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En l~e ~ltilaas ~ uecadae,ae bAn •~citado caabi­
os &enuralee,bacia el tratamiento de los individuo• que preaantan a­
nollllll.iaa ~enta.l.ea ~ fiaioaa. Debi~o al avance de la Ciencia,ae ha lo 
grado que dionos ini:iividu<>e sean ace,itadoa en la So\liedad, 

Aotual.mente en el campo de la Odontopediltria, 
na in"'rementl:Mio el interes en este tipo de anomaliaa,debido a la pre 
ooupaoi6n que preeentan los ~adrea,en la neoeaidad de TratlLlllientos 
Dentales .l:'r~ventiv<>e y Restaurativos, que loe hijo• requieran. 

El estado dental de loa nido• illpedidoa,puede 
estar relaoiollll.do directa 6 indirectlllllente oon aua iapedimentoa fi -
aicoa 6 mentales, 

El niño q~e nació con Sindrome de Do•n,puede 
también padecer probieiaae dentalea ~~ oo~plejoe y gravea,-.1i0a nido• 
Retrasados .11enta.Lea y loe que aufren !'ar~iaia Cerebral,F.nferaedadee 
Jlll'diacas y TrWlStornoe ñemorrági"'os,pueden no tener problema& den­
tales especificos,pero eua inca,ia~idadee fisicae 6 mentales,a menu­
do ,im~iden que tengan bibitoa dentales y dietético• aaecuadoe,crean­
do as1,eerias <:1.111enazaa para su ealud ~eatal., 

El tratWlliento de estos nidoa,es igual,al que 
ee le da a 1.1.n nido norlllal.,con la modifioaci6n,de que el Cirujano -
Deatiata,debe tener u.n a.iRplio co~ocimiP.nto,tanto médico como psico­
l06ico ,para ül ~rata:11iento a ueguir, 

ruicoloi>icwaente ,el CiruJatlO Denti.sta,uebe ea -
ber cl.lndu.cir 1ü pacl.cnte a uu e11tado de mutua co.:tfianza. ,ya que por 
lo e;eneral,un ni.do 1101·in;i.l se ¡>rese11t.11 nuraño,nerviuao,etc. a .1.11 ..:on­
ault11 dental. ,y cs,con 111ajor 1·.,,z6n,4LLe t9Jllbién,se puede pret1entar -
aei,Ull nido con anorllUAJ.idad~u. 

LcuaíortunaJament.e el por"'entaje de estaa en­
.f'erllledaduu, ee en..:uentr1t. ú.ltwwnente .l.ncreJ11111t1Ado,debido a ¡¡¡\iltip.1.ea 
.f'ao..:tort111 001110 eon: Eaad de .los 1'Uore11 (Jlm!rl)lle de I>own) ,Hertincia ae 
1.1.no 6 a:11uo11 t'd.dreli {llu"1u!U.1a) ,1ne;1:ut16n de untiuonoeptivos {~araio­
¡¡atia t;Ont)~ulta) ,6 bien,latro¡,¡enicuu (He\.raao 1o:ent11l) causado ¡>Or el 
.uao de fori.:epe,r~os ll., etc. 

l() --



Por aedio de wia bre•• Re..:011U.aci6n Bioliogr.i -
rica ~<lll~O aedLoa como dental.tratare de entoear el diagnóstico y -
trat111111ento dental de algwiaa aao.naliaa cowo enfermeaauea. 

Eaperando, que la realizao16n de esta téaie, 
sirva ~ara óeepertar el interee que concidero,deben tener,todou loa 
ciruJ&nO& »entiat~a ue J.>rd~tica aeneral,tanto como IU1a ayuda,para el 
~or conoci~iento y manejo de loa nidoe im~edidoa,que también aon 
seree nLWl&lloe y que tienen laa miauiaa 09ortWlidadea que l1ll nino nor­
mal ,y de esta manera,aean aai,mejor aceptados y trataaoa por cual -
qu.ier ~iruJano Dentiata.,teniendo eatoa pacientea l1lllt. meJor •alud -
dental,la c11.11.l re.P&rcutir' en aua organis~o en~ torm.a ~oaitiva. 

-- 11 --



" ANOiiolA.i.l.AS CONliENl'l'AS 2 OLON'l'O.PEDI.i.TRli." 

l. ~oiaaliaa cau•au•• por Pactorea 
Genético&. 

J.l. iolaltormaoione11 .l'I'oducióaa por 
tactore• Allloi~ntalea. 

l} Teratógenoa y ~alformaoionea 
Humanaa. 

2) A~entea Inteccioeoa. 
~) Radiacioneti. 



.. .\NOilA.i.US COlioiEtUTAS g UDOiiTO.t'tl)U•.raa ... 

Se denolllioa Anoaal.iaa Cofl&én1taa,a laa .111&ltor11& 
oionea que resulta.n de tranatornoa en el deai..rrolio y crecimiento -
previo• al naci.lli1ento • .Plleden ser evidente• en el 110111ento del nao1111i 
ento (Sindrome de Down.) ó lllllnifestarse ulln1uwaente,mu~ho m&a tarde 
(ciertas degeneraciones hereditarias del 3iate11111. Nervioao central). 
Sin embargo,él 4etecto 6 au "semilla" ex.iate el.empre al nacer. 

Las ca.usas de maltorsaa.cionea 6 11J10111&llaa con­
g,ni taa ae dividen en: 

l·- Factorea Qenéticoa (11.Ilomalias cro111os6111icaa 6 genes mutantes). 
2.- i'a.otore11 AJ&b.l.tmtalea (Teratógenos). 

1. Anomaliaa causada• i2!. ~actores Genéti~oa. 

CWi.lquier 111ecán1a1110 ,tu.n complejo co1ao .La mito·­
eia 6 la aeiosis auby1A1>ente11,pueden funcionar aal,algunaa veces,­
Carr en 1~7u caiuulo que hay anomaliaa cromoaó111icaa,en uno de ~ada -
2Jv re~l.én nacidos (15) • .llls complemento& oro~oaómicoa est~n auJetos 
a 2 uiaaea de uam~ios,que son! 

l. - Nillllér .i.coa. 
2.- ~truoturaieu • 

.\no111&libs croraoaóaicas Nuaérioaa. 
En uundiuiones nor111ulea,ios cro.uoaome.e ex.iaien 

en parea,lou 2 cro~osomas que conatitl.l.)'en un par ue denominan no1116-
loóos. Aui,iau céiulaa !cwun1111la contienen 22 paree de autuaómae y 2 
oro111oav-s "X". ,y las céiulaa maucuiinaa, tiuncn 22 paree oc a.utoa6 -
aaa y un cro~ouollUl •x" y otro "Y"· Uuo o~ Loü 2 urollloeo1111t.o "X" !eme­
nl.noe,for .... u unu. ¡¡¡¡¡.oa de ~romatl.na seitWll,que no existe en J.ae célu­
.1.ao muuouJ.inau nuruuüee. 

tiui: 

i.-

• (l.5) 

wa uu.moios ~n el NU111G1·0 de urowoeolllau re¡Jreuen 

N!CU.j!iOidiu, r:u uu.aJ.qul.ar deuvie.ci6n dul nWlll:ro di,u.0.1.ae de Ur• 

~rom~eu~u • ..uu cG~~iuu ~u.eden ~er ni,11oaipJ.oiaeu (yor J.o 001116.n -

.. 5) 6 ni,11er'1pl.ui•u (,.or .i.o uom.in ~·¡ a -.!;I). 

O~~aoit •• ~V· l.üb • 

-- l.) 



'2.- Monoeollia. lR• eiaDriom:a a :i.01 qwi lee f'alt& wi ..:ro111oaoaa a1.1e;.­
l•n aorir,de 11111¡ui,que la monoaom1& de wi auto•6111a ea rara en -
¡¡er1011W1 vivu. 

j. - 'rrieo111ia. .Ea c:i•&r.do nay j uro111oe6WU1 en vez del gar coraiin. .1,& 

..:i.148•4 aá.11 co .. .:ui es li> !!2. dia;¡wic16n qi&e da .ior reau.l.t.aáo w1a -
c6lu.l.a &ermi.n&l con 24 ..:roraoeollllle en wez ce 2j y,aáa adelante 
\.lrl uigoto con 47 cro1110•0-•• 

La tr1soJA1a de loe aut.ga61111U1 ee r&l11.Cio11ll QQll 
a1ndro111ea. ,el más ..:ou11in es la irililomill 21 6 ¡¡1nóro111e ne llo•n¡ la iri­
eo1a1a ltj 6 Sinurome de .Qiwardo; la t.riao11111l l:i-15 6 Sindrome de Pat&u 
et.e. en la• c~lee e:.deten j ororaoaona. 
4. - 'J;et.raaolllia ;t. ¡entlj,eow1a. Algumi.u j>eruonae .:on Retraso .ientllJ.., 

tienen .. 6 5 .:ro111oou111as 11e).u.alea, ~or l.o general. ,cU&l'lto ~ar -
el nWAéro de cro111osoraas que pre~enten m!e grande es la gravedad 
del Reiraao ~ental. y del tranatorno f'iaico. 

1oaaiciaao. Es cWl.lldo e~iste 2 6 111'11 11neao cblu.lares con cariotipos 
disti.ntos,puecen estar af'e..:tlidoe tanto los autoa6111aa,..:01110 los -
cro1110aolll&a aexUMlee, 

6.Jl&f'aae Retraaada, E• ~uando ae pieróe Wl cro1110soma,es decir,loe ero 
moaoia&B se septU"an de llllinera noruial,pero un cromosoma ae re~ra-
88 en su 1111&reci6n y,por lil.timo,lile pierde, 

5.- f!>l1Mloid1a, J,alil uélulae poii~loidea contienen m1Íl.tiplo8 del nu 
méro ap!oide de cromosomss. lP- pollploia1a ea una. c11usa de aDor 
to ea~onta.neo. 

Anomal1au Gr~moaówicae Eei.ruaturaleu. 

~on re&Ultlidou de diviciones cro111os6micas inau­
cidaa ~or tactoree wa~ientalee,~or ujuwµlQ:ru.óiacionea,medicB111entoa, 
virulil,etc • .Loe ti~o11 ue aouwal1ue reaul~~ie8 dependen de lo que -
ocurra con las partelil rotalil. 
l.- 'rranlillocación. 5e t1·ata de tr1.U1Ufent1cia de una parte de un ero 

lllouoJI& nacla otro no homólogo. !le dt:m1winan i.ran.a¡,¡ori.adorea ~ 
tr&n11louaci6n por que tienen ten4en..:ie,independien1.e de J..a ed!Mi 
a ~rod~~ir cél~las ~erwinaleu con cruwouomalil con tranalocaci6n 
anor~. Breg en l~b9,dice qut enire el ~ 6 4 ~ de las peraonaa 
que p&Uecen ~1.ndrom11 de lio•n,111>n u11uua11 ue tr1uom1.ll .;>or tranlo­

o&e16n. ~!~). 

-- 14 -· 



·2.- S11preai6n. E• cwuuio wt croiao90- ae roa~,n puede perder wia 

par\e del mi-. 
~roiaoa6ma AP¡¿J,11.r. Ea un tipo de 9érdida cromoa6mica en la cual han -

deaapareci4o aaboa extremos y laa 9artea rotas ae han unido de 
n11ewo para !orlllBr un oromoaoma en !orlllll de anillo. 

~.- D11wlicaoi6n. Eata anomalia 911eoe eatar reprteentada,oomo una -
porción d11plicada de un cro1AOaoma: 
a) Dentro oel propio cromosoma. 
b) lnJertada en el croaoaoma. 
o) ~o~o fragmento aeparado. 

~.- Iaocro~oe611Uto. Eata ana11Utolia ee produce cuando el centr6aaro ae 
divide en sentido tra.nuverao en vez ce longitudinal y parece 
ser la anolllalia ea~ructural •'• coaó.n del cromoao111& •i•. 

!2!!.2.!, ~ Herencia ~ Yaltor-cionea cal.l8adaa .i!.!!.!: gene• mutantes. 
; 

se cre6 que del lO - 15 ~ de laa anamaliaa oon-
géni taa aon producidae por genes mutantes, Como eataa iaal!oraacionea 
se neredan segó.n las ~yea de Yendel,oe pueden hacer predicoionea ea 
bre la probabilidali de ocurrencia en loa nidoa afectados y aua ante­
ceeorea, ,i,a.S mutaciones genéticas que producen W1.ltor11&oiones aon -
llláe raras que laa anomaliaa cromos6micaa numéric~~ y estructurales, 

Loe genes autoa6micoa recesivoa ee manitieatan 
,¡¡or si mismo, oolo cuando son ho;nocigotoa. 

,LB.e oarac~erieticaa de aemeJanza 6 diferencia 
pasan de padrea a hiJOO en loa cromosomas que oon conatit~¡entea del 
plasma germlnal encontrlMio or1 el óvulo y en el ea9eI'lllatozoide, 

Dentro ue loe ..;romoeomae existen unidades ll~ 
das \!!!!!!.,que son 1Daeae de protoplaama,oiapueeto a lo largo sel cro­
mosoma. Cada ~en o~u9a una ~oeic16n especifica 6 locua, i.ae genes -
son aet9llentos de Acido Deuoxirribon~cleiuo (DNA),que ea el material 
nereoitario, 

cual~u1cr caracterietica expreeada puede aer -
hereda.da atravée de un solo par de ~enea 6 por miU.tiplea parea de ge 
nea. cuando Bllluue ~enea aon de un par determinaoo,uno de cada proge­
nitor,ae dice que el individuo en homoci6oto, CUW'ldo un par de genes 
del miemo louue (uleloa) no uun uimilaren,ae dice que el individuo 
ea neterooiKoto. 

-- 15 --



l>oaiDllDO 111. 

~Wlll~O Wl oar,cter ae expre1111 siendo loa genuu 
heteroo1,otos,el factor es dominante. Si se reqlliere que ambos geneu 
sellJl s1~1lares para expresarse el csr4oter,el faotor es recesivo.¡a­
ra que un oar4oter ~eoeaivo aparesca,en el hijo,debe estar preuente 
ea ambos ~ro&enitorea, y smboa deben tranamiti~lo. ~in e111bargo,puede 
recib1rse un factor domintlllte de wi solo progenitor y lllliai!eatarae -
en el nijo. Si wio de ios ;adres ea ho111ocigoto para este taotor,to­
do~ los hijos de la pri111era generación eerá.n afe~tadoa por él,aWlque 
el otro progenitor üea. )l,¡,t,;.roci..goto ó negatl.vo para ese factor. 

El car4cter do1111!lllnte a.pareoera en todaa las ge 
aeraciones y en Wl nllllléro concider11.ble • .i#ls vari11.ntes recesivau ¡1ua­
den no aplU'ecer durante mucosa genurac1onea y ai aparecen,sera,en u.n 

n..1:11éro lllil,Y limitado. 
~ ~ !.!, Cro.aoao:11a "!". 

E.4iaten ~iertaa va1·ia11tea tran1t<11it1daa co:no re­
cesivas ligll.das al oro;aosoma "4" ,cartl.cter!stl.cas manifestadas en el 
ho~ore,pero transmitidas por la mujer,quienee no ae ven afectadas -
por él. A estas se le deno;ain& caracter1etLoas ligadas al ~· Un -
cjc111¡1lo de ello ea la ne111of!lia. 
~ Jenéticoa. 

