfermedad de los te-
jidos de soporte en estos casos,

OCLUSTION

Los pacientes con pardlisiu
sentan una mayor incidencia de malo¢lusidn que lo
habitual. Puede relacionarse con el grado de to-
nicidad de los misculos faciales,
de la deglucidn. La

cerebral pre

masticatorios o
oclusidn de estos ninos se
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halla tambi&n influenciada por la forma del pala-
dar. Una bdveda palatina alta y angosta es a me-
nudo caracterfstica de los individuos atetoides,-

esta condicidn del paladar se observa tambi&n en
los espésticos.

La protusidn lingual, no debe ser congi-
derada como un hdbito en estos pacientes, ya

que
es condicionada a su alteracidén anatdmica. Se ob
serva con bastante frecuencia y contribuye al de-
sarrollo de la maloclusidn.

Factores que favorecen este estado de --
maloclusidn:

Dificultad de tragar, la posicidn abe- -
rrante de la cabeza debida a la dehilidad de
misculos del cuello, dificultad para mantener los
labios juntos. Estos factores son importantes en
la protusidn de la lengua. La hipotonicidad y 1la
hipertonicidad de la lengua en presencia de una -
accidn anormal de los misculos faciales, son cau-

sas las dos, de la mordida abierta en el sector -
anterior de la boca.

los
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AFECCIONES TRAUMATICAS DE LOS DIENTES

El trauma de los incisivos se presenta -
con relativa frecuencia en los nifios con pardli--
sis cerebral. El trauma dentario tiene lugar a -
resultas de caidas, la protrusidon de los incisgi-~--~
vos superiores en muchos pacientes con pardlisis

cerebral, contribuyen a este tipo de inconvenien-
tes traumdticos,

es probable que sea mids comlin en
el tipo atetoide.

BRUXISMO

El1 bruxismo, con su consiguiente abra- -
sidén dentaria que lleva a un cierre de la mordida
posterior (manteniendo mordida abierta anterior),
es un hallazgo bastante f[recuente tanto en el gru

po de espasticos como en el grupo de los atetoi~-
des.

El bruxismo puede observarse o deberse a
problemas emocionales, tensidn nerviosa, en mu-
chas ocasiones es una manifestacidn local de

una
condicifn general de psiconeurosis
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CAPITULO ITI

SUBNORMALIDAD MENTA AL

DESCRIPCION GENERAL

Los términos retardo mental o subnormali
dad mental se refieren a caracteristicas intelec-
tuales por debajo de la normalidad en nifios con -
defectos del desarrollo, como debilidad mental, -

idiotez, embecibilidad, mongolismo, moronismo e -~
hipo u oligofrenia.

La Organizacidn Mundial de la Salud recpo
mienda la siguiente divisidn:

1.~ Subnormalidad leve. Con cociente de inteligen

cia (CI) de 50 a 69 y edad mental en el adul-
to de 8 a 12 afios.

2.~ Subnormalidad moderada. Con cociente de inte~
ligencia (CI) de 20 a 49 y edad mental en el
adulto de 3 a 7 afios.

3.~ Subnormalidad grave. Con cociente de inteli--
gencia (CI) de 0 a 19 y cdad mental de 0 a 2
afiloy en el adulto.

La etiologia de la dueficiencia mental cu
bre una gran cantidad de factores que pueden divi
dirse ampliamente en hereditarios y ambientales,-
encefalitis y pardlisis cerebral.

l.La subnormali-
dad mental,

puede no ser reconvcible al nacer, ==
pero mas tarde se nota la lentitud del desarrollo

y eXcepto en casos graves no ¢4 posible por va- -
rios anos una comprobacidn razonablemente exacta
del nivel mental.
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Para un paciente mentalmente subnormal -
es preferible que permanezca deuntro de la familia,
alin en casos graves si es posible, estos pacien--
tes que permanecen en el hogar son supervisados -
por una enfermera de salud piblica y pueden concu

rrir diariamente a un centro ocupacional o de re-
habilitacidn.

TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO

Debido a la pobre higiene bucal y a la -
diera blanda en este tipo de pacientes, la propor
¢idén de caries tiende a ser un poco mis alta que

1o normal y el estado periodontal es pobre.

Antes de formular un plan racional para
tratar a pacientes mentalmente retardados, el =--
odontdlogo debe conocer la edad mental del nifio =~
para saber qué grado de cooperac

dr 81 ¥

~13n puede esperar
hacér 1o0s ajustes necesarios en los proce
dimientos de tratamlento.

£l nifio con un grado leve de subnormali-
dad mental puede ser tratado en cualquier

consul-
torio como parte de su propia familia, sin gran -
dificultad.
El estado periodontal de @stos nifios, re
quiere atencidn especial,

y el cepillado de los z
dientes es dificil, pero sumamente importante. La

paciencia es fundamental en el tratamiento de &s-
ros nifos, pero en algunos cason Jificiles por ==~
falta de cooperacidn, debe conusiderarse la rehabi
litacidn bajo anestesia general.

En nifos con dano cerebral por anoxia, -
0 que ¢sten propensos a convulsiones, pueden no -
ser aceptados por el anestesista y entonces habrid
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que pensar en la terapia con drogas anticonvulsio
nantes o tranquilizantes, se debe consultar con -

el médico o el pediatra familiar para la adminis~-
tracidn de la droga.

£1 nifio mds disminuido, probablemente -~
nunca tolerard dentaduras para reemplazar  los
dientes perdidos y cuanto mds dientes pierda, ma-
yor ser@ la dificultad para comer alimentos co- -

rrectos. Por lo tanto el tipo de dieta serda mas ~
pobre.

Rehabilitacidn en barras paralelas en una nifa
con pardlisis cerebral.
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SINDROME DE DOWN

a) DESCRIPCION GENERAL

El sindrome de Down es la aberracidn cro
mosbmica mis frecuente y el indice de superviven-
cia es el mids alto de todos los trastornos ctromo-
sdmicos. Se han encontrado aberraciones cromosd=-
micas de trisonomia, translocacidn y mosaicismo.

La gran mayoria de los pacientes afecta-
dos por este sindrome, tienen 47 cromosomas y ca-
riotipo de trisonomia 2!, aproximadamente de 5
10% tienen traslocaci®n de cromosomas, afectando
a material cromosomdtico 21 adicional, y otro 5%-
presenta cariotipo de mosaico.

a

Algunas alteraciones neuroldpicas que --
presentan los nifice con sindrome de Down:

l1.- En la motilidad voluntaria hay
déficit moderado de la fuerza muscular,
ca y comparable en todos los miembros; el desarrgp
llo motor es lento y retrasado. El paciente no -
puede estar en pie antes de los dos afos, por 1lo
regular lo hacen entre los dos ¥y cuatro anos.

un -
simétri~-

2.~

El tono muscular se
disminuido.

ctcuentra muy -—-

3.~ La coordinacidon de movimiento y el =

equilibrio, son funciones que s¢ desarrollan

len~
tamente.

4.- Los reflejos osteotendinosos no pre-
sentan alteraciones importantes, aunque se pueden
encontrar ligeramente disminuidos.
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5.- La sensibilidad es normal; sin embar
go, en ocasiones es dificil de valorar por falta
de capacidad intelectual.

6.- Los esfinteres no son controlados a

tiempo y en ocasiones pueden persistir incontinen
tes durante toda la vida, debido a la inmadurez -
cerebral.

b) TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO.

La educacidn de los padres de los nifios
con el sindrome de Down con respecto a la impor--~
tancia de la denticidn, cuidados oportunos y tra-
tamiento dental continuo, para el mantenimients -
del aseo bucal es3 muy impoarrante.

La boca es muy importante en relacidn -~
con las facies de este sindrome.

Esta estructura
se

encuenira permanentemente entre ablerta y por
entre los labios gruesos y deshidratados, flici--
dos y fisurados, se asoma la lengua que no solo =-
es escrotal, la lengua fisurada es un hallazgo --
sonstante en este sindrome, en ocaslones, se¢ ob--
servan macroglosia y mizroglosta, aunque en la ma
yor parte de los casons la lengua e¢3 normal

Erupcidn dentaria.~ Los dientes prima-= -
rios en la trisonomia G son de erupcidn tardia en

la mayor parte de los nifios pequeiios con sindrome
de Down.

Paladar.~- El paladar ha sido descrito -=-
frecuentemente como de arco alto @n el

-
gindrome -~
de Down.

La morfologia dentaria tambié&n puede es-
tar afectada.
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La caries dental en los nifios zon sindro
me de Down no es muy frecuente, esto puede rela-=~
cionarse en parte con la forma m@s simple de 1los
dientes con menos fisuras profundas, peroc esto no

es la razdn principal de que las cavidades inster
ticiales sean infrecuentes.

Estado periodontal.- Casi todos los ni-~
fios mongoloides sufren de un grado moderado o se-
vero de enfermedad periodontal.

Maloclusidn.- E1 tamafio pequefio del maxi
lar supetaior con su falta de desarrollo hacia ade
lante y abajo suele resultar en =<
de clase ITII de Angle,
ninos.

una maloclusidn -
en un tercio o mas de es0s
Puede haber una mordida c¢ruzada posterior

en uno o en ambos lados, agregada a una sobremor-
dida incisiva invertida.

El grado de cooperacidn depende mucho --
del nivel de inteligencia. En nifios con sindrome
de down mls inteligentes pueden ser tratados en -

el s5i118n dental con procedimientos conservado~ -

res. Para los pacientes de grado mas bajo el tra-
tamiento debe ser adaptado a las necesidades del
nino.

El ¢stado periodontal e¢s una dificultad-
en el logro de la salud dental. La enfermedad es
progresiva y aflin en el mongoloide de alto grado,-
la extraccidn puede ser inevitable, el tratamien-
to gingival debe ser sen.illo, hay que tener en -

cuenta la posibilidad de una leuvcoemia ya que esg=-

tos paclentes son propensos a infc¢aeciones,

Tanto los aparatos ortoddncicos como pro-

téticos suelen estar contraindicoados por varias -
razones.
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El mal estado gingival, la lengua relati
vamente grande, y el tono muscular pobre hacen di
ficil la retencidn, las ralices cortas también es
una desventaja para el movimiento dentario orto--

déncico. No hay contraindicacidn para la aneste~-
sia local.

Se debe hacer hincapi€ en la restriccidn
de la ingestidn de glicidos refinados y en el es-

tablecimiento de medidas higiénico-diet&ticas dis
ciplinarias.

El cepillado es {itil en contra de las pa
rodontopatias.
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Cariotipo de trisonomia 21 (47,
XX, 21+).

Pacientes afectados de nindrome
de Down.



A) Mano ancha en forma de pala tfpica en el §i{n--
drome de Down.

B) Obsérvese en @sta radiograffa el desarrollo de

' fectuoso de la segunda falange del quinto que
ocasiona la incurvacidn del mismo.

C) Pie plano y ancho tfpico del Sindrome de Down.

Se observa el eapacio ancho entre el primero y
sl segundo dedo.

g L0 Obsérvese que las comisu-
e P KA ras bucales presentan fe-
Caso tipico de Sfadrg némenos de intertrigo pro
me de Down, (obsérvese ducidos por Ratreptococo
la protusifn de 1a len o Cindida.

gua.
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FACTORES GENETICOS EN PEDODONCIA

La extraordinaria expansidn de nuestro -
conocimiento de gen€tica en las Gltimas 2 d€cadas
conjuntas con los avances en prevencidn del desa-
rrollo de virus cuasada por enfermedades, no ha -

alterado grandemente a la medicina moderna y odon
tologia.