~o~ proceuoe nol'llla.l.ee en la meioaia,y ee uno de 
loa 111éca.nis~ou ~..i.e aeegur~n c~lulao germinales con factores genéti­
cos difllro:intue, 

~~~ 
4.ll neren~ia do~inante,piede e~preear Wl car~o­

ter particular con diveraoo griidou de inieneiaad, Esta variable de -
eAprasi6n p..i.ede ser la ~auua del grado ae gravedad de oieriaa aberra 
cienes lllWllfieatae observadau un la cavioad bo.1.cal. 

~~· 
El ¿en,como ya men~lo.nwAos,es ú.ll caerpo eataule 

de protoplaa:iia que ue prod..i.ce en cada oiv1ci6n célular,con eAactitud 
.:>in embargo ,o~d.sioniü111unt.e ,aeliido 11 cauua1.1 tér1111uae,radiu.oi6n 6 a -
caue11u aw1 sin a .. a~uliril',el gen u..i.rre un camllio br..i.sco que produ~e -
wia mut11ci6n. Estau mutaa1onea 6 owaoio1.1,~ontinúan eu divio!6n y de 
e11tli .Cor..i<i lit. iaoJ.\sc16n pt1r11iato prJr gencr!Mlioneu. 
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·11. ilalfor..iiac.l.on•• Proe111cidaa ~.Pactare• Ambiental••· 

AWlque el eabri6n hllA&llo est¡ protegido en el 
~tero.cierto• agentea,ll&aÍadoe Terat6genoa,pueden producir anulalll.iae 
co11&fnitae,c'1a!ldo loe tejiaoe ee encuentran en deaarrollo. Los orga­
noe eabrionarioe son llláe sensibles a loe agentes nocivos durante loa 
~eriodo• de diferenciación r'~ida. como .l.a 41ferenciaci6n bloquimica 
;receae a .l.a diferenciación morfológica,el periodo sensitivo de loe 
tejidos a la interferencia,precede a menudo a la etapa de uu úesarro 
!lo vieiole. 

ratten en 1~57,des~ribio 6 mou!!llismou que pue -
den ~roducir anomaJ.iaa congénitas (15); 
.1..- Mu.y poco ureoi..U.ento, 
2.- Mu.Y poca resorción. 
~.- Mucha resorción. 
4.- R•sorci6n en localizaciones err6neaa. 
5.- crecimiento nor.aal en posición anor&al. 
o.- creciaiento local excesivo de un tejido u organo. 

reríoaoe de SeneioiLidad ~ Criticoe • 

.LOS tranetornoe Wllbientales d11rante lae 2 prime 
rae semanas que siguen a la fecundac16n,pueden interferir con la im­
plantac~ón ael blaetocisto,~roducir muerte tem;rana y aborto del em­
brión 6 ambas uoeae,;ero rara vez produ~en anumaliae cungfnitae en 
.l.oe ewurionue hum.anos. úOB terat6genoe,ein embargo,pueden causar no 
disyunción mit6tica durante la eegmentuui6n,.lo que da por resultado, 
an.;i;1u;.J.1ao ur.;iwoe6micae que ,a su vez ,proaucen 111u.lformaciones congéni­
tas. 

El deearroJ.lo del embrión se transtorna con más 
!aailiuad dura.ate el periodo orgWlogénetiuo,aobre todo entre loe -
uiae lj y oü. Duru.ntc este periodo,loe agenteu terat6genoe,pueden -
ser ~ortll.l.ee ~ero tienden con ~s probabilidad a producir anomaliae 
morfol6~icae de ~rimer orden • .i..oe transtornoe del periodo !etal,pro­
d~~en defeutou fiaiol6~icoe,anomaliaa aorfol6g1caa menoree y trlillB­
tornoe r.ui~ionalua uübre todo del sistema nervioao central, 

ca4a organo tiene un periodo oritioo durante el 
c·.ml eu desarrollo puede a.1.terarue. El'.iaten di!erentee Ter11.t6genoe, 
que afectan u uiatintoa eiatemae org4niooa que ae aatln Cieaarrollan-

(15) Op~acit •• PP• 116. 
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'10 i.J. l.Ü1MO titiw.,io: 
1.- Las radiüciones tienden a producir anolllllliae del Sistema Nervio 

•o Ctntl'l~l ,del Ojo ,Retra•o !4ent1al ,etc. 
2.- El viru• de la rl.lbéola produ.ce principalmente:cataratae,sorderü 

y maitorU111ciones cardiacas. 
j.- Lit. ~ülidow.ida produce malformaciones euqueléticüe. 

••• Bl teratógeno debe haber tenido su eteoto,antes de ter~inllJ' el 
periodo organogenético. 

'l'erat6óenoe ;t. Ualformaciones HWlllUl&lh 

j>¡il'e prooar que un 11ttent~ d!Mlo ea teratógeno,de 
be dewoetrar la frecuencia de malforw.acionee,auwentl&do sobre la pro­
~orción "eaponté..nea• en loe embarazo•,en loe que la madre est' expu­
esta al &óe~te, 6 que el nido llllAl formado tiene antecedentes de expo 
•ición lllüterna al agente,con ale fr~cuencia que loa nidos normales. 

W.eciicamentoe. 

l.- Alcaloides. 
Cafeina :t. Ni~otina no produc:en ll'llllforwacioneo -

coll6énitae en loe embriones humanoe,~ero afectan el creciuiiento fe­
;;ai. 

2.- ~dr6genoe. 

i.a adminiatraci6n de progestógenoo sintéticos, 
püra impedir el aborto,hlUl prod~cióo maeculin1zac16n de los fetos fe 
meniaos. l.oo preparados que se adminietrá.n con más frecuencia son la 
Etisterona,Nor~tisterona ~ Noretinodrel. 
j.- Antiuiot1cos. 

El tratwnicnto 0011 'l'etraciclina durante el ee · -
ó\UuiO y t.ttrcer trimeetre del cnibarazo ,produce defectoo dentales ,eor­
dera,utc • .u11 .t'enicilin.a ee r.d uaado con Wllpli tud durante el embarazo 
y parece ucr inofensiva para el ew.brión h~ano. 
4.- Antierilépticoe. 

i.& ',\:riwetad ion& ('i ridione) y la .l'arllJlletadiona -
(~arad1one)producen diomorfia fetal !acial,aerti~toa ~ard1acos,pala­
dlll' ner.aldc y rtitraso del crecimiento intrautúrlno,cuandc oe da.n,a -
la mujer emoarazada. Otro wedicamento co1no 1111 el Dilant1na ~ J..lifenii 
bioantoinato ~ han vroduciao p11l11dar nt:ndidc. 
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~.- .lntituaoraJ.ee. 
Jiga »rodiictoa ~u1uiicoe iilbibidore• del creoiai· 

•nto tuaoral aon mll,Y terat6geno•,coao aon: Bl!'~f&n ¡!,Kercaptop~i 
~· acla1n1•trad.o en ciclo• alterno• durante •1 eaO&raao,han produci­
do llU)Q~i- iaiUti41lea ~ave•• .La Aainoeterina ea wi terat6gen.o po··­
tente,qu.e groduc• 111&1.tosmacionea cong6nitae gr1Ulliea,1obre todo del 
Siate111& Kerv~oao central.;tamlai.6n teneao• Ketotrexato,deriYado de la 
Aainopter1na,ea taabi6n terat6geno. 
6.- Meaicaaentoa Tiroideo•. 

El ~ !!.!. ¡otacio contenido en loa jar•bos 
para la toa y el Yodo 311.diactivo,pueden producir bocio cong6nito. 
gregiltiouracilo interfiere con la tol'lllaci6n de tiroxina en el teto 
y oJUede producir oooio. 
1.- 'lalido11ida. 

&X.iHten pruebaa que deaueatra.n que ea 1.111 terat6 
geno potente (15).Una caracter1etica del Sindrome de la ~alido11ida -
•• la tocoaelia 6 aeroaelia (e1tre~idadea de toca)la1 maltoraacionea 
varian entre aaelia (tal t.a de eatrellid&d••) 1 aigi¡en atraY6a de eta­
pas intermedia• del desarrollo (extremióadea rud1aentariaa),haata •• 
romeli• (eatrellidl&dea cortaa).(1'1na 1 lllap»• l9b2). 

A«S•ntea lnieccioaoa. 

Existen ) microorganismo• (virus de la rub6ola, 
citoaegal.oYiru• 1 toxoplaa.ia go.ru!.ii),producen anomaliaa 6 malfor.11&­
c1one• cu~6n1taa. 
l. - Rula6oli& ( Saram41i6n .Ued.n). 

Del 15 al 20 ~ de loe lactwi.tea,nacidoa de aa­
dres que tuvier6n ruoéola,aurante el primer trimestre del embarazo, 
tienen ano111aliaa oo~6nitas, ·.Lü triad.a común de malformaciones est4 
conetituiaa por: Cataratas,Wal~ol"IA&cionea Cardiac&a,Sordera y en o­
casiones ati observa anolll&liaa como:Coriorretinit1a (Inflamación de -
la cornea y la Retioa),Glaucoma (aumento da la ~ree16n intraooull&l'), 
~icroc6talia (Cabeza cnica),Wicrottalmia (ojoe pequedoa) y detectoa 
dentales. 

cua.nto uiie ~ronto oc~ra,la ru.b6ola en el emba­
razo ,m~a 6rande ea el polil)l'O de deformación del embrión. En la 11111•-
3or parte de los lactante• hay maltoraaaoionea COll66nita1,,ai la --

(l5) O~uacit •• p~. ll9,l20,l~l. 
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'enrer11edad 0011rre dur&nte laa pri11eraa 4 6 5 aemanaa aigiú.entes a. lu. 
recundaoión;esto ea oomprenaible,por que aqui •• inolu,yen loa perio­
do• orsano¡en6tiooa lll!e auoeptibles,de ojoa,o1doa,coraz6n y cerebro. 
El peligro de malfor111&cionee deoidaa a inteocionea dl.U'ante el aegun­
do y tercer trLlleetre aon bajoe,pero loa defectos funcional.ea del -
aNC y o1do,p~eden deberse a infeccione• que ocurren incluso en l• -
vig6aima quinta selll&Jlli. 

LM.s duoma.1.1~• atrib"i~ªª % ee~~ vir~a ~bii.i'ü•n -
;,ere oro (111.1.croc6fa.ii.a,nidrocéfaliu.) ,ojol (mioroft&lmia) y aon reaul­
tadoa de tranetornoa de oreoiuiiento y llllMiuraci6n de loa organoa du­
rante el periodo fetal. 

j. - ;oxopluma :;ondi.i. 
Ee'te proioozoario ea un parlai to intracélular. _ . 

¿>u.ede adquirirse de la carne co~eetible cruda 6 mal co~ida 6 por con 
tacto con los an11&&lee infectados. Este germen cruza la barrera pla­
centaria e infecta el eabri6n produciendo1oambioa deatructivoe en ce 
rebro y ojoa, que dan por res\llt&do aicroo6falia,aicroftulmia e bi­
drocffali.&. 

'!. - ~ !!_ ~ Sifilia. 
~ueue producir agota:aiento de loa "tejidos feta­

lea,ma.iforiaaoionee dental.ea,meningitie tetal,retraao ~ental,hidrocé­
fal i.a y aordera. 

Radi&ci.onos. 
.LollO rad~acioneo ionizanteo,oon terat6genoe ¡i~­

'tentee. El tratamiento de las madrea embarazadae,aurante el periodo 
de aeaarrollo emor1onar1o oon dosis ~randou do aayoe x. ,pueuen prod~ 
cl.r microcéfalia,retraeo 1110111.al y ~e.l.form .. oiouee euqueleticas, 

,l,ae neouaidadE:s Otiontul.6~lcaa para 1011 Niñ:>s Im 
~edidoa, ae .Pueden dividir 1rn 2 ¡¡;ru,ioa1 

urup:> l. - Inoluyen,nic\os oon ¡iroblt:111H 00011tol6gicoa tiiemirw.yentes, 
como ana~alias oong6nitaa áe lau us~ruotlU'as ore.l.es,malo­
clwiiones caq11eldticaa de ti~o órave. El tr1&ta11iento odou 
tol6g1oo,d• estos nl4o•,requiere.n un equipo de rehabilita 
oi6n a6dico ~ odontol6&ico org~nlzado 1 bien lt.dieatrado. 
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'Grupo ll.- Nii\oa oon proble11aa pedi,tricoa eapeoiticoa,oomo aon:loa 
~ranatornoa heual.tiooa (Heaotilia),Cardiopatia cong6nita, 
~rAliaia ~erebral y Retraao ~ental. A'lleden no tener pro 
blemaa dentalea eapaciticoa,pero au dilllllinu.o16n a6dica 6 
tiaica,podria complicar el trata111iento odontológico. 

Todoa eatoa nidoa,pueden aer tratado• en el Con 
•~torio Odontol6&1oo .&>rivlldo,ya que ae debe brindar oomprene16n,pa­
oienoia y o.in aut6ntioo dea•o de aywl.arloa. El wanejo de eatoe nidoe, 
puede llegar a aer,una experiencia gratificante,aWI cuando requio­
r4n ~lgu.naa oonaideraoionea a6dioaa eapeoifioaa. 



" RE'rlU.SO ~" 

l. Claaitl.oaoión. 
ll. Faotorea que A!eatan la Inteligencia, 
lll. Etiológia y Frecuencia. 
IV. Datos Glinicos e niatoria Ulinica, 
V, t>rinci~altia i'roble~a• Bucalea, 
VI. Acceaorioa Em~l~ados Duran.te el 

Tratuhnto. 
VII. euucaoi6n ~ara loa /!Mlrea y el Nirto 

sobre l:'revención, 



~ A•ociac16n Americana para la Deficicnuia Men 
tal,óe!ine a la Deficiencia Mental,coao todo fWlcionaaiento intelec­
tual. por deblajo oel promedio general y que ae ori&ina durantq el pe­
riodo de deearrollo,aaociado con alteraoionea de la conducta de adap 
taci6n. segWi la definic16n de la A.eoci1&ci6n t.IWldial de .la !i/Alud.. ,, 

la r.-eticii:ru:ia Mental la po,iemoe dividir en 2 categoria•: 

l.- ¡;¡. aeoidu. a cau11a11 -uientiAlea sin 1A.lteracionee del t>ioto1A1A 
Nervioso (ftetraeo ~ental). 

2.- La debida a p1Mieai111iuntoe del Sieteaa Nervioao (Deficiencia -
Mental). 

IJ& Inteligencia ea la babU.iuad y la capacidad 
p&rlA resolver .loe ~roble1111t.e,1Miaptarae a nuevas aitu.acionee,formar -
concepto• aoatractoa y beneficiarae por medio de la experiencia. 

El potencial. de Inteligencia ee hereda colllO \lJl 

car•oter genético 111ultitactorial. 

1. claa1ticac16n. 

El Retraeo Mental puede claaif icarae &egW¡ el -
coeficiente de inteligencia y las caracter!eticaa de deaarrollo. pe­
ro no nay un método vil.ido para medir la adaptabilidad aocial,ya que 
m<Aonoe nidou con coeficiente bajo,fwiciowin bien 001110 adultoa,debido 
a su buen •Ju•te aooial,en cambio,mientrae que en otroa,con coefici­
ente a.l.to,terminan noepitalizadoe,debido a su conducta aberrante. 

El aiguiente cuadro noa explicar& La terminol6-
gia utilizllda por vur1ae organizaciones mllndialee plU'a clasificar el 
or•do tie Retraso ~ental. 
Á&Ociaui6n ;uiquica 
üer 1 c11.n11., 

oreani&aoi6n ~u.ndial 
de la salud. 

Aooc1aoi6n Americb 
, na paro. la Detici­
i encAa .. .-,._,r>:.-1..,,,,kL. __ _. 

'.l'erainol6 ia. Tc1·111inol66!.!!. ____ , _ _: __ Ter111!-_~!?J:.:cioc:ia=-'---1 

70-<'5 lleL'!l.:icncia \ 5v-a9 I>efi..:it<nci1i. 7U-b4 .:.to.1trofe. 

- ~___lllo_:;~ .. : ---· 1-~~~=~~-:~:~;~.-- .. ·- , 1 ·• --~~-~~ Ue~;~-=--
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u. "°'orea que Ueotaa. !!. lnteU.1ench. 

Bl ••tildo iDditerenciado del. eno6falo clel intan 
t.• il.UlllUIO lo b.ace depender de otro• ci1&rant• un largo tieapo. Durante 
eata dependenoia prolon&ada,loa factores del ••dio,deaeapeAan 1.111 pa,. 
pel crucial para deterainar ai el individuo deaarrollo todo au poten 
cial intelect.ll&l. Eat.e potencial ea reflejo del leglldo biol6gioo. ,"1 

fwici6n 1ntelect1l&l,e• la ewaa de la interaooi6n de eae legeao 1 -
los factores aabientalea. Un aedio 6pt1111o puede aumentar el funciona 
miento inteleot11&l,11n aedio intelectual adverao puede conducir a gra 
doa prof1o111doe 6 menores de Retraao ~ental. iJA deficiencia inteleotu.­
al. deoida a caueaa ambientales advera.a,pueden aer corregida• propor 
oionwulo un medio estimulante intelectualmente. Contorae el nido ae 
a aeroa a la aadu.res,au fwicion&111iento intelectll&l ae fija. Durante 
l• pri .. ra infancia 1 la nidea,la ausencia d•l cuidado 11&t•rno 6 un 
e.U.dado deticiante,puede contribuir a cierto• grado• ce Retraao Men­
tal. 

~ll. .Etiol6gia l. Precuencia. 
se il.a atribuicio a diveraoa tactorea et.iol6gicoe 

como: Herencia,Influenciaa ~->renatalea,.lreaadurez,~oxia 6 .Lesión al 
Nacvr,Dtanutrici6n,Encffalit.is,1'&r4liaia Cerebral,eto. 

El Hetraao Kental,quu afecta a m!a nido• que -
cu..&l~uier otra enfermeuad coll6énita,ataca aproximad11111ente a } ~ de 
la vouiaci6n d~ Eatad.oa Unidoa de Norte1i1116rioa. se e~tiaa que en eae 
paia nacen cada ano 120,JJO nidos retra•adoa mentales.(l). 
J. V. k!!.!:.2! t:l1n1coa • 

.i,liu c~ra~teriatiuas prinuipalea del retraso men 
tal,ea W1 aesarrollo biológico retrau~do,adaptación aocial inmadura 
e inuufioienc1a .i>ara desarrollar la uapacidarl .i>lll'B tipos más eleva -
dos de procesos de ioeación. 

La ~oria de loe caooa,de retra•o leve repre -
aenta Wlll conver&enc1a ae loa !actores gen6tico•, Eatoa niAo• llegan 
frecuente~ente a laa ma.noa de los iaiquiatraa aebido a problema& de 
aprendir.aje 1 aj1111te, .i..a H.i.atoria Ufdioa .;?edi6.trioa 1 del deaarrollo 
pueden aemoatrar wi de•llU'rol.i.o 110tor retraaado 6 del lenguaje. Loa -
nirtoa levemente retraaadoa,pueden deearroilarae nol'lll&lmente antea de 
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·ent.rar a .La e11011ela,loa p!Adree ana.l.oaoa ,i111eden ;ireeentar una Hieto···­
ria C.Liniua nor .. l,falaa del aeaarrollo 6 aer incapaces de recoraar 
pwito• aoortealientea de au desarrollo. El óeaarrollo intelectwi.l y 
motor son ~•raleloa,,i1ero no sinon.l.mos,esto,m11chas vecee cond11ce a W1 
dia¡pióatico erroneo. 

~lrededor del l ~ ce .Loa nirtoe gravemente retra 
aadoa, tienen errores ..:onaénitoe del 111eta·ooliewo y 11n 10 ~ ee d11be a 
factores hereditarios, ror .Lo tanto,ae deben hacer pruebas sobre el 
metabo.Lia1110,aobre todo la prueba en la que ae looali..:e la l'en1.Loeto­
nlll'ia (,i1reaencia de ácido feni.Lpir~vico (cotona) en ia orina), 

.i.Os ninoa levemente rotraetA<ioe son iaenti!ioa -
olea a menuao,u11anao la ejecución escolar dofeotuoaa loe .Lleva a ha­
cer pruebas do .l.nte.Ligenoia,neonae por un ¡aioo.Logo Escolar, 

~uando el retraso ee obv1o,lae pruebas ayudan a 
establecer la oa,¡1a.uidad de funcionamiento, El ~eicologo valora la11 -
c11a.Licades ao .Loe procesos del pensamiento,habiliaades y proole .. e -
especif icoe tilles como el aeaarro.Llo ael lenguaje 6 habilidades moto 
ras. 

Otras obaervscionee, inolllj'en la preaenc1a de va 
riwia11 pr11ebae,que son como compensa• para el nido inva.Lido,nive.Lea 
de mad11raci6n eocial,habilidad para autoentenderae,nivelea de anai•­
dad,nivelea de a11toeatima y ~ecá.uiB.llloa de defenza empiBwios, 

...ca ~roceaoe de la idoaci6n ae v~lor{n de ac14er 
do a 11u coho11i6:1,concret ia.ao, !acto rea 0111ocio:ullee, coiAo la de;ireuiún 
~at.tr~,el llllUlCJO ~ato16&ico de la u0rea16n,de todo esto ree'1l.ta una 
inhibición neurol6&ica¡ a111 cuando, u. W'l nit\o se lo dia~6et1ca co:no 
ret.raat1.0o .aontal,loa padres pueden ~a..nb1w.rle el eiutema educacional 
por uno cupocL~l. 

Historia Cllnioa, 

La Historia ;.Llnica previa a la primera cita ea 
muy iw,¡ortaate ,pi.lea ea c<Jnvecliente co11ocer los !lnteced1mteo médicoo 
.1el pa:::.í.ente. t;i u.n.o,esta trabd.Jat1do en l.l!llA c.Linic1A,A)Oare111011 saber -
al&o de aue u~teceaentee :néoicoo y aoore ol.l uo•f Xc1ente intelectual 
oe1 paciente, ¡,;n el cocu1ultorio part.Lculw.r,la aaiotente 6 la secreta 
ru~ dHDera ootener llila brevts uiutoriv. aoilrú el ,¡111o1Jiente. F.a i111;>ortan 
te con•)cer el no;iiure util paciente ,y¡¡, q_ue en 111\lj' .¡iocou niúoa eu retra 
so es tan 6rave,q~e nu ~l.lede recordar 6 rooonooer uu propio nombre, 
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.&.ti !iistoria cl.1ni..::a e& u.na de la.1:1 bat1ea .f'W1d11.­
mentaJ.e11 para la eluboraci6n de Wl b~en diag.n68tico. En Odontolog111. 
se ,¡¡..ieae hacer .i..'la Hiatoria Jlinica ~eneral. ,,.iero en el caso de e atoe 
pacientea,sera necesario una Historia Cl1nica de tipo eapec1.fico. 

Eeta Historia i.;lini..::a r.téóica eat11.r4 bll.lid.da un -
loa procetiimientoa oe interrogaci6n,in•pecci6n,palpaci6n, percuui6n, 
a1111clU.taci6n,medición,p.4Ilción,ex,.iloraci6n,estudio radiografico y lou 
procedimientos de laLoratorio. 

iA Hilitoria CLinica Médica,debe complementar.se 
con loa datoa que proporo4o1Ulll loa padrea 6 el ~oompanante y t;¡¡¡¡bién 
ioa que ootel16amos de nuestros exWDene•. ~usteriorwente elaboraremos 
nuestro diagn6atico ,pronootico y • .11lan de tr11.tamiento ,q1.u1 ea p<Arte d" 
la Historia C41nica. No debemos nacer juicios ,¡ireci;it~doe,ain ante~ 
haber tetudiado que ea lo m~s conveniente v~ra cada paoientc,ya que 
cada niño es un c11.ao especial. 

¿>c1.ra 44tmar nue11tra. !!111toria Gl1rüca riéciica. de­
oemoa usar un interrogatorio como primer procedi~iento de ex,¡ilora­
ci6n cLinica,el lenguaje que usemos de~e aer lo Uláe sencillo partt. 
q .. uJ la .,eraona interro5ada,nos entiend11. ,aunqu.e en el caso de n11ioa 
con retraso mental,el interrogatorio Lrá dirigido 11 la persona que -
lo acoml:'ade. ,en el c11110 de que el nido r1n.ra1111ó.o no sea wuy grave ,se 
le pu.eáe interrogar al niño sobre au. Wú.leetia, Hay que evitar todo 
ti,¡>o ae tecnlcis.Jlo ,vara que tanto el nino como la persona que lo a­

coinpada noe untienda. i'aateriormente recu.rrirewoa a la inepecc16n de 
la cavicao or11l del psciente,esta lo nare~ou con 6ran cuidado,para -
no ocasiontt.rle n1ngu.na male11t ia al niiio ,ya -.ue este serll nu.eetro vri 
mer uonttt.c to con ól ,y ui no somos cuialldoeoo, le ocasionaremos al6una 
molestia.. ,por la t..into ,el tr11.twlllento re1ul tará máu ai1'1dl ,,¡iuti.lendo 
perder el nino la uonfian¡;a q,..ie n..i~iera 11áq..iirido. 

niutoria ~!:.~· 

En euta parte de l.u :llBtoria t.:l1nica Médica 11e 
áeoerá. re<.Lnlr ..ina unoriu110.1.ón ae111oe>ráfic11. ~·•Bica a cerca ue la f8.llli­
lia,eva1uar la ¡1rep11.r.,.ci6n y uouc1.rnióu que t.en,;an .1.00 paorea eo~re 
el C\.UOWlu uu..:Cil 01:.l runo -;,· en caoo de no tt:nt:rla nay que orientar­

los. 
i::llto tipo O.e pacientuu teooran 111!11 cif1,:u.lta<ilJ« 

p1&ra 11.tenn1:r 11. n .. 1:11traii .1.nái.:..i.oiones y .... 11 ;;i.~vii...i.tmto11 ti.ncrun r:iayr,r 
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·grado de torpeza por eJem.a>lo1 au cepilJ.ado 11erA da deficiente que e.L 
del ni40 noruw.l. 

ttilller1& Cita. 

se efectua en loa paciente• q1.Le .lleg1&11 al oon•­
eultorio con 6 sin previa cita,ea decir,aon p~ientea con cit& uor..;,­
mal 1 paciente• de emergencia,en los que general.mente aeiaten con do 
lcr,en loa 2 se realizan .loa llli&moa proceciLAientoa,collO ea la llieto­
ri& C.l1nica U6dica,el alivio del dolor,etc. 

A.l dirie;irae al _.lac.i.ente ha;t que coloc,uae "' 111. 
•Hur• del n.l.Iio,no enfrente,aino a un co11tlldo del paciente. Si uno -
ae coloca frente al n.i.no ,tt11te puede 11er1tl.r1ui v.tr1i,1!4do 1 rebelarse. -
Este ;rimer contac't.o e e im,tlortante ,aei el nill.o no tandra que mirar 
te~eroao a wia ~eraona 2 6 j vecea m'e alto que él, El medio Odonto­
l6&ico aer' un ambiente deeconocicio para el nino, La priaera viaita 
al conaultoeio deoer' hacerla en complll'lia de uua paórea. 

S.i.~nao obe~rvaóor,óur11.nte la primer& vieita,el 
ooont6.lo&o puede V1&lorar el cur110 que tollllt.rl el tr11.tamiento y de ea­
ti forma tomar las medidas adecuadas, 

Un mé't.oóo excelente,para observar el interior 
de la boca de un nill.o q~e no coopera,ea ducirle,que solo q~eremoa -
contarle loa dier.tes,colocando loe aedos en el surco veatibular eapu 
Jl&IAOS la 1111t.naib.ll.a suavemente hacia abaJo,ae va contando a la vez,pa 
ra q11e el nil\o t11cuc11e, 

Durante la ~riwer& vlaita debe IUlO inforwar a -
loa ;adres toao lo concern1ente 11 lloo. higione bucal ,control de la ca­
riee,la dieta,la fluoraci6n y el d1U&n6otico <!el caso, una Historia 
Clinioa Mé4ica cuidlldosa debe obtenerse de loa p.w.res ael paciente, 
en especial re!ert:ncia. de loa ante(:t:den ~"u wéd ioos, sus irrec;ularida­
des ,lae mediov.ciones y náoitoe e.x.istenteu, ,una nietoria bien llevada 
ea 11.1.empre ntoceaaria para f'1turas comml \.u.e 6 e.x.amtones 111~dicoa, 

.<'lira. resuwir,la pri~cra visita deber~ hacerse -
lo &i61.1ientet 
l.- Valor&r la fac1.liuaa con que el p&ciuntc puede cooperar con no­

eotroa, 
2.- Efectuar 1:11 tll.dJll(,ll ae la ·aoca,realizu.r la niutoria clinica wfldi 

ca y dar instr..i.:cionea a loa padrea. 
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'}. - Deterainar cual e• el grado de· coogeraoi6n de lo• pmdrea, 
4.- Eteotuar lo• planea para el trataaiento rdturo. 

El nido tiene eaooione• que ae aanifieatan tan­
to aental como fisiol6gioaaente,el nido tiene miedo natural a lo dee 
conocido,lo cual es un 111eoiniamo de defensa. Por lo tanto,debemo• ca 
naii&ar e•e miedo 1 toda reaoc16n que pueda tener,como en el oano de 
nido• de lento aprendizaje 6 retrasado aental. 

En la primera cita no ea muy importante 1n1o1ar 
el trataaiento,haeta que el ni4o ee habitue al con•ultorio dent•l. 

co.110 ya ae dij o anteriormente ,en la Hiat,or la 
cl!nica Kfdica,ee preguntara a loa padrea lo a1guiente: 
Hombre ________ Edad __ sexo __ Raza ___ Feoha ___ _ 

.llirecui6n Nda. ce ieif. CHO ti __ _ 

~ !!! ~ ~ .P~IENTE. 
Eatauo actual de salud ___ _ 
¿Ha estado ~ enfermo el paci-
ente? Si ( ) No ( ) 
Que enferaeciad aui'rio? ___ _ 

--------- Siad _______ _ 
¿Ha e•tado hop1tali&ado el paci-
ente? Si l ) No ( ) 
.. cu.Al tue la cauaa de la hoapi-

tali&aci6n? ~-------­
¿ E•tá el paciente bajo tratami-
ento afdico eepecializado?Si( ) 
No ( )¿Por que ru6n? ____ _ 
¿Eetl tomando el paciente algWi 
t.ipo especial de 111edioaaento'i 
Si ( ) No ( ) 
¿Juál ee el prop6aito de este 

meéicaaento? -------­
Higiene Bucal: Buena( ) Re¡;u-
lar ( ) :.!ala ( ) 
lnetru.:•ionee reco111endtlda• __ 

™.1~0GARGAW1'A, 

~rado de caries: Leve ( ) 
Kediano ( ) vrave ( ) 

DIE'.l.A ~· 
4óecu.d.a ( ) Inadecuada 
Entre comida•: Si ( ) 
Dulce•: Si ( ) 
Bebidae refrea-
cantea: Si ( ) 

( ) 

Ho ( ) 
No ( ) 

No ( ) 
¿Con qu6 frecuencia? ______ _ 

ETIO~lA • 
iuibitoe, 

.iu.lgar ____ Rea:¡¡iraui6n por la 
Boca _____ _ 

teuo ______ cuerpoa extrai'loe_ 
.Len,::,ua Imitaciones __ _ 
tegluui6n _____ Otro• 

Dit:nte• ausente• --------
Dientes supernumerarios _____ _ 
Dientes aalformadoa 
Espacio del :rrenillo 
~rdida prematura de dientes cadu 
coa. 
Erupoi6n tardia de dienteo perlllB­
ncntea 

Ruatauracioneu dentalcu deficien­
tea, 
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~Hee~lr~ K trav6e de IUlboe uri­
ticioe H••SKlee? 3i{ ) ?lo ( ) 
Er. caso =••'¿!ltivo,.,~or que'? __ _ 

,:.Sufre el ,ia..:ient.e alc:)1..1.na aler­

¡;ia? 

¿. ::>ll!re w•••.:nos reatriadoa'? Si ( ) 

liO ( ) 

.:.¡_,e extra~erór. ai paciente lae 

wni~dal .. e o loe aóenoiaee? 

;;i ( ) :-::: ( 

~ $J.c'.t:i<lOR ! .illlo'ERlOR. 

Jor~al ( ) ~ormal ( ) 

~orto ( ) ~orto ( ) 

.:un.;ionill ( ) lWlcional ( ) 

No r..in..:1onal( )No ft1nc i.omü( ) 

Uúaculc ~entalie. 
Noruw.l ( ) .li¡1erac"t.i vo ( ) 

Debl.uc i~>n: 
~3rmal ( ) Anor~~l 
Reepir~ci6n por l.a boca: 

'l'oóo d -:. ie:n_¡Jo ( ) 
J:;.'l .lu.a noche e Wii ,_,aaurnte 

úl.ra :n.;sc11l11.tura 

( ) 

{ ) 

Rc"t.en..:i6n ~rololJbada de diente• -

caduco•------~------
térdida de dlent-e11 permammtea_ 

Relad6n cor. afecci6n aimilar __ 
Ctroü facto1· .. s _________ _ 

SUi'ERlOR • 

~nea media abierta¡ 

óerecha( ) lz~uierda( ) centro( ) 

llir'EHIOH. 

i·ine11 u1edi11. t&biertli: 

~erecna ( ) izquieróa { ) centro( 

uineu meu1a cerrada: 

derecha( ) izquierda( centro( ) 

.;.1A~l/lCACI11M. 

;.:'echae: a11tea, pro¿reoo ,C.cspuea. 

:O:odeloe --- ----- -----
Estuc lo aacioóráíico: 

Dia¡;n6:;t ko; 

J.>ron6etico: 

'l:ratamiento: 
( 1) 

-------

Diac>n6sti.;o,.i'ron~u1.ico :i.. '!'ratlilllionto. 

aon mu1..ió11a .--Tofilacticao,Terape6.t.icae 'J ~u:!.r6.r 

.,;iuaa <¡u.e >te toman en ;11cnta par11. loe;rar la evol.ini6n y bienestar -

del paoiente. 

fil trat&:J1iento que U•! s~¿Uira r:on l'Utoe ninoe " 

no variari..,1?11 el ti~i•!"'.'to ,•\\IP. uno de e.tlos ,1'.la Re"traaado i!ental a -

otro q11P. ¿ll'P.R':!O"t.'! .!;"fl ·l•.Hl:ill :.lent•ü.· 
..;~ ,••Jb~r<.J. te:u:r Pn .n•~i:t~ •!l 1 rat'1:t1Í"'ltl) 'J.U"!? Vll­

:noa il ,,fect•.111r,o·.•:". ••al.•l 1- l.!'o óe ,>a;: ientP.e ,:,·a aea 'lll'.! .!.:> vaytl-~os a. -

{l) 0¡:114,r:it, .;}'• 2·~5 ~;u• ... .11?!11 de Q·¡.:i:\tol•J¡;i:-1 :i.e .:.u Jrl\v1•rG1.r.n'1 OP. -
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medar 6 ai ea ~referible tratarlo bajo ane~teaia general,ya que eu -

.in método muy r'pido. 
El tratamiento oon Aneateaia General. en nirtoo -

Lii,¡>edidoa,eu IJIUcnas veces necesario ,uaar tl1tte método ,a peaar de que 

muono pueae naoer el Odontólogo con pacieno1a y comprensión, ·.l.tll Anee 
1.e1tia üeneral aebe ll.mitarse a loe iJ&cie111.t:s que con ot.roa 11ftodoe 
nan fracaalido,de ser aa1,debe de efectuarse en un medio hospitalario 
en donae ae ~oaru d1uponer de atención preoperatoria y poatoperato· • 
riu adecu.ada y la admlnietraci6n de la aneateaia. 

~ara hacer un buen ~lan de trataiaiento,ee nece­
sario tomar W1& serie radiogrlfica y tomur modelos de estudios. 

V. frinciealeu ~oblemae Bucales. 

i.:un exce~ci6n de 1110 nidos con Sintroae de Down 
loa ni1los RetraB!iúOlt 11.ientulea no sufren ,¡.>roblemas dentales ce.raote-: 
riaticoe. ain embargo,,¡.>or su mala higiene bucal y h'bitos dietético• 
cario&énicoa,eufren indice de caries y enfermeauuee p~riodontalea -
8'.s e~ev&cioa que loo niños nor¡palea. Sabe~oa puea,que la i.:ariea ee -
una en!ermedad de loe teJidoe oalciticados de loe d1entee,la lesión 
ae caracteriza ;>or la óllstrucci6n de le. superficie del diente,en lu­
gares bien óefinidoe como aon: auraoa,foaetae,carao proximale• y en 
sitios de defectos e¡¡tructurales. J.a desc1i.laif1caci6n es el primer 
gaso pare. la deetrucci6n del diente. 

son muchos J.OB fe.ctorea qi;:.e influyen en l• e.ct.1. 
vidad de la clU"iea,pero lae teorías Béñalan fl. las bacteri~e como fe.e 

toree eti.ol6g1uoe activ.:ie. ~ ce.ri1.:e no at11r:1A c.:in la :uis;1u1 inter.ai­
dad a toóoo loe aientee y esto ::ekumdc ú1J 111. cnnfigura'~i6n anFJ.t61ui­
ce.,;iosic.1.úr1 en la arcada,fllcil ludr.l de 1 i.111¡.i.lo!Ga con el ce;>i.l.l.o dtintal 
hábitos de w.auti..:aci6n e irreg.;.lariuaa•ie 011 •11 diente, En 1d r.iño,B·.1 

c.:>nfi0 urooci6n .. nat6mica del di1rnte y su ,ioulr:i.Sn en •!l .~rco,:ieterini­

~ en ~em:ral,B•.l auce;itibilii;ad al ataque du lu. ciari<io. 
E.ri .~ua.lquler periodo de udaó ,lt1.e :ll.1JCrca tienen 

ma~or B·.1t::eptltilliuau a. la caries qu'l loe !1uuor•H1,1iuto':e~1 úeu.i<.10 a -

que l!l er\l.p!i ~,: en la Jlujer est' lt~erlllllente tA<lel11.ntada,de aui.ner• -

que eetá.n ':!X.,i·J-!&tos IAl ata'¡lle -:.e r.a.ri<:s,li..or.lnte u:\ ¡iedod'J de ti<:m,i..i 
lev•i.n•inte máli ,;u·r;o (r;lein ,y .t"~l:11er), 

..:.,ae obacr~ .. :l,1n•n1 l'l in"'"ª .:iM :i<111l•}Btr1d:i I'":'!:­

.ti<ia.U1en'..e ,q..w Los n111oe resiatoen•.ei;; a la ::oiri•JS y o•.1 >&1.U.'j11~ t~·. !w.•: 
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~ad.rea taabien resiatenteu,~ientrae ~~e la cariee raspante,ae enouen 
tra a ~en'1do aoure una baae f&llliliar. 

El recuP.nto de lactobaailos ee una prueba que -
ae p'1ede re1ülza1· en 11n J1eó.io selectivo p1Ara eetoa b'ciloa,tamb16n 
"ª .i.lWlll!da prueba de S~der y coneiete en ootener mueetrae de 111&liva 
antes de lavarse los dientes, Se deber!n he.cer varias pruebae para -
deterlllinar la teuó.encia en uacia nilio y ae1 po:ier controlar la aotivi 
dad de la cariee,,ya determinada ó.icna actividad,hay que to~ar laa -
medidas preventivas necesarias. 

f!:.2:~ Hu.bltú.al !!.!:_ !!.:. C>1.ries .i1.2!. Dientee ;¡_ i:l.!perf'h:ies t.fectadau. 

Claeificac i6n. 

Clase l. 
C1uiee mciy <i6b.i.l, 

i.!laee 11. 
;;aries leve& 
(<.:ariee coalin), 

1,;lase ur. 
cari.ee •ouP.r-Mia. 

Citl.Se lV, 

c .. r.i.es :;evtira. 

Clase v. 
caries muy severa 
(rWllpa.nte). 

lJiente s Afectauoa, 

b 7 
6,7 

i¿_L),•• ,'.),ó,J 
4,5,ó,7 

l,2,;, .. ,5,b,'( 
l,2,) 11t,5,o,7 

~erficiee Afootadaa, 

l'<>Büe,fieuraa o~luaaleu so 
lo en molare• inferiorea. 

Fosas oclusalea y zona• de 
contt&cto proximal. 

z'Oe~e oclueal.ea y proxima­
les bU\:al y lingual, caras 
proxilllu.lea de ..!.t.SJ fosas 
l.i.ngualee _2_ 

ionw.a ~roxi111ales y oclus!l• 
luo,o<.:aaionalmente en zo­
nas cervi<.:ales de: 

1 1 2 1 ),4,5,0,7 
ProxiUllAl. de l,2,), y zona 
cervical. de l,2,),4,5,6,7 

l,2 ,'} ... ,5,ó, 7 

El oruen nabitual de su~eptiuilidad eo: 

b,1,ó,1,5,5,2,1.~ .~.m. 

( Klein y Palmer). 
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Lll ~ y la Enferaedad g&rodont~l aon loe -
prin.;i¡>alea ;adeciuú.entoa en l~a nidos con retraeo mental. La enfer­
medaó periodontal se presentu.·con mayor frecuencia en el Deficiente, 
~ental que en el retrasado m~ntal. Lii Jingivitia Crónica üeneraliza­
da con liemorra&ia .;ingival ,;111ede ser observl&da en la dentición pri111& 
ria en eetoa nJ.doe. En la de11t1oi5n mixta,las pi611lentacionea,el tar­
~ro dentario,materia alba y la nemorragia ~ingival,son loa tranator 
noa que se observan con mayor frecuencia y durante loa periodos de 
la adoleuoenoia,y en la etapa ;osterior a ella,ee obaerva,especiaJ.¡;¡ 
¡¡¡ente,~rancamiento gin~ival inflamatorio crónico uon el u.gre¿ado de 
W'l& gingivitis crónica necrosante (Enferaedad de Vicent),cuando este 
factor predomina,ae ~reu~nta un eecal6n en la encia que favorece el 
eiapaquettM11iento de alilllentos y predis¡ione al parodonto a la 1'ol'llla.­
ci6n precoz de boleas parodontalea, 

Existe perdida !!!. h.!!!.!2. alveolar en loa nidoa 
con retraso mental tanto a la dentición primaria,mixta y permanente. 
i,oe eitioa de ma,yor incicencia fuer6n las regionea incieivas tanto -
superior Cvlllo inrerior. 

i.OB factor~o locale~ oeaempeñan un papel impor­
tante en padecimientos ael n1do con retraao mental. Sin embar6o,la -
;ierdiau. de nueso en los diverso& cambios i11fl&111atorioa que se obser­
van al microeco;io,se sedal~ la relación entre el dado cerebral y el 
eotado del parodonto. 

La prevaleu"encia de los tranetornoe periodonta 
lea en eotoe pac ientce ,cr•a un ¿>roblema ba.etante serio para el cuida 
do y trutawiento odontol6~ico, cuunco ue ha perdido el equilibrio de 
la sal~d cel te.ido ~eriod1.:ntal,uc debe u. la destruc~16n ce este,por 
!lleC.io de la 11,,;1.1:uula1.:i.'..n C,e t~rtaro dentario ó infec-:i6n ¿;in¡;ival,cua 
ando se yrErneni11 ..Liia bolea parodontal na.y q'J.e eliwlnarla,;;a sea medi 
ant.f: el t.ratwi.ient.> at<l ce¡>illo ó wediante, tratwniento q • .lir>1rgice>. 
li!u-:110.u ve<:ee el tr&.tamiento ,.ierlodontu.l no ea posible y se t.u. com,1,1ro 
oado ,que un '11111 ¿ran cantidad de ¡iucientes con, retraeo a1ent&.l ,que do 
e1s :n11.eivu.o de vit!l:nlrrn. "~" uor\ uiu;y ltiles Í'ará 111antener un ¡;ra4o -
consideraolu1r.1i!lte 01.1eno l1ara uu sa.,i.ud bucal y para 1.:ontrolar las in­
fecciom:s uecunuar1au, '.;.i.audo ee huila a.;ree;ad1& una Jingivitia A~uda 
:iecrosantu, la do~is 1oasiva de vi twoina "O" ::iantendra un ,¡¡oco bllJO el 
nivel y ~rnto es una forma de control, 
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Bruxiamo ~ Reagiraci6n Bucal 

Ent.re loa náui tos noc ivoa tt1r.e1110& 2 1•!Ue •on ir.u¡ 
conocid•;s e111.re :Los nidos con aetra•o l14ent1&l y •on: el l:!ruxi.111110 6 rt. 
cnilll&llliento ~e los dientes y la Res~lrac16n Buual. El ~r1U.iamo 1 11uu1~ 
11:1állU'estar11e d\U'an\to el aueno,puede ser debido ll 2 t:liuaaa,ya aeu que 
el niño viva en 6r&n tensión e~ocional ccmo ocurre con este ti!lO de 
ni.rtoe,c:u.ando :nay llt::niflé;itie,1.!al de Corea 6 3.t&quea de otra 1ndole. I::l 
bruxia1110 como consecue!lcia produce atricc16n de lsa piezaa dentarias 
dolor en articulación temporo-aanditJular l' traw1ui.11 oclua&le11 • 

.LA l~esp1rac16n Bui;ill ea ..quella que e.l nido e .­
!ectua ;>or la boca duz·ante el auedo y esto puede eer debido a u.na -
obstrucción del apl.ll'~to rea~iratorio,; por un n'bito 6 ~or la !alta 
de coordinación de loa w~sculoe masticadores y taciale9. 

se tratara de elilll1nar 1el a~ente que cau•~ ~ue 
el niño res;ire con la coca y en el caao que sea materialmente impo­
sible ,debemos reducirlo al ~1nimo. 

La incapaciáad f1aica y mental debe ser valora­
da parll nuestro Plan ae '.tratamiento 1par11. saber que grlldo de cooper11-
ci6n puede espera.rae de él ,,>ara hacer ioe uJuutea necesu.rioa en loo 
procediuüentoB. 

Ea de ~ran importancia,que el Odontólogo i.n!un­
da confianza al nino y si ea necesario,tranquilidad a loa paurea,ya 
q..ie la relación fWlliliar con este tipo de 111noa ,ca má.e estrecha ,debi 

do a la incapauidad del niño y ae llcent~a la aoureprotecci6n, 

VI. Acceaor1oa Bm,ilc1>.a?o Durante el 'l'ratwniento. 

l.i...lrWl1.C el t.rat11111iento a en tal, utilizaremos una 
serie de accesorio qv.t loa no1nbrarewo11 a continuación: 

l.- Ea~eJOU de ~ Inoxidable • 
.Loa Odoni.6lo~ou que trubu.J W1 con nin u a re'l.ra.s11.­

cos Uleni.u.les 6 con ¡iaráJ iei.o cerebral,deben tener en su conuultorio, 
eupeJOU de acero l.noxiaatJles,yu que, ~n el caao ae q~e el nlilo muer­
da el eupeJo,eate no ue romperá., y podrill tru¿arue las part1culaa -
ael eupeJo,ya que eo\.ou nulos tienen há.l)ito1J ce u~¡;lución u.normal, 

i:;,..i oten eo;•CJOB oc a..:ero .i.nox.Ltitt.ble ,que wueutrun 11,1e1¡as uol.re su -­
au,ierfic1e,eat.o ea de'oido,k la gru.n t'uer:.r.a liUP. cut;·ti r1h1011 t,i11nen ea 

sus ~úooul.oa müoeticu.doree. 



'2. - Decialea. 
son ig11ales a loa que ae utiliaan en costura, 

por lo general,se llevan en el segundo dedo 6 ter~er dedo de la 11114no 
izqaierda y lo vamos a utilizar como una oui'la 6 un bloque de separa­
ci6n,para mantener separadas las ar~adaa dentaria• y poder trabajar 
con mayor faci.lióaci y es mu.y litil en el caso de nil'los con par'1.ia11 
cerebral que hwi sido fuertemente prem.ed.i.cadoa,su J11and1bula t.iende a 
cerrarse, se le debe hacer una pequeda perforación al dedal para vo­
der paaar por él,un hilo de aeda y en caso de que ae aafara,ae po • 
óri6 aacar con facilidad. También ee puede r~emplaziu- loe dedalee ~ 
por óique de hule y grapas de acero inoxidable,pero exiate el riesgo 
que lo bote,por medio de la lengua,ya que poaeen gran fuer&a en aua 
.-daou.loa masticaóorea. 

j,- 419yacabe&aa. 
cara hacer m!e facil e~ tratiuiiiento entre eatoa 

nidoa ,el Doctor ucoc L. Bram.er de Cnic&tlO ,conatriqo W1 apo;racabezu 
que ae fiJa en el brazo del aill6n,de esta manera el nido po~ra re­
clinar su cabeza,mientras que la aaia\ente mantendrá 1uieta la cabe­
za del niño y nosotros ~odremoa Lrabajar con mayo= fucilidad, 

4.- eyector !. ~Tubo. 
El Dr. Boiu p, 5pr"c,""'Ue,de oreg6n,ba diseñado ;y 

oonatruido ..IJI eyector de saliva,ewu!Ll!ente dtil,co~vuesto por 2 tubos 
ae polietilen~ 1 mantado sobre un bloque de mordid~ 1 aobre el cual el -
vaciente puedu morder durante el trata;niento odontol6gico, .LOS tuboo 
se co.:illctan '' ·1:1a fuente oe vuo!o,wio de lo• '!xu·e111oa del tubo se co 
loe~ en el ru~lie6ue ~ingivobuoal y el otro extremo cerca de laa eu 
perficiee lin~uales ue·loa dLentes. El tubo de pl&etico blando,no o­
casion. trawnr& ~lguno y el bloque de mordida,a~emáa de sostener el -
tubo,noa manti~ne abierta la boca, 

5.- Bloquee de ilordid1t. ~ !.!!!:.! ~· 
se usan en casi todas loa º""ªºª y con :na;¡or ra­

zón,c..i<indo el nir\o lla eioo prumeciicsoo ylf. r¡ue tiende a relaJ1&ree y -
eate u.parato lo a;,uda.r6. a .nantuner ltA bo:.:IA abierta, El bloque de :n.Jr 
dió1t. ee cebe •Julo<.:ar enire J.oa :nolr&ree ;, .1.os ~re.11vlf.rea t:el lacio o,¡.•u 
esto en que oe va a tr&baJ&r,el blo:¡u<J de lll•)rdi<:!a debe ir sujeto :l. 

~ hilo de seda,aauóur1Úl1oae que el hilo q14ede fuera de l" ooca ".i • 

a.a! ;oder reteneno 6 rutir&rlo cie la ti•J:.:1&,oan ~or r"cilidad -
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·c11ando at:a neceeario,elimin!lndo as1 q.11e el nirto noe :naerda 6 al ee­
tar traoajando cerrar y laatimarde. 

ti.- ln!i~rl.llnentoa ~ ~ Velociuau • 
....a veiocidau con que trabdJ&mOs,es wio de lo• -

plllltoe uiAu im~ortantea para lograr ~ejor la cooperaci6ñ del paoiente 
a.si es ~ue áebemoa tener,Los aparatos •.lláe recientes en lo que ee re­
fiere a la velocidad y ericiencia,lo cual nos 11.Judara a trabajar con 
mayor ripidez,evitando que el nido se canse y lo poco que le podamos 
nacer,sera ilil c;;ra.n adelanto. 

7.- fereonal AWliliar, 
Ea indispensaole trabaJar con una asistente es­

pecializada 6 aien con una enfermera,ya que cera de gran ayuda para 
poder trab&Jar con w.ayor r~picit:z, 

~ara disminuir al m1nimo el nW.ero de viaitaa -
que el niáo tef16a que bacernos,el Odont6logo debera rea.l.i&ar el aa­
yor trabaJO ~osible en cada cita. El Odont6logo ~uede restaurar un -
cu.aarante por cada cita. iJJ. habi.lidad con que el Odontólogo compren­
da a estos paciente,lo hará que encare eetoe tratamientos con mayor 
faci.l.io&d. 

El empleo de tornee dentales eepecitlmente cona 
tru1dos }ara el tratamiento de niños con ttetra•o Wental.,meea• 1eepe­
JOS y ciew.á11 objetos que noe a~u.uari\n a darle un mejor tratamiento y 

mayor attnc~6n al paciente. 

Vll. &.h:101&ci6n ¡>ara h.~~ .i;>adrt:e 1 el ~ ~ .Prevenai6n. 

LOS prolllemae dent•,luu cel nido con retra110 men 
'tal,ee oauan en un ¡iro6rawa de prevenclón,111. oua1·:t~p11ñd111:prt.aordiál 

.aente de tºª ,iadree, au1 tamoien co1no dll 1" trabaJadora · eocial y en 
ft:rmera, ,ya q•ie ltt. ualu.d dental de estOli nlüoe ,se vera r11flejada en 
eu ealu.d ~eneral. 

Hay que 'lUles enf1Aui11 en la oc.ontol6c;ia ,l"reven 
tiva,w.uy im;lorti.lntO! ;iara toda ti,,io de ¡¡u: l•rntee llllpedidoe ,ya que eu 
capa.ció.ad física y mental no P.e normal y ou mi\a dificil brindarles -
~n trat~niento tlo~tal satisfactorio. 

Tocas la11 meciiua11 provuntiv>As óeben inetituirue 
a edad te1u.ir.,,na. ~u.alquier método uu 11ruvunc 1.~n ,cu lien inc.1.ui.ree ine­
\ ru.ccion&a, tanto para el c.üda1o •in ~l r.ol)ar,h~ q.le recordarles la 
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Teatr1cc16n parci11.l de hidratos de carbono,refinada en la dieta y ~~ 
una m1trici6n correcta. Se deberá evitar y lld10i11iatrar alimentos uo-

1110 •on: 
Cario,,¡~nico11. 

Az~car (de mesa), 

cara.ncloa,Cuocolatea,etc. 

Jaleas, 

Dulcea,Galletaa y P"dste­

lea. 

Jugo óe !rut~a aint~tiou, 
Refresco a, 
crema de ~ae&huate. 

Miel, 

.!!ermelada, 

N2. Cariog6nicoa. 

::>acarina. 

Uojuelaa de mah,Papa• fri­

tas. 
Vejetalea crudoa. 

.lTUtao Se..:aa, 

.Leche. 

JU&O de fruta11 natl.U"alea y 
cae.: ahuate. 
Palou11 t1&8 de mair. ,Nucoee. 
Qarbanzo1. 

Tambi~n ea im.ll'rt11.nte ,el contenido vitaminico ,a 
de cada aliwent,o ,¡ior lo t!l.nto, ae le deber11. indicar a 1011 paC.rea la -

J.JDportancia ~~e tiene una buena ~ no siendo demasiada blanda. 

lJ;la Paoree de Xidoa con Retrauo Mental,tienden 

~ser demasiado inc•il¿enteu con ellos, u~~ manifeatación de ello,eo 

demuetrflr su Aillor,mediante carwneloa,loo cuales lea C.an en abundan·;­

cia, Sin darse cuenta ·~ue están contribll,)'endo din:ctamente a <!Ue se 
produaca. la. leai6n carJou11.. J!Qr lo tanto,u.m• parta muy importante de 

la .!Ttlv.,nci6n __ l:J. I:;du...:aci61J u. loa .t"d.C:.reu,sobr<' el beneficio de u.=ia 

ouena dieta j' l~ forma en qut• disminuye el avance de la caries. 

;;~u in11trucc io:•cs ,iara el cuiaadt> en el hogar -

varia en cada ni.10 y la ¿ravedo.d .!<: B\l im_?e:Hml'r.to. ·..:..OB pacientes cu 

ya. función mP.ntal y fiaicu. no esten pert11rbadas mu~ 11evcnu:itlntt1 ,pu.c­

aen eeguir wi pro¿ra.m:i oc c1üuo.doa, b~!'lticos al ac un ni no normal. 

Le~c cx,illcaraelea a loa pe.urea que el obJeto -

del cuiaaaa en el uo.;ar ,uu lmra proporcionar al :11:10 una correcta -

hi¡¡;ient iiuc:!IJ. q..i.e lo aJu1..un u prevenir el desarro.1.lo C.e la caries y 

transtornou 1mr<Hio1, t11l ea. 

l.- i>rofil.uia, 
.vi L'rofll,•xiu ue pu~a•) ni.cer en la ,iriU1era cita 

ya que cu l•UY stnc1.Lo ~· uen' nu<Jotro pri10Pr c;rnta:!to con tJl niño.:;c 

•rt:a.l.1:1,11 :!Cr. un cstucne C.r. ;1rofiJ.axia que til•ne d1ver11uu ¡mn't.no <:on 
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L& a.natomia de le• diente•,con cepillo• de cerda• negraa de baja Y•­
locidlld y pasta abrasiva. 

,;,;;.a medidas profil,ctica• deber4n encaminar•• a 
combatir a loa llóentes que causen la cariea,como eon loe depo•ito• -
calcificados que estAn formados por Wl& maaa dura,tirmemente adheri­
da al•• coronas cl1nicas de ~o• dientes.,la mala poaic16n de loa di 
entes ay\lliari a la acumulación 6 empacamiento de los alimentos y las 
conaecuencias serAn,wia mala limpieza de los dientes. 

La profilaxis la realizari el Odontólogo y ou -
objetivo principal sera eliminar materia alba,placa dentobacteriana 
y iiiili'l'Ú• 

2,- Indi~aolonea ~el Cepillado. 
~ara el nido con imp~dimentoa gravea,otra par•o 

na debe aswnir la responeabilidad de el cepillado diario y el u•o ~.­
del hilo dental. 

se le debe recomendar a lo• i'adree,que en la -
proxima cita,traigan con ellos su cepillo dental y ensedarle al nido 
la forma correcta de cepillarae y en el caao de que el impediaento -
sea mu¡ 6rave,las instrucciones se les aarAn a los padre• y se lea -
inaicara el tamai1o,forma y dureri.a de laa cerdaa,ya que Wl cepillo -
con las cerdea aes&astadas no es prictico,ni adecuado y ademas indi­
carles el beneficio q~e tiene para el nido el empleo de 2 cepillos, 
alternancioloe,aai las cerdas del cepi140 eotarin aecae para el sigui 
ente cepil.lu.do, 

El ce11illa.do removera 111 placa dentobacteriana 
ce la11 su.ier.t'.l.cies t:;.ternas,i:nernlle ;¡ maat.l.catoriae ae los diente11. 
¡>ara las suverticies ex1'ernae 6 carae labilúee cie .i.oe diente,; ,debe -
c~locarse el ce~i.i.lo sobre la encia,nw:iendo w1 IMlgulo de ~5º luego 
ae barrera lentw11ente sobre la encia y .l.oa dientes. ,en los dientes -
su~eriorea,el cepi.l.lado se hara nacia aba.Jo uni~amente,el cepillo de 
be rcwover la placa que se acum~la en la unión del diente y la encia 
libre. En .i.os óie~tcu inferiores se hara lo miomo,vero loe movimien. 
tos,eera·do abaJO nucia u.rrioa,en las car110 intern'lB ó caras lingua­
lt:s se ha.ra en ·1;;. 111.l.uuu rorma '::J' en las car110 oolusalee, se hara con -
movimlentoe rotatorios, 

1>u.ra poc.er abarcar y l1m4liur tou1111 las euperfi­
~iee üc .l.os dienteu,uera suficiente con ce~1.i.lar ~ v~cce en cada una 
de las ~oaicioneu, 
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Dee.t'uea del ~e,iillado se deberf. enjuagar vi.goro 
samente,pu.ra ~odcr eliminar loa reatos de la placa que ha sido de•­
prendiáa. 

}. - lnai..:acionea para !!. !!!!2. ~· 
ue~iante el uao del hilo dental,ee aantendr6.n -

lilapiaa la• caras interproximales de loa dientea,ya que el mayor nd­
mero de pa..:ientea,preaentan leai6n carios& en eataa cara• y eato •e 
debe al cepillado detectuoao de eatoa ~acientes. El uso de la 1Mda -
dental ain cera,ea un ~•toáo efectivo ~ara la limpieza de e•ia~ are­
~•,debiendoae uaar por lo ~enoe u.::ia vez al día, 

se corta un ;edazo de hilo dental de unoa 45 c~ 
de largo,ae e.arrolla liger1A111ente en la punta de loa dedos medio• de 
clolda ~11.Jl~ 1 ae pasa c~idadoew.nente el hilo entre los diente•. El hi~ 
lo no aebe forzarae entre loe dientes,aino ~Qa ~~ que insertarlo -
con ~ucho cl.11dado y uaarlo,haciendo movimiento& de aierra de atrae -
nacia adelante y deJ&rlo dealizar,en eatoo oitioa ouid&doaamente,el 
hilo debera paearae 6 vecea,contra cada lado del diente,h~·que cui­
dar de no lastimar la enoia al meter el hilo. 

Esto ee caai i~poaible,que lo reálice el nido -
retraa~do mental,vor lo tanto,ae le indicar~ a loa pl\dreA,que eJecu­
ten .la técnica. 

4.- .;>rimera Aplicación ~ ~· 
lJna :aed1dll ;rcventi.v~ importan.te es la a.Pli.ca­

ción tópica de fl6.or,~dra la uual oe em~lea, Fluoruro Acidulado 6 -
rluoruro de ~oóio,haciendooe eot¡ aplicaci6n cada 6 ~eoea naata la -
ecad de loa l2 1L1oa,4ue eo ia r.dan en que er11pciona el oe0undo molar 
6 "molar de loo l2 a:toa''. ,J,¡l.e Vlirl.llcloneo de este plltr6n p .. uiden cono 
·nt11ir ~ factor que ocaolone ciertos ti;ioo de w.\locluaionea (1). 

~e nd demoutrado que la a~.licaci6n de !16.or en 
ei a.~1.a potable ,ha ten tdo ri.uu.l t~o11 r1worablee en la prevención de 
carie o. 

El modo on •¡ue actuü el !16.or con la··l'lidroxi .. a­
patita del ea~~lte depende du uu ooncentrac16n. 

l;1a !l¡>li<.:acionea de fli1or en el hogar oe .i>ueden 
hacer: 
l.- &n el Cepillado. 
2.- Co~O l::njuagatorio rlUoal, 
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·~ !!. ce¡il.L.ado. 
En este m6todo,aoore laa cerda• del ce~illo •• 

col.oca una sol.11ci6n 1111e contenga fl..4or 6 fll1or en .ror111a de .;el,el ni 
ño debe lavaroe diariwaente,como se indico anteriormente.,eete tipo 
ae a,ilicao.l.6rL de flO.or 11e rec.:iwiernla para la dentioi.Sn alix.ta 6 deap11 
~e de lo• 12 ~os,cuando no ee asimilan las ;astillas de flúor • 
.;o¡¡¡o EnJW!!Satorio BLlcal. 

~11ra el e~pleo ue este método,hay que toiuar en 
cl.lenta,ei en el lugar en que ac vive,el agua tiene alguna conoentra­
ci6n de flúor y en el caso de no tenerla,ul efect11ar el m6todo de la 
varee lou dientes con la eoluci6n de tldor,el paciente debe traga.rae 
la uo.l.l1Ci6n,en lugar de escupirla, Eute m6todo debe usarae durante -
la denU.ci6n mixta. 

Es recomendable el uao de paetaa q11e contengit.n 
aló=a concentración de !16.or y la ingeeti6n áe tabletaa de fl11or ai 
ntético,a~arte de las aplicacionea t6~icaa de flúor que ae aplican~ 
al paciente en el coneu.l torio dent!t.l 2 veo e u por lldo, 

s.- ll!!2. <!!:, •dheeivoe rreventivos. 
Un nuevo método en la prevención de la carie• -

~e el 1100 de adheoivos para el sella.do de !oaetae y fisurae,.I.tJa ad­
nesivoe ~on sustancias qu1micae que se aplican en la superficie del 
uiente,lln la cura oclusal,áeapues de haber efectuado una buena profi 
11Uie ,ae BllCB ¡¡er!e•;ta:nentf! 1111 e11perfici1J en 'i.Ue se ve. a aplicar el 
material y de apli~a por la téc~ica de ~incelado. Este método ha da­
do buenoa rouultadoe con reapecto a .l.a prevención en niños impedi­
dos. 

(1) úpWJcit,, pp. 28~. 
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" P..lü!.ISIS CEil!BRA,(,." 

!, Claait1oao16n de laa Diatunoiones 
Neurom~acul1&roa, 

Ll. Etiológia y :in-ecuencia, 
lll .c'roblemaa Dentales, 
LV. Diticultadea Durante el Tratamiento, 
v. Tratamiento ouontológico. 



Este término de11ign-,a un gl"llpO de tr&n•tornoe 
no ~rogresivoa,reeulta.ntee de una fll.~ci6n anorm-1 de los centrou y 
viae motoras óel cerebro, Adem,s,pertenece a \.lll grupo de tran•tornos 

relacionaóoa que se uuperponen etiologica y clin1ca111ente y se ubic!ln 

baJO el enoabezllllltP.nto de a1ndromee de die!.mai6n cerebral y •l•lll t1n. 
bién incluye, tipo e de deficiencia mP.ntal y epilepsia, 

.Los da.toe llnatomo¡1atol6eioo11 y olinico: con di­

vereos ,coneecuencia de Wln. lllDplia Variedad de de!ectoa oerebra.lea,el 
¡,;rii.O.O de afectu.ci6n di;;enrie de la ll1ttenei6n y localizaci6n de la le­

a16n del 5i11te111a Nervioso central. 

EJ. ti;o de alteraci6n motora,vMria con la edad 

y alcanza un patrón de a~ulto típico ~u~ndo el SNC madura, 
Aproximadamente el 50~ de loe ni~oa que sufren 

de euta enfermedad m~eren en la infancia 6 o~tren leeionea gr~vee -

que hacen necesario eu recidencia en un~ in•tituci6n. 

EJ. Odont6logo,aube que eata enfermedad ee un -

tra.natorno del 3NC,qJe se LllWlifieeta en varioe tipoa de dis!uncinne~ 

neuro111usculares ;¡ aeberá. ase~raree,de cu11l de ellos,eu.fre ou ,pw.ciP.a 

te ,an'l.ee de 11en11llr en pl!inear algiúi trai.auiicnto. 

1. Clllei!iuaci6n ~ ~ IJiefun;:iones ~~!!!.~ocule.rea. 

l) Eepaeticidad. Observada en un 40~,ae caru.:tcriza vor hipercou­

trllctilí.dll•l de J.u11 mú.ecu.loe ;¡ ri¡,;1deu genr.ral en lae secciones -

afectadas, Eet.i i·ie:;idce ,pulldf' ucr tan pronu.nciadl\ como para impe 

dir el 111ovl:u1en~o ..,ueivo do la e1'l.n:w1d1to. 

2) .ltetouie, Jl.Jse;-v,.011 en u11 .. o - .. 5.',en cl.lractr.riza vor coniraccio 

ne11 6 111ovilllien'toe mú.acularce invol11nt11r1ou ;¡ dceordenados ein -

pro,116eito. 
j) ~· •.::.-·1.1o1<·n llamada ;>órdida de lw. ·.;uurá1naci6n Múacular,ee -

t)resent,I\ t'll m .lo,(,. EBtll pérdid• de courd J.nac16n múoc..ii11.r proclu­

ce falta <l(• t:¡..iU 1 ario y marcha inafJ~ur,. <'i ineutablc, 

4) Ri¿.ide:t.. ~e ~:1cucn'l.ran en un 5,(,,lilu pcr11otuu1 ufectadllU U1Ucstran 

u.n enour"". ''u to ¡¡¡ilur.ular 111 J.ntent11r ''"'v l.1111ento alguno. 

5) 're!llo.lor, ('.• !;;t1 el rea11l tado el.e una l.,11l..~1, ~'l:l ~ang.lio \Jaeal. 
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!¿)a nido• que ~reaentan caracterlatica1 de •'• 
de wi t190 de .Par,liaia cerebral,pa.decen &>ar6liaia Cerebral Mixta, 

~ra lograr WIA mejor claaificación,ae deaoribe 
de la ai6J1iente manera,el 'rea afect~a por este tranatorno, 

l) Hemiplejia, Ea la afección de la mit~d del cuerpo. 
2) cu.adri¡lejla. Ea la afección de lae 4 eAtremidadeB. 
j) P&raplejla. EB la afección de las.piernas dnicamente, 
4) ~onoplejia. E• la afección de Wlll extremidad 6.nicamente. 

üia niño• con i>ar&liaia Cerebral,aufren oon mu­
ch~ frecuencia de Retraao Uantal. se ha calculado que '6 de cada 100 
tienen cociente de inteli~encia menor de 50 y 21 de uada lOU tienen 
cociente de inteligencia entre 50 y 70. La mayor freuuencia de retra 
eo mental ee obaerva en el ~upo eapaatico y rigido,la menor en el -
srupo de los atetoidee, Apeear,de la alta frecuencia de retraao aen• 
tal y en beneficio de aquello• cuyae poeturaa faciales y fiaioaa ·­
anormales ,dan la il!lpreai6n ele retra10. El Ouont6logo ,debe comprender 
que el ¿rada de cooperaci6n y auperac16n obtenible de ca.da paciente 
varia y debe ser evaluado individualmente.(l). 

El Odontólogo sin experiencia en el ~a.~eJO de -
eutoa nin.ce con !'ar'lisis Ccrebral,puede confundirse por el nivel de 
inteli~encia del nino,por cu..1.pa de probiemae del habl~,oido,babeo ex 
~eeivo,poaici6n facial y fieioa. su periodo de atenci6n,de estos ni­
rtoa es nrPve ,oon frecuencia son '!mor~ ionalmente inmaduro1:1 y su rehabi 
li taci6n ee rruetrante rara loe paeree y ~l terapeuta. se debe el.e to 
mtlr en cuenta,las limitacio:i~s f1e1cae del nil\o para ou hi¡;;iene bu .. 
cal y la imyortan..:ia do hclcilr " loe padrea en Wl pro0-rama efectivo 
de Qdontológia rreventiv~ • 

.LI. Et iol6§ia ;t.. .§'l'ect1em:i11. 

La .i'ar,lioio Infantil es causada por lesiones -
cere braleo ,que pueden i>cr ree,.il tadoa c!e .?re:nadurez ,.uioxial!'etal ,'Ioxe­
u:ia del Embarazo ,.:..eeionee 'l rsi.wnatic1u1 6 pueC.e eer de etiol6¿¡ia aeaco 
nacida. 

LB ioe9.l1Ze•: i6n de ls lco16n cerebral ,deter:nina 
el ti,io de diof1U1oi6n neJrom6.ocu:ur.r,por medio de l~ c11al se manifiee 
ta el trll!lstorno. Lao leuionea de la Corteza Cerebral se manifieat&Jl 
.por Eu11aeticidu.ci ¡la looi6!'1 éP.l Jan¡;lio Eaeal da por reoul tado .\.teto­

sio ,RiJidec ,Temblor y la Átaxia es caueada vor lesiones en el ~er~bt 
lo. 
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;,a inni~e~cia de paciente• con parAliaia cere­

bral en ¡;ran aretada y en Eaciuidinavia,ea l~ a 2. l por 1001) ni1loa de 
edad escolar y en USA,ea ae .l,5 a j,I) por lOJO de todas las edadea, 

(4). 

lll. ~oblemas ~entales, 

!#1 mayoria ue loe nidos con P&rAli•i• Cerebral 
tienen un indice de c~iea más elevado que loa nidos normales, Este 

awuúnto ~uede atribuirae,a su incapacidad de mantener buena h161ene 
bucal ,a 11& tendencia de sus padrea a mimarlo:; con •limentoa b.t1111dou ·· 
y curio66nicoe, y ha la ma~or frecuencia de detecto• hipopláuicos -
de.t eoma.tte en loa dientea. 

lli~oglaeia !!!! .Esmalte. 
Hay 1.1na incidencia mi.e elevada de hipo.vl4•1• -

Adu.a.ui.tina en .l.1& dentici6n ,.irimaria,subre todo en aquellos ni11ou ~on 
u.n.a historia de premadure~. Ú' inoidencia va del >u al }61. en ninoe 

con J.>arAlisi• cereorsl.('+). Jorcion informó 1.1na correlaci6n del 80~ -

entre el momento del trawnatiamo que prowoca la l'&rálisis cerebral j 

el 1nowento de la formaci6n del esmalte hipopl,sico,(2), 

Enfermedad .P1lriodontRl, 

~áa del 75~ de los pacientes con .Parálisis cere 
bral, tienen lilc>IÚ1 .;r!ido de ~; ir..givitis ,siendo la inciáen~ia más eleva 
da en .l.os nlooe mayores '1Ut: en .los 1oáa pequeños, 3e prelient11. m(!! en 

e.l grupo e1.1¡¡aut1co y !lenoe en los atetoJ.de• • .i.ft enfermedad per.iodon .. 
tal se ¡ireucnta c1>n for:nac lSn ae bulu1&11,euto ocurre en el io,¡ de loli 
caeos, Aque.1.loa ,.ia,:ientes cuyos prob.lemaH m~dicoe incluyen epieodio11 
convul11ivoli,,.iuecien estar tomando une dr. lw.11 dro¿ae del ¿ru1Jo Lilu.n­
tio,como reaultaco se produce cauoe de ü.l~ivitis Hipertrófica y una 
cant1Clad de afecciones peri.1>dont"alee sever1aa, 

UA ni~iene bucal en loe ni~oe con tar~lisle Ce• 
reoral t1uele uer oae1.a;1te poore. ti proble1n11. ele mantener una buena -
ui¿1ene bu.:al,en l!lucnoli ue eaoa n1rtou puede uer muy ¡;rande, El deape 

Je buca.l con la len¡;11a, labios y cu.rril.1011,uutil e aer e.normul, la de.;lu 
clSn ;lllede 15er difioU y ¡Hiede ocu.rrlr babeo, La. 111cr:4nica del ce,.ii­

l.lado dcnturio ,puede uer tan dificil corno pura deuaniruur al paciente 

\l.) Opueoi t.. pp. )vi. 
(<+) Opuaoit •• ~ 1•. llu,U2. 
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'6 al pa:tre en s11 persev':lrlincia. El tipo ó.e Dieta p11ede tambi~n e11t•r 
contra el dea!J.eje bucal ,yit que h•a nirioe con sus mlle..:uloa de la mae­
ticaci6n y la de¡¡;.luc:i6n afectados,tienden a comer alLllentoe blando• 
q11e se tragan con !'aoilidad,ccn una proporción muy alu".de hidrato• 
de carbono. Loa q11e eat~n en a1111 bog!f.l"ee,ein una aupervic16n correo­
ta,~ueden mostrar algwua deticienoia vlt!l.Dlinica a conse..:uenoia de -­
wia óii::ta mal balanoe11.d1A,con algunos signos ;ieriociontalea. 

tiaJ.och1ai6n. 
.i.011 niños con .Par6lis1a Cerebral tienen una úe 

elevada incidenoi• de llllllooluaión que lo habltual 1debido a la activi 
dad músc~lar anormal • .t'Ue'e relacionarse con el bTado de tonicidad -
de loa mdacuJ.os facialee,masticatorioa 6 de .la degl11ci6n y con la -
f11nci6n ILl'lorlllBl 6 movimientos involuntarios de estructuras q•..ie 1nfl•1 
yen los arcoe dentarioa. Aai,el tipo eepaatico con hipertonicidad -
del labio y la musc11lat11ra facial,tiene prevoderanoia de mal.oclusión 
de clase Il de A.ngle diviai6n 2,con ~p1aa:niento y,a ve~oe,utlll mordi­
da cruzaia lUlilateral. El atetoide,por otra parte,tiene labios hipo­
t6niooe,a vecee babeo y tiende a preaentar una maloolua16n de Clase 
.ll división l,con ·.in paladar angoeto,alto y em;uje llngi.ull,produ,:ien 
do :l.'la. mordida abierta anterior, AdemA.a,oad~ oaao puede com;licaree 
;or la p~rdida tem;rana ae dientee primario• y permanente•. 

Tr1Au.u. 
El eatado dentario ¡iuede em,1eor'lr ,adecu\e ,por -

trawua • .AR Olf.ioae son muy frecu6nteo en nii'los con -.:ontrolee mue•:ule 
ree incvJ1,1letoa y se producen traumatismos a loe inciaivoa. Es proba 
ble que eeto oea m6~ com~n en el atetoide,con incisivos en labiover­
si6n,siem~re mi\e sucept1bles a '..ln dn"''º :ie e11te ti,10, 

BrWliumo, 
.t"Hde eer severo en al~os p>.v:ienteo ,muy comun 