Desde hace tiempo es conocido que cier--~

tas enfermedades metab8licas hereditarias (errn--
res del metabolismo en el nacimiento), son debi-~
dos a determinadas deficiencias genéticas de enzi
mas.

M3s de 40 de &stas condiciones han sido re-
portadas a un alto incremento. Las enzimas que es
tos desdrdenes estian involucradas, varian amplia-
mente y afectan muchos aspectos del metabolismo.-
El1 alcance de las condiciones de algunas son leta
les, otras pueden producir a
cidades como _ retardo mental
fermedades de la orina,

permanentemente 1incapa

(phenylketonuria y en
jarabe maple).

Para algunas parece
consecuencias.

condiciones,

ser benigno y sin ~--
Rebuscando para casos en estas --
ha progresado radicalmente en los Gl
timos afios y las medidas y posibilidades de trata
miento y dieta para algunos ‘a

de éstos casos, se ha
incrementado.

Algunas enfermedaden de base gnética - ~
pueden afectar la cavidad oral
oral.

tos:

y la estructura -~
Cuatro grupos difercntes pueden ser descri

a) Enfermedades con patrones mendelianos
de herencia incluimos en este grupo, hay varieda-
des de enfermedades que son causadas ya S¢a por -
un solo gene mutante hereditario de uno de los pa

dres, o por un par de genes familiar mutantes, --
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cada uno heredado de cada uno de los padres. La -
concurrencia de ninguna de €stas enfermedades en
una familia siguiendo las leyes de genética de --
Mendel. Si un gene anormal de uno de los padres

es suficiente para que aparezca esta enfermedad
es considerada herencia dominante.

Como en el -~
caso de dentinogenésis imperfecta.

8i un gene anormal de cada uno de los pa
dres es necesario para la expresidn de la enferme
dad, esto es un modelo recesivo de herencia, como

en el caso de una cé&lula anémica con tendencia a
desarrollo falsiforme.

Desde el reparte original de Papilldn y

LeFerve en 1924, algunos nitos, han aido descri-~--~
tos y con avanzada enfermedad periodontal e iper~
queratosis palmoplan®iris. La mayoria de estos =~
nifios son de una edad de 12 afios, son edéntulos.-
En estas condiciones, los padres deben haber -

transmitido los genes anormales para que la enfer
medad se manifieste por via propia,
muchos casos el sindrome
padres estan intimamente

de hecho en -

de Papillén-LeFerve. Los
unidos.

La herencia de algunoy
ferente en los

estid
les.

rasgos es muy di-~
dos sexos porque ¢l gene anormal -
luocalizado en uno de los ¢romosomas sexua- =~

El cromosoma afectado ¢s usualmente, uno

de los cromosomas X ya que muy pocos genes €$on cg
nocidos que estén localizados ¢n el c¢romosoma Y.

Un ejemplo de la herencia

eg la XX en la
hemofilia.

El gene anormal estd localizado en uno -
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de los cromosomas X,pero es un gene recesivo, por
lo tanto es un femenino, los cromosomas X tienen

que ser afectados para que los rasgos se manifies
ten por via propia.

En el hombre, sin embargo, los rasgos se
manifiestan por via propia si el cromosoma X estd

afectado, ya que no hay otro cromosoma X accesi-~
ble para compensar los efectos.

Varias enfermedades hereditarias y de ~-
acuerdo con las leyes Mendelianas de herencia,
son conocidas por 8u exacta localizacidn de los -~
efectos de los genes que no pueden ser visualiza-
dos con las té&cnicas microscdpicas actuales.

-

b) Desarrollos anormales de las causas
multifactoreales.

Muchas enfermedades son caonocidas por su
ocurrencia en ciertos grupos de familias,

sin em-
bargo,

los patrones genéticos no siguen las sim--
ples reglas genéticas de Mendel.

Las enfermedades son aparentemente, debi
do al progenitor gené€tico complejo, con posible -
interaccidn con factores ambicutales.,

incluye defectos comunes del nacimiento, tales -~

como Hidrocefalia, Espina bifida (c¢spinal) hendi-
dura labial y paladar.

Este grupo

c) Enfermedades con predisposicidn gené-
tica.

Este grupo incluye muchas enfermedades -~
en que¢ la predisposicidn gen@tica puede jugar
papel. Los factores en predisposicidn a la
ries dental, ha gsido demostrado en

un
Cil=- -
ratas, pero,--
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estudios posteriores son necesarios para estable-~
cer sus efectos en humanos.

v

d) Anomalidades Cromosomdticas.

Este grupo compromete las enfermedades -

que resultan de la morfologia numérica de los cro
mosomas anormales.

Cuando las manifestaciones generales, ~-
estan usualmente presentesS,algunas de &stas enfer
medades, también tienen manifestaciones orales ¥y
deben ser conocidas por el dentista. Desde prin-
cipios de siglo los cromosomas han sido considera

dos como portadores de informacidn gendtica o ge~
nes.

Recientemente desarrollos en la técnica-
de laboratorio han facilitado grandemente el esty

dio y diagnosis de las anormalidades cromosomales
en la vida pre y postnatal.

En 1956 Tijo y Levan demostraron que el
complemento de los cromosomas consiste en 46 cro-
mosomas 44 autosomas, que dividido en 22 pares
un par de cromosomas sexuales XY,
to cromusdmico sexual
la mujer.

y
eg el complemen

anormal de¢l hombre y XX de

Dificultades té&cnicas han impedido el es
tudio de los cromosomas humanos

liasta el desarro-
llo Moore Head.

Un método relativamente ficil ~-
para la preparacidn de cromosomnu desde la wangre
periférica en 1960. Técnicas min recientes han -
hecho posible identificar cada ¢romosoma indivi--
dualmente de acuerdo a las bandas que han sido de
mostradas ya sea por fluorecencin o por procedi--
mientoun especiales de tincidn.
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La importancia de los estudios cromosdmi
cos (citogen@tica) en problemas clinicos empezd ~
en 1959 cuando Lejeune et al, demostrd un cromosgo
ma constante de triplicacidn (trisomy) en mongo--
lismo desde entonces, las anormalidades cromosomid
ticas han sido reconocidas como el factor etiold~
gico en varios sindromes. Generalmente estos sin
dromes estén divididos entre los causados por au~

tosdmicos y los causados por cromosomas sexuales
anormales.

Las caracteristicas clinicas del mongo--
lismo fueron descritas por Down en 1866 y por lo
tanto la enfermedad es

conocida como sindrome de
Down.

Se caracteriza por retardo mental,
nia, epicanthal folds,

. -
ocjos, protusion

hipoto~
rasgo mongoloide de los =--

de la lengua, manos anchas y cor
tas y en muchos casos defectos congénitos del co-

raz8n. La incidencia de la enfermedad,
en 600 nacimientos Lejeune et al,
1959 que los pacientescon el
vieron un cromosoma extra y el pequeiio grupo de -

cromosomas G, por lo tanto, esta condicidn tam- -
bién se 1llama trisonomia 21 o trisonomia C.

es de 1 -
demostrd en --
sindrome de Down tu-=-

Mientras que la mayoria de los casos
trisonomia 21 el cromosoma extra
como un cromosoma separado.
sindrome

de
es encontrado --

Ln algunos casos del
de Down el cromosoma ¢xtra 21 esta adhe-

rido a otro cromosoma usualmente, El cromosoma -
14, 15, 21 & 22. En estos cason uno de los pa~ ~
dres puede tener este cromosamit alterado y puede
transmitir el sindrome de Down

Las manifestaciones orales de
mente incluyen la boca abierta

»n mas de un nino.-
trisonomia 21 comun
y la lengua fuera

de los labios, fisurando y surcando la lengua son
tambifin comunes., Han sido reportados cuando me--
nos 307% de los casos.

En 357 d«

los casos, las -
indicaciones maxilares laterales

son anormales, o
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la ausencia o erupcidn de los dientes es retrasa-~
do en aproximadamente el 757 de los casos.
que las caries no son un problema severo,

fermedad periodontal si lo es.
hen et al,

Aun~-~

la en—-
De acuerdo a Co--
el 96% de los nifios institucionaliza--

dos con trisonomia 21, tienen enfermedad periodon
tal. Aunque el 40% de los nifios mongoloides ins-
titucionalizados han tenido enfermedades periodon
tales. La alta incidencia de mal oclusifn clase

IIT ha sido atribuida al desarrollo relativamente
pobre de la maxila.

El sindrome de Down ha sido conocido -~
como clinicamente mucho antes que su causa citoge
nética trisonomia 21 fuera descubierta. La mayo~--
ria de estas anomalias congénitas no fueron reco
nocidas como enfermedades distintas hasta que su

conexidn con ciertas aberraciones cromosomdticas
se establecieron.

En 1960 Edward Descubre al paciente -~
con defectos miltiples congénitos trisonomia en -
el grupo E no conocidos de 'ser cromosomas 18 una
incidencia de aproximadamente 1 en 3000 a 5000 na
cimientos vivos, han sido establecidos por &nte -
sindrome y la esperanza de supervivencia en la ma

yoria de los pacientes, es Gnicamente de pocos me
ses.

l.os signos clinicos mas
cluyen retarso mental,

para desarrollarse,
rios casos del
dar fisurado.

sonomia I

jmportantes in-~
poco peso sl nacer, falla
anormalidad a1

labio fisurado,
Han sido descritos en caso de tri-
. Los oidos en muchos cisios
y malformados y mandibula pequei:.
critos ¢n muchos de los casos. Un tercer sindro-

me en que un cromosoma autosomal c¢s la causa de -
la enfermedad 13 o sindrome de

craneo, va- -
con o sin pala-~

estan bajos
Han #ido des-

llamada trisonomia
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Patau's. Es llamada por Patau's que establecid 1la
citogen&tica natural de la enfermedad en 1960. La
duracidn de vida es tambi&n muy baja en estos ca-
sos y el paciente usualmente muestra severas mal-
formaciones incluyendo microfalia o hasta ausen--
cia de los ojos, oidos deformados y mal colocados
deformidades de las manos y anormalidades del sis
tema circulatorio. Hay usualmente un cuadro geng
ral de bajo desarrollo y retraso mental. Hay una

alta incidencia de paladar y el labio fisurado o
ranurado en trisonomiIa 13.

Con las nuevas técnicas de citogenéticas
ahora al alcance, un niimero de nuevos sindromes -
cromosomi3ticos han sido descritos y seguiridn sien
do encontrados en un cercano futuro. -

Los sindromes descritos son causados por
anormalidades cromosomaticas tambié&n conoci-~
das.

En 1938, Turner describe un sindrome, --
ahora lleva su nombre en ¢l que demuestra infanti
lismo sexual, codo torcido o doublado, cuello uni-
do por una delgada capa, estatura corta y

rrea primaria en las mujeres. En 1959 Ford et --
al, demostrd un cromosoma complementario sexual -
X0 en un caso del sindrome de Turner y desde en--
tonces se ha demostrado que @sl¢ cromosoma comple

mento es caracterizado de la mayoria de los casos
de la digenesis gonadal.
embargo,

amino--

Muchos pacientes, sin -
encuadrados (mosaico) ¢ton un cromosoma -
complementario de 45 X0 en algunan célulan y 46 -
XX, en otras células. Otros pacicentes ticnen al-
gunas células 45 X0, algunas cClulus 45 XX y 46 -
célulun XX y otras c@lulas 47 XX, ovtec.

Los reportes orales encontrados frecuen-
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temente en los casos del sindrome de Turner son
bdveda palatina alta, mandibula hipoplédstica. La
boca tambi&n se ha encontrado muy pequefa con las
esquinas jaladas hacia abajo, pterigium colli.
Una temprana erupcidn de los dientes ha sido
tidamente reportada, con los primeros molares per
msnentes erupcionando a los cuatro afios de edad vy
dientes con raices cortas anormales,.

repe

Otra anorma
lidad cromosémica sexual frecuente es el sindrome
de Klinifelter's.

Estos pacientes con fenotipo masculino -
tienen un cromosoma X extra aparte de su XY (com-

pleto sexual cromosdmico). Complemento sexual crg
mosomatico.

Los signos principales incluyen esperma-
togénesis impedida, elevada orina ganadotrdpica -
usualmente asociada con alta estatura y relativas
caracteristicas sexuales secundarias poco desarrg
lladas. Recientemente algunos reportes asociados

con taurodontismo con un cromosoma X extra aunque
mids evidencia es necesaria en esta 3rea.

Esta corta revista demuestra que el avan
ce rdpido de las genéticas humanas tiene mucho ~--

que contribuir al entendimiento de la salud y en-
fermedad.

Muchos problemas dentales especialmente
de crecimiento y desarrollo tienan

componentes ge
néticos,

Un mejor entendimiento de los procesos
genéticos en el desarrollo humano ser@n de gran -

importancia en la odontologia del futuro.
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Cariotipo trisonomfa 18
(47, XX, 18+).
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Paciente afectado de sindrome

trisonomfa D, (47, XY, D1+).
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B) Paciente afectado de sindrome de Turner.
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EPILEPSTIA

DEFINICION

Se le da el nombre de epilepsia a una en
fermedad que cursa generalmente con un trastorno

de la conciencia, de aparicidn paroxistica acompa
fiada la mayoria de las veces de fendmenos motores
anormales y que se debe a una funcidn alterada de
las c@lulas ganglionares cerebrales. Desde el pun
to de vista electrofisioldgico, existe umna descaz

ga sincrdnica anormal de grupos de células gan- =~
glionares,

la cual puede ser aceptada muchas ve--
ces,

aunque en modo alguno en todos los casos,
por medio del electroencefalograma.

En cuanto a la etiologia puede demos-
trarse en algunos casos una anomalia morfoldgica
por ejemplo, cicatrices, tumores,
etc.

malformaciones

En otros un trastorno metabdlico,
ejemplo hipoglucemia. Pero muchas veces no puede
hallarse una causa. Las epilepsias son una enfer-

medad frecuente y afectan al 0.5 al 1% de 1la po~~
blacidn. .

por -

La epilepsia esta presente en mas o me--

nos la mitad de los espiéasticos y en un cuatro de
los atetoides.

Las crisis epilépticas tion mas frecuen--
tes en nifios y adolescentes que un
estdn incluidos aquellos nifios que¢ tienen convul-
giones con un aumento repentino en la temperatura
vinculado con un estado febril, muy comiin entre -
las edades de 18 meses a 3 afnos.

adultos, pero
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No se observa predominio en cuanto al --
sexo. El alcoholismo y la toxicomania son facto-
res desfavorables. En ciertos tipos de epilepsia,

crisis generalizadas con anormalidad electroence-
fadlica caracteristica, se ha demostrado herencia
transmitida por un gene dominante autosdmico.

En
la epilepsia postraumdtica, el factor hereditario

se refiere a la susceptibilidad de sufrir convul-
siones.,

La mala situacidn socioccondmica,

reper-
cute sobre la frecuencia de la epilepsia. Epilep-
gsia por afecciones perinatales, convulsiones por
cisticercosis.

CLASIFICACION

Clasificacidn internacional de la crisis upilépti
cas:

l.- Crisis Parciales.

a).- Crisis parciales con sintomatologia ele-

mental. (generalmente gin pérdida del --
conocimiento),

L.

Con sintomas

motorey,

2.- Con sintomas sensitivos o somatosen=-
soriales.

3.~ Con sintomas autondmicos.

4L,~ Formas Combinadas.

b).~ Crisis parciales con sintomatologia com-

pleja, generalmente con trastornos de la
conciencia llamadas también crisis psiceo
motoras o del 10bulo temporal.

1.~ Unicamente con pérdida de la councien
cia.
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sintomatologia cognoscitiva.
- Con sfintomas afectivos

sintomas psicosensoriales

sintomas psicomotores.
- Formas combinadas.

Crisis parciales secundariamente genera-

11.~-Crisis Generalizadas (Bilaterales, simtricas,

sin inicio focal).

v

o
)

miocldnica)

~ Crisis tonicas.

m\,‘GNU'I-L\W

Ausencia (pequefio mal)
Ataques masivos bilaterales (epilepsia --

Espasmos infantiles.
Ataques cldnicos.

Crisis tdnico-cldnicas (gran mal)
Crisis atdnicas.
.- Ataques aquinéticos.

I11.-Crisis Unilaterales.

IV.~ Ataques epil@pticos no clasificables (por in
suficiencia de datos).

TRATAMIENTO

El tratamiento de estos estados convulsi
vos e5 a hase de drogas para suprimir los episo--

dios.

LLas m3s frecuentes son e}

lantinua), o uno de los
Aunque tambi&n sc usan
tambiln puede sepuirse
td haciendo un intento

barbitGricos
otros.

espanutin (di-
con mysoline.
Ocasionalmente, =--

una dieta quetdgena. Se es

muy positivo para

adaptar
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a estos pacientes a la vida comunitaria normal vy
tratar de educar al piblico para que las acepten.

ESTADO BUCAL

El Gnico rasgo especial se encuentra en
los pacientes tratados con epanutin. En ellow, -
puede haber una gingivitis hiperplisica de natura
leza fibrosa, a veces tan intensa como para cu- -
brir casi todas las coronas dentarias, o demorar
la erupcidn. Esatid asociada sobre todo con un po-
bre estado de higiene bucal.

TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO

Frente a cicatrices o fraumatismos am~ -
plios de la cara y los labios, y en particular de

la lengua, el dentista debe de pensar en epilep-~-~
gia.

Si un paciente epiléptico presenta una -
crisis mientras se encuentra en el consultorio --
dental, deben tomarse medidas inmediatas para evi
tar que el paciente se lastime.
s111%n y se acostarda en ¢l piso,
ligro de qgue se golpee

Se quitara del -
donde no hay pe-

contra las paredes, los --
muebles o el equipo del consultorin. Es aconseja
ble colocar un protector bucal durante el ataque,
para evitar asi las lesiones linguales,

pero debe
hacerse con mucho cuidado, pues hay mis peligro -

para el dentista de ser mordido accidentalmente -~
por el epiléptico.

No es raro que los dientes se fracturen
o desplacen durante un ataque.

Fn los pacientes-
epilépticos, son preferibles las protesis fijas a
las removibles.
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Se utiliza mucho en el tratamiento de 1la
epilepsia el difenilhidantoinato de sodio (Dilan-~
tin). Uno de los efectos colaterales de este f5£
maco es una hiperplasia gingival considerable. -~
Las medidas encaminadas a combatir la aparicidn -
de la hiperplasia gingival son mis eficaces que -
el tratamiento de la lesidn avanzada. Una higie~

ne bucal sumamente estricta en el epiléptico, a -
partir del inicio de la terap&utica, es de gran -
utilidad.

Es importante tambi&n el uso del cepillo
y del hilo dental. Se deben eliminar todos los -
factores predisponentes locales mediante trata---
miento de consultorio, aunque en algunas ocasio--

nes es dificil conseguir del paciente la coopera-
cidn necesaria.
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Electroencefalograma

de lactantes y nifios

mayores. A) Estos tra
zados me obtuvieron -
de zonas comparables

del crineo y represen
tan la actividad eléc
trica en-la corteza -
motora. Las fases del
ritmo con la edad du-
rante una fase tran--
quila antes del sue--
fio. B) Efecto del -~
sueifio, variaciones en
las imd#genes en niiios
normales; compirese -
con- los tratados A y

C. C) Ondas anorma--
les.




A)

B)

Obsérvese una morde
dura en el labio su-
perior del paciente-
ocurrida durante un
ataque tipico de epi
lepsia. .

Aspecto traumitico =~
en un caso tipico de
epilepsia. ObServese
la mordedura de 1la
lengua.

48




49

¢) TRATAMIENTO NEUROPSIQUIATRICO

Manifestaciones Psiquicas y Psicomotoras.

En el caso de subnormalidad mental, el
nifio presenta trastornos del comportamiento de na
turaleza psiquica, es necesario un examen psicold
gico para el nifio que presenta este trastorno. En
los casos graves se puede pensar en una directa -

intervencidn del psiquiatra, asi como los servi--
ciog de la Sanidad Piblica.

Algunos de Cstos nifios requeriran 1la En-
sefianza especial; unos régimen de internado,
otros una clase de perfeccionamiento,

En el aspecto neuroldgico estos pacien--
tes deberdn tratarse con sedantes o tranquilizan-
tes, en el tratamiento dental. En la mayoria de
los casos estos sedantes

o tranquilizantes no se-
rin necesarios.

En el sindrome de Down, el comportamien-
to de estos nifos es apatico, desorganizado, pero
carente de agresividad inestable, a veces alegre,
y con perseverancia de los actos motores exterio-
tipados.

Las funciones intelectuales superiores -
estdn bloqueadas en un gran porcentaje, lo cual -

se demuestra por los estudios y pruebas psicoldgi
cas.

Los pacientes con sindrome de Down son -
seres inmaduros que permanecen inmaduros toda su
vida, aunque pueden llegar a progresar lentamente
en el curso del tiempo. Su docilidad y maleabili
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dad de car8cter por alteracibn de la via pirami-~-
dal t3lamo e hipotalamo con variacidn del nficleo-

ambiguo, los hacen ser potencialmente educables,=~
pero con limitaciones.

Estos nifios necesitan atencidn psicoldgi
ca, médica, escolar, social y psiquiatra. Es im-
portante cubrir las necesidades del nifio en cuan-

to a seguridad y ambiente permisible para su cre-
cimiento y desarrollo.

En los casos de epillepsia, los padeci- -
mientos psiquidtricos pueden remedar la enferme--
dad epiléptica lo mismo que @sta puede dar mani--
festaciones propias de la enfermedad psiquidtrica

Desde el punto de vista neuroldgico,
funcidn cerebral es muy importante, estid en rela-
cién con la inteligencia, con ¢l razonamiento, =--
con el juicio, con las deducciones, lamentablemen

te siempre se encuentra alterada en esta enferme-
dad.

la

Las funciones intelectuales superiores
estdn bloqueadas en un gran porcentaje,

lo cual -
se -demuestra por los estudios y pruebas psicoldgi
cas.