mente en el atetoide, El hé.hito ee debe a •.ln~ fun~16n m11e-::ular imper 
recta 6 ha problemi\u <IUl<H.: ion.alee ,esto es prtlct. lr;;ido •:n ="'- forma ¡ie• 
r1odica 6 hien ,í>Uede •Hir continu.i.. 

t:l b ... en cvidatio :!entd en loR nil\oe ~on :.'ar.Ui­
aie Gerehrlll.,ea~eo;: il\; .11•1nt1J en a.q,uel.ioe ·~Jn '~"ll1ili01.1cionee en le ca.be 

za 6 el cueUo,ee :i•, vit11l i~l•ortanoia ,¡i()rq11e: 

,· . . ,,• 
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1} Tiene dif'icultadea masticatori1J.e,que aumentan con la pérdida de -

dientes, Esto contribuye más a deficiencins nutricion(>l~s. 

2) ~"1.cnoe de estos pacientes n·.m.;a ¡iodr'n uear dento.duras 2or su in·· 
capacidad múecu.l.ar, 

.>) ...os vrobl.e;uao fonéticoe aumentan por la pérdida áe dientes, 

4) ...as d.B,¡Jectos emocionales no deben Hr·.paeados por alto, lln nir'\o -
cuyas necesidadee d'.!ntales eon desouidadas,estará m.ie fr•1e1.rll'.lo -

que ar¡uel cuya eat6tica óental y tratamiento conoervador, oe mü­
dan en la misma ~ediaa que sus hermanee normaleo, 

.iV. llificu.lta.oes Dur11nte !:!:. 1~~· 
J:;l nll\o afe,:ta110 tan l!gerw:ionte,qu'J ¡1ueden con 

currir 11 la eacuela normal, ce ,,oaib.l.e tratar.Lo 00100 a un plleient•i -'­

normtll en el cone<l ltorl.o ,mlentl·a¡¡ rt.quello11, t11n qevc.ramer1ie impedidos 

rieica y menta.lmente,oo:no ,mr!.l estu.r internados e~1 insth«l<.:ion<ia ca­
pee ialea ,solo son adecuado e ,para extr¡;;,cc1onea y un ti•.ten r~uin1tdci •:e•· 

relac16n a su lli¿ien-o t·••~al. Ee u r¡_ui~nee oc ~nc1.wntran cntr~ eaoa 2 

extreurno,q,ue debe diri¿;irs~ lt1> atenci6n riduntológic'~ eo;,•'Jlru. 31 tul 

nii\o está en condicione& dt: ui;istir IJ. uni. •!nci•ela .S Ct:!'.1.ro Cf!peci.al. 

entonces se le ;iu"de "• 'td:1:-, 

l::l nir\<i con al c,ón ¡.;rado :le com¡ill<.:ttc i ón er1 la -

cabe~a 6 el e~c1,o,¿re~e1~4 ~roolernao ~ara ~~ atenci6n odonto16gica 
~· q,1iz·~s,l11u <lific..ilt.ac~eo ucan de orden denl~l,mcntal :,· rl11icue, 

D1fi~1:!.!.".'!.~ j¿~!:!_t~l'.:.".· 

U! 11ro110rci(1n Ce ca.r1•to cu stilo r.·1r .. ~ln:.1.iu1 1.~n.tc -

::i,~t> elf''Jadu •tuc c'J m:·r.wÜd><'r•J l1 cono1irva.,\(rn rs 110!' iP.,¡OB :!l~R im­

¡.>Ort.a.nte ,rlutd ?CJ a i.\JS ... L .. , :;.r!:n :~rohlemaa •t\lfJ .1.JUCCnn Pnco:1tr<-ir~" en re 

lactón c·rn •IJH\ ;.or6teals, ;,irsafortum~•IR.ll'l'•lt" 1 . ·;u.111 . ., rn:l:;or•·o las c:i f1-

..!lll t:i'.1C"ü dt- l!l..>rHF.rva<.!l.~11,1l!~no» f1rob11ole eu que el l"'~'!i<··~1J! ~ 1 'l<~<lfl u­

S!lr \.U\ apl.Lr!.Lt~~,ptrn ui l:>H !lrnnle1n:l& f{t,),:nn y i:t~"1.-.ai!.·? .:.>1u·ckn Bll!:e­

rarHe ,en•,nri1.::PH la l~nnU'!TVt\'~1,~·· 1:.i CJIDA no ,>ro1:;;c ... :1.~ Vt!rdatiuroe incnnvn­

r.1.;'~:'tcR. 

../111 i>~•ci.1.·,1,e~::. ::";On kT1l).!:.l.!1 . • :.'.•" •. ~ .... ~, "t:-en'! .. ·r11:iR. 

u. :i.~ 'i•:-tar ;¡ \. c.~~,.1:•:\• ·,r,rir !'Ht l·H'!'"· SJ.O~CUl.\COR 11t\"''d, ' f1!H.r·1tO vrotl·t ~·:o 
u .,,,::totl.6n·.:~:~·~· ,K1&.lvo (i·~t" 11•• ~'.Jft11-\'"'. r1·,r,~r lr·" 1Jrn,.\,• • • >': • 

.w'l td;_:lc"':•· t· 1;~&l •.:b oi!'1!....... r "··1•.:.11.r:s~ro pr~n:.lt:. 

.m1t.., ... 'ro i..,1\ll''.:i.r.tc •:n tl 1·n:· ;·' ,irl'•1entiv1), .La i.·~11.ri.:i e.el\ 4•'"ó"'" t"I 
ti,10 l;ll<4n~i:I ,$'1 i\PO ,1ro:~:rn" -\'~ wln,;lvit.\I) i.i.·•!f'\!"/ifi('ll ¡••'t'Bil.'1'·:,··-
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Dificultades ~entalee • 

.l} Aprensión • .!:"J.ec'e ser 11.n ,:;ran ¡>roblema al ;rinci¡iio hasta que fll 

!lino se familiarice con el Jdont6lo~o y con el tipo de trlltaaüen 

to. se refiere es~ecitü1uente a un nino retenido en su hogar y qu.1 

en raramente ve a nadie •tue no sea miembroe de n•l ,>ro¡iia familia 
SI. ni<\IJ '}.o.ien .:oncurre a unn. escuela ó centro ee,?ecial. 1:11t.& m!a 
acostULObraáo a conocer otras persona•. El espastico eu e11~ncial­

!lente propenso 11 la a.pr<"nsión. 

2) .::.:. la •..:om•inicaci6n. l~lt"éen ey i.etir defectos auditivos 6 vloualeo 

CJ.ue C.ific1ütcu lt'. c· .. ~.v~·r1mci6n 'J '!:J.!1l.l<~•wionl:'R jUilto ·.J riltlón,ó 

el ni~o pueC.e ttner un defecto de dicción ~ue hace sue reepuee-­

tso incompreeibl"'"· En esos ca.ooe,el Odont6lo~o no debr. riuponer 

nin¿;una deficiencia en la inteli¿encia. nin otra evidencia. 

j) l.la;¡a lntcli.:.•rnci1.1.. ~:n pacientc:a de inteli¡_;encia por d•:baJO de -

lo normal ,la comunicac16n y el '!ntend i.niento pLleden s~r dif1ci -

lee de alcanzar '~•i.ando ae int•rnt:.i obtener cooper11.ción. 

4) Distral!ción. En al¿unou pa,,ientcu c:on parál iois cerebra.l,ha:¡ in­

q_uiet11d ;¡ ü.Jll\ de f ic l"nte cap!ic tdr..d para concentrarse, .La.e co11iu1 
triviales t~cnden a diotraer la ater.ción del paciente, 

5) .;onvuleióne~. Jr.a c·~ntidac <ir: nidos con Paráliaie cerebral,su;:; 

fren de al¿i.\r: .:.rado de convuJ.uioncs •• \unque J.a ;i.neiedad puede 
precipitar un ataque ,es <.:a,il oe¿;uro que el piJ.ciente eatá recibi­

endo dro 0 c1s •1ue con\ rolan •:l cotado y un c,i1.aodio aa1 es raro en 
el aiil6n oenta.l, 

l) ,t>oeiclón l'o:itural. .:;1 ~>ac,ientn con ..\taxia no ea capaz de eentar­

:ie en el uill6n dentlil sin a;,udu., El SJ.tetoidc :¡ lo:i espaeticoa 

con cow,>1iaaci6n de loa m6~culou del cuello,tienen dificultad en 

lo¡;r11r y .!lai1tener la. ;ioutura u•~n~llda normal ,con la. cabeza apoya­

da oobre el ~abezal. 

2) :;a.pacida.d p,\rll .;uo¿crar. í.)Jrno re¿,lll e;er.eral ,un nino que .i.JUCde en 

trf.\r al con11ult·Jrio,a1tn coo1 •.ll,,;Wl'l t1.yuda,uen1.arue en el uillón y 

a.br ir uu uocu o;>:.<cde ser tra t11rlo 11in 1oayor dificultad. Loe ni?\oe 

con com,•li·~l\ciones 1m1:;orPe, uo\,re todo de la cabeza. y el cuello, 

¡,>Uede ,ire>Jento.r >:s"rioo problo1r.uu de coo¡>eración,no k'or falta de 

voJ.untnd, oino ¡ior ou lnc11¡iac lóad 1>:1ru. produc 1 r lao udecua.dae ac­

cione e ~~eculareu, 
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En el eapastico,la rigides m~ecular tiende a -
deaaparecer,ouando se sienta quieto y relajado,pero cuando se inten­
ta accionar los mdsculo• para abrir la boca,hay una reacción exceui­
va y los mdaclll.oa labiale• aunque producen un cierto grado de aporta 
ra,pueden eatar tan fuertemente contraidoe y tenaoa como para preaen 
tar una barrera al examen de la cavidad bucal, ?reducir cierta 6 au­
ficiente separación de lo• arcos dentarioo,conatituye un problema ui 
milar, 

En el atetoide,loe connt11J1tes movimientoo mda­
cularea involl.Ult&rios dificultan el tr•tat41ento,loe músculo• facia­
les y masticatorio• producen contraccioneu y quizaa el cierre repen­
tino de la boca. 

v. Tratamiento 04ontol6gioo, 

l.- Introducción al Coneul.torio • 

.\ntee 4e ver al niao por primera vez,el Odontó­
logo debe ouecar información del m~dico oobre au condición. lf•aecita 
conocer el tipo de complicaoi6n neuroaotora y au gravedad,cualquier 
hietoria de convulcionea,terapia con drogae,otroe defectos aenaoria­
les,visualea ó auditivo• y una eatimaci6n de su nivel de inteligen­
cia, Con este conociaiento,el O<lwnt6lo60 puede adecua.r su actitud a 
lae neeecidadee de ese pa~iente en particular • .::l. acerclllliento debe 
aer aaiatoao y aiapé.tioo ,pero !irme '1 aiem11re con plena confianz11. 
cualquier talla de seguridad ea percibida por el niilo y produce una 
actit11d adver••· Paciencia y persi11tenc ia son de ca.lli tal lm¡iortancia 
y ai ce neo111tario hay que eetablocer va.ria.e viai tas para lograr um.1. 
rel11ción lllllistosa y de con!ianza,con examenea,explicaciones eenci-~~ 
llas,!llltea de iniciar el tratamiento. El ObJetivo debe ner un traba­
jo en equipo,cntre el Odontólogo y el nirto,haciP.ndo este ijU parte y 
dandoae cuenta cabal de ello. 

2, - fQetura. 
uuchoa de los pacicnteu ~on .i>arilieis cerebral, 

pueden aentarse en el eill6n denta.l,pero eute debe inclillllrae algo -
hacia atr,a,de manera que haya ~ neneac16n de ~ayor aegurid11d 1 en 
cuanto 11 no clleree hacia adelante, En lll(;•Jno" c1uoa,puede nenecit.11r­
ae una asistenta dental,junto al aill6n ~ara controlar loo movim\~n­
'toa de la ..:abez:a.,c•.ia"ldo el Odontólo¡o OJ1tt11 trabd.Jatlrio frente 111 pa-
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ciente. Si lo hace,de1de atraa,ein embar¡o,el Odont6lo0o puede llabl­
tual~ente lo¿rar eete control,eoateniendo la cabeza entre eu braao 
izquierdo y el cuer.t>o,qu~dando libree eu muAeca y eu ~o. 

El uso de tira1 de retenoi6n p~ra soporte,01 -
aconseJadO tirmeaente por algunoa,pero :ondenadoe por otros, Un 10-
~orte ~•1 debe ser dtil siempre y cuando el nido entienda que e• pa­

ra soporte y no para reetricci.Sn,y no lo con.;idere con a"Yer1i6n, 
Ha¡ pacientes quienes ,pueden ser controlados -

m!a facil y completamente si se sienta en el regazo de Wl 1>1.dre 6 de 
la saistenta dental. Si el padre ea uenuible, cooperador y entiende -
verdaderuente que se estl haciendo ,entonoea reeul.tara una ,persona a 
decuada para brindar control ¡ 61 nido eeta mls oeguro. 

El nido debe sentarse en la• rodilla• de la per 
aona,con &'.lll pierna• entre las de ella-,para controlarla• si ea nec•­
aario, se inclina hacia atrae con au cabeza apoyada en el hombro de 
quien le ayuda 6 en u.n cabezal y ea 101tenido tranquilamente con loa 
bra&oa de l• asistente alrededor del cuerpo 1 brazos del nido. .Puede 
neaecitaree otra aaiatente,para ms¡or soporte 6 control de la cabe-
za. 
j.-~. 

Debe esti111ularae al pauiente ,t1ara que se relaje 
ex.t>liuando y de~oatra.ndo primero toda• l•• aocionee propueatsa. LO• 
movi1nientoa repentinos pueden ¡;irecipitar Wl& acci6n :16.acular y por -
eeo ea eaenoial Wl acercamiento suave. En el es~aatico,el intento de 
abrir la boca ~uede ~roduoir una contracci6n mdaculu.r intenea,pero -
si el Odont6lo~o le enaeaa a hacerlo,oon preoi6n auave,ee puede ven­
cer esa contracción, No n~ 11ue ~oner lou dedos entre loe dientee,en 
loe caeos en qne loo IWUilaree pueden contraerse ,salvo que se uee un 
protector di6ital met~lico. Un dedal puede oer dtil,,t1ero debe ser de 
acero y no de algdn metal mAs blando. E• aconsejable agregarle un -
coru6n,perforando un pequedo orificio con una fresa cerca del borde, 
de manera que si se sale del dedo no hay pcli~ro de que ee trague.Es 
o.conoeJable el uso de lo• eapejoe de acero. Hay que tener cuidado en 
la colocación de ~n ~x~lorador agudo para CJ.Ue,ei ee cierra la boca -
intenpeativ~uente,lo. punt11 no conetitu,ya un rieo¡;o para loe teJidos 
blanci.os. Le.e radio~r,fiae uon dit!cileu de ubicar y mantener ein mo­
~imiento,q1lii:io habra que omitirlaa,aunque poaiblemente lu.e inter-
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-proxiaalea puedan tener mejor 6x1to. De aer aa1,ae puede aim~lif1oar 
mucho,el deecubrimiento da carie• interproximales, 

~. - ConaerYac16n. 
Con la co1nprenai6n :; confianza del paciente ,la 

conaervaoi6n deberia ser ~osible,con 6 sin anestesia local,en aque -
lloa con razonable inteligencia, Habitualmente resulta esencial u.n 
separador b11cal ,gero hay que cuidar que aea de un tipo y ae enouon'·­
tre en ~oaici6n tal,que dificu.l.te su deaplazll!lliento. El separador -
sencillo no aJustable debe uaarae en su mixima apertura,para q11e el 
~&ciente no lo deoaloJe,si abre un ~oco mia su boca 6 por la preai6n 
de l" lengua. Un 11e11arador ti;¡o trinq11ete con inanijaa de tijeraa ea 
dtil,especialmente ai laa su~erficiea que contactan con loa diente• 
eat6.n cubierta• con m6tal blando 6 con goma dura deamontable. El ae­
parador puede aer controlado por la asistente,qu1en soatiene. la ca­
t>eza del nido. Al ¡iaciente b.a;y que permitirle deacanaoa frecuentes -
de la poa1ci6n de boca abierta. 

Un atomiza.dar de agu~ ;y W1 e;yector de saliva, -
son eaencialea,para limpiar ripidamente el campo de reatoa,;ya que no 
le ea factible enjuagarse la t>oca. En algunos casoa,puede neaecitar­
ae un retractar ~iara la lengua,eapecialmente cuando ae tratan dien··· 
tea inferiores • .Ll colocar cementos y obturaciones pliaticae,auele -
aer 11til mantener "l r.u,¡io limpio ;y eeco ,colocando una grapa para -
dique c!e ¡!Om• (ein la go:na) aotlrl'! t>l 1iente " t.ratar 6 el vecino. -
i'-lede CJlO•iarne ~· retiraree mu;¡ r&pidament.e, seoi1z¡ la nesecidad ,ac!e-­
máa controla la ~·oeit'ión e.e los rolloe de ul.;oc6n,dcl e~·ector de sa­
liva y haeta c!e la len~ua,de alb'Ulla mndida. 

3i bien la ma~ori~ de los pacientes con .t>ar611-
sia Ccrebral,~ueden ser tratados con t>u~n éxito en esta forma,hay -
una cantidad.,en qJienee cato no ~e posible por rszonee riaicas 6 emo 
cionalea, Cooo alternativa,toda la conservación pucC.e hacerse baJo -
aneateeia 0eneral, Este ea ~l métoc!o ~rererido,eobre todo ~ara el -
tratamiento iniclal,~or que se eli1ai.r1a un11 lar.;a oerie de viaitaa ;y 
el nido queda con uu ~rot>lema dental resuelto. 
5, - hrodoncia. 

El trata:niento C.c la enfermedac! ~orioC.ontal ae 
basa en métodos normal ea :¡ loa nil!oa q1e eot\\n to;otmdo dllantin ,,¡iue­
den presentar uno de loa problemas máa ürancea en virtud de la - -
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';:;1n;;1v1tie ili;ierpl&eica reeul tante. En loe caaoa graves ,la coneul t11 
con el s!dico puede ei~nificar la ;osibilidad de un cwnbio de la dro 
¡a. ~lbllllOS de eeoe ~aolentee pueden haber tenido una dieta mal ba ~ 
lanceada,especialmento con exoeeo de hidratos de carbono. Si exiate 
enfermedad periodontal marcada,habr' que considerar c~n el m!dioo -
WUl 11u;ile1nenta.ci6n v1taminioa. 

ó. - ortodoncia. 
;;i tratamiento orto~6ncico eencillo,debe reall­

zarae siempre que sea poaible,dentro de los 11mitee de la tolerancia 
del paciente y no olvidando loa rieeGOe de rotura• en algunoe de loe 
caaoa. Lit. consulta con un ortodonciata eobre tratamiento di) corn¡1ro1111 
ao suele aer ~til. 

1.- .er6teah pental. 
cuaado ae concidera necesario y aconsejable co­

locar una pr6teeie,au diaeao quizAs deba ser un compromiao,tanto a -
nivel de eficacia como de aspecto. El Odontólogo también debe tomar 
en cuenta el manejo y la poaibilidad de ree~plazo !recuente. 

8,- 1revenci6n. 
LA higiene bucal debe r~cibir la m'-~ima aten­

ción y para muchoe de loe 9acientea merece recomendaree el cepillo -
accionado a bateria. Si es uaado por el paciente,debe tener una lla­
ve que no requiera preei6n aoateAi.da para manejarlo,eino que conti-­
n6.e accionando una vez conectado, Eetoe cevillos eon mAa racil y e!i 
cazw~nte uuadoe por el padre 6 la enfermera,cuando el paciente ea in 
capaz de nacerlo. 

i.JJ. prevenci6n de la cariee en eatoa paciente& 
ea tan i!ll;1ortante ,que debo recomendarse ul a;iorte de tableta.a con -
!16.oruro P.n laa Areae no rluoradae,comenzando tan ;?ronto ,como el a1ri 
drome es evidente, pueden tornarae facilmente en la doeia rccomenoad"' 
cuando ae lee ditt•..1.elve en J~o de naranja u otra bebida • 

.i>cro ae deber6 recalcar con masor enfasie,el -
.,iro¡;rama preventivo en ninoe con ParAlioia '.::erf!bral. 
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-Q.~!!.![!!~ l IV. 

" SINDROhU~ !l,! ~" 

I. A.lt.eraoionoa Cromoaómicas, 

Il. Anormaliuadeu ~6dicaa Importante•. 

III. iilaniíeotaoioneu Hucalea, 

I'I. •.crataaiento Odontológico. 



• SlNDROllB !?! ~" 

~\l6 de•crito por pr~mera vez en lat$4 por ~. 
Seguln,00110 un tii>o po.rtiolll.ar de Retr•ao !lental ,al que l.larno "~­
!ti! furfur,cea7 Poaterior11ente Sl.R .i.ane;don Do•n,como entiuad olinic11. 
con el nombre de Uon¡oliamo,debido al parecido auper!icial oon lo• -
individuos orientales normales; por delicadeza a esta rasa y a loa -
inveetigadorea orientalea,en l96l,ae denomlnl\ al 1non,ol1amo ,Sindrome 
!!.!, lli!.!!l•ª lo que hoy ~ebu considerar•• como Trleomia ~· 

El S1ndro11e de Do•n,.,o una !ie laa anomalia• ge­
n6ticaa - oon¿6nitaa,que ae originan entre la ~•xta y novena aemana 
de vid!l intra6.terina. lla)' infor11ee,de que existe una treouenoia de -
la aparición de eete síndrome de aproximia.d1A.111ente 1.5 por lOvO en -
madrea de 18 a 29 a~oa. 1"' frecuencia aumenta deapu4a de loa 'º &rlos 
y llega al 2~ por luVi.l,en el grupo de 40 ai\os y ee a6e,nasta por !in 
llegar al 91 por lOJO deapu6a de loe 44 a~o•.(2), 

l. .l.lteracionea Croaoaómic ... 

J:l'undamentalmente aon 2; 
l.- La llamada Trisomla 21,que ea la exia~enoia do } en ves de 2 oro 

moaoma• 2l,lo cual da una auma total de 47 oromoaomaa,en vez de 
46 nol'llllle•.Eate tipo de aberraoi6n cromo•ómioa ea el 11.':s frecu­
ente y ae obaerva con mayor aaiduidad entre loa hijos y abortoa 
prematuros de :nadre• 'J.Ue co:'\ciben despu6s de loa ;o y }5 s!loa. El 
mayor númP.ro de cl'O•aouo111a11,e11 debido a •.L."la no-diuyunci.6n <l<1l par 
21,en lia :aadre,la cual,en vez de W\ cromoaomo. ?l,a1iorta -::on s•1 -
ó11U11eto (6vulo),2 de estos cromoso:nas,lo~ cuales,unldo11 al unico 
procedente del padre ,da h:.gar a la tri11o:nia. 

2.- El segundo tipo de alteración croJlOllÓmica,nn eeta en relach~n -
con la edad de la madre (~uea ta:nbi6n llparece en ~iJOS de 1111\dres 
JÓVenl!e)y eu t'tlB¡>(•neaulc ,de al:;unos oaeoe de Sindro:ne de ~own ;te 
reuitario 6 l'llmiliar, ,;.a aberraci6n cromoo6~ica eo la lla.na1a -
:rranslocaoión 15/21. El 'lÚ!Mro total \le cro.:iouomllo ,«1:1 mmnl -­
('lb) y el par 21 eu tum\li~n •1orm1J.l (con Sil lo 2 orouoeomQa) ,,pero 
ee obaerva w1 oi;o:nooo:nu. l\'l6:nalo en (•l val' 15. IJno d~ !:1:1too 2 1:rc 
mouomae 15 co nor.nlll,~•(!ra P.l otr•1 ~1reaenta,~wito ., la :ilis.t. --

(2) o~ueoit. ~p.~}. 
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crosos6mica ~ropia,gran parte de la precedente de \U\ cromoao111& 
21,que recibio en el curao de una tranolocaci6n. En realidad ue 
trata taiabifn de una tr1aom1a,pero o~ulta,pueo ai bien,aolo aon 
advertiblea 2 cromo10:11&1 21,el tercero aobrante,exiate pero no 
ae ve,~orque,tranaladado esta ad!lerido •l 15,for11ando el cromo­
aoma 15/21. (l8). 

Se reconocen cierto ndiaero de rao60B f11iooa 6 
t1plco6·que ·o01UT9D •n·..,or frecuencia en nit\oa afectado& por el -
sindrome de Down. pero exi1ten anoaaliaa,por laa cualea el nido con 
a1Mrome puede llagar a morir durante la nt.i'\oa 6 bien aobrevivir con 
ellaa,durante aue ail.oa de vida,ein llegar a eer mortales, 

11. Anoraalidadea ~6dicaa l•~ortantes, 

~e ee~ecial relevancia ion la• 1iguiente1s 
l.- Defe~toa Cardiacos Congfnitos. 
2,- Tran11tornoe de la Tiroidea 6 Hi¡iotiroidiemo, 
},- La iaa.yoria aon Mentalmente Retraeadoa,y ea ~l s{ntoma oonatente 

siendo el coeficiente intelectual casi ei~mpr~ inferior al 80j. 
4,. Ceguera Nocturna, 
5, - Epilep11ia, 
6.- son pro.l14!naoa a las Infeccionea,1obrc todo,Bron~uitis ~ otra• -

Infeccionee Reapiratorias,esto ea Unl\ de lao principales r•~o -
nea de por que,tan pocos sobreviven hasta una odad avanEada, 

Rara los lactantes y nl.~oe mayorea,pueden conci 
derarse loe Di8u1ente• aignoe cardinlllea: 
l.- Clinodact111a (curTatura perman11nte de loo dedoa)6 pliegue de ~ 

simio en 1 "º aanou 6 palmas, Palan¿ina lit• l dedo mcr\ique ~orta. Uo. 

nos corta• y anchas, 
2.- occipucio •lplanado,BraquicP.falia (<'abtizo. corta,n¡>lanada poste­

riormente) ,pliegueo •;utáneos en la nuc11,Il.,fi,1ie11te mo•lclado ue 
.loe pabellonee auriculares. 

·~.- Aberturas 911.lpebrrll'!O ol•lic11ae,E,1ic11.nto lr~;ili"tt•Je de la ,iiel 
que a veces ,ut•re t'l 6.nt;ulo i11ternci del o~o) ,perfil fl\cial a­

}laetado,~ariz en sillll de montar,~abPllo órueso y escaoo. 
4,. ¡p. 1•1.el eo seca,R111111r••.l1U.a,fria y mf\l irri¡;f\dll, 
5,- ;.!anchaa uo: .:.lr-ishf\.eld •. ., rl iris. 
!J, - :;u 6tiner.'llmen1 e 11411 1 .... ,.1e1l<' que el. 11rnu1"d J 0 Pfl c,i.t111.11ra ~''1.ra au 

f'dll.d •""ª oteso,o~t:.l •111 .i'":"1dam"•te o: l!1oli11,.dl' haci.•\ 1t.d'll11.nte. 

(lb) upuacit. p~.lJ~2. -- 5.¡ --



El criterio dia¿n6atico ea eru,on'trar Retraeo -
_ental ¡ ~or lo meno• 4 de loe ai~noa anotados. 

~ll. ~ifeatacionea aucalee. 

&no-lías. 

l.- Ausencia Cofiü6nita de .llientoa.siendo loe rná.s freouentea uno 6 am 
boa incieivoa lateralea auperiorea. 

2.- ~upci6n Retardada de loa Dientce,es freouente,ya que loa prime­
ros dientea teaporal.es,pueden no erupcionar haata loa 2 R~oe y 
la dentic16n puede no quedar com~leta haota lo• 4 6 5 a~os, ¡,a -

erupción sigue.con frecuencia una aeoueno1a anoI'lll•l y alGUnoa de 
loa dlentee teaporalee,pueden quedar retenido& haeta loa 14 6 l5 
a.'\oa. 

~.- La ~orfolo¿ia Dentaria puede eetar Afeotada,ya que eon ate peque 
!loa que lo nol'llAl,tienden a eer redondeado• 6 b11lboaoe,LO• patro 
nea fi8111'&lee pueden ser varl&doa y tienden a ser m6e auperficia 
lee. .!.ll• inciaivoa ¡>ueden aer de una forma mi\a eimiil•, con :11enor 
desarrollo de loe maaelonea lateral••· 

4,- E:Liate liipopliaia ~enerali~ada grsve del Esmalte y 1.11e10¡6ne•i• 
Lefectuoaa de loe primeros molares inferiores ~ermanentee, 

'5, - lm¡,>lantac16n Irre¡ulv de loa Dientes 1 llJlllJl 1.a 11e¡¡11raci6n entre 
loa dientes (Diaetemaa). 

6.- palaclU' OJival 6 bien ¡>aladar uendido. 
7, - Len¿ua (;rande ,con relieve escrotal y es ¡1roi>t1leada con frecuen-

cia ,coexi atiendo ::;ia~orrea, len¡;tiat;e ret:irdado e imperfecto. 
tl. - .Periue.!\o t.;u:ilar su.verior e Hi,10.>l,eico y i.'rognat.iemo. 
9.- El !noulo de la ~!Uldibula presenta y ~one~rva su aspeot.o teto.l. 
10. - Existe ili!lotonia en loe mi111culo11 labial e• y el labio inferior -

habitualmente cuelga flojo ,mu~ 9. menudo ,t•on grietflB persistentes 
(..,ermanecen con la boco. abierta) y la len¡,·ua protniye sot>re ~l. 

~ i)!ntal, 

!.UD nido• con Síndrome de Lo•n,tienen 11n11 nota­
ble resiatencia a la ~•rice y vor lo menoe,la mit.a.d de ellos estan -
libres de caries, En qulcn~a desarrollan caric11,el nimero de cavida­
des ea a'1n mucho n111nor,que en lo q•1e e~ ea11err1ria en un niño norr.1al, 
.Esto 1:iu•:de roli~c lonar11e ,en ,in.rte ,con la. morfol6.;ia r:ii\11 eim1•l• de l.oa 
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"111entea,con meno• fisura• ,¡irotu.ndaa,pero eato,no ee la raa6n princi­
pal de que laa caYidadea inatertioiale• aean 1ntreouentea. 

Brown y Cunn1D&Aua,h1cier6n un e•tud1o en niftoa 
con Sindroae de Do•n 1 hallar6n que en un 44~ eataban libre• de c ..... 
riea.(2). 

EDfel'lleda4 J!riodontal, 

Cui todo• loa nido• oon S1n4roae de I:o•n,au· ..... 
tren de un ¡p-ado 11oder"40 6 •evero de enfeniedad ¡>eriodontal. r. co11 
paraci6n con nido• nttraa.40• aental.ea que no tienen S1ndro11e de -
Down,en ¡..,, 11111119.11 1nei1tuc1onee,auoetraa que lo• ee¡undoe,t1enen -
una inc1denc1a aia el••lld• de enfel"lll~ geriodontal coneiderableaen 
te gra.ve, !a frecuente en la aona 1nc1•i•a interior 1 adn a l• edlld 
de lo• 3 aí:1o•,¡1uede haber deamoron1111iento t1aul.ar 1 p6rd1da teaprana 
de loe 1ncia1vo~ central.e• pria&rioa.,1 la de .ue auceaorea permanen 
tea,ante• 4e ¡iroaecliar la pubertad..(4). 

a~ una aeparaci6n del borde gi11&1val. inaertlldo 
con toriaac16n de bol .. • 1 p&rdida ¡>ro¡:reei\'a del hueao de aoporte,Ee 
to continua con la edad 1 lu coapl1cao1onea de lo• inoiaivoa infe-

. riore• ea eeguida por la de lo• aul'eriona 1 •ll• tarde ,¡¡or el reato 
de lo• arco• dentario•. Rlldiogr6.fioaaenta,ba1 falta de claridad de -
la lúin& dura,1 .. trab6culaa 6aeu parecen da cortu :r ¡rueaaa,con 
eepacio• aedularea -'a ¡¡equeAoa. 

I.aa raioea de lo• inoiaivoe aon cortu 6 enana• 
4WIQ.U• la higiene bucal suele eer !>Obre,tiene ~ooa relación· oa.n el -
grado de onCeraedad i>eriodontal. IA preHno1a de 01Uoulo dentario no 
ea una 011.raoterietioa. 

En un estudio efectuado en 100 pacientes con -
~'114rome de Do•n,~uya eáad variaba entre loa ~ y 20 ailoe,ee obeel'"fo 
que el 90~ de. elloe,tonib una ,¡i6rdida ÓHa 11ue variaba entre modera 
da y severa. Eeta pérdida 6eea,tu~ demoatr.da tanto en la dentición 
primaria,m11ta y permanente¡loo aitioe de ~or incidencia fuer6n -
la• re6ione• inc1eiva• tanto interior como auperior. Se¡dn in•eatiga 
cionea,eeto pareoe ten~r ~oca relao16n con faotoree et1ol6&ico• lo­
calee,(4). 

(4) Opuaoit. PP• O} • 

{2) O~ueoU, P.I'• 99. 
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bloclua16n. 
El tamai'l.o pequedo del mallilar au~erior,con au -

falta de desarrollo hacia adelante y abaJo,euele resultar una ~alo­
oluai6n de Clase III 4• Angle,en un teroio 6 mas de eaoa ni~oe. 

puede ~aber una Mordida cruzada Posterior en .,. 
W\O 6 e.abo• lado• de la arcad&,llb"Te6ad• a una sobremordida inoiaiva 
invertida. ~mitad de loe paoientea,tienan un empuje lingual 1debido 
en unoe pocos caaos,a la lengua a,;raodada,pero· en la mayor!ll 11. tm11 " 

falta de espacio,para la lengua de t&mado aparentemente ~ormal. Esto 
p11ede ,producir una l!ordida .A.bierta .A.11.erior ,ya que í>O•ee hAbi'l.o de -
aacar la lerlG\la 6 mordereela. 

suele haber !alta de oellado labial y posible -
labioYera16n de loa incisivoa inferioree,aoant11ando la relación inci 
a1Ya inYertida. 

IV. Tratamiento Odontól6aico. 

El ,¡rado :ie cooperación depende wucho del nivfll 
de inteligencia, Q.ue at1111111e son !lii\oa co:i eec•llla 1n11ntalidad ,en 11u ma 
yoria aon agradablea,afectuoao• ,quizae travie11oe ,ttn l111011oa ,cariA00011 
y de buen com~orta:aiento,aunque ocaeion11lmente ~ucden 11er aoresivoa. 
Plleden ser 111&neJadoa en el consultorio denta.l,0020 loe ni.aoe noraa­
lee. 

El nino máe inteligente con Síndrome de Lown,­
pueóe aer tratado en el oill6n dental,en forma raionableraente normal 
,¡>ara procedi-nlentoa conaervadoreo. para loe de &ro.do m(•o b11.jo,el tra 
t&miento debe uer adaptado a laa neeea1dadea in:nediataa y puede limi 
ta.rae a extraccionea,on el caso de nliloo internadoo, :10 aay ;:oatrain 
dicaoi6n para la Aneat6aia ,Looal, 

iJ;>B .nii'los con ent'er:nudad ca1·diaca congénita,ne·· 
aeci ta.o un pllln de tratamiento espl!Cial ,que 1.oJle en cuenta e ea. condi 
ci6n. En eaoa casoa,laa extraccionea,loo curetajes 6 raapajes profun 
doa,deben 1lJ1cer11e bajo cobertura antibi6tica,;nrl\ evitar ur.a Ernloc!lI' 
ditie nacterllllla,mencionads en el capitulo de cardiopatías co~éui­
tae. ,y la ter11pia lle conductos rad1culareo,eota uontraindic1\da en ee 
toa nirl.oe, Euto i la suoeptibil idad a ).a infeooi6n torá.xicll inf'lu1-
ran c:;.1al11uior deaici6n .¡iara UBf\r un aneot~eico ,yu 11ea para extr11.c­

.ci6n 6 ,¡><&rlA oonaervaoi6n. 
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El estado periodontal conetituye la dificultad 
prinoi~al en el lo¿ro de la salud dental.La enfermedad ee progroeiva 
y alin en el nido con Síndrome de Down de al.to grado,la extraco16n -
puede ser inevitable. El trat1.miento ¿in6ival,ee hace de acuerdo a -
loo principio• generalee,pero habitualmente,debe ser de tipo eenoi­
ilo. Ee deoir,que deede ~equedoe,ae lea debe aooetwabrar,ha r•alizar 
•• profilaxia continuae,no ~•da 6 ~eeea,como ee lo nol'lllal. 1 aino que -
mia seguido para controlar euta gingivitie que presentan. Lo• padrea 
deben cooperar junto con el Odont6logo,para que ae realice una buena 
técnica de cepillado, 

Tanto loe aparato• ortod6noiooa como protéticos 
auelen estar contraindicado• por varia• razonee.El. mal eetado gingi­
val,l~ lengua relativamente grande y el tono m6acular pobre,haoen di 
!icil la retención y la cooperaoi6n suele aer ~or completo inadecua­
da • .::.aa ra!cee enanae,tBlllbién eon deeventajoeae,para el movimiento -
dentario ortod6n~ioo, 

~edidaa Qdontol6gicae .l'reventivaa, 

Ea ,iosible obtener la Prevención 6 reducción de 
cari~s ~or medio de loe procedimientos aiguientee: 

l.- Ine;esti6n de cantid~des apropiada& de ?l~or 1 antes de le erup­
ci6n de loe dientes, 

2.- uso de flóoruroe t6picarnente,en forma de eolucionee,paetas de -
limpieza y dentifriooa con !ldor,etc, Esta pr,ctica debe comen­
zar lo 11ntce pooible (inmediatamente de la erupción de loo di­

ente11), 
~.- control de plaoa,es decir,cepille.do y uso de seda dental. 
4, - Reduoci6n del coneumo de ali:nenton que contienen hidratoe de -

carbono fermentableo 6 couio alternnt.1va milo prá.ctica y quiza -
prererible ,ea la e11preel6n de todo bocado, fuera de las comidas 
¡ir incipa.lea. 

Loe m~todoa m'o efnotivoa para ia ,¡)revenc16n 6 

control de la enfermedad pnTiodontal,oon aquelloo que comprenden la 
prevenrt6n de factores irritantes looale11 (placa dental,tArtl\ro,trau 