Los pacientes con sindrome de Down son -
seres inmaduros toda su vida, aunque pueden lle--
gar a progresar lentamente en el curso del tiem--
po. Su docilidad y maleabilidad de cardcter los
hacen ser potencialmente educables, pero con limi
taciones; esto se debe a la alteracidn
piramidal talamo e hipotalamo
nucleo ambiguo.

de la via
con variacion del -

Eatos nifios necesitan atencidn psicoldgi
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ca, médica, escolar, social y psiquidtra. Es im--
portante cubrir las necesidades del nifio en cuan-
to a seguridad y ambiente permisible para su cre-
cimiento y desarrollo.

En los casos de epilepsia, los padeci- -
mientos psiquidtricos pueden remedar la enferme--
dad epiléptica lo mismo que ésta puede dar mani--
festaciones de enfermedades psiquidtricas. Las -

descargas del 1ldbulo temporal pueden producir
trastornos conductuales,

ambientales y sociales -
pero son de dificil diagndstico, ya que el 13bulo
temporal particularmente en su porcidn interna me

sial, muchas veces no permite el megistro por =--
electrodos de superficie.

Los datos neurol8gicos son normales gene
ralmente; pero segiin el proceso fundamental pue--
den indicar trastornos por ejemplo,

campo visual homdnimo. Muchas veces no permite -
el registro por electrodos de superficie.

un déficit de

El enfermo epiléptico es un ser humano -
con un padecimiento comiin, que requiere cuidado -
médico, medidas higiénicas especiales, y progra--
mas de rehabilitacidn social con el objeto de re-
incorporarlo a la comunidad; la atencidn psiquia-
trica es importante tambi&n, ya que el paciente -
epil@ptico es un ger Gtil que,

pucde funcionar --
como cualquier otro individuo si we le proporcio-
nan las condiciones Optimas para superar sus limi
taciones,
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CAPITULO IV

TRASTORNOS METABOLICOS

" a) DESCRIPCION GENERAL.

Se define al metabolismo como una suma -
de procesos de actividad de tejidos considerada -
en cambios fisico-quimicos asociados y regulados
por la disponibilidad, la utilizacifn y elimina--
cidn de proteinas, grasas, carbohidratos, Vitami-
nas, minerales, agua, mas las influencias que las

l1dndulas endbcrinas ejercen sobre estos proce~ -
8 p
s08,

. - -
Las desviaciones de estos procesos meta-~

b6licos normales constituyen los trastornos del -
metabolismo.

En estos trastornes se incluyean
factores extrinsecos como alimentacibn,
ra, altura, sociedad;
biente.

también
temperatu
es decir por el medio am-

El estado emocional del paciente puede -~
alterar su estado metabblico. Por ejemplo, las ne
cesidades energéticas y el metabolismo de una per

sona cuando estd encolerizada son muy diferentes
que cuando estd tranquila.

La nutricidn ha destacado la importancia
de enzimas y coenzimas. Se deben considerar 1las
substancias consumidas, pero son igualmente impor
tantes los mecanismos biosint&ticos por los cua--

les los productos finales del metabolismo se esta
blecen.
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TRASTORNOS METABOLICOS

a) DESCRIPCION GENERAL.

En deficiencias de alimentos esenciales
aparecen en secuencia ordenada:

_ 1.~ Aumenta la concentracidn de nutrien-
tes en sangre y liquido intercelular, seguido

de
disminucidén de concentraciones intercelulares en
uno o mas tejidos.
2.~ Se producen cambios fisioldgicos en
estos, a los que siguen lesiones microscdpicas vy
después macroscdpicas.

TRASTORNOS DEL METABOLISMO MINERAL

Los elementos esenciales para el creci--

miento y desarrollo normal son calcio, f&sforo,
magnesic, potasioc, suvdio, cloro, yodo, cobre, hie
rro, cinc, manganeso, cobalto y, probablemente, -
fltor.

Estos elementeos constituyen una estructu
ra bAsica de huescs y dientes, regulan el equili-
brio Acido-base de los tejidos, son parte inte- -

grante de algunas enzimas, etc.

CALCIO.~ Es importante ¢n -la formacidn -
de huesos y dientes, manteniendo la estructura es
quelética y estructura dental, permeabilidad nor-
mal de membranas, ritmo cardiaco normal,excitabi~
lidades neuromusculares y coagulacidn sangufnea.

CALCIO0.~- Las variaciones de la concentra
cidn del ion calcio en el suero mids alld del mar-

gen Optimo de 9 a 11 mg por 100 ml] tiene profun--
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dos efectos. Una concentracidn baja de iones cil

cicos (8 mg por 100 ml) produce hiperirritabili-~
dad y tetania con espasmo carpopedal y a veces la
ringoespasmo y convulsiones, en tanto que una con
centracidn elevada produce depresidn de conducti-
vidad nerviosa y rigidez muscular.

FOSFORO,.~ Gran parte del fésforo orgdni-
co esti intimamente asociado con el calcio en el
metabolismo 0seo y dental. Los fosfatos son uti-
lizados en las fosfoproteinas, como la caseina -~

lictea, vy en la formacidn de fosfolipidos nervio-
sos y nucleoproteinas de las cé&lulas.

MAGNESIO.~ Participa en todos los meca--
nismos de fosforilacidn. Este ion es necesario -
para la actividad de ciertas enzimas, comoc la fos

fatasa y cocarboxilasa. La mayor concentracidon -
de magnesio estd en los huesos.

En la boca las zonas de calcificacidn se
localizan en encia, lengua o en carrillos. Se cla

sifican las degeneraciones chAlcicas de la pulpa -
en dos tipos:

1.~ Tipo nodular, producto de lan calcificacidn --
del tejido conectivo hialinizado. Los depodosgitos -
de calcio se encuentran con mayor frecuencia en -
la porcidn coronaria de la c@mara pulpar y aumen-—

tan de tamafio por acrecidn y depdsito de calcio -
en las fibrillas colagenas.

2.- Este tipo se encuentra alrededor de las c@lu-
las necrdticas y cuerpos amildceos. Se produce =
de manera multicéntrica y es mis frecuente en la
porcidn radicular del <conducto pulpar.
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SODIO.~ La mayor parte del sodio del or-
ganismo es extracelular. Alrededor del 90 por 100
del total de base del plasma es sodio. E1l sodio -~

que no compone los liquidos intersticiales se en-
cuentran en huesos y cartilapgos.

Las cenizas del esmalte cantienen alrede
dor de 0.3 por 100. Sigue s8in respuesta la inte-
rrogante de si el sodio en tejidos dentales estd

asgciado con las fracciones inorgdnicas u orglni=-

cas 0 con pequenas cantidades de liquido tisular
pregente en los dientes.

PQTASIO.~ Gran parte del potasio organi-
co es intracelular. Es la

base predominante en =
las células.

Hiperpotasemia.- Puede provenir de una
destruccidn extensa de tejido, insuficiencia su=--
prarrenal, deshidratacidn avanzada o administra--
cidn de cantidades excesivas de potasio, produci-
rid signos y sintomas de counfusidn mental, entume-
cimiento y hormigueoc de extremidades, palidez, --
piel fria, debilidad, trastorno del ritmo carvdia~
co y colapso periférico. No se sabe de los efec~

tos de la deficiencia potdsica o del exceso de po
tasio sobre estructuras bucales.

CLORO .~ El metabolismo del
"o el del sodio y potasio, estd cuatrechamente re
la ionado con el equilibrio del apua v el equila-
hein aszi1dobdsicn del organismo. El clururo aztiva
ta ptialina (enzima salival). Ne ¢u riaro el pa--
pel del cloruro en la deficiencia de sodio en el
humano. Se pueden pecder grandes .antidades
este ion en la obstruccidn pildrioa
gistrieca, lo cual conduce =
bilidad y convulsiones,

¢loro, junto

de --
con tetania -~
signos de hiperexzita

las cuales se evitan con
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la administracidon de dichos iones. No ha habido -

informes de manifestaciones bucales en la defi- -
ciencia de cloro.

YODO.~ Es esencial para la formacidn de
la hormona tiroidea. La deficiencia de este en el
hombre produce bocio. El nivel de yodo ligado a -
proteinas varia de 3 a 8 microgramos por 100 ml;-

aumenta en el embarazo e hipertiroidismo y dismi-
nuye en el hipotiroidismo.

COBRE.~- La deficiencia de cobre en anima
les de experimentacidn produce anemia. Se ha es-
tudiado el valor de suplementos de cobre, con o -
gsin hierro, en el tratamiento de anemia de la in-
fancia y de anemias secundarias en adultos, pero
los resultados no son concluyentes.

HIERRO.-

Es absorbido en la porcidn supe
rior del duodeno,

como sales f&rricas o ferrosas.
La deficiencia de hierro es muy comin en mujeres

y nifios. Caracteristicas Bucales.- se observa --
irritacidn de la lengua, similar a la encontrada
en deficiencias de dcido nicotinico y riboflavina

tambi&n ha sido descrita en anemias por deficien-
cia de hierro.

CINC.- La concentracidn de¢ cinc en el es
malte y dentina es alrededor del 0.2 por 100, 1o
que es superior a la de cualquier otro tejido del
organismo, Una observacidn extrafa, es que los -
dientes de¢ pacientes tuberculosoaa

tienen una con-
centracion de cinc superior que vn dientes norma-
les.

MANGANESO. = Abundante en higado, estd dis-
tribuldn por tod>d el organismo. Es necesarlo para
la activacldon de la fosfatasa y forma parte de la
arginasa. No hay pruebas de deficiencias dec

man-
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ganeso en el hombre,

COBALTO.~ La vitamina Bjj contiene alre~
dedor de 4.5 por 100 de cobalto.

FLUOR.~ Los efectos del flfor como profi
lictico han sido revisados en todas partes. Sin -
embargo se han efectuado trabajos sobre la fluorp
sis tdxica. Se han estimado que la dieta norte--
americana promedio contiene alrededor de 0.2 a --
0.3 mg de flior por dia.

al agua potable,
diaria.

Si se incorpora | ppm -
se agregaran 1 a 2 mg a la dieta

AVITAMINOSIS.- Se define & .la vitamina -
como una substancia organica soluble en grasa o -
agua que se necesita en cantidades muy pequefias =~
para mantener la integridad metabGlica de ciertas
células y tejidos. La avitaminosis son un grupo
variado de enfermedades, que se deben a ausencia
de pequetias cantidades de substancias bioldgica=--
mente importantes y no a la presencia de pequenas

cantidades de substan-ias bioldgicamente activas
(substancias infecciosas).
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VITAMINAS LIPOSOLUBLES

VITAMINA A

Tiene relacidn con el proceso de diferen
ciacifn de las c8lulas epiteliales.

Carficteristicas Clinicas.

Las manifestaciones mfs notorias de defi-
ciencia de &sta vitamina en el hombre son ceguera
nocturna, xeroftalmia y queratomalacia. También

se observaron alteraciones hipertrdficas del "epi-

telio bucal en adultos, se han descrito cambios -~
queratisicos foliculares en esta deficiencia.

Hipervitaminosis A.

Es frecuente encontrar hipervitami
A en nifios.

e

oa

"N

g -

Este sindrome se caracteriza por anore-=-
fiebre de baja intensidad, hepatomegalia, ca
bello escaso y aumento de niveles sé&ricos de vita
mina A. Las radiograffias de huesos largos rove=~-
lan fragmentacidn de las epifisis distales de los
peron€g y engrosamiento peridstico pronunciado.

%ia,

VITAMINA D

Considerada antirraquitica. Muchas su
tienen esta actividad, pevro las dos ma
importantes son la vitamina Dy (viesterol, ¢ i
ferol o ergosterol activado) y vitamina Dy (coles
terol activado). Las dos son muy
laxia y tratamiento del

tancias

usadas en profi-
raquitismo,

En dientes humanos raquiticos hay una ==
zona de predentina anormalmente ancha y mucha den
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tina interglobular. Aunque el raquitismo infan--
til no siempre produce esmalte hipoplédstico. Es
"posible que los defectos adamantinos aparezcan --
s0lo cuando la deficiencia de vitamina D va acom-
pafiada por otras afecciones, como tetania infan--
til de raiz paratiropriva. Sin embargo, el ritmo

de brote de dientes primarios y permanente estfl -
retardado en el raquitismo.

RAQUITISMO RESISTENTE A LA VITAMINA D
(Hipofosfatemia familiar;

raquitismo refractario:
diabetes fosfdtica)

Trastorne especifico caracterizado por:

1.- Hipofosfatemia con menor resorcidn -
tubular renal de fosfatos inorgéanicos,

2.- Aparici®n familiar que se hereda
como rasgo dominante ligado al sexo.

3.- Raquitismo u osteomalacia que no
reacciona a dosis normal de vitamina D.

4.~ Ausencia de otras

anomalfias coinci--
dentes.

Esta enfermedad suele ser notada por pri
mera vez cuando el nifio comienza 4 caminar. RadiE
griaficamente se observan anomalias como deforma--
¢idn de craneo, retardo de brote dental, deforma-
ciones en "clipula" de piernas. Es frcecuente que -
haya deformaciones permanentes y ¢statura corta.

HIPOFOSFATASA (Hipofosfatasemia)

Enfermedad hereditaria, transmitida como
caracteristica autosdmica recesivy, Deficiencia -

enzimidtica, de fostasa alcalina, en suero o teji-
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dos y excrecidn de fosfoetanolamida en orina, ==
esta enfermedad no tiene relacidn con los niveles
de fosfatasa alcalina en el suero.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se manifiesta durante los tres

primeros
anos de vida.

Si esta presente en el nacimiento-
la muerte puede sobrevenir rapidamente.

ciente sobrevive, quedan deformidades dc¢ tipo ra
quitico, falta de calcificacifn de la bdveda =
neana, disnea, cianosis, vdmitos,
calcinosis renal,

51 el pa-

cra-
estrefimiento y
puede haber tambi&n dirritabili-
dad y movimientos tetdnicos o convulsiones

MANIFESTACION ESTOMATOLOGTCA

Af lojamiento y pérdida prematura de dien

tes primarios principalmente incisivos. Histoldgi
camente,

los dientes presentan un aspecto particu
lar,

caracterizado por ausencia de cemento,
un resultado de falla de cementogen&sis, de mane-
ra que no hay unidn funcional segura del diente -

al hueso por intermedio del ligamento periodon--
tal ésta falta de incersidn

como

se considera romo cau
sa de la caida espontinea de dientes primarios. -
En algunas piezas se encuentran focos ocanionales
de cemento mal formado.

TRATAMIENTO

Las medidas terap@uticas nd suelen dar -
resultados positivos. En algunos casos las dosis
elevadas de vitamina D produjeron
cial, esto hace que se deposite
tejidos incluido el rifidn.

una mejovia par
caleio en muchos
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SEUDOHIPOFOSFATASIA

Los pacientes con €sta enfermedad presen
tan osteopatia de huesos largos, crédneo, pérdida
prematura de dientes primarios, hipotonia, hiper-
calcemia vy fosfoetanolaminuria. Soloc el niwvel de
fosfatasa alcalina queda nurmal. Esta enfermedad
tambiZn es hereditaria.

VITAMINA E

Se ha encontrado anemia que corresponde
la vitamina E en nifios mayores,
embarazadas.

a
adultos y mujeres

La vitamina E actua como un antioxi
dante tisular, puede influir en el metaboiismo
del dcido desoxirribonucleico. Se ha sugerido re
lacidn con la actividad reductora del &cido asedr
bico, f&lico, y vitamina By,

Con respects a los cambios bucales, en -
ratas de experimentacidn se ha encontrads pérdida
de pigmentos asl como alteraciones degenerativas
atrjficas en el Srgano del esmalce.

VITAMINA K

Necesaria para la formac1dn de protrombi
na .

En el hombre, esta vitamina ha sido uti-~

lizada para tratar la hipoprotrosmbinemia del re--
~ien nacido, asl como manifestaciones hemorriagi--
~as de cenfermedades como la ictericia obstructiva
y diarrea.

MANLFESTACION ESTOMATOLOGILCA

La hemorragia gaingival es la manifesta--
bucnl m3s comiin de su

~10n deficiencia. Las en- -
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cias sangran por el cepillédo dental en pacientes
con niveles sanguineos de protrombina inferiores
al 35 por 100 de 1o normal.

Los niveles inferiores al 20 por 100 de
lo normal pueden presentar un lento fluir espontid

neo de sangre en los mirgenes gingivales.
VITAMINA C {(dcido ascdrbico)

Tiene estrecha relacidn
de la corteza suprarrenal, la e

€sta, lleva el agotamiento del acido ascdrbico --
que alli se acumula. El 3dcido ascdrbico actla --
como una coenzima en la oxidacidn de esta substan
cia.

con la actividad
stimulacidon de -~-

MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

Los efectos bucales se presentan en teji
dos gingivales y periodontales. La e¢ncia inter--
dental y marginal es rojo brillante, con superfi=-
cie hinchada, lisa y brillosa. En ¢l escorbuto -
plano, la encia se torna fofa, se ulcera y sangra.
En nifios, el tejido agrandado llega a

cubrir las
coronas dentales, En casit todos los casou de es-
corbuto agudo o crdnico, las fUlgeras gingivales -
presentan ml’rOOYgdﬂl mos tipivos. En el escorby
te c¢rdnico intenso, se producen

hemorragias en el
llgamento pcrlodontal y tumefacz21dn de este,

guido de p€rdida Osea y allojamiento de
que finalmente caen. Tambié&n
tos pacientes halitosis

56—~
dientes, -
¢tncontramos en es-~-

.

COMPLEJO B

Este complejo es necesario para toda la
c€lula viva,

pero con excepcidn del dcido nicoti-
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nico y colina, los tejidos animales son incapaces

de sintetizarlas. Por lo tanto, es preciso que, -
en el intestino, estas vitaminas sean absorbidas
de los alimentos ingeridos o de productos prove--

nientes de la flora intestinal, o de ambas.

MANIFESTACLONES ESTOMATOLOGICAS

Los 'signos bucales de deficiencia de wvi-
tamina B ocurren fundamentalmente en tejidos blan
dos de boca; lengua, mucosas, encia y labios.

TIAMINA

Compuesto orginico bisico incoloro, ¢
tituido por un anillo de pirimidina sulfatado.

absorbe con facilidad en intestains grueso y delga
do.

Caracteristicas Clinicas de 1la Deficiencia.

En el hombre, la deficiencia origina el
beriberi, neuritis mOltiple, con cardiopatia con-
gestiva, edema generalizado y muerte siibita.

N> hay pruebas
tiamina ejerza
cales.

4obre rejidoas bu

convingentes de que la
algupa influencia

RIBOFLAVINA

Pigmento hidrosoluble de color amarillo
intenso, dializable, que se dencompone con la - -
luz. Dus fluorecenzia verde con Luz ultravioleta,
es absorbida con facilidad en tLubo digestivo y --
fosforilada en las paredes del intestino ast como
en otros tejidos del organismo.
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Caracteristicas Clinicas.
Y

La enfermedad es comiin en nifios que no -
consumen leche. A la aparicidn de lesiones diag--

ndsticas precede un largo periodo de sintomas va-
gos imprecisables.

MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

Las lesiones caracteristicas de la arri-

boflavinosis suelen estar limitadas a boca y zo-~
nas peribucales.

En la deficiencia leve, hay una glositis
que comienza con sensibilidad e irritacidn de 1la
punta, bordes laterales de la lengua o ambos. Las
papilas filiformes se atrofian, en tanto que las
fungiformes permanecen normales o se tornan
factas y con aspecto de hongos,
lengua un aspecto rojizo, grueso y granular.

lesiones se extienden hacia atras sobre
de la lengua.

tume ~
lo cual da a 1la

Las
el dorso

La palidez de los labios,

de comisuras, que no abarca zonas hGmedas de la =-
mucosa vestibular, es el signo mids temprano de
enfermedad carencial. La palidez,
por dias, es seguida de queilasis,
manifiesto por la maceracidn y finuramiento de --
los angulos de la boca, los labious suelen estar -
anormalmente rojos y brillantes debido a la desca
macidn del epitelio. A medida que la enfermedad
avanza, la queillosis angular se c¢xtiende

jilla. Las fisuras se profundizan, sangran con =
facilidad y duelen cuando se infectan en forma se
cundaria por accidn de microorganinimos bucales
cutancos, o de ambos. Las
jan cicatrices al
estan afectados..

especialmente

la
que coantlinug =--—
que e pone de

4 la me-

0
profundas de-~
gingivales no
riboflavina -

lesionen
curar. Los tejidoy
La deficiencia de
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tambifn afecta a pliegues nasolabiales y alas de
la nariz, que presentan una dermatitis grasa esca
mosa. Tambi&n puede haber una fina dermaticis eg
camosa en manos, vulva, ano y perineo.
se han descrito trastornmos oculares,

ten en vascularizacidn de cdrnea,
queratitis

Asimismo, -
yue congig-—=-

fotofobin y una
superficial e intersticial,

Hay sensibilidad, dolor, enrojecimiento
y UGlceras que comienzan en las papilas gingivales
interdentales y se extienden ripidamente,

La su-
perposicidn de gingivitis

ulceronecrotizante agu
da o infeccidn de Vincent en encia, lengua y muco
sa bucal es una secuela comin.

PIRIDOXINA (VITAMINA BG)

Desempena un papel importante en w1l meta
bolismo de las proteinas.

Caracteristicas Clinicas.

Se encuentra depresidn,

confusidn men~ -
albuminuria y leu.openia.

tal,

Las lesiones bucales de la
lograda por medios experimentales tienen gran se
mejanza con la estomatitis pelagrosa., En algunas
personas con quc¢ilosis angular, la administracidn
de piridoxina consigue una curacion que no logran
la riboflavina ni el 4dcido nicotinico.

deficiencia -

COLINA

Es un componente importante de la lecitl
na y acetilcolina. Poco es lo que se

sabe de las
necesidades de colina.

A la deficiencia de colina en el humano
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no se le atribuyen lesiones bucales.

ACIDO FOLICO

Es esenclial para el crecimiento de mu- -

chas especies animales y también lo es para el --
hombre. E1 &cido f6lico funciona mediante la par

ticipacifn en la sIntesis de compuestos utiliza--

dos en la formacidn de nuclepproteinas, y en pro-
cesos de transmetilacibn

Caracteristicas Clinicas.
Diarrea, anemia macrocitica y glositis.
MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

La glositis aparece como una hinchazdn y
enrojecimiento de punta y bordes laterales del =--
dorso lingual. Las papilas filiformes son las --

primeras en desaparecer y las fungiformes quedan
como puntos protuberantes. En casos avanzados, -

estas (ltimas desaparecen y la lengua se torna 1i

sa, resbaladiza y de color pilido o rojo intinso.
La administracidn de este Acido en la intoxica~ =
¢idn con aminopterina alivia ripidamente la plosi
tis y hacen regresar los

sintoman de
gastrointestinales.

trastorhos =

VITAMINA B12

Es el factor de antiancmia perniciosa, y
tambi®n ha sido empleada em la neuralgia del tri-
gémino cvon cierto €xito.