.na ocl uo.,.l ,acuil.aMiento aUruentici,o ,nábitou buc1Ales ,¡)erni<lioeoa (res­
p1rac16n bucal) ¡lllrticul1Lrmente 1t~re~ar1oa de colonias baoterianae so 
~re loa 4lentes y ~ejldo gin~lval, 
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Eetoe procedimientos ree11ltaran,1m la 11reven­
ci6n,no eolo de la enfermed~d periodo~tal sino tlllllbi6n de la cari~a 
dental. 

~6cn1ca ~ Ce?illado, 

En Niftoe con Sindrome de Down,ee recomen~able 
la Ucnica 6 mhodo C.e StillmL"I ~oditicado. Ya que loa ot-,jctivos del 
cepillado son: 
l.- ~u.itar loe restos 'llimenticioa,co1no ;nat.eri11 alba,.:ucina y red11-

c1.r los l?licroor,ian!.111noa. 
2.- :.:stimub.r l:a circ;l.o:.ci6n óin¡;ival, 

j.- Elllti:aular la querat1niza.ci6n de loa teJidoe,hat.:i<'ndoloe mla re­
elntentoee a c11alquier tipo de a¡;reei6n. 

El m4todo C.e :.;<;.ill.man tiodificado,ee eaencialmec 
te ,iJllrli cu:n,,ilir loe 2 dltirnoe objetivo11,~1 se realizi¡ CClmo eiguei 

Se recomienda ~ue el p~ciente,,e coloque frente 
a u.n es¡1ejo,en pooici6n de eue dientea,oorae con bo"t"de,el cepillo -
con las cerdas descansando parte en la enciu (el ~étodo conaiote en 
que el :novimiento de barrido empieza en la enc1a 1n11t>rt1\dU. .y ee con­
tinua con la encia marJinal)y pa.rte en la perol/in corvio!U de l.09 -

áientee,sP. presiona con elbD '"n el mari:;en ¡;in¿ival L1s.,1.a producir -
ieq~emia (es la falta de 1rr1~aci6n). posterjormente e~ dirige el ce 

pi.llo hacia inciaal u ocl·..1.eal,esto ee,en lo que 11e refiere a las ca.­
rae :interioreo,en ~os dientes de 11111bae arca.dan. El. ~epillo debe ha­
cer ese recorrido por lo mer.oe 6 veces. ;.a.u caras 1:1a11t1cat.oria11 a~ -

limpiarlo en forma circular ,las caras lin¡;u<il ea ee cepill3.l·in, bar l'i­
endo los dlcntll!J siempre a incioal u ocluuctl ,nin neH~cidad de produ­
cir isquemia. 

~ ~ ~ ~eóa Dentlll. 

(F:ncerado 6 sin er.c~rar) Ea un elemento auxili~ 
ar en 11;1. autotcrapia oral.1.A oeda dental, tamhHn se tu111 pura elimi­
l!llr restoa interdentalee,no ee reeomendable uaarlo cuando existe em­
;aquetamiunto crónico de alimentos. EJ<.iotcn 2 t~cnicllo ri.ue oon: 

l.- l.u que pu~de efectuar el niño. 
2.- ;,,a que etectua el adult~. 

t'Cro en este t'aeo, ne dara nada ·.:idq la del adul• 

•to ,por que ~l 1 ee el que vr. a realizar lA. t6cnio1a,p:.1.ra n\l hijo. 
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Y con1i1te,en que el 11.ilo no 1e •• llll&rZ&I' en -
101 dedo1 6 sea que lo to~1mo9 de extrea• a extremo,enrrollan4oloa 
en loe Indice• junto con el pul~ar,ee pasara cuidl401a.mente en la -
aona interproximal de loa dientea,evitando lautimar la papila inter­
dental.. 

E•tililuJ.adores Interdental•• l l'&lillo• !!,Dient••• 

¡,oa eatimuladorea int1rdentalee,aBl oomo loa -
paJ.illoa de dientee,ae recomiendan par. remover,la placa interproxi­
mal,cu1U1do exieten dia1te111&a 6 cuando hay un mal alimeaaiento de 101 
d.iente1 ,ci.eyae caraoteri11tica1 no penai ten la limpieza r,on la eeda 6 
el cepillo dental. 

para remover 101 reatoe alimentioioe 1 contro­
lar la placa dentaria,el eatimUlldor 6 palillo debe pre11ionar1e con 
tra laa 1upertici11 dentariam ¡ no contra el centro del eepacio in ~ 

terdentario 6 sea no trau.matizanllo la ~apila interdentaria,6 bien ae 
utiliaa c11an40 ~ bolea• periodontalea. '. · ,.. 

.. . ·: •. ~- .... ,:..• . ... ,:. \ Todaa 1111 TAc~icaa 6 ·KAtodoa Preventivoa,aeran 
la m~oria etectuadoe por loe ~adree,¡a que lon ni~oa no podran rea­
liaarla,debido a eu incapacidad tiaica y ment~l. Podran haber reinci 
denoia de leeionee ,en doru!e ya ae e!ectuar6n trBtamientoe reatan.rati 
voe,a1 lae medida• preventivas no ee realizarAn. 
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'2. ~ ! !. ! !Ud?. t !· 

1, Etioló~ia y .rTeouenoia. 
!1. ~anifeataolonee Clinioaa de 

Gran r.;.al. 
111. 1&a.nifeataclor1.u Clinicae del 

.P<Jquedo Malo 

lV. Kanifeatac1onae Bucal~•. 
v. Tratamiento OQontológico. 

l) T6on1ca Quir~rgica de la Hiperpliaia 
Gifl61V&l Pibro ... 



• WJ.PRU.• 

Se define,oomo un proceso aindromico 6 mani!ea­
tac16n m113 treouente de ana enfermedad encefllica,que ae manitieata 
JICr acoeaoe de j,)4\rd1da de conocimiento,aoompallad.oa con traouenu1a de 
conYu.l.c1onea t6a1oaa ¡ ol6nicae por deaoargaa hiperaincr6nica• da -
detersinlldoa ¡¡ru.po• neuronalee,gozando el paciente,a menado,completo 
bieneatar durante lo• periodo• 1nteror1tiooe, 

La• ConYt!.loione11 ¡6n!ce11 aon aq11cll::; contrao­
cionea peraiatent•• ain relaJaci6n de 11no 6 ••rioa m6aculoa,que no 
ea debida a atrofia 6 a llll& retraooi6n adaoular. y las con•uloionea 
C16nicaa aon oonvu.lcioaea caraoterizadaa por contracoionea ¡ relaJa­
cionea alternada• de lo• -6aculo11, 

l. Etiol6ci• l. trecuencia, 

.W• tr&natorno• epil~pticoe .PU$dtn divldiree en 
2 grupo• etiol6g1ooe: ldioplticoe ¡ Sintolll.tir.oa, 

1.- En el grupo ldiop6tico, ~ Epllepaia no l•uede atribuiuo & lelli-
6n eatructural cerebral demostrable -:¡ freou.,nte-nt" eo:i. de ori­
gen gen6tico • .111 d•cir,l• Epilepaia aenuina,•• llillll expraei6n de 
un proc••o autoa6aico heredado receaiYo (fo!'ll•• b~nignao poco -
progreaiYaa) 6 doainante (con e•oluc16n progreei•a),como lo reve 
la,la iaportlU\cia de la aaoendeno!e .aeuropatic~ de los padree, 

2.- iA Ep1lepa1a del ól'Upo Sintoútico. Se aeo::ia con ¡;iatol6gia del. 
cerebro 1deb1do a anomaliaa del deaarrollo,leoi6n 6 enfermedad. 
Etil6gioW11ento intervienen into:x.ic&e lo neo de divnea naturaleza 
{plomo ,cooains,alcohol) ,loe trau.uti•11100 cofi\l 1coo ,tre.u.:nati9Jl·:>e 
obot~tricoe,lae intox1cac1oneo uremicau,eio.(l). 

La localizac16n principal de loe acceoos convul 
11ivo11,estrtn en la Corteza i::erebral t!otrh.,el com;ionente tónico de -
loe eepaamoe ep1lepticoa proceden del Iatmo del Enoerllo. 

Ocurre en el 0.5 iit 1% de la goblac16r. •J.rb<i.Ila 'i 

a.¡;roxi:nit.damente ,el 5;1. tienen eu.bnorJ1lllid1td 1aental. Eetu. ;ireeente en 
mla 6 menoo la mitad. de todo• loa espaot1ooe -¡ en el 4~ de loe etet:> 
idea (P&r'11a1e cerebral) ,1011 11talue11 aon mh co:Mnee en nti\oe que -
,en ad11lto11 -¡ ea mt\o coaiin en lau fdadea de 11::1 meaea a j at1oa, (4). 
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~ Epilftpeia,ee un tranatorno.cr6nico m'• predo 
minllnte. se na calculado que en E•tadoa Unidoa de Korteamerica exia­
ten aproximado.mente 17 millonea de Epilepticoe.(l), 

Atendiendo a la Edad de comienzo se puede indu­
cir la oauea e·ile t6 ena. 

Edad de comienzo. 

0 ll 2 ai\OB, 

2 a 10 ail.os, 

10 a 20 ai'ios. 

caueae mis robablee de la E ile eia, 
1.- Distocia .. (parto dificil 6 exceeiv1111.ente 

doloroeo), 
2.- Enfermedades ~egenerativas Cong~nitas -

(atrofia• ~erebral••>• 

1.- Diatooiaa; 2.- pequedae Tromboaia y :En­
cef,liti• (intlaaaci6n del enoef,lo) ; 

'j,- Traumae, '. ·,·' 

l. - Epilepail.l Ideo¡i,tica, 
2,- Tr&Ul'll&tiemoa. (16). 

cualquiera que sea su cauea,la E~ilepsia se ca­
racteriza por convulcionP.8 ~eneralizadaa de evoluci6n t1pica: aura, 
contracciones tónicas¡ cl6nicae,aal1vaci6n,1ncontinencia,confua16n 

.Y suei'io, ta.l como lo deecribio Uipocratea. ( 16). 
!J:l Pato§enia de la Epilepeia deben analizarse, 

1.- iJJ. ,ired1Bi>Oeic.'16n conv•lleiva de base hereditaria, 
2,- ,¡.as Cll'lllll.B irritatlvae locales. 
j,- ¡.os ftActoroe de su activación (cardia:r.ol,coramina,bencendrina), 

11. 'lrl!lllifut ... n1.one11 Clinicaa ~ Jran ~· 

Estos ataques D•rn anunciados a loe enfermes 6 1:1. 

eua J?adree por raed io de ee¡iaemoe 6 Blloud id¡¡ mdsc\llar ¡irel i1ninar ,6 -

bien ,plleden uaber tr11.nstornos d igeet 1 vos, irritabilidad, ceftilea 6 en­
botamionto mental,etc. eeto se conoce oomo •!!.!!!!• y ee una for~a de 
aviso a \ln 11.taq,ue eeneralizado, 

En el ataque de Jran ~al,ee disti~guen las Au­
r~e: sennitiv1111,;&otriz,1faaomot.rlz,?siquioa J :Jecretora, 

,¡,as rnie fre(Jller.t.es uon 11111 Cenoit ivae ,en la cu­
al los paoientoo ;>erciben ain¿ulares p11.resteeia11 en luu eJ1.t.re1nidadee 
6 en la cabezit,oienten O¡,lreei6n,11on ¡ireeaa de na~11ea11 6 tienen per.o­

cepsiones {al•luinatori11a) ,viuu11te11,ol!at1v"a ,\ ,;uoto.tlvo.o,otc. 

'q) 0,¡>llBCit, ... 1, 504 ,SOS, 
(~) o~uscit. 9p.luo,101. 
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~ntre lae Auras ~otrices fieuran liGerao con-­
trauoionee en los mdaculoR de lae extremidades 6 de la cara,eenea­
ol6n de re~¿itaci6n y ter:eamo rectal. '!".J. .:..ur!.\ yaeomotri.11 ee mantrl 
esta .11or pal idea 6 rubor eóbi to y 1111dorl!e, El Aura l'eiC],uica o.lond:ite 
en cambio e brusco e di! hiunor,e.ccesoo di!'. ~n6'.letia,dee"eooie8o ,1 rri tab1 
lidad,eto, .Lss A1ira11 §e~retoras,consieten en sialorrea,etc. ,de modo 
~ue loo pa:tentee C],ue conocen eu significac16n predecesora C.o l~ cri 
isie,tienen tie:npo p~ra pr~te¡;;erse, ,Las C..!.veruas forma11 C.'! e.•Jr1u1 ,pue­
C.en combimtree ¡1ar::ii¡.l.n1111te. 

21 ~cceeo epileptico del ~r~n ~al e~~icza oon -
euma lntonoidaC..El. enfer~o suele proferjr un 6l'ito ~ cae ein conoci­
miento,caueandoe~ a menudo lesiones bravee, Entra lue0o en una fnne 
de conv·.tloiones molsc,llarc.s 0 '!neralinPnte tónicas: tienen 3_¡¡retadoe loe 
:nL,ilaree ~o contra otro,laa manos cerrada5,con el pulG'lr baJo los 
otros 4 dedos y el dorso encorvados,la resp1raci6n se interrumpe bre 
ve tie~po y la cara se torna cianotica. 

'.;:r"s 1cedio minuto ,apro:r.i:::.11-!an:ente, cesa el peri o 
do de las convv.lciones tónicas y su.rgcn las convulciones cl6nic9.o,en 
l• que los músculos de las ext.rer.iidades ;¡ tronco, son preeno de nacu­
didae y contracclcnes desordenadao,l:ie m6.!!o:-'.l:.'.Ja faciales ae <!ontrsen 
la cebeza .;ol¡iea contra el sitio en r;.'.l.e se a..i.Jo;¡a,Lis pupila11 eetllll -
C.i.latadae ;¡ no rea•:cionan, loe .;lobotl aculare'" e.r.perirnentan derivia­
ci6n cOnJ~lida ó.f:: lti •nirada,existe er.1i1ü6n invo1u:1taria ó.e la orina 
exi:sten morcecL1ras di! la le!1¡,;ua y labl o~, "'..raurtntibmoo articulare u, 

etc. Bl ai:oouu úur.1 de 2 a 4 :ün • .:::l ter•:f!r p•:rlcdo '!6 el coma pout­
e •• ilP.¡;tico ,cor; .l.•1 rf-s,1ir!1".•i6n S<"<'P.ó..il!a ',; l!criripurici6n de la cianosis 
'lUe dtlra .[lOcce .nin.itos 6 persiste por var J u11 u'Jr!l.S ,de l:oie cual e u po­
co a ,poco º" reo11,,~ra ·~l co::oc imicnto ,qutd•J.mlo •.1.na no tu.ble ¿erturba­
ci.5n ciel e3ta::.o Ó"ne1·tll,c<"n laxlt•ld,ai'>nti.lJlll.('.'l',o e iüpersoinnia. :?or 
.l.o que atlli'le .1 .l.a frei:L.1encia.,Ul'.o" enfP.r:noll li. padecen ~ada 2 dias, 
otros ul.;w1us vcueu :.1:. n:io. ~"e n.lilae tiend!ln a padecerl!i durante la 
mestr•.iuci6!1 6 C.1111.¡ • :-• ~ecent€:s y los at!l'l•l~li vienen en .;encral en a·r. 
t>os uexos. 

,.a>:1 criois cic ..;r,.n M•tl,'.~;:1 a•.>1q,uee de conv• .. ü-;:i:> 

nes ~e~eraliz:Jdou,tt~· _en Jcurrir e~ lae t~rden tle diue de ex1taci6~ 

6 .,or lne noC!l~'!I, :• .. ' ~ · n7".ln er.tre leo 10 y 2() ~i'1on. 

(lij). o~med t. ¡>,i. ;i-·. •;;¡. 
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•.LII. :.:aniteatacionea clinicaa ~ ?equedo ~· 

~contece entre loa 4 y 10 a.~oa,oomprende el 20~ 
de las diversas formas de epile.,sia. Esta !orms rudimentaria denomi­
nada Pequeño Mal,es una E~ilepsia generalizada con perdida de oonci­
encia,pero sin convulciones ;¡ casi siempre .ldiopatica,q11e H red11oe 
a ,perturbttciones p11.roxisticae de la 'ooncienc1a. En aua variedades -
mla leveo motiva las aueenciaa,durante los cuales los nidos interrum 
¡ien au e>c•1,Pacl6n,au conversaci6n,el jue¿o,eto. aparecen como di•tra! 
dos d11ru.nte 5 a jQ eec;. mientrae,sus ojoa sdquieren una expreai6n ex 
traña dn ia:novilióad 6 u•cen 6 dicen algo que no tiene sentido pars, 
inlllediat1&111ente volver a preaentar el aspecto normal,de tal modo que 
quienes le rodean,a menudo no advierten el incidente. 

~e0'1n las deocripciones cl!oioaa,los ninoa par­
,¡)adetAn 6 !la.oen J irar los ojos :¡ al¡;o mé.s ti pico oeri a la osoilaoi6n 
rítmica lateral 6 troi:U!al de ln cabeza y el· cuello 6 de la parte su­
perior del tronco,en algunos 011.Ros ee trata de un movimiento de cabe 
za apenas perceptible. !!o ee obeerv!I. oialorrn1A e incontinencia es!in 
teri!ma,Un dato importante,es que se obee!"ran nl.\cudldae de loe !'arpa. 

dos ~ las ceJaS a un ritmo de 3 ~or ª"ó• 
El !'e'lUeno l!ü se puede 1ire11entar t11.mbUn en -

!ormu de 3.\tra 6 de vert16Q ,en ocasiones r:on em1 B1oncs involuntaria11 
de oriIW. y liJera o!uacaci6n del sensorio. otr11.e vccea,el ni~o en -
.i?lflno d1'!L 1<111eda au:nido de pronto en ,¡:irof11ndo 011e¡>¡o ,e el Q.•.le, al prin­
cipio, no llR le •mi:d., dessiertar y :lllspi~rta ¡1or ei mis:no,en :t.ljió.n -

tiem110 dell¡mée,con la •;abeza totalmente )f1111oada,11in n¡¡,her q¡¡.e oe & 

dormido (Nllrcoltlp»la). 
El C.i;i.gn6stico de 111 r:,¡tle¡iala, 11uel•1 be.muse en 

el interro.:;11toriu -.; ha veces en la observo.r: 16n de una de las crieis. 
:i:amoién se e1~¡1.:."" •!l re.;istro eléctrico do l~ll 'Jnciuo cer..,bruleu --
l Electrocnce!".l<J()l'!l:n11), El mane JO gen..,r11 l del epileptico, consistl! en 
buecs.r c:üd•d•HJllinllnte ,¡Josibles caueae ort:C.nicao de loe transtornoe, 
rrecurir a <l.nll hi¿lene .Personal esmerada ,1 J.o¿rnr un :nol!.o de vida y 

un umbient'? l l'1r.,n <;le trtlnatornos !!l!lOCi:imlles .;r11.v~e '!,•l·~ ~ueden f!J.c 1 
litar l 1\1!1 r:r1eis, !U t1:&t~l '!nto o#-dlco 6 ~·11~u,:v:ot~r~p1a Qf! !!Otos '!• 

tad<>e c::o:w~lai \'J!.1, ll<' :iar'l e<\ el C!J.;:>i t•;lo di'! ;ir'!wed tcaci6n. 
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·1V. i.:an1teataoio:iee ll!!OalH. 

Prente a cicatrice• 6 traumat11111oe amplio• de 
l~ cara y loe labioe,en particular la lenoua,el Qdont6loio debe pen­
sar en Epilepsia. 

El unico raigo especial que ee encuentra en los 
pacientes tratados con el anticonvuleiTo D1lantin Sodico es una G1n-
0iviti• Hiperpl,eica de naturaleaa tibro1a 1a •ecea tan intenta coso 
;ara cubrir caei todae las coronas dentaria• 6 deaorar la erupo16n. 
Eeta asociada sobre todo con un pobre estado de higiene bucal. Ade-­
~ae los ni~os e;ilepticoe,muchae vece1 rechinan loe dientee durante 
l&. 1ioche (Brui.iemo), 

ui¡ierp1'Bia Gi.n¡iul ~ Dilantin. 

S• ob1er•a fundamentalmente en ni~oe ~ adulto• 
~ovenee,no ae preeentan en lae aonae anodonta1.Ee raro encontrar la 
alteración al poco tiempo de iniciar la t1rapedtica;~ero Jurgena pu­
blico,un caso en ~ue ae desarrollo hiperpl&eia gingiTal,trae eolo 2 
semanas de tratamiento. 

Estas ~odificacionea ¡in¡ivale1 se presentan -
inicialmente en las papilas interdentalee. Pero en las lesiones av&A 
aadae,la proliferación ea tanta que la en~{8 cubre cae1 com;l~tamen­
te loe dientes. Suele existir una linea de separación entre la encia 
normal y el tejido h111erpl,eico, ,ea duro,de color roaa p'lido,con -
una eugertlcie queratiniaad,,srueso,etc. Son raroo el e~n¡p'ado,la in 
flamaci6n y la infección seoundaria. 

En caso de hiperplAsla de larga duraoi6n por -
tilantin,ytteñe aparecer 10.alocluei6n progresiva. Como tardi6 e incone 
t~nte,;uede mencionarse la reaorci6n del hueso intereeptal • .iJl hiper 
vlAsia por dilanttn tiene coneecueno1ao eet6ticas indeeeablee y ade­
m'e dificulta la ni~iene bucal y en ocasiones la propia masticación. 

i>anuuka y Col.,obaervar6n que loe pacientes que 
recibian :'lnobarbital sin Dilant1n,mo1traban una mayor frecuencia de 
t.i1ierpllleia ¡:tinóival que loa en!ermoa ein tratllilliento ,la medicación 
a base de tilant1n y .Fenobarbital combina~o daban una cifra mucho llll 

:;or de aip~rpl4aia ~in3iva1 • .La •lee16n 11!: observo ¡)eneralmente en 
lae re6iones anteriores de la booa. 
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.V •. Tratami~nto Qdonto16¡ico. 

~uchos de eetos ni~os son particularmente apre~ 
aivos y el tiem¡io destinado para conocerlos esta bien empleado. Eo -
dtil pre.;untar al padre cuanto tiempo a transourrido,deade el dl.timo 
ataque y que tipo de aituaci6n lo provoco.Le eeto,ae pueoe juacar la 
probabilidad de que un episodio !\&1,oourra en el coneultorio. Uabitu 
almente,el niao esta bastante bien controlado y ea improbable que at 
produaca un at&Q.ue durante el tratwniento,eapeÓialmcnte,3i h11;¡ una -
buena relaoi6n entre el niao y el Odont6loeo. 

FA importante reconocer Ol11t,lq11\opr tendenci!! epi 
leptica en un ;•ciente que deba eometer•e a anestesia con 6xido ni-­
troao ,puee la !ase de exitaoi6n que puede preoentarae durante la in­
:luoci6n y la anoxemia (disminución del contenido de oxigeno en la -
aan~e,debido a una baja de pree16n arterial),que acoopal'la frecuente 
mente esto tipo de aneat.esi11,predispone Fl. la cris1u. Si sobrevienen 
oonvulcionea en un p~oiente,cuJos movi~i~ntoo cstan estrechamente 11 

mit.ad:la,son de temer lesí.ones persoruilea ,;ravos y un tlaflo importante 
al equipo del conaul torio • .:,Os e¡;iileptl.cos 1melen Bflr buenos pacien­
tes bajo aneateeia local,ai no eat&n cansados y a1 han recibido una 

premedicaci6n adeouada. 
Si un e!,ileptico ,presenta 1ma crhis ,mientras -

se encue~tran en el consultorio dental,deben tomarse ~edidan inmedia 
tas, ;rn.ra evi tl\r Q.UP. el paciente se ltt.otime ,eo bueno que l!I. asistente 
conosca los procedimientos a oeguir. 

se 'lUi tara del 111.l.J.ón y ae acoatara en el í'iao 
donde no hay" peligro de que ae golpr!' contra las pare:.es, los ;111.1e -

bles 6 el ec¡,u.l_¡lo del consultorio. >;ehe p?nernelo e:., c:•:~tf\do ,con 11u -
C!Lbeza en v.n!l 1''1oici6n '!,Ue impida 111 as:ilraci·~n de Sf\l iv:. a los p,tl­
.r.;ir"es. P'..i.ede nesecitarse ün in11tl"Jmcnto ¡•ara forzarlo ~ntre los dier. 
tee,antes de que haya ocnrrido Jn ~11paerno totul de los mósculoo mllJ<i 
lares,para prevenir la mordct!ur:< ce l" ler,.;1H1.,det•e evitarue el dailo 
a los dienteB y ;,!.\ los tejidoe blanC:oe. ::.:i l'l ;o·tsul1:orio ::r:nt.al,~l 

inetrumer.to JJÓ.s :i. !ec•.u:.do ,ell 111 esp.i.t.;.ila pH.si; 1ct\ par" al¡;i:iato ,C.ur3 
¡iero reBilt:'nt.e :¡ q,lle no "ansurn t.run .. -ia t; ':: ic-n utilizar u11 ¡-rot~ctor 

l::·.:.cal,la zolo1:"Aoi6!'. de est.o .lrolt:ctor tlt:bc h:.L,~(rl!'.! c.i:i :ulcado ,;ior -
o..~e el Ocont61o¡)o ~rnede ser ~torC.iC.o o.och.cl'\t.;;.lmente • .,r el epil~pti-

.co. 

67 --



Si el paciente no aale de au ataque con baatan~ 
te r6pidea 0 el padre adYertira sobre el ~atr6n normal,habra que aua1-
nietrarle oxigeno,si esta m111 cian6t1co 1 dia9oner loe medio1 para -
traneladarle al hoepital de inmediato, cuando eale de 1u ataque,nor­
malmente tendra dolor de cabeza,estara mentaaente contueo,de manera 
que ilabra que poeponer el trat-iento,eal•o loa 11Juatee 1nenorea nece 
sarios,para terminar la oper~ci6n interrumpida, se debe recordar al 
padre,que antes de la cita debe darle al nifto la dosis normal de la 
dro¡a que esta tomando 1 no olli.tirla. 

!A• medida• enc11111inadae a combatir la aparioi6n 
de hiwerplásia bifl6ival,aon mla eficaces que el tratamiento de la le 
ei6n 11vanzada. Una b.igiene bucal aumaaente eetricta en el epileptioo 
a1iart1r del inicio de la terapedtioa ,conatitu,e una profiluia de -
gran utilidad. En la atenci6n caaera aon iaportantee,el uso dioipl1-
nado del cepillo y del estimulador interdental, S• deben eliminar to 
doe lo• factoree prediaponentea localee mediante tratamiento de con­
sultorio. • yecea ea dif1cll de coneeguir del paciente la coopera­
c16n necee!lria, 

cuanto la hiperpl,eia gingival oe limita a las 
zonas interdental•• y &ntee de que el tejido ee halla vuelto fibroeo 
el uso del estimulador interdental,una higiene bucal eemerada y la 
supreei6n de !actoree irritstivos localea,lo¡;ra a veces la regreci6n 
de la hiperpl'•i• 6 i~pide que ei3a progreeando. 

En la hi,ierp.llisia ót'eve i>or dilantin,el unico -
tratamiento eatiafaotorio es la extirpac16n ~uir~r6ica del tejido.Es 
Ll!portante iniciar pronto maniobrae de ce11illado vi¿oroeae y eetimu­
lación interdental despuéo de la interveno16n quiró.r¿ica,para que no 
haya reoaidae de cualquier manera,ya que eetaa son frecuentee,por -
que ea dificil que el ~aciente coopere en estos aepectoo. 

l.- T6cnic• Q.11ir6.r¿ica ll.e !.! Ui¡ierplbia uimcival Resultilnte M'!! 
,\d~üniatraoi6n !!!. D1lant1n Sodioo, 

Esta tEcnioa eeri iluetrada por medio de loe di 
bujoe oi¿uientee ,con lao letra• corree11andientea. 

El unico tratamiento para la hiperplisia gingi­
val !ihroaa. es l:i CMini6n •1uir6.r¡;ica. ¡:11opu~a del tratamiento qu.i­
rdrgioo y mientrae "º ei~a tom:1r1do la droga,exiate una lenta p~ro ·­
·contin~a recidiva de la hipervl~sta,que deba eer sometida a exoieio­
nee 11eriodicae antee qae alcance un eetado abanzado, 
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La extenza hiperpl,eia que cubre todoa,aenoe -
loe bordee incieivoa 1 euperficiee oclusivas de los diente• del pa­
cient•,e• especificamente la letra ~.,un corte seccional (letra D) • 
indica el desarrollo fibroao 11&•ho c1ue prilcticuent• cubre al inoi­
ei"Yo central Bll;isrier. Con la letra e ,a• muestran loe aarcadort• era 
ne-JCaplan,ubicado• in aitu. Tal coao •e indica en C 1 »,la extr••i­
dad recta •e ine•rta a lo largo de la• superficie• labialee,buoalea 
1 liJlo"llale• de cada uno de loa diente• haata la profundidad de la -
hiperpliaia,que,por •Upue•to,ea el m&r8en g!ngi"Yal. 

!l. inetl'Ullltnto es entone•• comprimido 1 la ~&'J­
da extreaidad de iJl&ulo ~oto,ptnttra en el tejido fibro•o,creando -
u.n punto •&ft4P'&ntl. lata linea de punto• (ti.;ura !') corresponde a la 
linea ¡1J1C1"Yal,que presenta el limite para las inoieionea l•bialea,­
buoale• 1 li~ales. Eata inoision•• son pr,oticad•• en aaboa ladoa. 
de la arcada (veaee G y H) con una hoJa de b1stur1 del I 15,tal como 
se indica en ?,comenzando el corte a ' 11111. por encima de la linea de 
,pwito• arcada ;¡ siguiendo obl1c11Uente hacia 1.& l1Ma gingival,aed1 
ante W\& 1nciei6n al eeego,tal como ee muestra en Q,ll,I. Par• com~le 
tar las incieionee a tra"Yea de loe espacios interceptales,ae em?lea 
una hoja J 12 de bietur1 curvo, Una Ye& oom;letada la exciai6n,eu ae 
pecto aera co~o indica en la letra J, se completa el corte oblicuo -
can lazada radioquirlirgica (fi¿ura'I), ~e quedar algdn tejido inter­
ceptal,se elimina con el bieturi radioquirlir~ico, 

=:n el maxilllr inferior oe sigue un ~rocedimien• 
to exacta¡qente i¡,"UILl.,Concluida la ¡¡arte ;u!:r6.rg1ca,oe cubre la rsuper 
!1cie cruenta,oo~n se indica en la fil)Ura L.ccn cemento m.edicado,co~ 
eietente en '.lnlf. ·uezcla eepeea de eu.:;enol y óxido de zinc ,a laa ciue -
ee incor~ioré.n fibras de al¡;od6n, Edte ap6 si to debe p"!rcanecer quieto 
durante 96 hre. al termino de c~·o lapBo se precede a retirarlo. {ll) 

Si .La l!iperpl!e1a ctiuaa \lll ~ran :>roblema y pue­
de serlo,eepec!ficamente,en aquellos ~entalmente nJr:aa.les,cstando -
;ierturblldoe ¡1or P.l aspecto, entonces serill raz .>na ble discutirlo con -
el mAdico ,gar& ver si se puede Cllmbiar el ar11. !convulsivo c.::1111ntin -
so•Jico) :,• •>Har a otra terapia,co1lo alt,.rnlltiva. 
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~ ~ ! 1 ! Y. !! Q. l ll· 
" C.\RDlO.l'ATIA CONGF.lU'l'A." 

I. Caruiopat!a ~ºº6~n1ta ~cianótica. 

H. ~ardlopat!a :;ongénitit. C1an6tica. 

111. Et1ol6gia y il'recu~nn1a, 

lV. Mllnit~stcion~a u~calea. 

:V-. ll!'&i..U..n~e,Odontoi6g¡ico. 

l) Endouard1 tia JJ11\l 1.'.!riana. 



• CAIU)IO.PATlA COKGENITA.• 

La enferaedad cardiaca con&'nita,paede dtt1nir• 
ae,como una malfol'llaci6n estructural del ooraz6n 6 de loe &randeu va 
eos ~r6ximo• al coraz6n,preeente ya en el nacimiento. En general,ea 
el resultado de un daaarrollo embriogfnioo anormal (Tetralogía de .Fa 

llot) ,de la falta de desarrollo lle· un&·'eetructura (comunicación in.\ 
terauricular),6 bien,de la peraiatencia de U!la estructura tetal,que 
normalmente 1nvo l uc iona (Conducto Arteri o eo). 

Las anomal!aa carn!aoae oon~fnitas m&e coaune• 
aon: 
I) Cardiogat!a Coll6fnita Acian6tioa. ¡¡) Cardiopatía co~,fnit• ~ 

tica. 
l) I;efecto septal .luri.:ular. A.) -- Tetralo15!a de Fal.lot¡ 
2) Defecto septal Ventricular, arupo conetituido por: 
3) ccartac16n de la Aorta. 1) 
4) Duotua A.rterio•u• Patente. 2) 

(i>ersiatencia del cond·.icto j) 

arterial), 4) 

5) Eatenoe1• .l6rtica, 

Eateno•ia pulmonar. 
~reoto Inter.entricular. 
Á.llrta Cabalgante. 
lligertr6t'ia del Ventriculo 
Derecho. 

6) Estenoei• PUlmonar. 

A.otee de tomar la reeponaabilidad ~el tratamien 
to odontol6¡¡1co de un nido con cardiopat!a,ea eeenci~l una Historia 
C11nica ainw:ioaa de la afección eopec1t1oa del paciente y una pl,ti 
ca can el Pediatra ,el u~dico Familiar 6 ¡>referentemente con el Ca~;1. 
dialogo. 

~~uchoa detecto• aon tan levee que pueden no cau 
aar incapacidad y no aer deecubiertoe,ha•t• que ae encuentra un mur­
mullo durante un examen mfdico de rutina. En el caso,mia marcado,el 
nido puede .quedar oin !\liento durante el ejercicio ,canin.rr:se !acilmen 
te y tener ataques recurrente• de in!eco16n respiratoria. En el caso 
graTe,hay l1m1.tac16n de estuerzos ~ t'alta d~ crecimiento, 

Existen ti¡ioe de combi Mcionee de derectoa car­
diaco e de deearrollo •"º bueno tener al~1\n oonooi•niento t!.e loe que ee 
presentan si.e comLlIUUente, El patron t)ener1t.l ,eo que,donde ocurre una 
abertura .m611Bla,la nan~re !lub:a del llldo con mayor prea16n,11l de -
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.. enor preai6n,eato ea,habitualmente del lado iz~uierdo del corazón 
al derecho. No obatante,el defecto ea una barrera en la ruta norm~l, 
wia eatenosia e est.rechamiento de 1.ln conducto) ,1mtoncea ae produce -
Rreai6n detrae e.e eDt3, oau1111.lldo &é;I"&nda..'lliento ,;y 1JUede reaultár ,una -
1nverai6;'1 de la C.irecci6n normal C.el !lu;o • .:.a. cian6s1a apare~~ C.onlir 
de la ancmalia 6 e.nomal1aa,permiten que un conaiderable volum11n de -
aan¿re se deavie de loa pulmones ¡ vuelva a circular por el cuerpo -
sin ox1~enac16n. 

l. Cardiopatía Conit!nita ~cianótica. 

Loa ni~oa con eata afecci6n,tienan una ~eaYia -
c16n 6 experimentan un corto circuito de izquierda a derecha,llesan• 
do a loa pulmonea el volumen a~ngu!neo que excede del nol'lll&l,en su -
etapa inicial no ha¡ cian6aia, lA divereidad que existe en el ,¡;rupo 
de Cardiopat1aa Congfnita Aoian6t1ca,fu6 enunciado anteriormente,¡ a 
oontinuaci6n ae ex~licara cada uno de loa defectos cardiacos co~éni 
toa ,¡¡ara facilitar IJ'.1 entendimiento. 

1) ¡¡efecto Septal ,\uricular. 

Se trata habitualmente de un detecto ai:nple cor. 
aló<in agrandam.iento del l.ado derecho del core.z6n,debido al trabajo -
aumentado necesario para bombear la a~re extra,por la circulación 
pul2onar. Si la ~reai6n en el lado derecho aumentara,paeanC.o la del 
izquierdo,hm.y una reversión del !lujo y esto puede ocu.rY'ir cuando 
hay una !a.l;l• cardiaca con;:;oativa,hipertenai6n pulmonar 6 una eeteno 
eia pulmonar asociada. Es probable que el paciente,entoncea se ponga 
cianótico. 

Loa pacientes con defcctoo oeptalee aurioularea 
tienden a padecer de infecciones reapiratorias reourrent~s,pero rrai­
r&llente aon v1cti~a de Erldooard1tiu Bacteriana. 

2) Defecto 3eptal ventricular. 

Eate ea uno de loa defectos de d~oarrollo cel -
coraz6n,mán com6.n. Puede ocurrir uolo 6 en combinac16n con otroa, Su 
tamarlo eo rnu.y variable ,puede aer mu,y pel1uei'10 6 ian ex.tenso como para 
afectar caoi todo el eeptum. 

JJJB a1ntom~s astan relaciondoa ~oneralment~ co~ 
,la ~aYedad del defecto ,loa oaeoo leYeo pueden :to dt!tO'!t.arse ,.nasta -
que un examen de rutina,lo deecu.bro,¡a que el nL1o no vresenta sinto 
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'J1Ba. En otroe,hay l1llll hietoria de 1nfecci6n torllxica . recurrente,fa­
tiga y dianea durante el ejercicio. una oom~licaci6n puede eer la -
Endocarditie .Bacteriana y ee poeible Wla !'Abolia l'Ulmonar. Por eeo, 
una historia de ataque• recurrente• de Neuaonia (1nflamaoi6n del te~ 
j ido ~>ul.!no.aar) ,debe eer oonoiderada con eoepecha. 

En u.n ndmero considerable de loe caeoa mla le•.i 
vea de defecto septal ventricular,~ un cierre eepont&neo, y •n o­
troe,ee desarrolla algó.n grado de eeteno•i• pu.lJlonar,que tiene loe -
efectos de reducir el flujo de sangre a loe pulmones y aai loe prote 