67

ACIDO NICOTINICO

La deficiencia de esta vitamina produce
sintomas cldsicos de pelagra en humanos y lengua

negra en pexros. Cuando esta lesidn bioquimica -
es suficientemente avanzada, 8e traduce en tras-—-
tornos funcionales de diversos Grganos. Puede ori

ginarse inestabilidad vasomotora de piel, trastor
nos funcionales del tubo digestivo, sistema ner--
vioso y circulatorio.

Caracteristicas Clinicas.

Las lesiones mucosas que afectan lengua,
cavidad bucal y vajina suelen ser las manifesta--
ciones maAs tempranas de la enfermedad. Otras le-
siones comunes en la pelagra son 2zonas dérmicas

tipicas de queratosis simétricas, bien delimita--
das y 3dsperas. Se observan también sintomas men-
tales, pérdida de peso, debilidad general, vagos

sintomas gastrointestinales y otras manifestacio-
nes imprecisas.

MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGTICAS

El paclente suele quejarse de una sensa-

¢i1dn de ardor en la lengua la cual, hinchada pre-
siona contra los dientes y deja indenticiones.

La punta y los bordes laterales uc eunrojecen.

En fases agudas de la pelagra, toda la -
mucosa bucal es de color rojo intenso y dolorosa.
La boca se siente como si hubiera
La salivacidn es profusa.
del epitelio lingual.

t#ido. escaldada.
Se descama la totalidad
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TRASTORNOS DEL METABOLISMO HORMONAL

Los estrdgenos son reguladores del creci
miento, del pelo y huesos; son timoliticos y mito
genéticos en la epidermis, inhibidores de enzimas
en la corteza suprarrenal, estimulanters fagocita-
rios, inductores de alcalosis, tumorigenos, anti-
bocidgenos y antihiperglucémicos,

GRUPOS DE HORMONAS HIPOFISARIAS

A la hipdfisis se le considera como la -
gldndula rectora del organismo; primitiva, vegeta
tiva, emocional y productora.

HIPOPITUARISMO

Caracteristicas Clinicas.

Enanismo hipofisario, cuerpo pequefio =-
pero bien proporcionado, cabello fino y sedoso en
cabeza y otras zonas pilosas del cuerpo, piel =--
atr6fica arrugada y, con frecuencia hipogonadismo.
La deficiencia puede ser congénita o debida a una
enfermedad destructiva de la hipdfisis,

como un -
infarto ocurrido antes de la pubertad.

MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

En este tipo de pacientas estd retardado
el ritmo de erupecidn y la cronologia del recambio
dental. Las coronas anatdmicas ¢n dientes de ena

nos hiponfisarios no son notableme¢nte menores que
las normales.

l.ans raices de los dientc¢s son mids cortas
que las normales, y el crecimicnto

de las estruc-
turas de soporte estd retardado. E1l desarrollo -

0seo del maxilar no esta tan retardado como el de
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1a mandibula.
HIPERPITUARISMO

Aumento de la cantidad de granulos de --
las células aciddfilas o un adenoma del 13bulo an

terior de la hipdfisis estd asociado al gigantis--
mo o acromegalia.

Caracteristicas Clinicas.

Caracterizado por un crecimiento excesi-
vo general y simétrico del cuerpo; subdesarrollo
genital y transpiracidn excesiva; se quejan de ce
falea, lasitud, fatiga, dolores musculares y arti
culares asi como calores fugaces. -

La acromegalia es una enfermedad rara en
la que hay hipersecrecidn del 186bulo anterior, 1la

cual ejerce su influencia una vez concluida la --
osificacidn.

MANIFESTACLONES ESTOMATOLOGICAS

Los labios se torman grucsos, de tipo -~

negroide, sc¢ agranda la lengua que presenta inden
taciones a los costados por la prewidn contra los
dientes. La mandibula, a causa del crecimiento -
condileo acelerado, se agranda. Kl prognatismo -
llega a ser extremado. Los dientes inferiores --

suelen estar inclinados hacia vestibular, debido
al agrandamiento de la lengua-.

HIPOTIROIDISMO

Una falla de la funcidn tirotrdpica de -

la bhip6Hfisis o una atrofia o destruccidn de la ti
roides, determinan la produccidn insuficiente de
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hormona para satisfacer las necesidades del orga-
nismo.

Caracteristicas Clinicas.

Se presentan defectos mentales, creci- -
miento somAtico retardado,

nog generalizados,
ciencia hormonal.

edema y otros trastor-
segln la magnitud de la defi--

MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

La lengua se encuentra agrandada por el
liquido de edema. Puede haber protusidn conti- -
nua, y esta puede originar maloclusidn. Hay retar
do en la erupcidn de los dientes y los dientes --
primarios permanecen mids alld de la &poca normal
de caida. Los hallazgos bucofaciales clinicos en
pacientes mixedematosos estdn limitados a tejidos

blandes de cara y boca, la lengua es grande y con
frecuencia entorpece la fonacidn.

HIPERTIROIDISMO

Los sintomas del hipertiroidismo s¢ de -~
ben al aumento de la actividad metabdlica en teji
dos del organismo. Esto suele manifestarse como
un ritme aumentado del metabolismo basal.

MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

La atrofia alveolar se

produce en casos
avanzados.,

En nifios, la caida de los dientes pri
mariocsg ocurre antes de el tiempo normal, y la --

erupcidn de los dientes permanentes estd acelera-
da.

Los dientes que padecen hipertiroidismo
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presentan una expresidn facial de sorpresa o exci
tacidn, con la mirada fija y los ojos muy abier--
tos. Estos pacientes son nerviosos y emociona- =

leg; poseen una sensibilidad aumentada a la adre~
nalina y suelen ser hipertensos,

HIPOPARATIROIDISMO

Se caracteriza por una disminucidn de 1la
excrecidn de calcio. El estudio quimico de la ~--

sangre revela una baja . concentracidn de fdsforo -
sérico.

MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGILCAS

Se ha observado aplasia o hipoplasia en
zuando el hipoparatiroidismo se presenta

antes de que las piezas esten completamente for--
madas -

dientes
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Hipotiro{dismo en nifio de
11 afos con edad Ssea de
5 afios y edad mental de 8
afios. E! maoxilar inferior
estdi suhdesarrollado.

Hipoparatiroidismo idiopd
tico. A) Udias de los de--
dos de las manos anorma--
ies. B) Hipoplasia general
dei esmalte.

Radiograffa de la seccidn por
desgaste del molar caduco pri
mers izquierdo del maxilar in
ferior de un paciente con ra-
quitisme hipofosfatémico resig

tentes a la vitamina D intrata
do.
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INSUFICIENCIA CRONICA DE LA CORTEZA SUPRARENAL:
ENFERMEDAD DE ADDISON

Se-caracteriza por un tone bronceado de
piel, pigmentaci®dn -de las mucosas, accidn cardia-

ca débil, debilidad general, vdmitos, diarrea y -
anemia grave.

MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

Se observa pigmentaciBn entre pardo y --
chocolate obscuro de la mucosa bucal, extensidn -
desde mucosa vestibular a las comisuras de la bo-
ca o su aparicidn en encfa, lengua y labios, 5 am

bas cosas, pueden ser los primeros indicios de la
enfermedad.

SINDROME DE CUSHING

Se caracteriza por una adiposidad adqui-
rida en la porcidn superior del orpanismo,

cara -
de luna llena, tendencia al redonduamients de hom-

bros, alteraciones en la distribucidn del pelo,
debilidad muscular,

hipertensidn vascular,
MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

En ninos, puede haber
cese prematuro del
to que c¢n adultos
intensa.

OSLCOPOTVHLS Yy - -
trecimlento cpifisario, en tan
experimentan una gsteoporosis -
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CAPITULO V

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA E INFLUENCIA ESTOMATOLO
LOGICA EN EL LENGUAJE.

TRASTORNOS DE CONDUCTA

Los factores que pueden modificar

la con
ducta, pueden ser,

el empleo o no de reforzamien~-
tos que pueden llegar a aumentar en un momento, da

do 1la frecuencia de la conducta deseada. Estos -
se clasifican en:

a) Positivos.- Dentro de los tuales men-
cionaremos acciones como caricias, pa
labras de elogio y sobre todo, pres--

tarle atencidn, mostrando inter&s por
lo que haga el nifio.

b) Reforzadores simb3licos.- Representa-

dos por objetos materiales c¢con losg —--
zuales el nino fortalece su comporta~
miento adecnado.

Las enfermedades orgini-as pueden causar
trastornos e¢n i1a conducta, cualquier eniermedad
arompanada de invalidez fisica,
lisis zcrebral, mongolismo,
epilepsia,

. -t
prr ejemplo: pard
subnormalidad mental,
que pueden afectar indireztamente 1los

tipos de conducta y las funciones psicoldgicas -~
del unino.

INFLUENCIA ESTOMATOLOGICA EN EL LENGUAJE

La aparicidn del lenguaje en los indivi-
duos de la egpecie humana, puede trazarse cronold
gicamente en el momento en que s¢ consigue una ma

durez erebral suficiente; es decir, que es nece-
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sario que maduren ciertos nerviog cerebrales para

que se pueda decir que el individuo estd prepara-
do para el lenguaje.

El lenguaje depende de la integridad de
procesos estructurales, nerviosos, figioldgicos,-
psicoldgicos, sociales y culturales,

’ Los sistemas neuromusculares coordinan
todos los mecanismos de comunicacidn. La fenome-
nologia de produccidn del lenguaje comprende las
siguientes divisiones: 1) Respiracidn; 2) Fona--
¢idn; 3) Resonancia; y 4) Articulacidn,

La cavidad bucal estd Intimamente ligada
al proceso de lenpuaje, sea este normal o anormal.
Por lo tanto el dentista debe estar familiarizado
con la fisiologia del lenguaje y con algunas de =~
las causas y medios para corregir defectos del --
lenguaje.

Los drganos vocales son:

Los pulmones, la triquea, la laringe, y
las cavidades bucal y nasal.

Los articuladores:

Velo, labios, lengua y pliegues bucales
los cuales actuan como valvulas que se aproximan
a las superficies fijas como son

loa dientes, bor
des alveolaves y paladar duro.

En nifios afectados con pardlisis
bral encontramos sistemas
funcionamiento.
ritmo,

cerae- -
neuromusculares en mal
Se producen trastornos de wvaz,
resonancia y articulaci1dn.
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Los aspectos anatdmicos de los trastor--
nos del habla que se presentan en nifios con paria-
lisis cerebral puede apreciarse en la siguiente -
clasificacidn de los trastornos comunes del ha- -

bla,

l.~-

desarrcllada por Ingram:

Trastornos de la fonac¢idn (disfonia)
a) Con enfermedad demostrable de 1la
laringe

b) Sin enfermedad demostrable de 1la
laringe.