ge contra la hipertenai6n. 

}) Coartación !!!. !.!, Aprta. 

Ea un angoataaiento de la aorta,ocurre •UJ' oo­
mWU1ente Juato por debajo del origen de la arteria eubclavia i&quier 
da. Se produce un aumento de preai6n en la aorta.por arriba de la -
co1U1tricci6n,~ en loo ~•oa que deriTan de ella y una prea16n reduci 
da por debajo de la oonetr1cc16n ¡ sus vaaoe derivado&. E•ta varia­
ción en laa preeionee aang~1neae,pueden aer deaoetradae en el braco, 
en la pierna,ea un signo cl&eico del defecto. Lo• e1ntomas deriTan -
de laa presiones B&nt:.'Uineae anormalee,el paciente se queja de dolo­
ree de cabesa,11&reoa,epiataxie y otro• a!ntomas de preei6n eleTada -
en la parte euperior del ouerpo,piee frios,claudioaci6n intermit~nte 
pob~ ciroulll<li6n en lae piernae,etc. 

A vecee,eete defecto eata asociado con un con -
dueto arterioeo peraiatente y la ean&re !l~e en la arteria pulmonar 
a la aorta,por debajo de la cor111triool6n,eiendo máe baja. la pree16n 
en la aorta,en eote caso, 

El pron1etico nn paoientee con coartación de la 
aorta,no ee bueno y la mayoria no •obreTiT• m&e alla de la vida me­
ciia,hab1turtlmente !'or complicacionee de la presión eanguinea elevada 
en la parte eup~rior del cuerpo. Hay !ndocarditie Bacteriana y auele 
afectar lae v4lvL1lae a6rtioaa. 

-') l)Llctu• A.rterioau.a l/'!hnh. 

h la viña fetal,cu'J.ndo 1011 i.''ll111onee eetan co.;. 
lRp11arto11 y a1n función ,el dLlotua 11.rterio110 act1\il, como ·J.."UJ. de11vi11cic5n 
.[l•ro nonalme'\te ae oblit.ern. no mucho deoput111 del naoimtento. Sin e'll 
•bargo,s1 pereiete,la 11&1*."l'e pasa a travee de ~l,deede la aorta a la 
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'arteria pul.111onar y la cantidad de Ban~e deaviada,1epende del tu.mai'!•J 
del du~tu.a y de la diferencia de preai6n entre los 2 vaaoe princip~­
lee, En loa caaoe ~aves,~uede haber dianea,!~ti6a,m's tarde hiper~~ 
tr6fia ventricular iz~uier4a y talla cardiaca con6eBt1va. 

l.J)s paciente• con este detecto cardiaoo,eon es­
pecial111ente propensos a la Endocarditis Bacteriana,las vee•tacio~ee 
estan situada.a en ana ruta directa a loe pulmones ,de modo 'lile 11i ae 
se desprenden se convierten en ])nboloa (coa~lo que obstr1cye la cir­
culación ean¡¡uinea), En un ~aciente a~i,puedo sospech~rae una histo­
ria de Neumon!a. 

5) 211tenoeia J.6rtica, 

Suele afectar lau v'lvulae a6rticas,obetr1cye el 
i>llOaJe deade el ventriculo iaquierdo a 11& circu1."c16n alet~mica ,au­
mentando el trabajo del mismo, En loa caaoa.levea no hay s!ntomas,pe 
ro en otro a ,hay disnea ;¡ fatiga. Oca11ion"l111ente ,p~ede ocurrir la m'.l.­

erte s&bita,por ejercicio !!aico extremo,con evidrnuie de h1pertr6-
tia ventricular izquierda, La Endocarditis Bacteriana pued.., 3~r una 
co111plicaci6n. 

6) 5iatenosill Plllmon•!_• 

Eate defecto p'.\ede i>resentar:ie eolo 6 con otros 
como por ejemplo,un defecto septal. El resultado d1reoto,ee la obe­
trucc16n al flujo de oan;,.'Te en ta· arteria pulmon~r desde el vent~icu 
lo dereobo,a\lllicntando la prea16n tt.h1 y produciendo su ssrsndamiento. 
En loe cauoa leveo,puede no haber u1ntomao,pero en donde el defecto 
ee ei¿n1!1cativo,hay fati6& y !alta de aliento durante el ejercicio. 
En loe casoo gravoe,aún un poco d., CJlll'cioic puede causar incomodi­
dad ,;>llea el flujo oant,ruíneo a loe ¡mlmone11 no puede ser ~umentado -
como ocurre normalmente en un caeo aoí. I::n posible ,qut- hnya al¿una -
cian6oie periffrica en estos pacient.ee,¡101' que el flujo sa~u{Y11"0 -
siot6rnioo ,e eta reducido y comunment"l ne t>roduce insuf'ic.l.,.nnle oaTdÍl\ 
ca con~eetiva, La Endocarditis Dacterillnll .·uede ser '1.nl\ com,¡1 icac16n 
gr11ve, 

ll, Cardiopatia Gon"'l!nita <;ianótic11, 

Loe nil\os 1111 .>reoenttrn ci11n6ticoe con el ejf'roi 
cio y 11u df'!eoto ,:irovooa una deeviaci ~n 6 o orto circ".tl te ..:.e ·l.erec~ia 

11 izq,1lierda en rata. alterac16n,tenernoe 'l l'l :rf'trl\l">:;la df' :'l\llot. 

-- 75 --



ol) tetralo¡ia !!!. ~llot, 
Este es el tipo mis comlin de enfermedad cardia­

ca nonefn1ta de t1,;¡o cian6tico, .Loa 4 det'ectos de Pallot son: 
l.- Eet.enoaill l'Ulmonar,que obstruye el r1~:jo san~fneo,de-11de el ven 

triculo derecho a la arteria ,¡mlmon!lr ,13roduc1.endo un auinl!lnto de 

preai6n "" el ~rimero. 
2, - llefecto ¡nterventricular ,a trav~s celcual la aan¿re ¡1a11a de la 

derecha a la izquierda,puea la .olre1116n en ·el lado derecho es -
ahora ~s elevada que en el izquierdo, 

j,- »extropoaici6n de la ~orta,que puede aobrecabal~ar el septum,en 
una posici6n tal,que recibe directamente W1a 0ran cantidad de -
san~e ,que entra,dl!lede el ventriculo derecho J.lOr el defecto aep 
tal. 

4.- llipertrofia Ventricular Derecha,que resulta de la elevaci6n en 
la prea16n de ese lado, 

Debe notarse ,que la Dextroposici6n 1\e la Aorta, 
no es esencial al Sindrome y que la cuarta anomalia,es el reoultado 
de la primera. I,¡)a defectos b'eicos que producen ~l eet~do son: ~ -
Estenosis PUlmonar y el Defecto Interventr!cular, 

co::ic los pulmonee oon de11via.doe ¡ior un volumen 
considerable de sanJre circ\llante,hay una c1.an6ais óeneral izado. ,los 
dedos de las ruanos y los ~ies presentan forma•de palillo de tambor, 

.úl dieneo. es \In raoso. , los nii\os pequei'\oa desa­
rrollan el h&bito de i&JiS<~harse cuando se presento. esa dificult"<l y -
mu;¡ pronto B.1.1renden a descansar ,¡ior breve" !'er1od.Js sec;·i.'l lo peceei­
te. Como en cual.'1,uier eet&do cian6tico ,el :.mciente tiende ha"Ber hJe 

tunt.e '-em0rado en e•J crr::cimier.to, T:&mbi!:1 lll\l' U!la Policit•cnis ( ex¡,e-

110 en t• l n-1mero :!e ólobuloo ro~os de la san.;rl!.) y ,enconnecuencill 1 -

una. .1r..,llis11oeici6n a la .::ro.nhosis o'lue ,11111df! ar~ctar los vasos cere­
l:raloe y prodnctr ;..'.eoiple¿ia, puede ocurt·lr F.r.do.:urciti11 Dacteri:l.Ila, 

llI. Etiologia :¡_ ?rec.l'l:icia, 

No ne conoce ~on se~urldsd la etiolo~ia de lo.3 
.;ardio,:iut1as ;0:1.;l:::i t¡,¡¡, .'~ro :3C sabe <J.UC .;.•1 !:actor 1.u~bier.tsl ,uno lle 
ti,10 ~en~tico 6 a'!lbo11 1t l ·i v~z,2~:" loo nu~'ons•.\l>le11. 

El W,, C.'! 1'1 .::nr<ilop:t.Ha ;,;on..;~nlt11.,deper.de de 
•J.11!ecoioneo Vfrioa11 eur:rid1u1 _:¡::r lile m11dre11 ül'At'tn1.eo d1\r'\t1i.e l!i ~a. 
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y '9a ee~ana del embarazo,la infecci6n m'• conociea ee la Rub6ola de 
la cual ee~enden el •t ce la totalidad de l•• cardiopatiae Cofl&6ni-­
tae 1 ee ha incri~inado tambi6n a loe viru• de las Paperaa,Uepatitia, 
/Oliomielitie. Eatre loe a¿entes t6xicoe esta la Talidomida, Otroe -
tactoree reaponeablen eon la ~ipoxemia y las Radiaoionee,(18), 

.I..io factores gen6ticoe explican la presencia de 
Jllalformacionee extracardiacaa asociadae,que ee presentan en ra.milia• 
como son la Tetralogia de Pallot. 

:C. .rrecuer.cia de l·a cardiopat ta Ccr1'6ni ~.a, se ha 
calculado en 6 a ei de nacimientos de productos vlvoe. Aproximadamen 
te un ;oi de eate UU.Pº muere en el primer all.o y 1~n ~O!o de eetoa 1111U8 

ren en el primer mea, ,y ocurre mayormente en prematuros y gemeloo.--
(l). 

Alu.choa :31ndro111e11 uereditarioa y Con06nitoa in­
clu,yen anoJD&liaa cardiacas. Tamb16n ea grande la incidencia de CIU'-­
diopatlae en en pacientes con ~indrome de Down,de Turner,Retraso ~en 
tal ,etc. 

IV, llanifeatacionee Eucalee, 

úJ. preocupaci6n principal del Odontólogo al tra 
tar niños con Cardiopat!a Co!l66nita ea la Prevenci6n de la Endocardi 
Lle Bacteriana,la eliminación de las enfermedades dentales y el man­
teniilliento de ;uia buena hi.,¡iene bucal, 

Es !recuente que loe pacientes ~ard!acoe,eean -
~or ¿emae prote¿ldoa y ~erdonadoa. suelen tener ~bitoe diet6ticoe e 
h1gienico• :u.los y no ea raro encontrar caries abliJlzadae a temprana 
edad, La r,ari~" Dental y la Infección Periodontal,deben ser siempre 
diaenóeticadao y trataeas antes de la Cirugía car~!aca. 

~o hay raeboe dentarios especiales en psciente~ 
con cardiopatia con¿~nita,excepto en el cano d~ ni~ce con cian6ei5, 
El examen de las enc!~e en estos niilos,mueatra,que el color esta re­
laí!ionado con el t;rado .;eneral de cian6eie,que l!l higiene bucsl ea -
p9bre,preeentan cierto gT!ldo de reeeci6n ~inGival,hay maYor inciden­
cia de ~lacas blancas en el eemalte,en eetoe paoienteo,que en los ca 
oos no cian6ti·:Oe,(4) • 

.tero it:itcs de iniciar c11«lquior tratamiento den 
tal en ninos con cardio,iat1a con¿6nita,ea esencial •111e el Odont6lo~o 
1:>bte~a '.lila tiietoria Cl!l'.l'la cuicadoaa,debera ta:r.bi#on consultar con 
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.el Hfdioo :!!'allliliar 6 el Car41ologo,para conocer la capacidad del ni­

ao ¡ara ao,POrtar el tratamiento dental planeado,lae poeiblee compli­
caciones que puedan eur~ir ¡ todaa las medida• de precauoi6n que pue 
dan eer neceeariae. 

La leooiaci6n Mfdica Uorteaaericana,recomienda 
el 11110 profil,ctico de antibiotico1 24 hre antee de cualquier trata­
miento dental que pueda iniciar \1111. Jilcttreaia (preaencia de baote­
r iae en la eangr•)• ¡ la ,proeecuci6n por lo meno• baata 48 'nr;, dea­
puf11 de eae tratuiento. r.a l!'arll&Ooterapia mera tratada en el 0•1>1tu 
lo de Preaedicac16n,aobre la Prevenc16n de Endocarditie Bacteriana. 

Cualquier defecto del aioteaa oar41aoo que pro­
duzca &randes diferencia• en lo• ni•elea de preei6n,detera1nara una 
aouaulao16n de eangre 6 mala ciroulac16n,aU11entendo iaa probabilida­
dea de Endocarditie Baototriana ¡ ee deberin tomar aedid•a prof1ltc:t1 

o••· El llr. MoD<>mJ.d a efectuado la• ai¡uientea ob­

•er.aoionea cl1n1oae:{2). 
l.- 1'>1 ni~o• o1an6ticos ,preeentan una mayor incidencia ~e maloclu• 

eionee del tipo de ine•1ficiencia:s del arco de lor13itud. 
2.- úJ• niaos con la forma cl411ica de Eetenoeia .a.ortica Supr••'l~­

lar,tienen ~l~rodoncia,dientes c6niooe y mortolo~ia at1p1ca de 
los ~olareu tem~orelee, Es comdn la mordida cruzada posterior, 
taabifn ee constante la i~eUficiencia de longitud de lR arcada 
~erior,con loe .¡iremolareo en verei6n linbll"l· 

},- ¡..~ ma,yotta de los ni~oa con cardiopat1a Con~~nita,rimra vez ex­
perimentan dificultadtt11 edbita, P'.J.edl'!n .1oner1111 mAa cian6ticoa, 
con "u.'ento del ;aleo,por miedo,pero rrara vez ¿lrecipitara eeto 
u..~ tran~torno cardiaco 6 renpiratorio. No se reco~iendan en es­
tos ~acientee laa t~cnloaa de reetr1co16n. 

El Qdont6lo~o no debe rehuoar·11e a tratar al ni­
ao con cardiov~t!a con.,;fnlta,ei no desea car~"!ir con la responeabili­
dad de la atenc16n odontol6~lca,e~ deber eu remitirlo a alguien que 
¿lUeda ;ro;orcionarle la atenc16n adecuada, 

{18) ovuocit. ~p.494. 

(1) o;uscit. ¿1~.~)7, 

{4) ü;uacit •• >J. 7v. 
S2) O;uacit, ~~·~26, 
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'f. ·;rataaiento Qdontológico, 

El aspecto fllllda:nental de estos ni.Aos con ~ar­
diopatiaa Con~eni tas ,en lo q,ue respecta al cuidado odonto16t;ico ,ea -
el de .?revención de la :;;ndocarditis Bacteriana y la recurrenoia de -
la fiebre, Eato se enfoca,en 2 formas: 

l.- ~antenimiento de una boca libre de sepsie en todo momento, 
2.- Prevención de la B~teremia,que reaulta de ciertas formas <.l.e 

tratamiento ,especialmente Eltodoncia, f;ndodoneia y Trlltamiento ?e 
riodontal, 

~l planificar el Xratamiento ee tomar'n en ouen 
ta lea ei6-uientes ~untoa: 

l.- Ea conYeniente la Epine!rina en el Aneet~sico J.ocal,para prolon 
¿ar la duración de la aneet~aia. 

2,- El paciente cardiaco con actividad reetri~uida debe ser trata 
do con el menor a~otamiento posible para el paciente,~n procedi· 
mientes prolonBados,auele eer conveniente la premedicaci6n. 

'·- ¡.oe dientes que seran tratadoa endod6ncica11ente,deben ser elegi 
dos con todo cuidado. 

4,- El Odont6lo~o debe tener conciencia de que loa nidoa con C•rdio 
patia cong~nita,son muy auceptibles a las infecciones reapirato 
riaa,pulaonia,falla cardiaca conóestiva,etc. La falla cardiaca 
precipitada por una infección reapira.toria l!uele ser tratada ·'-· 
non Digitalina. !'Or lo tanto,una historia de terape~tica digita 
linica,debe alertar al Odont6logo por 11<>11lble!! problema11 duran­
te el tratllllliento. 

5.- Una udbita aparic16n de ~111nea 1 con J!ncope 6 11in ~l,ouele ser -
.:,T'1Ve y puede eer fatal; el trat&Miento oonsiete en colocar al -
paciente en la poaici6n rodilla-pecho,ad:nini11trarle morfina -
(lmg x 5kg de peoo cor:Joral),tllllb16n on 1\til el tratamiento de 
soot6n con 95i de oxigeno. 

o. - Se puede e operar .t.nemia en 1011 pacienten oon Endor.:ard i tis J;acte 
ri11.na,pudleran oer necesaria una tran111'uai6n aanv1inea para pre 
venir el Sincope ,previo a lae oituacionen dr. 3tr,.os,ccmo el tra 
tam1ento Qdontnl6~1co. 

7, - Bl se pien•a en un11 premedinaci6n 6 ·.1na a.'lflnteaill ¡;oneral ,los -
med 1camentos y lau rloai11 deben 11cr ~.or.dd!'ra.1'011 ;or el :JarcSiolo 

go y el ~rocedi;niento 11er11 reatiz&t)o en el hoa.o1i tal ,j1mto con -
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personal mfdico experimentado. 
Endodoncia. 

llay infoJ'llea de oaaoa en loa que ae desarrollo' 
Endocarditis Dacteriana deapufa del trat .. iento endod6nc1co. La •Ti­
dencia no obatante,aeAala la producci6n de Bactereaia,aolaaente cuan 
do loa inatrwaentoa pasan a loa tejido• periapicalea y oclll"l'• igual­
mente en diente• en loa que ee ha extirpado la pulpa vital 6 no vi­
tal. Esto tuf demostrado en 4dultoa y podría dudarae ei aceptar ea 
ta aplicación de terapia •intr9canal.• a dientes con dentlna joven 6 
'picea abiertos, Se concidera que seria raaonable excluir la terapia 
de conducto• coao torsa aceptable de trat .. tento,aalvo en diente• an 
teriorea. En eete caac, las condicione• en las que puede haceree tra 
tamicnto endod6ncico oon las elguientea: 
1.- Auoencia de Inflaaaci6n 6 de cualquier rarefacción periapical. 
2.- Un lpice cerrado. 
},- lAatrU.De~ton confinados al conducto radicular ein penetraci6n -

en el l¡iice. 
4,- i.d.miniatrao164 antibiótica dur&.nte el tratamiento, 
5.- control rwiio~'tico de lo• tejidon periapicalee,un& vez al al\o 

sin falta. 
i.Jl l'Ulpotom!a vital en un incieivo con 'pice -

abierto,seria aceptable,aiempre que 2udiera hacerae ~n control regu­
lar y el procedi~ie~to ae realice bajo administráciOn antibi6tica, 

Periodoncia, 
úaJ muchao evidenciaa,en el sentido que la 6in­

'iveotomia y el raapaJe producen Bacteremia. cuando m4a exteneo el -
trauma,m4s uevera la Eacteremia, ~un deepu~o de curetaJeo 6 raapajes 
leves,muchoo paciente& tienen un cultivo de ounbl'e ~oaitivo. Todoe -
loa procediclientoe de eete ti,10 deben,~ior lo tanto 1haceree bajo admi 
niatraciOn antibiótica, A.dicionulmer.te,la extenaiOn debe oer limita­
da,ee m!o oe~uro hacer cual~uier operaci6n conaiderable en varias vi 
aitae,c!Mia una con cobertura untibi6tica, 

Ex.odonc ia. 
Este eo 'Jn riesi:;o 1 bien con~cido .;¡llr:i los ¡>IJ.cien 

tea con enrermedad cardiaca y ¿eben siempre eutar cubiertoe por un -
ant1b16t1co, Donde es nececario extraer varios dienteo,eo o~neato 7• 
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"reducir el tr~u.~a,haciendolas en mAs de una visita • .Puede us~ro~ nor 
malmente anestesia local en esto u pacientes ,no hay necesidad de ex •. 
cluir la adrenalina,salvo que la concentración sea mayor 1uc la usu­
al de l,eo.000. 

Endocarditia Bacteriana. 

~ wia infeoci6n de las v11lvu.la11 carc 11u;111q en -
pacientes que ~enerall!lflnte tienen una enfermedad vil.Tillar redmatioa 
6 ordiopat!a co~~ni ta, El aiicroor0aniomo r¡1¡e aparf!ce en caoi el 95~ 
de lo• caeos,es el Eatreptococus Yiridane,encon~rado c~mWllDP.nte alre 
dor d• lo• dientea. 

j)s rasGOS más notableo de eeta enfermedad,es -
un aW11ento de temperatura,el paciente pierde un poco de color con -
pfrdida de apetito. F.ata _pal:l.do e indiferente ,hay 11na snemia de de A 

rrollo lento y ~~rdida de peao. !lltos si~nos y aintCN1•• se deben a • 
la Toxemia ,en un paciente c?n defecto .;ard1aco con.ooido ,ha;¡ que sos­
pechar tnaedist&111ente la poeisbilidad de Endoc~rdi~ie Bacteriana. 

¿dr.mae exiaten !enomenob ~•bille•• r¡ue son ~u1 
marcado& en la piel y ~ucossa,pero que pueden afectar a oreanoe dia­
tantea y ae lle~an a procucir infarto• en el rid6n,~se,cer~bro,~js, 

etc. 
.ú&11 11anU'eataclone11 bu.~lll•• IKln ,producida• .POr 

una ten4encia a la :Embolia y a la .lnemia. La• muco .. 11 euelen ser _¡>& 

lidaa,11e¡in la ¡;ra.ved11d de la .lne11ia. Sobre la muco• y el paladar -
bl!Uldo 11ualen h•J.ber petequia.a, TambHn podemos encontrar peter1uia~ -
debajo de lila W'l.ae ,donde se1~ejan "D.emorr11gia.o aattl!adae", 

,;.a prevención eB mi.;¡ importante :¡ ,¡ior estll ra ·• 
z6n todo ,irocedi:aiento O¡leratorio que perrnite 19, entrada d" mioroor­
¡anio;no11 en el cuer,~o,eobre todo en la bo('ª y zoruui de la J!lr¿;anta, 
en _.Jt1ciente11 con enfermedad cardiaca,deben oer Cllbi<-rtoa con antibi6 

tico pro!il,ctico, 
El Trata!lliento de la 'Snrlocarditis :.:act<;riana,d~ 

be eer precoz ;ara minimizar el da~o al corazón y otroe lUJU.ree,con~ 
siete en deecwiso y terll,llia antib16ticll en~r,,:;i"ª• 
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" llDlO.ii'l@." 

l. ~aotorea en la coagu.l.1M>i6n 

31illl&\Ún••· 

lL. Claairioaoi6n de lQB Enferaedadea 
He111orr'&icau. 

lll • .ireoa~oion~a ~ener~leo. 

IV. Manifeataoio~ea H~oal~•. 

V. Trata.:alunto Odonto!6g1oo. 



• Hm>PILU.." 

El !ratamientq Odontol6gioo de Nii'los oon Hemofi 
lia 6 transtornoa aimilaree 4e la hemoetaaia,exieen el oonoolmiento 
de la entermedad,paoienoia 1 plan1ficaoi6n cuidadosa, Smith m•n1toe­
to que la hemof11ill,no puede •er oonoiderada,00100 una oola entidad -
nosológica y \1114iere que se le reconozoa. como un a1ndro111e ,que ro pre­
senta Y&ri09 errore8 intrinaeC08 del metabolinmo,(f). 

Eapaaaremo• 1por describir que ae diot1~en } -

t•••• en •l lll~o&lli .. o ele la. C~ao16n de l'l Sanzre y aon: 

Pase I.- Je forma una sustancia denominada aotivador ~ Rrotrombina 
en re•pueata a la rotura de un vaso 6 la lee16n de la pro­

.Pi• aan,p'e. 
Paae II.f El ac\iY&dor de lll protrombina,catalisa la converei6n de -

protre:abiM en trombina. 
!"ase III.-.La tr•abina actda coao enaima ~ara c~~ver\ir el !1brin660ft 

no en ~ !! t'lbrina, que incluyen ~l6b•1, on rojos y plao 
ma,para formar au propio co&,¡ulo. 

Esta co111¡¡Hcad& reaccj 6n, implica 'lfl" .;r1J.n cant i 
dad de factore• y una deficiencia en ano de ellos pued'! ro:n_¡>f!r la ca 

de na • 

.l. .Pactorea ~ 1! coa¡ulaci6n San,."'ll1nea. 

~11otor I . 
.Factor II, 

.?actor III. 
t1110 tor I'I. 

tactor v. 

,Factor VI. 

,:'actor VII. 

:Jin6nimo. 

J.i'ibrin6¡:eno. 
Protrornbinn.. 
Plaquetaa 6 Trombo~ln.otina, 
Calcio. 
?ro!l.c~lerinu,acelP.rador .;lob·.llinico ~ 

!actor lábil • 
.Factor llibil !l•~tivaoo (a veceu o·niti­

do), 
~cclP.rfltlor ::;~ricC1 de '.;onvcrí1l~n tk ,.­

¡irotro:nbirn, f,¡~tor •!otnble ,proconv'!r­

tina,aut.o¡irotrombin!l l. 
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P-.tctor VIII. 

Pactor IX. 

.li'actor X. 

.&'Botor J..I. 

!.<'actor ::UI. 

.!!'lictor A.ntihemo!íl100,e1lob..ilin•1 

A.nthemof!lica (AH~). 

co:nponente ?rombo,plaoHnieo chiJ. -

.Pl!t.ema {PrC) , !actor de C.ttiot;~(J.O 

(CP .A.utoprotrombina lI.), 

factor 3tu~r-Prower. 
Antecedente Plasmático de 1'rombo­

.»l!lBt1n11 (l'TA), 

L"a<!tor de Ha.;eman. 

(4) 
En 1905 .!.lorw.d. tz !or1ulll6 la teor1a cldt11.011 de i. 

la coa.,ru be 16n ,<J.ue ea coino ei¡;ue: 

Sistema. JXtrine~_g, •• __ totcma gtri¿i:Jeco 

Pa.ctor V ll l. 
Extracto Tiauler. 
(t~o2bo~lnetina). 

-···-------i-
Pactor Vll. 
Factor v • .l:"dctor .x.. 
Calcio. -

?actor U .• 
.F""ctr: .,_o!" ·u. 
Fat:"t;nr I:iL 

.Pacto1~ ?.. .. 

Calcio 

'· -Acti~a~r .Protron ~ctj..v!ldor 

"' -:t~:n;;:~r:-W"rl rUi.±b1.nu. _,"' _. _. ::t~~n;~:~rombina, 
Trom in•l. 

1 
1 

,:>ibrin6..;1.mo "* ---.i'I br.lna • 

.!A Hemofilia "u 111111 •:nrernetlad hein.)rra~ica 'lUe 

existu ,_por un'.l al t~raci6n en el ai ut~.au :!e c;oaz•1 l11r.i(m¡ e ata ~ntermo;i­

:.:. .. :! ea un e atado orieinado .ior ter;'! i••uc Ltl con.;finlt.11 6 1.1dquirid11 de 

¡;lobulina. antthewnl"!lica,"0:11.wn•,nl<: trn·1Po,1l6.P.f. ir.o d•~l .•laoma,etc .... 
es nn.c;i altcr11.•:i611,11..ie se lleva a;•1bo 1Pr• l< .•!'l:nnra !'•~oe C.c la coa¡.ru­

lac16n,t.'n lo. ·~ue intcrvie.,~n el f'l(:tor :.:.rt (,;loh11llna ::rnt1hemof1li­
ca) ¡ '.ldea:11.a d"° otro o faC'tor~a ,co1~0 uor•: ,.l fr1:itnr trninbopl:\otlr:o ¿,, ,, 
lao .'10.ci.11et·1,; (fr!\oci:,., l!I) ~- factor1..11 IV - \1 - :: - 7.1 - ~IJI. 

0

(2)·ovuac1~. Jp.427. 

(4) Opuaoit. ilp. lS. 
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.::.os i:.<JmofU ices .;e!'lerfl.lmente, tienen un t i11m¡10 

ce ~09.¡,'lllaclón ;.Jrolor¡¿ado './ :~·.teetr:m 11na tendencia anomal n la sall 
da de sangre conti!'lnnd9. ce las heridas,en loa tejidos 'J t!¿iicainP.nte 

en las articulaciones. 

II. Clasificación 2!. las Enfermedndee Hemorri§icae. 

Hemoi'!lia A.: 

Hemo:filin I!: 

ueoofllia e: 

,;lobulina .\ntihemofillcn (AHG) ,Defioienoia <lel 
ractor .\..'ltihemof1lico (FATI),del Fnctor Vlll 1llr­
mof111a Clásica, 
l.eficiencia cel .Factor IX 6 Componente Trombo­

¡ilá::itbioo C.el Pl"ªª" (P'!'C) ó Enfermedad de -
.;uristmae, 
Deficl ,.,ncia lcl ~·octor .U ó del A.nteceC.entc -
.'lasmé.tlco ... e -rrombo!'láotin11 (PTA.), 

0tras I;eficiencia.a do Fu.ctores p:..11amllticoe que 

:l.ntCQ1m la Trombo~1lintinn.,ap1\rte de AllG,PrC.6 PU..,puede producir un 
estado neaorr~ico cllnico similar.Pero eetnn C.cficlenciao ee man1f1 

estan ra.raaente, 

U,eoofili~ !.• 
(Uemo:f!lia ;;16.eica ,Defici1.ncia <!el füctor .lnt1he:nofilico (FA!!), 

de ;;lobnli!'la Antihemot!lica (GAll) 6 del .Factor VIII). 
¡,'J. :iemo!fJla vcrdado:ra,co u.na deficiencia del -

tactvr VUI ,r¡•ie afecta ,1rincipal:nente a lori hombree :¡ :Jf; hereda como 
un :;..arl1cter i·11cesivo vinculado ul :.inxo. El c!cCecto es llevado en el 
croooooma !'.X'" ,de :nnncrll,que un ¡ia.drc Lemof1lico :¡ J.na :nacre normal, 
tendran hiJo" noru,a.l1>u e nijaB ~·or•.c.1orae¡m1entras que un padre nor­
mal :¡ Wl& madre portt1t!on\ 1 teniiran hijos l"Or:nalcs ;¡ afectado!! e hija:. 
;ortadoras, ~u1,'1ue la ve loe Eaa de mutación ,o.ue :ie :_iroduce en caso o 
;ri11mrio:1,e11 baotu.nte elevada • 

.El ..;rae\ o dt' ~" verL.ud 1ue afectl\ a ml•mhros de 
.l.a roismu t.:unllia,ti•,nde a :wr 1.1ll.l. Bi:nll!ir¡alu-unria fwnilia~ tcndrun -
e o.so e ~ave8 ,micnt ra.'1 ••n •lt r'lri, t i.nr.cn c1111or1 levr,e, .!..ua ;1rohlcmaa c~l f 
J1icos,uur~en en ;iu·:\'-'iti:ia ('cir. )O,~ 6 l"Cí«llJ 1.kl fflctor VIII,pero rrar~ 

:ner;tc con niveles :iu ... •erio!'f::'J :. •.:ite. ?l ~iem¡'O de coat.ulaci6n de la 

BflnUe total,nin t•.m\mr..;o ,;.m·~<.i1.: i,er norrnul ,~on eol'lmente 5,t 6 menoa, 

.la historia y con-Hd~n clí:lica ur.l pll.cil:nto ,d¡:he aP.r conc ldtJrada, -
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~ambién al nacer un di~n6atico posible. ~quelloa con hemofilia leve 

tienen an nivel de .50,~ 6 l!111s bajo ;¡ puede ae¡u.ir, sin que H descubra 
hasta la adultes,au.~~uc ~uede dar una historia de una extracc16n den 

taria en la ni~ez,en la ~ue la hemorrá6i• tué prolollóa.da,pero no tan 
¡;rave ,como ,para requerir a~·uda hospitalaria • .L/JB :nda eevera:nente .. .;; . 
afectadoa,quienee tienen poco 6 nada del !actor VIII,eutren epiaodi­
oa he~orr6-icos repetidos,desüe loe comienzos de la niaez,aobre todo 
cuando esta.n a..;>rendiendo a caminar :¡ las caldas son frec•.l.Jl11te11 ,con -
contusiones extensas 6 un hematoma por un &olpe trivial, Un ti~o co­
mó.n de hemorrá.óia externa en esa. época,ea ;or un ¡;ol¡ie en la no.riz 6 

en l.os dientes anteriores, lo que n., es infrecuente en WJ nii\o q·ie ha 
ce pininoe. cartee :¡ raapacnrae peq11eP11111 euelen no tener im,¡;iortan­

cia ~a que la he~orrA¿ia ee detiene normalmente,pero neridae m'e si• 
nlficativae requieren alóún control. se uean ¡1rimcro l!l.u medid•• t6-

;ica11 que incl~en,la aplicación de pre1i6n,frio,trambina freaca 6 -
en polYo,epinefrina e inmovilización de lo. parte afectada, La eutura 
debo! haceree eolo en el hoepi tal ~· nunca 001110 una medida de ,¡iriaero• 
aUllilioa, .O.• magulladura• euper!icialee,no suelen tener importMlAi& 
cl1nica,pero loe he~atomae pro!undos,euelen aer eerioe. En el odsou­
lo pueden causar dolor fuerte e 1n!lamuci6n y llevar ~ la deformiaad 
en el abdo11en y el cuello pueden convertirse en ener.:;encia• hospita­

larias. 
.4Jarte de ln dificultad,principal ce la san¿re, 

~no de los problema. ma¡orea,ee el ue las Lemorrd~iaa ~n l~s articu­
lacionea. Esto ocurre,tarde 6 temprano,en tocos los casos ~is seve­
ros ~ e;iaodioo repetidos conducen a la anci•.iilosie y la deformidad. 

cu.ando e11oede cato ,el pa..:icnte tiene dolor intenso ,hay 1n!l8111&c16n y 

li.mitaci6n del movimiento. Se neoeoita trr1tllmicnto temprano en el -

hoapi tal ¡ el miembro ea inaoTU ir.aco ,habituBlmente en ~·eao. para -
prevenir¡ a~·udo.r en ll\ rep::.ra.ci6n,de cate ti¡io de dai'lo,en laa art1-
oulacionee ~ue soportan peso de lon :ntrml>roa 1nfer1oree,al nii\o se -
le deben adapt11r calibr11'.!ores. 

Otro efecto pOBiblC 1 U~ lll hemorrd¿ia interna,ee 
el desarrollo de "q•.listco" 89.nf,'Uineon 'l.'.lE' ¡irod·~cen croei6n ósea, 

:c·:i1pucs de lo~ ¡irimeroo 11~00 de 111. ni1H,z,el pa­
cier.te El aprendido a c111C.u.ree mejor oontrA el du¡,o y 1011 pcr!odoe er. 
~l !J.ospit>J.l ae hacen N~noo frl.'<::ucnt«o,::;i se ¡iroduce l'l muerte,la cau. 

sa euele ser 11.nr\ :.emor::"á¿ia ¡;r11ve ,anr\1. lrl ,:ior ~·J.nJI"ia. ~n lo:i tejidos 
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!\ERElfQIA J& IA DIPICIE!WCIA ;ur, l!Q!Q!t 

U'!IHJllOJ'ILICO • 

A - j'aaj.11• de un padre afectado y una Madre normal. 

Jll4re lla4re 
li .. of'ilico:, lfol'llal; 

©Y---------.--------il'. 

©x 
Todu Hij llll 
.Portadoras. 

€:y 
Todo• 111~01 
!lorm&lt1 • 

.B - ~11• 4e un 1'9lre Normal y una lladre 9ortadora. 

padre 
Normi.J.. 

•adre 
l'Ortatora. 

X l'------r-----t X 

1© X X X y 

Ui¡a Ui,111 Uijo llijo 
Portadora, Norm'll. 

X - CroJuosomll Norm'll, 

©- <;":romooo1na. lJefeotuoso, 

87 

.Iernotilioo. Normal. 



,Sel.piso de la boca 6 del cuello 6 ROr hcmorrlgi~ intr11crsneal. 

' Beaofllla 11• \ 
(lJeftctencla bl P"actor IX 6 Coa.:>0ncnte Tro2boplbUnico del ·· 
?l11s11a (l"?C) 5 't.'l.fer!lledad de Christ1n:11J). 

JA deficiencia del Factor ll,e11 U!l defecto ,,.. 
t1'1ln11111i tido ooillo un oarloter recesiTo Tin•mllr.dc- al ae:r.o, en ex11nt'.l­
aente la at._ :for;u,riue la hemofilia ol,aica\pero lis11 portauorllo -
au.)•res,tienen una ,..yor tendeneia a algón .p-udo de anormalidad de -

~1a. Clintcaaente lo• efecto11 aon 1011 miomo11,que 1011 de la defi­
ctenot!l del fac\or fJtt y no 98 le(I dinlln¿ile d" ellos. 

Lo:s _paciente11 con ainto:n,.lt le-.ee 1uedtn tener -
aproiimlld!laen\• un nl•el 4el 5~ ael tw.étor en l• s~r•,~1cntraa que 
1011 afectado• gra-.eaunt• ,no tienen n,..a deteot•ble. :Z.to• tienen ten 
dcncia a las uaorr~i:i.11 ••pontlnea11,a1tntrtn lo" ¡1rt11ero•,tienen -. 
hemorrtL.:.iaa prolon~ad!ls 7 con11lderta\leri l'l~l l!14uTae daapu6s del tra 
Ulll&. 

!lemof1Ua P. 
(¡¡eficiencia del ·!i'&Ctor ll.l)ef1ohnoia del ln"o•Hntr. ~laad­
t lco de Tro~bopldatirw. (l'!A)). 

Ee una ue:riotencis,en lu iue bif.r -.n ti••»º dt -
coagu.lao16n prolo1J69do,oomo ee la deficiencia de lo~ rar.tores Vlll ~ 
IX,pero el modo de herencia ea di~crentc. Se trrci.wa.ito com~ an ca.:r!o 
ter doml.nante no vinculado al sexo y un d;Cn detectuo•o de cual<>..uiera 
de los ¡mdre11, reaul tr. en un n11~0 afectado. se ¡¡uede e•¡>ere.T '!'1" loa 
hijos de Wl ptt.llre afect•Ado sean nWlleril.ollmllnte,ln mitad n"rrn:lles :¡ la 
!!litad afecte.don, Sl ¿rlldo de severidud,en 1.1lcmbr,rn de lL\ miema f3.01i­

lia,es muy varlable,prro los efectos clinlc<>'J c;-,n el11llares a lo"'·­
o..ue "'-!'nrecen •n lus durloicnci<ls é!e loe !antorea Vlll y IX.a•mq_ue ti 
enden a eer menos BBV•lroo y V••r1an en 0'1"11<\or, •I<' tieapo,en el mismo -
paciente • 

.i.Il. Prec'luciones ~~· 

Al bllCf!r el di11¡>n6otico,ca.da paciente "º proviu 