Trastornos del ritmo (disritmia)
a) Galimatias

b) Tartamudeo o vacilacidn

Trastornos de la articulacidn con -

disfuncidn demostrable del aparato

de la articulacidn (disartria).

a) Debidos a anomalias neurolbgicas
Pardlisis cerebral

Pardlisis suprabulbar
Lesiones

ferior
b) Debidcs a anomalias locales
Mandibulas Hipomandibulosis
y dientes Otrous fendmenos de
malocluysidn
Impedimentos para

de la neurona motriz in-

Lengua lod movimientos de
la lengua,
Extrusidn de 1la
lengua

Labios Labio leporino (ex~-
clusivamente)
Otron

Paladar Paladar fisurado --

(zon o sin labio le-
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«

porino)
Otros.

Faringe Faringe grande (des-
proporcidn palatina)
enfermedad adquirida

Mixtos

Trastornos de 1la articulacidn sin -~
disfuncidn demostrable del aparato -

de la articulacidn (trastornos secun
darios del habla).

Sindrome de trastorno del desarrollo
del lenguaje. (trastornos del habla
especificos del desarrollo).

Casos mixtos.

Sin clasificacidn y otros.
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CAPITULO Vi

TRASTORNOS EMOCIONALES

Todas )as emociones representan un papel
muy importante en la vida del nifio. Las cmocio--

nes buenas deben fomentarse en la vida del niido
para su desarvollio.

Algunos aspectos de las emo~

ciones que son menos favorables también deben de-
sarrollarse.

a) Comportamiento en el consultorio dental

Los trastnrnos emocionales vuelven a los
nifos en pacientes dififciles. Estous trastornos

pueden ser de origen dental o no dental.

Causas no dentales

Pacientes paranoicos - esquizofrénicos.-
Su comportamiento es receloso,
tivamente fric.

puede desarrollar

desconfiado y emo-
El pacieunte se aisla y mis tarde

inquietud e impulgividad o per=~

manezer indiferente. Es dificil ganarse la con--
fianza d¢ estos pacientes o establecer relaciones
amistosan con ellos

CAUSAS DENTALES

La no wooperacidn por
A una experiencia previa desagradable a ma-
nos de uun odontdlogo. En este sentids no parece
haber asoc-1acidn de dolor dentario ton el dentis-

‘ aun cuando

parte del nifno se
debe,

ta en 14 mente de un 0ifo Muy pequeno,

pueda ser la razdn de varias visitas.

Una técnica defectussna e¢n la administra-
2idn de 1a

ancstesia general nasal puede ser una



79

causa de antipatia al tratamiento odontoldgico, -
esto es, en el acercamiento al nifio. Es terrible
recibir una mascara firmemente apretada sobre la
nariz vy la boca sin una introduccidn preliminar -
amable, esto al nifo le da pinico y lucha por 1i-

berarse. Siempre recordard esto conscientemente
o inconsciente.

El tratamiento estomatoldgico se basa en
la cooperacidn entre el nifio y ¢l dentista.

Si a
uno le disgusta o le es indiferente al otreo, no -
- habrd una buena relacidn entre ellos.

TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO

Es importante educar al nifo acerca del
tratamiento dental, que serdn explicadas de acuer
do a su edad y grado de entendimiento del nino.

1.~ La higiene bucal es importante para
la conservacidn de

sus dientes y 1la
salud en general.

Dientes sanos y bien conservados for
man parte de lua belleza de la cara.
Es importante visitar
para que examine los dientes, para =~

conservarlos sanos ni alin no se en-~~
cuentran lesionados.

al dentista -~

El primer contacto que
en su primera experiencia, se recomienda que sea
positiva, agradable e interesante¢, un fracago en
este sentido, puede cambiar su bhuena disposicidn.

¢! nifio obtenga -~

Es importante recomendasr al padre o a la
madre no utilizar

al dentista coma una amenaza o
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No hacer comentarios ne

gativos al respecto, aunque tampoco engafiarlos.

Factores determinantes en las emociones del nifo

ante el

1.~

tratamiento odontolfgico:

Factores favorables:

a)
b)

c)

Medios educativos sobre la salud
Influencias positivas de los pa-
dres u otras personas.

Experiencias agradables en el --

consultorio, sin dolores, ni mo-
lestias.

Factores desfavorables:

a)
b)

c)

Escuchar experiencias desagrada-
bles

Manifestaciones de abierto recha
zo hacia la Odontologia.

Experiencias personales desfavo-
rables en el consultorio,

La atencidn estomatoldgica de un nifo -

con impedimentos mentales,

debe adaptarse al procedimiento normal.
fio es diferente y por lo tanto,

fisicos o médicos,

Cada ni-
se harid lo conve

niente para que el nifio acepte cooperar,.

Muchos de los nifios incapacitados mental
mente, dependerdn de sus padres y la presencia -
de ellos puede ser necesaria.
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CAPITULGO VII
a) ANESTESIA GENERAL

Al emplear alglin anest&sico general,
siempre se incurre en riesgo de vdmito,
y apneaj; por lo tanto,
mis suaves.

espasmo
deben preveerse medidas -

Es importante descubrir gi existe alguna
contraindicacidn a la anestesia general, asi --

como efectuar un examen bucal coumpletoc y una hig
toria clinica detallada.

SISTEMA EMPLEADO EN EL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL DEL NIRO DIF.

El sistema es dividido en tres etapas:

1.~ Procedimientos preoperatorios.
2.~ Procedimientos operatorios.

a) Procedimientos preliminares
b) Acto quir@rgico
3.~ Procedimientos postoperatorios inmediactos.
EXAMEN BUCAL

Debe ser lo mids completo y

ble, dependiendo de la cooperacién

exacto posi--
del paciente.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Es necesario para la elaboracidn de un -
diagnbéstico correcto que evite pérdidas de tiem-
po posteriores. Si no es posible obtenerlo, se

hara cuando el paciente se encuentre bajo la me-
dicacidn sedante preanesté@sica.

EXAMEN DE LABORATORIO

1.- Biometria hemdtica.- Valores

Hemoglobina........v..
Hematocrito....

Normales:

cvresedeld a 14 g/100 ml.
cerensneasesessh3 a 467
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Leucocitos...

checersnssscasscs 6 a 13 miles
Neutrafilos.-z.:-un.:uuc----nnﬁoa70%
LinfocitoB.iviiovoceonnsceseeea30 a 35%
Eosindfilos.. e evioanneencs .1l a 3y

EXAMEN GENERAL DE ORINA

- VALORES NORMALES
Densidad.....

..... cesseaece.-.1005 a 1020,
Leucocitos pPor CampPOeesrowss. 1 a 3
Cilindros...c.ccvveevveeccioacs, 0

ABpeCtO. ..t inerernocrsensceac.Suigénesis

PRUEBAS DE TENDENCIA HEMORRAGIPARA - VALORES NOR
MALES

Tiempo de sangrado (IVY).......... 2 a 4 min.
Tiempo de coagulacidn (Lee White).6 a 12 min,
Cuenta de plaquetas.:c.eecevcesss.200 400 miles

La biometria hemdtica es requerida para

comprobar que el nivel de oxigenacifdn celular es
el adecuado. Este nivel nos lo di la hemoglobi-
na, que debe tener un minimo de log/100 ml. para

que no exista peligro de hipoxia.

Cuando se producen cambios en el nimero
de leucocitos en base a los neutréfilos,
flos da un inicio de algunu
calizada o generalizada.

ésto -~
infeccidn pidgena lo-

Cuando se presenta neutrdfila puede de-
berse a infecciones bacterianas, vypecialmente -
de piel y mucosas.

Cuando se presenta linfocitosis, se. aso
cia a un problema viral.

Cuando los eosindfilos #e encuentran al
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terados puede significar que existe una-<parasito-
gis.

Tiempo de sangrado.- Depende principal--
mente del nimero y eficiencia de las plaquetas ¥y
de la contractilidad capilar. Se presentan altera
ciones en plirpuras trombocitopé@nicas. -

Tiempo de coagulaciln.- Nos indica el es
tado de los factores plasmiticos (ue intervienen

en el mecanismo de la coagulacidn (globulina anti
hemofilica, protrombina, fibrindgeno, calcio, --

etc.). Se encuentran alteraciones en las hipopro-
trombinemias y hemofilias.

Cuenta de plaquetas.-
tAn intimamente relacionadas
codgulo.

Las plaquetas es--
con la formacidn del
No deberid realizarse ninglin tratamiento
dental si la cuenta de plaquetas esti por

debajo
de 50 mil. Se encuentran alteracignes ¢n 13 trom
bocitopenia, plrpuras y leucemia.
Examen general de orina.- Este examen =--

puede reportar una serie de complicaciones supges-
tivas que contraindiquen la administracidn de la
anestesia general, como son:

a) diabetes mellitus.

b) diabetes insipida.

) oliguria.

d) hematuria.

e) glomerulonefritis.

£) infecciones pidgenasn.

b) SEDACILON
Modos de accidn de los medicamentos seda
tivos:

Los agentes sedativos pueden consegulir -
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su efecto por inhibici®n del SNC. La cantidad del
necesario para producir unas condiciones operato-
rias adecuadas, varia seg{in los pacientes y aca--

so, entre una y otra administracidn al mismo pa--
ciente. Sin embargo,

mentos posee
prendidas si
te eficaz.

la accidén de €stos medica--
ciertas constantes que deben ser com
queremos que su administracidn resul

El efecto inhibitorio sobre las c&lulas
del cerebro debe ser reversible con un tratamien-
to adecuado, el cual incluird la proteccidn de --
las funciones vitales, los tejidos del SNC, que -
tienen una menor capacidad de funcionamiento du--
rante el tratamiento sedativo, deben recuperar --

sus niveles anteriores de actividad cuando los me

dicamentos son eliminados del cerebro.

La accidn de los medicamentos sedativos
solo tienen lugar una vez que han sido transporta
dos a las :z&lulas cerebrales por

circuia en los vasos cerebrales. Cualquliera que
sea la via de administracidn, los agentes no tie-

nen eficacia hasta que se en:zuentran an la sangre
y son transportados al cerebro en cantidades su~-
fi-ientes-

la sangre que -

No todas las
con la misma rapidez
medicamentos.
los

areas del SNC son inhibidas
al con 1lda misma -antidad  de
Las primeras zonan afe.tadas son —-
centros superiores de la vorteza, lous cuales
estfin implicados en los procesos de 1a integra- -
cifdn y del pensamiento abstracto,. lLo+ cesultados
obtenidos han sido, pérdida del conovsimiento 2 re

lajacidn, disociacidn del ambiente y posible amng
sia.

La inhibi:10n de las 4rcuad cerebrales pa
rece tener lugar

en orden inverso al desarrollio -
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filogenético. Las dreas mds recientes son sensi-
bles a los medicamentos inhibitorios, del mismo -
modo. que lo son a la hipoxia. La inhibicidn pos-
terior ocurre de manera irregular, pasando por al
to los centros medulares, los cuales mantienen --
las funciones vitales, y continua hasta la inhibi

cidn de los ganglios basales y de la m&dula espi-
nal.

A medida que progresa la inhibicidn pue-
den quedar afectados los centros de respiracifn y
cardiovasculares hasta que el proceso cambia de -
direccidn y se paralizan los centros reguladores
de la médula. (estadio IV o pardlisis medular).

ANALGESIA CON OXIDO N1TROSO

‘En nifios con problemas neuromotores, la
analgesia por inhalacidn de ©Sxido nitroso puede -

ser un método seguro y eficaz para disminuir la -
aprencidn al tratamiento dental.

Existen povas contraindicaciones para su
excepceidn hecha de nifios con grave retar-
do mental o trastorno emocional grave.

empleo,

Se puede combinar cste procedimiento jun
to con

la premedicacidn y anestesia local, para -
superar problemas asociados

con ninos impedtidos.

La analgesia de 3xi1do
la espasticidad muscular y los movimientos no -~
coordinados del nifio ¢on paridlisis cerebral, y -
disminuye la tensidn flisica y lan molestias, lo--

grando que el paciente soporte periodos de trata-
mientos mds largos.

nitroso disminuye
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A este tipo de nifios deberd demostrirse-
le cdmo se emplea la méscara y puede hacerse -
correr el juego de gases sobre las manos y meji--
l1las del nifio, antes de colocar la miscara. Si --
existe resistencia se puede controlar con suave =
restriccidn fisica y un flujo de dxido nitroso de
50 por 100 directamente hacia los orificios nasa-
les. Esta mezcla puede producir efecto ligeramen
te eufdrico y relajar al paciente lo suficiente -
para permitir la colocacidn de la méscara; des- -
pués de esto deberd reducirse la concentracidn de

dxido nitroso al nivel apropiado, generalmente un
flujo de 10 a 15 por 100.

¢) SEDACION

La sedacidn es recomendada en la actuali
dad, si se da en dosis suficiente para que sea -~
eficaz, entonces el paciente no estd 2n
nes de volver a
ser

condicio-
su hogar por varias horas, y debe
8 . s

atendide bajo aderuada supervisidn.

Los barbitiliricos y el hidrato de cloral
comunmente se usan para la

el tratamiento denral.

1> del -ual se despierta facilmente a los ninns
Algunas veres se despiertan algn exitados
exi1rtacidn, oacurre en aproximadamenre 3 por viento
de los parientes a quienes se¢ les dio 80 mg de se
cobarbital antes del rratamicnto dental, E5U2 se-
gln Jones.

sedacion de nifics

en -
Induzen

un suefo tranguy-

Euta =

E1l fennabirbital (Luminal), el amobarbi--
tal (Amytal), pentobarbital sddicn (Nembutal s3di
co) el sccobarbital (Seconal) y el tiopental sd--
dico (Pentotal sddico) son los que se

usan mis c¢Q
minmentce.

Los barbirdiricos tienen up amplio margen
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de seguridad por lo que son excelentes para se- -
dar pacientes ambulatorios, puesto que la dosis -
no hipndtica es de tres a seis veces mayor que la
dosis sedante. Generalmente, los barbitfiricos de
accidn corta, como secobarbital, pentobarbital y

amobarbital, son los preferidos, aunque también -
es comiin el fenobarbital. Son moderadamente adic
tivas.

El hidrato de cloral, al igual que los -
barbit@iricos, es una droga que tiene amplio mar--
gen de seguridad. Se usa mids a menudo en dosis -
hipndtica de menos de 1.0g para ninos de edad --
preescolar, Tiene sabor desagtadable. No estada in-
dicada para los pacientes que sufren del corazdn.

d) COBERTURA ANTIBIOTICA

Es importante tener en cuenta a 103 pa--
cientes quienes ya estidn recibiendo una terapia -
penicilinica, o la han re:zibido durante seis me~-~
ses previos, para combatir la bacteremia resultan
te de un procedimiento dental, y aquellos pacien=-
tes que nmo tienen historia en este

sentido.

Es frecuente observar individuos en tra-
tamiento con penicilina, presentan microorganis—-
mos penicilino resistenctes en su {lora buecal, --
mientras aquellos sin expertencias recliente a la -
penicilina s3lo raramente lo tienen. Se ha encon-
trado que esos microorganismos resnistentes pueden
presentarse poco después del

comienzo de la inges
tidn antibidtica y es importante por lo tanto, --

que la profilaxis no comience antes de 12 horas -
previa a la operacidn.

La cobertura mas efican

porque asegura un nivel en sangre
elevado.

¢s, la inyeccidn
adecuadamente =
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TIPOS DE COBERTURA ANTIBIOTICA

-Para pacientes con una historia de tera-

pia penicilinica dentro de los seis meses pre- —-
vios.

1.~ Cefalosporina - Por inyeccidn intramuscular -

30 minutos antes de la operacidn, seguida por eri
tromicina por via bucal, cada 6 horas durante 4
dias.

Para pacientes sensibles a la penicilina
debe recibir eritromicina o

tetraciclina (no ce-
falosporina).

2.- Eritromicina por via bucal comenzando 12 ho--
ras antes de la operacidn, cada 6 horas por 4 =--
dias

(ninos menores de 8 afios deben recibir
traciclina en lugar de cualquier otra,

oxite
de los efectos dentarios colaterales)

en vista =

Pacientes sin

una historia de terapia pe
nicilinica.

1l - Triplopen - En

una s2la inyecs
lar, 30 minutos

13n intramuscu-
antes de la

apecacion.
2.- Procaina penicilina y benzil penicilina por -
inye:cidn intramuscular, 30 minutay antes de la -

operasidn, seguida por penicilinag bucal V cada 6
horas par 3 dias.

3.,- Peni~ilina bucal V - Comenzada 12 horas ances
de¢ la operazidn y continuada cady 6 horas por 4 -
dias.
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DOSAJE PEDIATRICO DE ANTIBIOTICOS

PENICILINA-PROCAINA - VIA Iny., i.m. PRESENTACION-
Suspensidn para inyeccidn 300 mg por ml.

Dosaje promedic a la edad.
Hasta 1 afio - 150 mg.

1-5 afios -~ 300 mg.
6 a 12 anos - 600 mg.

Adulto - 300 - 900 mg.

PENICILINA-BENZIL - VIA Iny. i.m. PRESENTACION-
Suspensidn para inyeccidn 150 mg por ml.

Dosaje promedio a la edad.
Hasta 1 afio - 62.5 mg.
6 a 12 afios - 300

1-5 afos - 150 mg.
mng. Adulto ~ méds de 1.5 G

PENICILINA - V - VIA BUCAL
las o tabletas 125 mg, 250 mg.

Dosaje promedio a la edad.
De 1 a 5 afios - 125 mg. 6 a 12 anos - 250 mg.
Adulto - 250 mg.

Cada 6 horas por lo menos 4 dias.

PRESENTACION-Capsu-

PENICILINA - V - VIA BUCAL
125 mg por ml.
Dosaje promedio a la edad.
Hasta 1 afio - 62.5 mg. 1
Cada 6 horas por

PRESENTACION-Mezcla

a 5 anos - 125 mp.
lo menos 4 dias.

PENLCILINA-TRIPLOPEN

polietas conteniendo
mg .

- Via 1 .M.

PRESENTACION-Am
Benctamina

Penicilina 475 =--

Procaina Pentciling 250

me, .

Peunicilina s3dica G300 mp.
DOSAJE PROMEDIO A LA EDAD:
Hasta un aflo - 1/4 amp. 1 a5 afios - 1/2 amp.
de 6 a 12 anos - 3/4 amp. Adulto -1 amp .
2 dosis con intervalo

de 48 horas.
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CEFALODIRINA - Via TI.M. PRESENTACION - Ampolle--—
tas 250 mg. 500 mg, 1IG
DOSAJE PROMEDIO A LA EDAD:

De 1 a 5 afios - 125 mg. 6 a 12 afios - 250 mg.
adulto -~-—--- 0.5-1 G

Dosis inicial seguida por eritromicina bucal -
por 3 dias.

ERITROMICINA - Via BUCAL PRESENTACION -

Tabletas
de 100 mg. 250 mg.
DOSAJE PROMEDIO A LA EDAD:
De 1 a 5 anos - 100 mg. 6 a 12 afios - 200 mg.
Adulto - 250 mg-
Cada 6 horas por lc menos 4 dlas,

ERITROMICINA - Vvia BUCAL PRESENTACION - Mezcla
100 mg por 5 ml.

Dosaje promedio a la edad.

Hasta 1 afio - 50 mg L a 5 afios -~ 100 mg.
6 a 12 afios - 200 mg. Adulto ~ 250 mg-.
Cada 6 horas por lo menos 4 dias

OXITETRACICLINA VLA BOCAL.

PRESENTACION-Table
tas 100 mg. 250 mg.
Dosaje promedis a la edad.
De 1 a 5 afios - 100 mg. 6 a 12 anos ~ 150 myg.
Adulto - 250 mg

Cada & horas por 19 meuns 4 dias.

OX1TETRACICLINA Via BUCAL
125 mg por 5 ml.

Dosaje promedio a la edad.
Hasta 1 afio - 62.5 mg i
6 a4 12 atos - 150 mg.

Cada 6 horas por

PFRESENTACION=-Jarabe

a % anoes ~ 125 mg.

Adulta - 250 mg.
1o menes 4 dias.
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CONCLUSTONES

Antes de programar el plan de trabajo, -
al tratar con nifios impedidos, se debe hacer la -

valoracidn del paciente para partir de &1 su tra-
tamiento.

Siempre hay que considerar al paciente -
como una individualidad, adaptando los métodos

y
técunicas a las necesidades, caracteristicas y con
diciones del niio.

Este plan de trabajo se desarrolla por -

etapas, tomando en cuenta el problema de cada pa-

ciente.

En el Centro de Rehabilitacidn de Cuerna
vaca A.C. he observado un alto indice de proble--
mas dentales y considero de importancia necesaria
proporcionar atencidn eficaz a toda una poblacidn
infanctil que requiera atencidn profesional

Estos pacientes son propensos a infeccid
neys y enfermedades, debido a las malas condirio~--
nes bucales y a su atencidn bucal inadecuada. Pox
que solo un porcentajle pequeiin de &stos pacientes
recibe el tratamiento dental propio para una bue-
na higiene bucal.

Es basico en la rehabilitacidn de estos-
pacientes, el inverés y la participacifn que mues

tran los padres de familia hacia el problema del
nifio.
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Tomando en cuenta que no pueden valerse
por 81 mismos, requiriendo toda la ayuda posi- -
ble. Para tal efecto es muy importante la orien-
tacidén a los padres de familia por parte del --
odontopediatra, sobre el manejo de &stos nidos,-

para lograr un mejor resultado en la rehabilita-
¢idn del paciente.

Dentro del tratamiento, es indispensable
que el dentista se ocupe de enseflar e insistir -

en el control de placa para los nifios con éste -
problema.

Actualmente el odontopediatra cuenta con
gran variedad de técnicas especificas para modi-
ficar la conducta que le permite aumentar consi-
derablemente su capacidad para tratar acertada--
mente a los nifos con problemas de retraso men~--
tal.

Algunas de &stas formas son:

medicamentos
como barbitfiricos,

anestesia general, etc.

Agradezco de antemano la benevolencia
que tenga el H. Jurado para éste trabajo, que ha
tenido como (nica finalidad, el hacer hincapié -

en el estudio y comprensidn del tratamiento de -
€stos nifos impedidos.
atencidn,

El cual requiere mayor --
para asi dar solucioncs mads exactas a
cada uno de los problemas que se¢ puedan suscitar,

con el fin de que haya una mejor y completa reha
bilitacidn.
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