to h1o1bitunlmente con 111\11 tar,¡etu de in!ormanlón of1clal,q<•c contiene 
el dia.;n6etico ,::;rupo Olll1Gtl1neo ;¡ la d1renc16n 01• l hoopi. tal 6 centro 

que cuida del nit\o, 
Ue uc;n~seja a los ¿iacl•rntcu,'lue cur.i,ilan con la:1 

'inciur.izacionen h 11bl.t1\l\lco ;¡a <l.llf' i:n)lican in~·c :r.11,nee de uolo mu:¡ -
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~equefl• cantidad de liquido y raramente dan tranatornoa,eiempre que 
ae aplique firme ~reai6n di~ital en el sitio de l• in,yecci6n por -
5 min. La• inyecciones de cantióades mayorea,como lae.¡amma ~obult­
naa,contra el earampi6n,eon potencialmente peli~oaaa y,por lo tanto 
estan contraindicadaa. La.e inteccionea deben tratarse pront~ y ettoi 
entemente,loa antib16ticoo úeben daree por via 'bucal 6 intrll'Hnon ~ 
nunca 1ntraadec11laraente. Estos paciente• n11nc• debeil tomar 11apiri:ll* 
naa 6 producto e que l&:".OOl'llen&an,ya q11e tiene un efeoto in-1 tninte fin 
la muco ... intaetinal y p11ede caaear eeveras he:norr!giaa geatrointea4. 
t:lruUee,adelll• de un efecto edv~rao en l• hemostasia. 

La& alternu.tiTaa a la ~apirina que ae 'recomien­
dan. uon: PaJW.dol,Panadol 1 codeina,l'lar&ce•atol,Foafato de Codelna, 
tanetu,uete&,eto. 

.ú>e padrPo de un niflo he11o:t'flico,tienen que en­

frentar Wl proble- di.tlcil ¡a que deben cuidarle contra 1111aho• peU 
'1'ºª que eon irrelevante11 para un niflo nonnl\\l y Botema no 11obnpre­
tegerlo11. 110 4eben 11er controla.doa,tan con;it11nte11.ente coao para t1l!9 
ee aienta i1111til ,aino tener tanta liberta4 ,00111> raaonableunte M le 
pueda peraitir. El .. nteniaicnta de la diciplina ,.ade aer dtrtc~l y 
ocauionaI.aente,un nifto aui,ea lnmanejable,por 11110 1 por d011&ai9lll• ln 
dlllgencia. 

LA educaci6n puede cobverttrse en.probleaa para 
•l&'lllo• 4• eeo• ni~ou. ú:>S caaoa le•ea concurrir•n a la eecuela nor­
aaliaente 1 'lenen poca dificul~. Los afectados aeiroraiaentc,etnGelt­
tJ:llli!ln e•• e11C11elais dcJ1asiado duran 1 eet"rln pert•1rbadoa ,por que .. 
no ee lea pell'Site partici¡mr en juego11 or&anizadoa con 3118 &1111~00.I;e 

bido a la --.f'•raedad,:f'&ltllll"an por pcrlodoe cons1derQblee 1 pueden -
no ma..'1.tener •l ri tco de sae clase•. EJsr. nií'lo est.ara en condicione a -
de.concurrir A una eucuela local peque~a,donde pueda recibir aten­

ción ind1•idltal 6 puede hl\ber una eecucla •ara. ni.11.oa inlpecUdo11 ,lo -· 
au.tiolenteacsnte cerca,como para concurrir diariaaente. 

En esto~ r.U!oo,ue contraindica. el empleo de -
.;.ntatceia wc•l intiltrail'l,eXt.!epto,cu•Ando ou:rren ruertc11 dolores, e:i 
cu.yo c1100 (deber• emplearoe con cu!.cndo u.tremado. Dl'br, evitarse l'l -
bloqueo .andibular,_¡ior qne,ceta ronna 1n,yeco16n pur.de cauaar lle•orr4. 

~ia,en loa ee¡iaoioll farin~eoo lo.tcralea,donde ca <!.i:rlcil llí'licar -

~cdidaa 4e control. 

-- 69 --



·.LV. · Mi>!li festat,iones Bucales. 

Mo ha¡ rasgos ~ioti~tivos especiales asociado~ 
con ile.~oftlio,,o. Su hic;iene bucal suele ser ,pobre ,¡a que pueden no -
ce_;iillarae l''º dientes re~'üarmente ,por miedo a iniciar 11na hemurrl­
óia y,~or s11p11oato,este deocui:lo tiende a .(lrod11cir ~i~ivitis ¡ 'IYI'' 
~!s facil ae~orrá¿ia di: las enc1as. · 

¡;¡. ,t>ro~orcBn de C3.ries ,_puelie se:r baotuntc •ili:­
vada t?n al.;unoo ¡;acier.tee.Estos niño e ,a .menudo, son consolados i::o~t -
dulces ;ara im¡i~~irles hacer al~o indeseable ó rara q~e no se lautt­
.:nen, tienden no oolo a c~n~11mirloa en de:na:i101, ::;ino ta.obién ¡¡ toda ho­
ra. Las comidao pueden estar com¡iuestas,en óran ;.arte,por hidratoa -
de carbono,debldo a la an~iedsd de ¡;¡rovoo1u· una heD1orr&~ia .,;ingival 
con ali~~ntos uuros ó fibrosos, Esos factores y la falta de higiene 
bucal,.¡iredis¡¡om:n a las cariee, 

La exfoliación de d:lentes· ·pri:narioa ,no suelen -
causar ni!l¿'1n transtorno.En caeo de r¡ue ocurriere.,hay une. ¡:irolon¡;ud:i 
heMorr!gia de la enc13,con el diente ~rimario adherido nui flojamen­
te a parte del tejido blando marginal, L!l ~olestia constante de la -
corona tloJa,por la le~-ua y el labio impiden el cese normal de la -
•anue capilar .POr contrace16n y tap6n de plaquetae,al d~sprenderse 
el diente de las adherencias rema.nentes,permite ~ue ese meo,niemo -
runcione satisfactoriamente. 

En ntaoe hemof1licos,las extracciones dentales 
4eberan planearse solo como ~ltimo recureo,d'.!e;ues de ~bc:r descarta 
do toda ¡100 l bili4ad de mu.ntener el diente oon ayuda de pulpel'.'tomia ó 
terspe~tlaa de canal ¡:i11l~ar. 

V. Tratami•~nto Odontol'04ico, 

Un problema mayor al tr-.lt.ar con hemof111cos ,ziue 
de ser,lo.;rar 111 acepta.c16n de la atención ouo:1toBJica de rutina. 
Aquellos ¡i;;i.cientea con historia fa:niliar d1~ la «!"lfe"t'mfl<laé! ~· 3obre t~· 

do, si ~l,:."6.n inci.•fonte odontolóc;ic o deRafort•.11111tlo ,}uede tPnt:>r 't."l .;ra:i 
.(lrej,J.inio que dobe oer vnncido,se necesitart\ l'J."t'.:;'.18 y rcpt:tic'as d13-

cusio:,en,p!lra que 109 ¡>l.\\lrco con)rendar. lo •'11':''1cial ,(!ue :.i;:i l:ijo rf·<;I 

ba '1~.(· ne 16n e:! :,rito 16¿lcu CO!~O ·ma ·n~·'.l lda p1·1won ti va. 

El tr:i.ta:iicn1 o ot;!or,";·11. .5.; l no dr. r·\tl!11-. ,l!o:·lo~•-:''l -

."'"'T t-:-!\~l\do ~ ,~1'1..f'.l •:nr. ~l 1:i~o.l 1co !l\•nl'! l •lr <5 ul .:c::•üolo.;o, p·u·a ·~'11 -

¡iresr,ntar •.111 ct;a:lrn reu.li11t:i a loe .;.iR.;.r"n ~· '''- ~ii'lo ,1.~'llll':" l •:·!-1a ~.~.;; 
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~reca~clon~a para evitar loa tralllllatiemoe 6 laceraciones de lon tn~l 
rloa. 

.11 plauiticar el trata:nicnto de un b.eoofilioo, 
oe deb~n conoiC.er!l.l',loe pt•ntoo si .. ~Jientee1(2), 

l.- Se evit~ra la a¡)rens16n 6 r:iRla conducta con Premedicaci6n, 
2,- se ha de evitar la anestesia re~ional inr~rior, No se• usara a -

neste11ico ,ílOr rutim ,a menos que ha,ya U...'1 ¿ran dolor y en e rite -
caso se usara con cuidado, 

~. - :..ntes que cualquier pror.edimiento quirdr~ico, se realiz11ran to -
dos loe operatorios con Dique de 1loma,CJ.11e servil"& 111u" 2 propo11 
citos; Adema& de lo~ar un campo aeco,para colocar mat".ri!lles -
restaurativoa,tambi6n ayudara a protet)er los tejidos blando•, -
contra laceracione11 accidentales, se empleara aneet~e1a t6pioa, 
antes de cQloc11r la t;rapa para el diqu• y las li~durae. 

4,. se tendra cuidado al Teali&ar la Tartrectomia (El1m1naci6n del 
sarro bucal 6 eupra6in¡¡i.,.l 1 del auba1ng1Tal,oon auxilto de -
loe eacar1adore11 1cinceles,etc,) ·y el pulido,al adaptar bandas -
¡¡ara atricee,al reducir loe tejidos dentale• en ¡>roxiti1al. y s•1b 
6i~ival .para futuras coronas, 

5,. c~an4o sea ~oaible,ee conciderar& una terapedtica endod6nnica -
convencional,en vez de la extracci&n, Es i~portante l~ selec--­
c16n ~uidadosa del diente para el tratll!lli~nto endod6ncico, ze a 
d.e evit!lr la 1nstru:nAnt1C16n,mls 'llla del llpice rajiculer, 

6.- A.l movilizarse los dientP.s te~Dorsles,se to:nara un ~eque~o tro­
zo di'! .;or.ia para d1<1u.e (1.5 cm. x l.5 cm.) y se hara w1 orificio 
<intes tle ,¡i•J.sarlo urJhre los dientt-o, .:.a :ni&raci6n cervi.:al tie 111 
~o:JWA,~celera la ex!oliaci6n, Se lnstruil"'l a los padree en esta 
t~cnica y ee lc.:o u•1.11initJtrLU"i1n V<lrios •'!na1radoe de .,;o:n"1. 1cortada 
;¡· ,perfonia, 

7. - ~ebera encar11ree como f:sencial ,1in r1¡;;lc1o 11ro::,""TU1?1a de c:lid!l.doe -
ho~areñoe ;: !Jrevenci6:i <>1ont.1l6.¡ioa. 

8, - .La ll&;,roria de loe ~roble;n11s menorl!o de he:corr4~ia, ¡iaeden 1Jer l't: 

;nediadoe .nediante e;npaquetwniento con ,ree16n. l.espues se colo­
::ara un hernostAtico cor.i"l el .;eltoam en el alv11olo 6 en el lu¿>lr 
ean~rante y se le impr~¿n11 con trombina bovina recien ~reparada 

(2) u~uscit. ~P· 427,~26,~29. 
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Si ee previn·n ~na hemor'!"iii:;is excesiva,pcr lon 
procediaiento• odontol6g1oo• 6 ai ee produjerin una emergencia,ae ~e 
bera seouir este pla.n: 

l) El .i1i.:'i.o sera J.nternado en tin :!J.oepi tal, 

2) Je revisara la hietoria m~dica de los eFisodioa ~emorrd~icoo, 
~) ,¡¡J. int-;r·11.ncic'>n mMica,debera in('luir un :i.nt111sis llN:iH \co tlet1-

ll1d0 ,l:iclu1do ,tiempo de coa~ulaci6n,recuento de 2laquetao,tiem­
po de s~n.;rado ~ determinac16n del !actor hem!tico,;ara estable­
cer el ti¿o :!e problema hemorrt1~ico, 

4) El He~natSloóO ,dcbero. coordinar c;l ~110~0 del pac1 ente con loa -
f'TOCt:dlu1lent.:>u odontol6¡;1cos, .El. O:!v11t6lo,;o ,debera aseb\U1lrse de 
que el mMico, tomo las :ned io!lfl paru <!l•ntar con Crioprecipi ta.do11 
de platjma,11nteu C.:.e iniciar tr!lhaJo al<>uno (:3i !Je previera una b.e 
ir.orrd¿ia. cxceel va, se 11dministrnri1n ~1reoper¡¡toriamt-n te 10 ml/kc; . 
de ~eso cor;oral). 

5) .;uando se re..flrime la hemorr!~ia ,a :ne nudo e:> rrudente ,preve::ir -
nue·1a.s irri taci0neo mediante una estabil i::t1ci6n con férula de a­
crílico ,sobre el lugar de la !lcrit:.a ci11ir6.rc>ica. Se ;;¡antcndra, h"­

!érulas de 7 a líl C.1aa, ¡¡e tern!raur. ruour.lc.- pre opera torio' siem¡re 
dis¡ionible ,por si fuera neces::i.rla una m1r.v11 férula. 

6) El vciont61o.¡o -,¡ el llerr.at6lo¡;o ,ceben cul·:ular ,el ti-:,mpo A.proxima­
do ;le cv.raci6n y det.en ;lanit'ic:ir r;l .L>ro.;rumu dr trunsf:.isio!les -

postoperutoria11, & :nenuc!o, se inb iara 1'l llcworrtl.:;ia ,de 5 '\ 6 d1-
as, cua:ulo :ie interrumpan les !actoree •. lusuii1ti<.!oa 6 coa..,-ulantes. 
:...i.el'.l ,,,,.. c!:jor exi;eru:.erse Cl'n la ten1pcútica trunsfu11ionlsta ,an 

te!I 'llll! lnterrtllll,;irla ~e11as1.ndo .i.>ronto ;¡ enfrentar unu recidiva 
de s1nto'.'laa. 

7) ~ .;:.i•cttl y el •:;11ha¿o poato,1erutorlo llo.;ure~o,acordes ';0:1 el ti­

•'º de trata.11ü:.nto c:ental,debe.11 o•~r C:.eucritos cul.d'ldoc'l'~cnte :.. -
lol.l .¡iaú reo. 

Int!·od·1cci6n tl Conou.l.torio ~· 

El Qcor.t61o¿o il•.te,cn .'rhC'r t<:r:nlno,fllrniliari­
z8rse co~ la aiotori•.1 médic~\ del pllt:l'mte. ~!c~caita anl>er "'~pech1l­

¡;¡e!ltt,l:t ór·.1•1·2~utl t!•·l dcfe•;to s:i.:-..,;·.iineo,,¡a •1••c '.!<ito infl·~iri. ,•:n l:i 

eleuci6n del t.rutlc1lento, 
'Jtl nií'ío afectado uuvtl r:•.1~nt•2 ,d•.•b.: 1.:or t'.1:- ·~ri:1 un 

:ned.i-.:> é,e traoportu 
0
1rlvado ,;.:>r si se ~':-e lll·11t11rc1 •lllll dl !iuult11:: !'~!!.le 
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El ~aciente puede llebar al trata.miento odonto­
l6;ico, en una silla de ruedaa,con una pierna enyesada 6 usando cali­
bradores y debe tener un soporte adec~ado,cuando se siente en el ei­
ll6n dental, Aparte de proporcionar un descanso adecuado 1para la pi• 
erna ea nec~eario,que el sillón dental este satisfactoriamente mulli 
do,pero en al¿unoe modelos el asiento adicional,para pacientes peque 
i\os,tieAe un borde du.ro en el !rente,que puede ;;iroducir un h<:imatoaa, 
en la parte p~sterior de las piernas, si no oe acolcha :nA., 

El !)rimer procedimiento 1 con un paciente nuevo, 
debe ser un er.1lmen bucal completo y un !ichu.do mim1cioso. ua;; que a­
notar el estado de laa enciae,la higiene bucal,la presencia ;¡ exten­
a16n de todaa lae caries y malocluai6n. r.~ radio¿µ-!fiae lnterproxi­
mu.les ,deben uer parte del control re.;ular de rutina. 

Qdontol6¡ia rreventiva. 

Esta es una parte importante de la:aitenc16n.,i,...~ 

odontol6¡¡ica de un paciente hemo!1lico,hay que conoiderar los aepec­
to• periodontales ;¡ de caries, Debe darse instrucción sobre el cepi­
llado dental y repetirse a intervalos, El nido y loa pad.ree,deben es 
tar plenaaente in!or11ados de las rasonea,el v~lor de eata tarea,baa­
t!lnte tedio.i!l 1 la 1'•od.6n puede lleva:rse al ho¡;ar usando isolucionea 6 
paetillaa revel&doz.e, El cevillo de dientes no debe aer duros J es 
;nejor usar uno blando mA.s vivamente. Ua cepillo a baterias,es una a­
yuda valioea,no s~lo ¡ior que facilita el oeplllado,aino que su cabe­
za pequei'ia permite ll:npi.OJ.r correctamente 11.1. c:::.ra bucal ele los mola;;• 
res superiores y la lin.;ual de loa :nol.:J.rcn inferiorcs,e1n tra\ll:la, El 
cepillo corriente,opnrado a mano,ocaeionalmonte resbala y .rrod•.lce -
a.braaionea r1uP. puedtin alarmar al pacien't~,u..n 1.nconvent,.nte 'J.UP. no es 
poBH-1~ i::on -:il ce~illo a 'baterías, Este tlen~ cerdas blnndas ;¡ pu~de 

usarse m•1y efir:f1~1nente ¡>R.l'a brindar estim11_lo ¿in¡;1val. 
Ea dtil tratar con loa ~adre3,la. imrortancia ~e 

'.lI'..ll. bu~n'l d1eta,pon1•mdo enf'A.aia en la necesidad de 'lli1n'!ntos fibro­
sos y d<:i evitar comt~ao entre comidas a b~oe de hidratos de c~rbo~o. 
tla;{ qu'!! meni:i.onar,1•1 lmportancia,de ir a La ca.111\ i:on <!lentes l i.mpios 
y no beber ni oo:nor n11da ·1ue n-:> sea a~a,despu~s <!el ce¡,111'1!:>. 

Jl la zona de residencia del paoientc,no tiene 
ag1ns flt1oradas ,cnton-:: 0 s :iay lUC recetar t::i.bletaa con tldoruro ,co:no 

0

llP.d1da l1revcritlva de ri1t1nt\,cn to\l.os los pncir.nteA menorr•a d~ 8 a 10 
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.:ii'ios, Ea b·ieno estim•.tlar a los .il:l'.lres .l'1ra que den tabletas de !ldo­

ruro a loa infantes en familhs :Ue.llofHlcas,como unA :nedid11 preca11L1 

rla,para proteger los il~ntes contra las cartes,ta.n pronto como neá 

llOIJible '3 contra la ;;iosibilt<:lacl de !l(;?eaitar extracciones en l.o:i l\•· 

i\ofl siguientes, 
,L.!.a in.;¡eccionet¡ I'rofu.'ldas (anestesia local) ,pat' 

ra '.l!l bloq,ueo <lentario ini'e'l'ior y en el piso de la boca ,nunca d'1hen 

:!a'!'se,ni siquiera en un caso leve, En ooae inyecciones,ocurro con --­
frec•encill,un dai'!.o a loo vasoe ,ee!lo 7.onns tienen espacios ti!ml•ree, 

por los que la oan¿re puede ,pasar sin dificultad. En el hemo!'illno ,., 

lll s11.n¡;re no coa;rtlada ,¡iuede pasar a loo teJ idos del cuello ;¡ haata 
el mediastino 1provocan'.lo .;rave tranuiorno respiratorio ;¡ muerte, l:.'n 

casoa leves ,puede ser ¡iermi:Ji l>le 1 ini'i ltrur en los tejidos firmemente 

adheridos en el ltorde &ingiVBl 1en el lado buco.l,ai la ~re,parao16n de 
la cavidad ea mu,r dolorosll., I;J. anestesia p1Jr lnfil.'l.raoi6n,aola!llent!I 

debe U8"'1rBe ,con '?.Cuerdo del m~dico rceponsrt.ble ,riuien concce lo.'.! coin-
2ro-..ciones hema,ol6gicas. 

I::n css:>s de eap,,cial ditic'.ll tad, lo• procedh1ie¡;¡ 

to11 conservadores ,pueden haceroe bajo aneates.lo. Jeneral, con ~1 c;un­

aentiiuiento de los 11~dlcoe nsponea'tlco de le. atenc1.6n ;~<'n,•1·1ü d-el 1' 

¿•ac::iente. E1no se r•'ll tza c:-:1 11dminietraci6n endotraqucal,pa31:nltlo al 

tubo ,¡.ior la b:ic11. :nejor que .'.'ºr la nariz,p!l.rfl ·~v it1t.r trauma a l•s -'" 

n:iidea. ::;e neo~nita tntervt:r:d6n en el ho3pltl\l 1¡ior 1m mínia:o,2 6 ~ 

díao,ccn f!lciliil'iiics 'l. 111 "1<1nr:1,¡i«rr• c<rnlro1ar lt!. hell!orrli¿¡ia en caso 

Uc dtflcult'ideo,pllr3 p~s~r ~l tubo. ~' conoervac16n b~jo aneute~i~ -

\./::!1Cra1 1._)rlrl.t '.?f109 l)llt~ient'-~C.,:10 r',J 1\fVl rormll de trC.t'lmie:-1.to S. Cr,.C~\rllI' 

con 11,,;ereza. 
.:.,'\ ::ir1~ 11·1r'l.ci6:i rle cavl<1u<l<'.'s,debe etectuarse Olli 

datlosamcnt,,,con un buen u¡io:,o df• JrH1 rleduafl•ara evitar cualqui~r e.1-

::::i.p>J.da de inntrucie:itos y siem¡irc 'l·ll! oer.• ,1•ial bl"l ,cay q_ue extententler 

3e ,:7TOfilactic:u~1_:ntE 1\ Zo!"i~::l u"J.:.;elltlhloo. :.ii ~11 (!it."'!ntr. e~1 ea¡)cr.ü1l­

m<:nte senul.ble ,~ l:>u Lnstrumentos,<:s 5.tll uoar frc:Jas ele cll1~'.1lan~e ;¡ 

auc<:r toda ta niteno16n d uca profunrlidud,Juuto ~or sobre el limite 
'111•~l()d~ntir.ario. ;,:i r.11virlu•l 1Jr ¡•ror•1mltza,l'\ 1~a1\,id,¡,cl req 1nrl:l.:i. ri1¡il 

<l'linP.ntc ,dr: ,J.¡,:·.r:r• 1fl,l'' ln .Jartl: <lolorooa el~ lil o.wr'.\ci6n r'I mtl~' b:·evc 

!,1n cav\<~mleo 1ur: •1fe(;ta:1 .,¡ l•orde ~in~Lvrü,no deben lnf!11i1'tl\r tl•~::ia­

oiaC.o ,ul, ue t.ior.e l.: •1'.'u,:l,1 ,.v: it.1an co:i crmtela l»t> recortadorf!s del · 

~ar¿tn cervical. 

-- 94 --



cualquier h••orrt&1• '1né¡i"tal l1419ra,oeea nor­
malmente. Las bandas matricee,deben uearee,oomo ea habitual ¡ en ver 
dad,eon necesarias para reBtllllrar un punto de co~tacto,una u.n16n 1n­
terstici.al liea,¡iara que no aobreealga:·la obturación. La !alta de -
cuidado,para terminar una obturación 4e Clase :I,puede reeultar,en 
una papila interdental inflamada ¡ un JrOblema de lllUlc;t'ado rreouren­
te, La banda aatriz ,debe ser colocada ouidadosamente,eYitando eapu~.• 
jar demasiado hacia abajo,,ara no daaar 1nneceear1 .. ente 1•• fibrae 
periodontales. El eyector de saliva,de'be usarse ooil cautela,o~qui .. 
~r da~o al piso de la hoca,si se atrapan loa te;ido• blan401 en la -
punt.~ del e;¡•.ctor,dcbe oer controlado. ,la llave de. oontrol,t•lle ee­
tar f.'n ¡mnto b.l~o ~ puf:de oer dtil ,colocar un troae 4e '9oA 4e'lla~o -
C.el rxtnmo del e;r~::tor,para prote¿er la m11cos~. 

,;;Jo alampa del dique de gol!IA,DO d•'ben.e.•911'••~· 

por que,con !reouencla aprietan 6 laatiman,en forma Q&road.& la pa1~ 
la lnterdentaria :¡ ·~l b1Jrd.e 6in..;1val, !:li 11e usa dique de & .... ,debe -
ser retenido con seda encerada. \;u.ando ac ¡iule la obt11rac14n,ee •~ 
sato evitar el uso de cepillos •luros,por que ::;>•1eden causar abra1115n 
al tejido bl1<mlo a;J.~·:.icente y ee pueden toca.par • .Lae !resaa ¡ copas -

d•! ~oma para term1naci6r.,debe ser satia!lkctorias,c,1ando se usan con 
las pasta• apropiadas. 

Ea;odoncia. 
31 las extrancionee son inPvit~blee,ceberln rea 

li&arse en el hoepltal,con internitci6n del paciente y por un ctruja­
no bucal experlmentaco, junto con rl l!emat6logo y los m~ii:!os ..:orrea­
.iondit.ntee, Eoto nu•;le haceree to.jo Anestéeia ilcneral ~ ..:on l•l prepa 
raci<k. he'llat'lló¿l1n ai;.e<:uuc!a. Se conrecciona ll.'ltea -.ina ?laq.:it:l,pa.­
ro. ¡irote¡;er f:l <:0<1 .. ;ulo Dan¡;u1r.eo en los 1\lveolos,p!·r:. no l:l.a;.· 11-: rirc 
elonar nohrc t:llou,oi ..n;¡ '!lle extr•er varios dlent.,.o,1rntoncEs puede 
ser una ventaj11 lLr.lt!ir la cir,1¡;1a a lUl m!lxilar ¡)or vez,pero esto ee 
iebe coneJltar ~J~ el cirujano. ~in~\n ~~ciente dete oer adEitido,co 
mo listo ,para ei1 rll:"iº""• hiaota que todoa loe dionteo dudceoe,hayan 
sido iweati.;a.doo 'J fi:;;iaJ0a ..:lara:nrnt<:,loa dh'nles inealvableo, 

;.a .::i~'-"ll..1.il'1 se rctillne con .,11nct.cs d~ :i.dams en 
los :nu l 1rea :i.¡:iro~1l ,1c!on con ".!l '.1.;re.;aC.o de· .;annlloa e:t otros dientes,­

ubicados :r.1s :.1C.c1'1nt11 ,ai '"ª !lf.:Cllnario. Cu'1rn1o ee cxtrat;>n todo a los -
~olures cr. el arco,la rctencl1n cn ~nr ¿nnchos en lou dientes ante­
riores ;¡,n1 ''S ncceu:i.rlo,un a..,;r1;.;'1.do :ll ap:irato,sobrc 1110 p.ntcs e'!::s 
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'liist!!les del arco basta el nivel ocl•.rnal,en !:ir;na de u;1 bloque de -
mcrdida,para ocluir confortable ,¡iero no !orzadamente con los diP.nt.cu 
anta¡oniatau, .?:oto,se usa V'.lr1oa i:!1aa después :.:.e la operaciór. y oc • 
sacan rnlo ¡>\l.rll li1n;,>ieza, re•1bicl1ndolos in.11ediatamente, 

fti'iodoncia, 
.\.parte de la \.iin,,;ivitill,debida a ~·obre h1,¡1ene 

bucal,esta no suP.le ser u.n problema en ni!\o!i 1'equei\oa, En el 11dolee­
cente ,I'uedc haber los :nis:nos si~nos ,que ·.1..'l !"~ciente normal. El raspa 
Je no re;¡ireoenta un problema real, siempre r¡110 ue tenga cnidado de n.:i 

traumatizar la enc1a indebida:nente, '::tn1lquicr h"!morr4~ia que ocurra 
es su¡1erficial,dc tipo ca.1,lilar y ces!lri\ normalmente, Eue rasp:i.jn,de­
°l'e ser meticulouo ,ya que el m4s p'lque?lo rooid••o de ctHculo puede ce.u 
sar irritación ~lnJival,con heL1orrá.¡;ia y formación de holfl'lS, Sin e..l 

barüo ,un11. Ginglvectomia ·:!ata contrain·.~icada ,;¡a que arecta más ,que ... 
las .rieq•Jei\as terminaciones capilares ;¡ ¡>uede ori.zine.r una hc1norrA.;i'1 
considerable y pP.rsintente. Cualquier zon11. localizada,pequei\a de ~in 
¡;ivi tia ,debe ser investi¡;<i.da :i·.lidadossmente y puede ser res1tl t!lJ.o de 
un trozo de cálculo,un pequei\o cuerpo extrai\o,una obturación aobresa 

liente 6 una zona de oclusión traumática. 
cualquier infección bucal u¿udo.,debc ser trata­

da,pronta y efica•mente ,si hay alguna duda en c11anto al tratamiento, 
ae debe solicit~r el consejo del médico,acar~o del paciente • .,VJa an­
tibióticos deben darse sols:nente por v1a lmcal 6 intravenosa y m1nc:1 

l n1;ram0.sc.ll ar:ni:' 1 l.e. 

Tratamiento P.111•J.r. 

Las cxposlo1onen vitalen,en dient~s ~erwanentco 
.(llleden Aer ,>r0t~.;i::las,si el o¡>P.rador tiene buen exito C??l cntP. tipo 
de tr!l.tamiPnto. [A p.:lpoto:ni!I. ,pr~ c.e!ltn •in proble:~u. de 1i.nestésia ,p·~rc 
p'lP.t:le oer crP.r;t>.1aua con aneoténi!I. por ir-JJ(ll ac le.n, si se d le pone de -
r>lll\ ,r:on ·111 bnt•r. 'l:l<:?ntesista. ,\Jiten do lnir.d.•1r la in•Jncni(\n,hR,Y !).•.1r. 

imiertar U'l b 1P.r. 11brehon'ls ,y•.1 q•Je eB :nenoo tr•n:n-1tico ,q•I': ·•b!'ir ll\ -
hn'.:3 forZll:l.llrn'!nte <!~ '.>,i''léB, 3e (! \r.P. rí!ll'' 'l() ~".'<:f _rrnhlP'."'l "- <l': :·.f!·'l•)l"!'~­

¿i~ d~ l~ ,.;l~~ ~·~0~1~1c ~o~ ~n~~ tt,o ~~ n;rr~~l6~,;~-o '\n ;~3ttl~. 

'l-1" l"' ¡i-:-eol!,;, :ie l'.\ ''"""'-re ,;i•1P.ól\ ~·1r~lr "" lri nll"t!i\r11 ~-:u 'l!!\ ~· ;;:r~ 

:LJ.'lir •1s1. la <:;·1"r~.~ _:¡·:.lp'lr. '.: ia'110 ~nt11 l,..i!lrii:t·h ln '":W.tlr."l!l·~·1 i:: · -

,,·1'1 ;:.tl,ll'l vital,.1attt C!~ rP.n1iZ"\ T1~j,r,c:t ... l~ -,~.,~!a:!-: .~.11\ ,"-·;t!J. :r-.~. 

·vlt11.l1.Z!!Jor,,,,~." 111-: lu. :~::<:Et.O?ni11 1,011ol,?nt,·l ~ .• •>tr>\ln1ir.'\la. !.:""::''l"l" 
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.~e esto,ee ~uede ~mplear,loe ~rocedimientos de tera21a radicular. 

E:'! iiP.rt.P.s liri:narios ,111. expo111c16n de una ,p11lp1i 

vital,debA sP.r trat~ia ~~r ir.svitalizac16n,mie que 1n~er.tar il.nil ~ro­

tecc16n. :.JJ. ont•1r'lci6n radicular en los incieivoe 111e hace .{lOr t~cni­

cas estilndar, teni•rnio :nucho ~;iir.'ado de no penetrar el 'pice :¡ dallar 
~l sucesor ~ermsnentA, El material de obturac16n,debe ser reaboorvi­
ble ,~ara permitir la exfollo.ci6n nor:nal, LO& molaree prirnar1os,no 1e 

prest~ para obturac16n radioular,ee puede emplear una t~on1ca de es 
terilizac16n :¡ :nom1rioaci6n, Este tratamiento,debe ser se¿uldo ¡1erto 
dicamente,controlado por ~odio de radio3r~r1as,el eetado 4plcal, 

::n dlt;ntea con exterioü.s zoriisa :rad1alt.o1üttis,í¡,uc 

in:iican 1nfecot6n ¡itr1a~1oal e inoioivoe permanenteo :nuertoo con jf,pi 
ces abiertos,pueden ser tratado11,limpiando a fondo loo oonducto• por 
loo o~todos us1101les :¡ ohtur11.ndo con pastas reabsorviblee de11pu~11 -

del eecado, 

Meloclu1116n. 
c11alqu1er plan de tratamiento ,para la -1oclu­

si6n en un paciente ne:notlltco,debe tomar en cuenta la severidad del 
problema de san:>rado, La necesidad de extraccione11,psra aliviar el -
a¡iii'lamiento ,la acti t11d del nii'lo ,con res¡iento a la maloolus16n y el -
17ado de d.efecto san¿111neo,deben ser todl\D :iiscutida.s con el hemat6 
lo¡;o. ~ Noi:rnalmentP. laB eY.¡raociones, eer'n concidcradas solo en el he­
mofi l ico uenoe u-rave,pero tn el caso m's oerio,hay que tomar en ouen 
ta,ni un diente ¡i11ede traumatizar los tejidos blandos. 

La a.9nratol0Jia,dcbe aer minima,~arn el ni~o -
.;rav•.~.entc ar'lctado ,,,.iro u.l...;i.inao ::.a.locluaiones eon mAe dalll.ne.s,ei se 
lee de~t1. • .Loo a,l'11'••1.<>o re:ncviOlee,se us!.ln con .;anchos de 'l.C.ama 6 si­
milares,sin nt.trl):TJOn librco,ci.ue .Jlleder. caus'l.r trrw.ma,si inadvertida­
mente SP. doblan f1111r11 :ic ponic i6n; un llparato de AndrP.seen, biPn l\dap 
t'ldo, es adecuado•"º loo c1rnoe neleccionadon. B.'1 loo hccoril icos m1s 
leves,ae pueden h·1c•'r tr11tacie:itoo ortod6ncicos,;rA.s elnboraC.os -;¡ se 
pu.eden usar :~pri.r·•ton t'i~on ~on :n'Jcho cni<.lll~o. 

r;.u1 ~nrermedadeo he:not11ica.e, requieren cuidado, 
d•.ir.,.nt~ el trutaint1:nto u·.lontol6.,:;ico, se h1•ri\n todos lo::i esfuerzos ~o 
aibles,~or :iro¡iorclonar el idcfll en QdontoV..,;i.'.I Preventiva ;¡ Reetau­
radora,a estos nirton,?ara. pr~vtnir loo epiao~ios ~e~orr~01cos i el -
•tratamiento renl<J.•tr•.idor rc¡ieUdo, 
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" PRl!llEDlClC!Oll ~ ~ .PA.CIBN'rll. IJU>lll>IDO.• 

I. Far11111.coterapia. 

l} Retraao ~ental,~arál.iaia cerebral¡ 
S~ndrome de uown, 

2) Epilepaia, 

j) Hemofilia, 

~) Caráiopatia GOnó6nita, 

11. Analgesia con oxldo Nitroao p~ra el 

:..>aciente I~pudido. 



IA .&.>reaed1caoi6n,conat1tu¡e 1111& neceeidad para 
la lll&JOrla de loa paciente• impedidoa,qae no •• paeden tratar en wia 

forma adecuada en el conalll.torio ~ental. 
~ata parte ael trata.caiento,lleno el •aolo que -

exiatla entre aquelloa ~acientea,q~e ee ~odri!Ul tratar en el oonaul­
torio y aquelloe ~u~ r6q~iera1n ser interna.doe en wi hoepital,con el 
fin,de aer tratados baJO A.ncatéaia ~eneral y aometerloa luego,al tra 
tamiento dental. 

La J.>remediuaci6n,en el ~on•~ltorio ¡¡ental,~er~i 
te al oaont6logo atender al pa~iente d1!1cLl y apreheneivo, ua j.>reae 
dicaci6n,balancea y controla,~on el comvlemeato de co~ouer la a...ci6n 
de la• drogaa,d1eau.nll3e el trawua peiquico 'J r..1laja al paciente •. 

~e debe tener en mec.te,la diferencia b!aica,en­
tre loa diveraoe ti~oa de loa ni~oa impedidon,ya que au reac~16~ ee­
ra a1etinta en ~ada caeo,adeia!s,debewaa tener en c~enta,los antece­
dentes fiaicoa y aentalea del nido a tratar, 

...a Doeificat:i6n correcta ,1epcnde de: 

l.- Cond1ci6n fieica del paciente: 

2.- Edad1 

a) El Estado Fieico ~eneral. 
b) .íJeai6n cerebral, 
e) _.>eso cor~oral. 

a) To1.eranci11o 11. i.a1t Jiro611a. 
b) Toler1U1cia Cruzada a 1.ao Lrogae, 
c) Preoi6n .;a.ngu.inea. 

;,- Grado de Apreb•nei6n. 

4.- Doeie ce la Vl•ita Inicial, 

En est.e capit ... 10, tI'it.t1.1.:·~.i.011 lü fürmacoterapia 
ae laa EnferlllA!uaae• expueat.ae,en el ~urao ' .a téa1e, 
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~. f!rmaooterapia. 

J:;s el tratuiento ó.e la• diverau enferaedaáeu 
a baae de medica.mentoa.Genera!.lllente,eetaa entermedlid•• no son 011ra -
blee,~or lo tanto,el i.rata:niento ~éáico q11e 11e dara,ea 1Ul tipo ae • 
tratamLento d~ aoat6n·6 bien paliativo,ya •t11e el trata:aiento ~6dico, 
debe aer adminiatrado por ~ eapecialiata 6 bien por el a6dioo t111ai­
liar y no por el Odont6lugo. 

Además ,11e cara. .la at1111l.nistraoi6n de .lnalge111a -

uon Oxido Nitroso - o ... igeno p~a. Nilioa J.m;adióoa en el Co:ia~torio -

hr.uaootera,Ji& ~: 
l¡ Pauienteu 2.2!! Retraeo ~. P&rúiaie .;e­

~~ :t. :>iudroae 2 ~· 
¡p. mediuaui6n rea11lta mu.y valioea,para relajar 

pacientes alterado& levemente,ltiB hace aceptar y uoo;erar en e.1. tr.i.­

taml.ento. 
~e uan reel.Wlido eetaa 3 enferme~ades ue nidos -

l.iil_¡>eóidos,en relación al uoe.Ciciente de int.utr,oncii.,q11c ,..oe6en,q11e 

genera.l.lllente es e;rave. Ya q11e el tratamiento ~6o1co y vdontol6gioo, 
van en 111..i.t110 ac11erdo ,para una 111.ejor couper111;i6n clul niño en el Con­

s11itorio Dental. 
En el ~auo ue niños con iarfuieie Cerebral,la -

correcta mediuaoi6n,ee neueoaria,plll'a allviar la tenei6n,reducir la 
rigidez y la e11pastiuidad, 

úJ. Far¡11auoi.urupia,no debe ser e1119luada "siate111a 

tioamente" ,en ni.ñoe con re·~raeo mental _.¡rotundo 6 con looi.onee oere­
b1·alee ,uow-i ... ca nio.oe ~on e1.noro111e de óown,Ja que ouasionara urn.:;or -

di!i<.:~J. tad en la woinl'runei6n del paciente. 
lirandee d1Joi11 de r6.rwn.;oa ,ene11toe ti,ioe oe ni-

1\os,no nacen e.f"eoto,dobiuo a q ... e uu ;ue~abolie1110 ee máa rá9ioo y 11.Di­
cam1mte a<.:tlÍ.ll.n ~0111.0 u11ti111ulantes ,e ... ci t!L10o!oa. 

MOlll v iaa de aa111.i.11l11tr·1.h.ll.Ú11 1 <.:OillO ya sabemos 1 ;.>0 -
ó.run ser: "Vi.u z'<lro11~ur..U (intra1111leuv.lu.r e .1.111.ravcnooa) • .t'Uuienao -
11eu .;\lalq11iera du 11l11 via11,<..e,ieru:1 ... nóo do.: 111.a nucceiulAOe& ó.el niño 

y el o~er .. aor ,en u1.11411to u. rá1>iat:z dul er ... uto !IAr-ooJ.60ico de la -

.111·o>&a.. 
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:De ,e,i.re loe .r'árwacoa que e111,i1leare¡¡¡oa,•eg:.U ttl 
01&•0 l.O 11aerite 1 ,io~e~o• citar l.o• •ig11ientea: 

· iU.,pnotiuoa 
Seliantea. 

Álltip•icotiuoa. 
(Tranquilizan­
te a llll;yorea}. 

Qontra la 
A.na1e4ad. 
( Tranqlli.1.ban­
t•• ll•norea}. 

Sedan.tea 
Alltihiata­
aún1coa. 

~ .Darilitdriuoe. 

lHo-Ba.rui tú.riuo. 

í ienot.i~c inaa. 

tienzodiacepinae. 

ue.,robamato. 

[

úiárolL1na. 
I1itenbi11raaina. 
.i.>rometacina, 

.!Wü>.i.TURICO:i. 

~ .:>e.:obarbi tal. 

l.i'enob1ubi tal. 

llíiurato de CJ.o­

ral ( Nocteo) • 

{

Cloromacina. 

(Tora.zine). 

Clord.1.u.ep6.i..ido 
( l.1briu111). 
Dia&e,pu 
( VüJ.illlll). 

0.A.aze .,am 
{tier&JL), 

( F.l¡uanil ,1111 town), 

( Vietar11). 
(Benadryl), 
(i'energan) • 

Actúan •obre el aJ.etema Nervioso Central,,iroáu­
ci.endo un1& depree16n no B<=le.:tiva,que oei;ili1 J.a áoaie .,uede ir,de1.1de 
la aed1&ci6n hasta la muerte por paro .:ard1aco.De la ec~aci6n se ,iaoa 
a la hipnoeie,aJ. aW11untar la dosis, 

secobarbi tal (Seounal). Eo un oarlli tú.rico de lle 

c16n breve ,ee 6.til ;ara noootroo ,aboorv ido rApJ.uwntmte por 111 estoma 
go y eu ingreoo en el Siete11& Nervioso central,eu taaibi.én r~p.1.do. Du 
ra j horas aproxuw.~a.D.ente. 

Doeio: ; mg, x kg. x d1a. 

(!ntobarbitlll (Nembutul}.ruedu 1&ct1.1ar uo1;0 moue 
r&dor de 11& aruaieaaó leve 6 ~omo ueuaci6n modur~d11,11u~undLundo d~ lli 

p.oe1•. 
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·.tr1Hn1.aci6n. cApelllaa: }O 1&8• So mg. loo 116• 
In1.rul1a...:lllar. 
RectB.I.. 

~osia Infantil Leve. Seuante - lQ a }O 11¡. 

Hi~n6aia- }O a lOO ·~· 
Coaie.nzo de la 4cci6n. 20 a 45 m1n. 
J)va.;i6n. } a 4 horaa. 

Doaia de Haruiti1ricoa,¡>lil"a Nidoa im~edidou,aproximwiamente (Uuoona.l 
1 Ne111bu.t1&l). 

t):¡ad. rru111edio de reso. 11oaia en 116• 

2 cAno11. 
4 años. 
6 u.doa. 

él &liOBo 

J.0 ad08, 

12 &&108. 

12 q. 
15.5 kg. 

2\) ~. 

25 kt;. 
}O kg. 

}9 kg. 

&ú 
91.l 
lov 
120 

150 
150 

Reaccione& Adversa• a loa Barbit:.ricos: 
l) Seóaci6n e hi.¡in6s1a dlU"W'lte el d!a. 
2) Ml&l'lifeatacionea aler~lua11. 
j) ldioaincraaia. 

~) De~rt.ai6n reapiratoria. 
5) lntoxi...:aci6n agl.Wa. 

NO ilA.RblTURlCOS. 

Hiorato de ~· l!ipn6U..:o de acción aeaejan­
te a la d~ loa ba.rbitl1ricoa. Utilizl&do con rrecu~ncia ~ara Jremedica 
ci6n,provouW100 11eg6.n la dosia,11edaui6u t: t.i.t1n6ais ;· no depriJle la -
reapirac16n. 
!'rti¡;>lt.l'aci6n. 
I;oaia llaee. 
!'rttaentaci6n. 

Do11h lntantil. 

~· 
50 llló• x ~g. de peso x dia, 
c!peu.J.aa de 250 y 5Uú m~. 

Ju.rabe 6 ~olu.ci6n de 5Jv me/5 c • ..:. 

Hasta 6 1.11\oa: :>1::u11.r1te 2 '.JO y 5.Jv 111g, 

hipn6t.lo11 luuu j' 12 50 mt;t. 

i.&lie de ó adoe: Seown.e 5.J.J j' 75v DJt¡. 

Hipn61.1.:a .1.2,,. y 2uov me::. 
·comienao de la 4c...:i6n. }v a '15 min, 
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tiurau i 6n. 
ContJ'14lnd i.:ao ioneu: 

l; :ra.nstornos cardiaco•. 
2} 'l'ri-.nstornoa H•p,ti.:oa • 
.) J ~re.nstornos Renales. 

ANll.r.)¡~oTlCO~ (Tr&.0quilizantes Kayorea) • 
.Fenotiacill&a. 

Cloroiro .. cina (Torazine). Ee Wl nipnode;roaor, 
el ¡ia~iente ae torna eollllloliento y tranquilo. ~ctua aonre el S1atema 
llervioao Cen\ra .... 
~oaia Hase. l mg. ~ :.g. x d1a en 4 a b tomaa. 
neaentaci6n. ::xi Got-: l gota x 111g. 

colll.i.enzo de ia Acción. l nora. 
Duración. -+ a 5 horaa. 

co~tilA klo ~SlEllAli (Tr&rlllaili&antea Menorea). 
~enzoaiacepinaa. 

Act~a.n contra la anaiedad leve,poaeen propieda-­
dee de relajantes m~scu.lares,a~twi.n •obre el Siateiaa Nervioso con 
tral • .Lo• lllÚ utilizalioa son: pianp-. 

/l'epuac16n. ~· 
/l'eeentac16n. ~abletae ue 2,5.lu 1116· 

$ol.l.llyectable. 5 aig. x al. 

Doeis rn.ta.c.til, De l a 5 a.dos. 2 mg/j vecee al d1a 1 
2 mg. l nora antes de su cita. 

Do má6 de 5 anos. 5 mg,/} veces al dia. 
Duración, .) a -t noras. 

gloroaiazep6xido lkibriU11}, Actua disminuyendo 
la actividad motora,diomlnu.yendo el temor,produce relajación m~scu -
lar,~or su acción de~reoora a nivel espin~. Se emplea en niños mayo 
rea de ó !Wos, 
Dosie Hase. 

Efectos Advereoo· 

v. 5 mt;. x ~. de perno x dia,dividido en } 6 4 -

to~ao • ..i.'Uede envlar•e una toma,la noche antes -
uc ta cita y otra,l hora antea de la cita. 
1) 3omnolenc1a, 4) EJ.itao16n ~araa.ogica 
2) AtaJ.ia. 5) ~nt111aaa. 

; ) Sincope. 6) Mauaeu.a, 
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Keprobamato. Ea 1111 r&l&Jante wdecl1.l.ar,aedante, 
tranquilizante y anticonvlll.eivo en doaia aa,yorea,actua dando aomno­
lencia • .L.a dosis acuU.nietraCla de acuerdo a la eáad y peso,pero no ao­
brepaaando de 4úu ID&• al dia. 
!'l'e,Paraci6n. Equanil ,Mil town. 
J:>resentaci6n. Tabletaa de 2uu y ~úú ag. 
Loaia ln!anU.l. De :; a ó añoa. 2uu m.i;. 2 6 } veces al d1a ante­

rior a la uita y 2vv mg. Wl& hora antes de la -
cita. 

Dlll'aci6n. 

De 6 a 12 anos. 2uv a 4úv mg. 2 6 ~ vouQa al -
u1a anterior a la oita y de 2úv a 4ú0 mg. una -
hora antes óe la oita. 
l a 4 horas. 

E!euto secwiuarioe: .1.) Somnolencia. 
2) A.dicción. 

4) .t'\1rpu.ra. 
5) Erllpo.:ionea ~utineaa. 

j) Tranatornoa uaatrointestinalea. 

Hiaro1icina. ~r las propiealMies sedante• que -
J¡)reaentan e atoe antiuietaminicoe ,u...:tue.n .:01uo tranq...ii.1.izaniea, ae<11l­
ci6n moaera.óa,ee pot.enciador de dro~aa,colllo l~• barb~t6.r1..:oa y la me 

.,ierioina. 
JJoaia .llaeto. 

.l:'rllparaci6n • 

.ire een \&..: i6n. 

Colllienzo : 
bu.rMCi6n. 

25 mg. - 5 e.u. - l uucharada. Lebe aer ...ia.óa 
por la no..:he,c~n el estómago vac1o y loe ai6ui-
eutea -.5 min. antes ae la cita. 

~· Viutaril • 
l.- Atarai. 

Tabletll& áu 
Jara.be de 
.a:>are n ter al. 

2.- Vieta&.ril. 

lú a 25 1116• 

lu/5 "'"'· 
25 ~º·"· 
5ú mUº• "'· 

Uá.psu.l.t.Ls ue 25 mg. •, in¿ • .;,.;..i 111g. 

susp•md6n. 25 mg./. 
~renterul, 25 me. •.. 

50 :D¡!,. 

15 a )J 1U.ln. 
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óu leve. 
Doeia B&M. 

Difelllliclraaicla (JJ!!!!:!lnl>. Utilisúo en:' uaie-

..enorea de 12 aAoa. 2-4 11&• 1 q. de pHo lL dla 
~orea ele 12 aaoa. 5 ag. 1 lrg. 4• peao lL 41a. 
Jarabe 12. 5 q. 1 5 al. 

ProaetaJina. Utilisado para obtener una aodera­
óa aeóaoi6n,ea a.nti.tliataminico,produce ligera llalleaia 1 ea anti&ler­
gico. 
Doeia Base. 

Rr•Raraai5n. 
t>r•aenta.o16n. 

6 a 12 iag. 2 a 4 veuea al · dia. 
En caaoa aguuoa 1 oc11ao preaneat6aioo¡ 
.l. mg. ll. q. de puo :r. dia. 
f!ner¡aa. 
Tabletas de 12.5 lllfl• y 50 mg. 
Jarabe &.25 llJ.f&./5 o.u. 

25 ag./5 o.o. 
Supoaitorioa. 25 ag. 1 50 JI&• 

CO¡,¡ijl~luNF.s ~ ~ ~ SU MF..llCaJ.1.7.l -

9.f2!!· 
Viataril ~· Int.licada en nido• aenoreu de -

2 ~doa,en incapacidades !iaiuas y en retraaadoa ~entalea. 
~oaia: Via vral. 25 - 5ú mg. de uaó.a ll!la, l nora antes de la ci-

ta. 
Demerol Jenerga.n. f.J. ~riaero ea Wl potente anal 

g6aico (ile,.ieriaina) y el segundo ea 1111 antini.etaaunico sedante (.?ro­

metacinll). Batu.e combinaciones euelen ser em;leadas,áonde lae ante­
riores no tenido efecto. 
Dosis: Viu. lntra.11~auu.l.ar. 

iarlaacotera~ia !!!= 

25 a 50 ~d· ue uu.du. uno, l nora antes de la in­

tervención. 

2) .l:'llcientee ~ EviLeeoiu., 

IJ<.o i.:llpcir~&.11..iiu. que u. loa .aeaiuwat1ntoe,debe con 
ceúcruc a las oondiuloneo del umbicnte,quo eoo.n apropiadas para ~ada 
ni no, a.iela:aiento de J.oe !11ctorea uüt .lm..i!u.n l.ee, oduuaui6n en centro e -
uspccul.izadoe,Vl.ól.laucia. :alldiua periodl1HL,11.da,¡itaci6n uo;;ia.l cu,¡ieci-· 

r.1.011.,eto. 
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R1. Tridione ,e11 para el pequ.edo lll&l,en ca.eo de -
qu.o ¡os ataqu.ea aell.ll iauy raroa. 

El ayuno,la reatriuc16n de liqu.idos y la dieta 
cot6gena,llan sido preconizadoo y utilizauoa on el tratamiento de la 
E~ilepaia en el nino y en ocaa1onea ea mejor qu.e el tratamiento modi 
c&11entoao y ee sugiere lo siguiente: 

l) .i:.argaa aieataa,co~idaa a horas regulares y evacu.aci6n dlaria del 
intsatino. 

2) Dieta reatringida de hidratos de cubono 6 llidrocarbonadoa y ¡_>ro 
teirw.a riuaa en grasa, 

~) R~1tr1.uui6n de liquido& a.l minimo (óOO a 6vv ml. y aún menoe,ai 
~uraiaten las conv..U.~1.onea. 

4) l.'enobarbital a dosis eu.ticiente para dominar loe ataqu.ea. 
-----

¡>rlnoipalea Kedica111entoe 1nt iconvu.lsivu.ntea. .Preeunta~ión (~.)dooia 
;J efecto. l'ia Inicial, l.lo aia O pt i¡¡a. Efe.: toa 

111g/118,/di11.. {mg/ltg/dia). In~eaea.-

bl;;s, 

Medicaaentoa. J?reauntaui6n 
{Bu..: al) lllO• 

' 
bl. } 5 - ó So11U1nlsn - J 

oia,Atuia I 
tenoulll.l'bit&i. 1 lv-2v-lOJ,ta 

~----------- -------- .. ·- ···-
__ , _____ 

>---------
5 2v S~lllll~enci 1 ; ,, 

su.a p. ---- a,llS.Ú.su•.1.0. \ \ ---
.l.lllucopenia\ 

a. 20 60 Nefritis, ! , 

1 ,.>irimidina. : 250 '. tabl. 

1 - : .. 2_?_?il_· 5 ~-
Triaetadiona. 

\ ('Xridione,Oll.a l5ú-}O.>,clip 

---~-
.. _, ., •·· --·--

s. 2tJ 
&ol.iaina). _____ 

1
_ ----· _. ___ --· 

~araaetadiona. 150-jUJ,ulip 
(.Paradione_~_ 

-------
60 

Haab. ~; 
Raeh,5o.:ano 
lencia. 

1 

1 
---·-··· ~ , .. ~----- --· ----

abl. 10 25 :;0111.r1olen-

-~ ~--.. -- uia, ::J &'riaidona 250,cáps. ,t 

El r'gimen cet6geno,ba aido uoado con exito.B.n 
la pr,utiua,ae woncidera que el ~6~ de laa ~rasas y ~b~ ae ias ¡_>rote 
1ll1Ml,&On cetóge!lli&. 

.a>ara oal.:uJ.U' exact .. ente 111 Diuta del nino Ep.1. 
1e~tiuo, ~uquarrie ~ropone laa si6Uiente~ g~ili&; 

Total áe llq~iuoas 
11"01.einaa : 

iil.1100 111enorua de ; ado11 (m11no11 o.e l.\i 14!:•) 

'tV .t. .>J al/ 'éfdb .• 
2 l/ko li• j)UllO al 0111. 
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·cv.rbohidrato•: 
tiraaae: 

'l:otal oe Ae11.1&: 
Rroteinaa: 
Carbohidrato•: 
¡;raea•: 

Total de Ag1.1.&: 
¡>roteinaa: 
Grasa e: 

t'araacoterapia ~1 

J;7 g/q O.e puo,al dia. 
5J 11/kg de ~eao al d1a. 
li!.!!2!. !!!lt!, i l. ~ !!!!2 (21> a >O kg) • 

.)0 a 2J al/q. al aia. 
i.5 g/kg de ~eao al dia. 
v. 5 8fkg. d., _.¡eeo al oia. 
50 g/kg. de peao al dia. 
~ 111!,YOree ~ !Q_ ~ (máa de }2 ltg). 

25 a 15 111/kg. al d1a. 
1.5 g/kF,. de peeo al dia. 
40 g/kg. de peso al dia. 

j) .PacientH 22!! Hemofilia, 

óu.ele lograrae,el control de la beaorr~ia en -
pa.:ientea cun Hemofilia ÁoCloL&llÓO ae les swainietra ~rioprecipitad.oa 
6 concentraaoa de 11ouu4ina a.ntinemotilica,G.lH,con plaeaa íreaco con 
gelao.o {10 mJ./kg. cada & noraa) ,6 cou "t.rana!u.s16n de sangre !r11aoa. 

En ~oa paciente& con H"mofilia B,loa crio_.¡reoi­
_.¡itadoa 1U1tes menciuWM1os,no eon dtiies,pero si el ~~asma treaoo con 
ge lado. 

..as lesiones en labioa,lengu.a 6 laa epiet&ULia," 
nu deben tratarae con cauterizaci6n,aino por medio de compreai6n. 

otros agente& terapedticoa coadyuvantes,pu.ra -
prevenir h11mor1·i1giua 6l'avee y potenciar las trana!u.eiones,aon las si 
&uien"t.ea: 
l) corticocateroid110. Diwninuye el uolor un la he111&rirosis,iiwita -

los riesgos en lue e~tra.ccionee dentaria•. 
2) A.ntifibrinoiiticoe. El Acido Epeiion-u.minoouproico,ea eficaa pa­

ra evitar la ne~orri\gias en interven~ionea -
quiri1rgicas 6 extraooiones denta.riue. 

!'..l. aso óe ana~gési~oo,reeulta indispensablt1 en 
aiuchlt.tl u~tuao1ones de.l neJ1utiLL.:0¡11.i.n e111bargo,110 deben ser 11.p.licadoe 
¡¡or via irit.riwil11cu.1.u.r y deben 1::vit.ar11e 111.11 aapirinas,ya que esta au.­
aienta .lu tenoenoia u .la ne&orrágia. 

AUyeotoe ~o~!aies, ~l manejo d11l nido nemot1li­
go, iociu;¡e le. oonaurv11oi.Sn de un timb.i.ent.1:1 noc>areúo nor1111ü, procurando 

\19) Opuucit.. pp.62~,o>v,b}l,ó>2,o;;. 
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-ql.le loa padres no LO huglill de,pendiente,ni lo aobr~pro"t.ejan emocional 
aeri"t.e,al.00 qu.e se haga concien"t.e,rt:i;.;ionaable de laii pre.:auoJionea ql.le 
deoa "t.omar ~n su vio.a a.i.11ri11,juei,;os y óeporttta. nebera aceí)t&r la in 
ae~a.rable 111e~a1!a que inóique au situación paru "'° ~oaible acciaunte 
y estar registrado tn loa "Centros 11e111of'1liooa".(l9). 

4) i'&o.isntea 2,2!! C&rCiiO;l&tia COntjéni ta. 

üeneralmente LOB niños con cardio~a"t.ia Cuug6ni­
ta,el trataoniento médico es de tipo quirúr~ico,para reconotruir loa 
defe~toa congénitos ql.le se toraen. 

lJ! Parlllllcoterapia,eata enoJaminaóa a la preven -
oión de la J::nriocardi\ia Bacteriana. Fi ai~uiente r6gLaen protilioti­
co ,usta bbeado en lo establecido por la Ásouiaui6n AlaericW'W. de Cor& 
aón,que na eióo moaificl&do ae acuerdo a las necesióudea ae nuestro ~ 
p&ill: ( 21). 
r:aquelll& ¡. - rara Aóoleacentes y Nidos gayoreo de 4 ar\oa 6 que peuen 

ids ae 2v lt6• 

a) renioJilina J:'rocainica euo.ooo U.I. ,vi~ intrwada..,ular ca­
aa 2~ norae. se inicia un dia antoe dol tratamien"t.o aen­
•tt.l y terwina un dia óee~l.l6B del 111i11111.o. 

b) ,2en.i.cilina Sódiua Cristalina 5úú,vvú U.I. via intram~ecu 
lar a;iliuada }O 1111.n. ant1:e de oJada aea16n de trat.uiu.nto 
óenttt.l. 

J::aq.iema ... l • .l;'ura Nido a Wenorea de 4 a.rlos ,qLle ¡¡ornen menos de 20 kg. 

a) ~enioJiLina J.'rocainica 4úú,úv0 U.l. ,v1a intram~ecuJ.ar ca­
dt1. 24 nre. Se ini~ia un dia antao del tratamiento uental 
y termina un d1a deepl.lés del m.i.111110. 

b) !'Uui~iLina Sódica ~rista.l.ina 5úú,úvv ü.l. ,v1a lntramdocu 
J.ar apli.:IMia }v 11in. anteu de iniciar oJada eeei6n lle tra 
tlfWllient.o denta.!. 

?;aq.iell& ¡¡J..~r11 AdoJ.eacentes y Niáoa Jl&)oruo de 4 ados,A.l.6rgicoa a 
.La ~uici.l.ina 6 que pesen m's de 2v "O• 

a) L:ritro1Aic1na 2?ú mg, via oral,~aau o hra. ,6 bion 5v0 mb • 
..,ada 12 nro. se ini~ia 2 ó1ae untua uel t.rat.wuiento den­
tal 1 cont1nW.. .La 1Aia11u1. do1tifio11o.uión hu.o\a 2 ó.111s deepu­
~· de oonoJlL1ioo el trat.amient.o ó~nt.al. 
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•"'8qi¡e- IV. iara Nilios Ker.oree de " ai\oa 6 q11e ¡ieHn aenoa de 20 q. 
a) Eritromicina,a razón de }U mg. por k6• de geao,v1a oral 

uada ó boraa. Se iniuia 2 d1ae antes del trataiaiento den 
tal 7 uontinlla la mi11111a dosifioaui6n,baata 2 diaa deapu­
'• de oonolu1do el trat .. iento dental. 

ll. Analgesia 22!! ~ Nitroao 
~ !!,. l!oiente l•pedido. 

con Nidos Iapedidoa,la anal.geaia,por inhalación 
de óxido nitroso,puede aer ~ método seguro y eficaa par~ disminuir 
la aprehenei6n 6 la reaiatenoia al tr•t~1únto dental. 

lJJ. tt.nal&eaia de óx1do nitroso plU'a nido• ilapeó1 
uoa,debe ¡imitarse a la etapa de analgesia relativa,~or el empleo de 
f¡ujoa de óxido nitroao,relativaaente bajos y flujos altos de oxige­
no,que permaneacan por debajo de lo• niveles de axuitación. El propo 
sito de un nivel de analgesia relativa,ea relajar al paciente y a11-
aentlU' a11 cooperaci6n. 

El 6~ido nitroao,p11ede aer emplelilodo,para oontro 
lar la cond11cta del nido illpedido. En nilioa con Retraao lil•n~al. 11u,11er 
ficiül 6 .i.eve,q~e son capaces de entender las explioacionea que ee -
lee den,eera ~ti1,en nidoe extre!llldaaente nervioeoa¡aa1 como en paoi 
entes con afección espasticas oravea,donde loa movi~ientoa ·~ auen­
túan más cuando ee enuuentran bajo fu1::rtea tencionea eaocionalea. 

i~o estara indiclMio en retralllldoa ment.alea pro­
tunóo11,pues ;ior .1.oe eint.ouw.a que ellperimen1,tui,ao.l.o aW11entiAri Sil uea­
conclerto y a¡Jrenene16n ,auemás ,q1o1e lo.e doaia tenariin que ser eleva­
óae, Eu preferiole tratarlo bu.Ja W10ut.6uia ó•neral. 

En nil\oe <JOn impediwentoa muy &raves,se requie­
re pr"111edica..:i6n,p11ra dicipar la a¡>rcJ11e11ui6n,q11e frecuentemente aco111 
.;iana a 011 ;1rimera e:A.;ieriencia uon a.na.1.~ouia. Se debe <Jonaultar al 11é 
oiuo para óecidi.r el ti,¡io de tera,ieútiua 111eoioi111ü q¡¡e se va a se--
614ir. 
~ l'arma<Jo.l.6,1ca • 

...a.e propicóao1::u aneet.6aiuaa q¡¡e ~osee el ó~ido 
nitroso son aebidaa a au 6ran solubilidad en la s&n&re• 

:;11 prinoi.;ial a.:ci611 tar-uológica,la ejerce ao­
bre e.l. Sistema Nervioso cent.ral,depriali.endo el drea tal6miQa,q11e to­
ma parte en .1.0 que uoncierne a .l.ou outacoa eaouiona1ua y eentilaien-
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-toa afectivo•,w.l deprimirla,•e pal:lóe uo~~relll1er qu.e caaae,&11111aeia, -
deeorientaoi6n,eleve la 'tolerancia al dolor y diaainu,ya el temor. El 
6xicio nitroao,deprime la fwli.:i6n ó.e la 111n4,loie,q11e .!.leva lo• 11enaa­
jea e11i1.idoa a 'trw.v6a <ie la eet.1.111alaci6n de la 1.erminaoi6n norvioaa, 
diuha estilllllaci6n p11ede ser inter,-iretaóa ..:o.ao dolor en el airea oor­
t.ical al'ta. 

~· 
Eli.mina el temor,prod11oe relaJaoi6n a~aoll.l.ar,u­

.uva el ..iaura.l. al a olor ,mantiene al p~ iente uo Wl. es'tado oon..1ien'\.e, 
todo el tie111;10. ;..a anai..geaia d1:1 6xido ni\x-0111>,aiaminUJB .l.a 1111,¡1aatioi 
dlMi m~aolllar y loa movilllientoo no coordirut.doa del niño con ~'il.r,lieis 
cerebral y d1e111inu.ye la tenai6n !1eica,lo¡p"ando de eata lllA!lura q11e -
el niño soporte ~er1oaos de \ra\li!llienio m4e largoa. 

'.J:odo eB'to ,nos ¡.1er111i 1.il'il. irw.baJar ..:on ... yor ré.p.1. 
dez y oo.aodioao. para el paciente • 

.r;.l. Udoa\6.l.úgo f8.illiliarizado,con la ll.liminio'tra -

oi6n de ana.l6eaia de 6:11.ioo nitroao,p'.li:óe ..:ombio . ..r 1:1sti. ,¡iroceuLAiento 
Jllnto con la pre1111:1oicaci6n y d.nes1.6sia lo;:ILl., ¡>l.lr11 1i;.1p~rar mllchos de 
loa proble.aa.a aao..:iwioa con ninoa iwp1:1diooa, 

En ..,rocedi~ien\os aendl.i.oa ,00;110 ~repa.racl.611 de 
i.:aviQlldes,ex\ra~cioneu,debridamiento de aba.;eeoe,etc.ae aiu.ilia con 
el e111p.1.eo de aneat6oico local ,e ate di.bi. de 1111r de ripiaa iwoi6n -:¡ -

ei..i111in11.ci6n • ..i.a aneai.éaia lo..: al ,será admini11l.r11.da, ai1:1i11pre que .La. -

afeoci6n del paciente lo per111ita. 
Cu.ando se logra el nivuJ. 11propiado de analgeoia. 

e.l. oaoa1.6logo puede lni..:iar 1:1l tra.1.a:J1ien1.o. Bn e11toa i.:auo11,.1.oe i)roi.:e­
uiw11:1n~o11 oper1nor1oa,difi1::ren poco oe i..oa 11e6..1iaos norllla.lmente. tion 

ch• aJo.da,el dique de gu;ua y ao11t~n bu~a.l,01n emba.rgo,es import.a.nte -
re..:ordar,que el em~leo de óiqo.e de go:11a,oi11111inu,ye el e!eu\o de óil11-
ci6n,..:reac10 al abrir lw. boca,por lo que,en e11to11 caaoB,se redui.:ira. -

la proporc16n de 6Aiao nitroso. 
EXia'ten poc1&• contra.i.uuJ.ca.,;iones partl so. t!m1>leu 

e¡¡,cepto ,11n r.i.i\011 i.:on &l'ave retraso :1um\al 6 \rw1etorno11 c1110..:iona.1.l:ls 

igu~l111ent.e fP"&Vee. 

::»igno• ;i. l!f.c~~· 
..os fautor•• pr1noi.¡111J.eo,,iara o.aplett.r º"º e¡r.i;.o 

el procediai.en\u.aon ue con~iderA.;1611 ..:lliuu.c1\lea,1111t.nejar l11o in1.rou11c­

. ..:i6n ana.Lg1111ica de 6ll.i.do ni'troao,aei ou•o lll au1111ni11\r1&oi6n iniciit.l. 
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.en ninoa ia~eaiuoe. 
Ea indie~en .. ble comlllli..:ar al paciente,laa ••n­

ltlil.:ionea qlle exp.:.raentara,..:on la &.illi..:ación de óxido ni\roao.lAlb• -
concederaele ai nino,tieapo 99ra aJuetaree a eata experiencia. Debe­
ra ueaoetraraele,como ee emplea la máa..:ara,hauiendo correr el jllego 
ue gaee• sobre laa manoa y laa mejilla• del nido ,antea ae colocar la 
Jláacara. Si exiete reaiatenoia,ae p11&de controlar al nido uon euave 
re•tricci6n fieica y Wl flujo de 6Aido nitroso de 50~ óirectai.enta, 
hacia la nariz.Eeta mezul~ ~utóe producir efecto ligeramente euf6r1-
co y relajar al paciente lo auficiente,para perwi~ir la colo..:uci6n -
de .1.a máscara;dea~uee óe eoto ,debera red11ciree la concentraci6n de -
óxido nitroao,al nivel apropiado,generalmante,u.n flujo de lO a 15~ • 

.uoa primeroa sintomau ellDJOti•oa pueden eer: 
l) Temblor en loe d~óoe óe loa piee,;u.nta ce la len&Ua y pWlta de -

loa dedoa de laa m.anoe. 
2) A menwio,puede tener 11na eeneaci6n de entumecimiento 6 temblor -

de "'ºª labioa. 
j) Ex..:itaci6n 6 aenaaci6n de calor en todo el cuerpo. 
4) seneaci6n óe estar flotd.lldo, 
5) ""'ª pala·oraa pueden ee..:11uharee leJ&naB. 
6) .t'Uede sentir somnolencia, 
7) ~perimentar aenaaci6n de relajaci6n. 
~) Al asercarae a la faae profunda,el miedo desaparece. 
9) Senaaci6n Be adorioiecillliento en laa piernas y brasoa,dificultad -

para moyerloa. 
Clinic&lllente ue ha viato, que al0unoe eintomaa 

pueden aparecer y otros no, 
uoe signoa,por medio de .Los ~llales,noe daremos 

cuenta del sote.do dllll paciente,uon loa aig11ientes: 
Respirao16n norlAll.l y auave,m~acuios relajado&, 

pllpilae nor11111.lea (al estimulo l11minoao),conJ11ntiva eensitiva,no hay 
movimiento de loa globoa oc~laraa,~ou ,,ArplMIOB no ae resisten a la -
apert11ra,el plliao,presi6n Sa.t1611inea ¡ color de piel eon normal.ea, 
lioa1!1caci6n, 

El eq~ipo consta ue 2 tanq~ea,11no de óxido ni -
troao y otro de oxigeno,uon llUUlglleraa,iaan6~etroa y UU1.auarilla para 
la 1nh&l.ac16n de loa ga111ea. 
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Se abre ,iri.mero,el t&nQ.lle cie oxigeno 6 aea a 1ui 

lúú~ y poco a ~oco,a11 va abr.l.endo el tnnq.11e cie .Sxido nitroao,a1tcenu.I. 
encio .1.enta.aente en el poruentaJe; 2U,.:>o,,.v,5U.' y co1110 llMLi.imo IU1 bO~. 

Haata conaeg11ir J.a re.l.ajao16n del paciente,mantenifndoae,la doaia du 
25.' de .Sxi.do ni.iroao yor 75~ de ox1geno,durante el tratamiento,al -
terminar ee cierra el óxido nitroso~ ae deja aolo el ox1geno,u11rl!Jl­
te .1.·:6 2 min. ;¡ara la recLLperaci6n uel ni.ilo. 

JU. emplear Oxido Nitroeo,deceaoa tomar pr•u•ll­
cionea ,en cuanto a la !alta s11!iciente de oxlgenaci6n,q11e pllede de -
berau a J.a J111Ala colo~aci6n de la maucari.1.~a. 6 biun,a la presencia -
du 11.dunoioes (duuemoe recordar,q11e las p11ede ~rusentar loa niáoa oon 
a1norome de down,),que nos dan ubstr11cci6n de laa v1ae respiratoria• 
y en cardi.opatlas ~aves. 
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'2. ~ ! !. ! !! ~ 9., t IX. 

,. ADSTISIA GalBA.L ~ ~ ftCIBl'fE lliHl)lllO. • 

I. lndicaoiones para Aneotfaia General. 

ll. i'rocedimientoa t•reoperatorioe. 

lII. L'rocedimientoa de la Conducci6n de 

la 1t.neatfaia l•ner.ü. 

IV. .t>rocediaientoa Operatorios Dentalee, 

V, Halotano (lluothane). 



Az\tea de t~ la deciei6n de hoepit&U.&nr a • 
1&n niño ¡ rlaliaar el trabajo ba~o .lneat6eia General,ae debe hacer -
por lo -noa,wi intento de realiar el trabajo en el ConaW.torio. 

Eato ee apliuaole ¡MU"& loe nido• 1Japed1doa,ya -
que ha priaera vista,pueden pareo•~ totalaente incapaces de ccopcrar. 
coao •iuda,para ir ganando la cooperaci6n del niJ1o ¡ eu 11&neJo e~ito 
eo,o~o ea un verdadero llií1o probleaa,ee debe intentar la reetric~ 
c16n de lo• aoviaientoe voluntario• e involuntarioe,por aedio del -
pereonal. &UJLiliar y loe {)9drea. 

La aayoria de lo• Odont6logoa,concideran que -
la liiaitada cantidad de trataaiento dental,que ea poeible en l•• ••­
•ionee inioialee,con la ayuda de preaedioaci6n y reatr1oci6n modera• 
lia,que ea en verdad preferible a la hoep1talieaoi6n y la A.neet6eia -
Gener&l.,aieapre q\18 ee realice una atención odontológica aceptable. 

I. lndicacionea .2!I!, Auatbia General, 

La utiliaac16n de un .lneatéaioo General,oaso au 
xiliar de una atenci6n odontol6gica completa,,para loa •iguient•• gru 
poa de n14oa,b& eido aconaeJada por Wilhel.Jll 1 Albua:(2), 

1) Hidoe oon R•traao Mental,al punto de quo el Odont6logo no piada 
collWl.iuar la neceeidad de atenci6n odontol6gica,con nivele• infe 
riorea de Retrillto Mental J:'rofundo 6 lnoontrolable, 

2) 111110• ·en lo• que no ee pueda lograr UJJ control adecuado de la -
condu.cta,por lou procediJaientoe babitllalee,a tal efeoto,oomple­
aentadoa con J:>rewedioaci6n,Aneat6oicob Locales y un grado acep'ta 
ble de reetrioo16n. 

}) 114oe con Alergia conocida a loa Aneut~aiooe r.oual.ea. 
4) lióoa Heaotilicoe,un quienes el uso du la aneat6aia local,puede 

provocar Wlli heaorr'&ia interna, 
5) lióo• ateutl&doa de tranatorno• del Siateaa Nervioao central,que 

ae lllUÚfieeta por aovimiento• invoiuniarioe y extr•moa (rará.li -
11i• cerebral). 
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6) Nirtoa con i·ranatornos .Generales y 4Jlomal.1aa Con~nit.1.1.a,co1110 el -
niño con gl'ave ClU'aiopatia Congénil.a,conaid11rado,incapaz de to.le 
ra.r la exitaci6n y canaancio,provocadou por extenao tratamiento 
dental,euto im;one el ueo de un Aneütéeiuo General. 

~!. .Prouedimientoa .l:'reoperatorios. 

Aunque emplear Aneetéaia ::;eneral en el con•ul to 
rio ~ental,es aceptable siempre que exista el equipo eoen~ial y est6 
;resente w1 aneeteeiol6go calificauo,el noupital.e1,ein lugar a du­
óae,el sitio más a~guro pu.ra tratar dental~ente a un paciente bajo -
Aneet6aia General. 

Cuando el tratamiento de un nirto requiere hoapi 
talizaci6n y Anestésia General, la mejor Jlllinera de logmar la coopera­
ción de loo paoree,eu orientarlo• r~wpec~o al progra111& planeado para 
au hiJO y las rea;onaa~iiidades que tiene en au ho1pit•liaación. 

El ~édico farui.l.i!i.I',a quien debera conoultfl:l'ae -
reapecto a loa pro~edimiento• de hospita.lización,deoera examinar al 
niño y enviar la con!'irme.ci6n por escrito ,ati rmando la ausencia de -
contrainóicauiones a la 4Jlest6aia General, 

.iJS preparación del pao1ente puede dividirse en 
2 :tases: 
l. - Es la eva.1.11aci611 y .la pre pu.ración del ,¡iaciente antea de ser ad­

mitido en e.l. hoapital.. 
2.- Ea la prepara~i6n del paciente ya ff.dmitido en el noapital. 

&..iate una surie de cond icionca en laa uualeo -
.La knu1:1té1>ia General está contraindicada.Uno ae .loa problo;mas que de 
be enfrentar el aneeteaiata,eu la preaeiwiu de !nfeoción res;liru.to­
ria pooo antc1:1 uu la intervención yo. que lll _,11oeiente ;ireaentaru. pro­
b1e111a1:1 en !u. 1nduo~i6n de .la anestesia, 

wa Exantemas Aguaull tales como el ;;aram,.ii6n, 
.t>arotiditia,Rubeola,etc, que tienen la ~oaibiliáaó de una co.n;llica-­
ci6n reapirator.La. ~ el uaao de Enfermed11t1ea cr6niuaa como el Aema, 
:;;inueiiis ,.i<'ibrosio 1., uistica,etc, ;.)e ddie uetablecer .i.na teru.pe6.tica 
antibiótica intcnaiva antes de que sea aamitido en el r.ou¡iital. 

¡,U. :iatlU'aleza y la ~~vuridad ael impedimento r~ 
sico :¡ .nent.e cie,JeMo de la l.o.:alizac1611 del da.1.o ccreor11.i , 1>ero la s~ 
J..1vaci611 l;!ll.•Jeeiv1;1. y la dit'ic.;i t'1d ¡>iU'a pu·Jtr tragar, 110:1 fa•J tore1:1 co­

~·J.nes en '?atoa .ia..;ier1te11. 
(2) J¡>us.;it. Píl• :.'/ .. ,175,l/t>. 
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..a ·1et.er111in~i6n de la canticia;.i de heiao¡lobioa 
~u' tiene el pacicnte,ea imvortante,pueeto que el nivel minimo ~ara 
poder aer anesteeiaao ee de 10 gr. por cada ca~ de aan¿re. El conte­
nióo baJO de hewo~J.o·oina en la ean~e noit ind.l...:a que el 111ec4n1.11mo de 
ox1~ena.ci6n.ee deticLente,~or esta ca~aa ~uede haber co~~li..,ooionea 
du.ran'lóe el tri&ta:uiento. En .i.oa pa.;;ienteu im;iedidoe,la ¡¡¡ala n1ltl'ioi6n 
ea la causa md.e co.:116.n ae Anemia,~ero pueden existir otras cauit~• de­
terminantee t1üee col!lo una he.:o.orr,gia o ..:l.Ll ta, transtornoa met11.·06U.coa 
infecciones 6 enferilledaaea del riñon 6 bien una neo.i>laei11.,Eeta1t en.­
ter111eciadeo deben ser óiagnóati..:adae i;lllteu <lo planear el tratamiento 
oáontol6gico baJo anestéeia gen .. ral.i.a incluc·~i6n de ~estésia 6 el -
ca!lloio bruoco ac la ~oaici6n del ~aciente 11.ne111ico sometido a !U\elté­
aia pueae presentar u11 problema uarri iovaai;uJ.ar, .t'or esta razón 1111 de 

oe eteut\UU' pruebas ~r.,operatoriao. 
Al eer aawitido el ni1\o en el hoepital,ee debe 

nacer 11na Rietoria Ulini~a y u.n auecua.do exa~en fiuico,~ara descu-­
brir las en!ermedadee ,ireeentcs que pu.eóe.n !l!Odif i~ar n~eatra ¡ireaedl 
..:a..:i6n 6 bien la técnica ue a.neetésia, .\lgunaa condiciones aeriari. -
Diabéte a ,Hipotiroi0-lialllo ,.t.a~, Enfer111eda.4ea ~>.1.ra.i.ovaeoularea, Nefri tia, 
et.e. 

.i.a preFarac.i.6n emotiva del. paciente que va a -
ser intervenido tiene tél.llta Lmpvrtancia,001110 eu preparación fieica -
ya que ei niao i111peá1ao tiene problemao e~ocionalee má.e graves que 
loe nidos nor1111t.ieo. 

U\ Aneodtéeia .;enera.1,11era mcJor ad111inio1.rada en 
un meáio lioupHnlario para dioponer de la atenci6u auecuana,de la &d 
winiatracl.6n ¡ll·o 1Jiamer1te \licll.a ;¡ ios cuiaadou pollto¡.ioratorioe, En ta­
les circt.1net11.r1c iaa ,la <tJleatéu.i.a ,:;eneral. conut l t•.lyc una valios11. ayuda 
para el O\loutólo~o <J.llC trata con ni.nos l.111¡1cdl<loo,q_u1: de otra 111anera 
eel'iti un probleu111 ¡iara el ai110 :, su salud, 

Ueaue nace ~5 anos,oe ¡lrobo,¡>or primera vez en 
A.neatésia <'eáiutrlca,el iluotano {nL>lotano) que m1 g<l.rlado gran acep­
taci6n. ,11.l i~al que el Cloruro u~ Etilo. 
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~!l. J.'rocedillliento• !!! !! ~onducci6n «!!, !.! Aneatf•ia General. 

En Odontológia Reat.auradora,•on 5 paeoa plU'& la 
Conducci6n de la Aneut6aia ~eneral,para ter1.111nar la• r~at~racioneu 
con facilidao. ¡¡ cont.inu.idlid 1 

l) ~~ Endotra.queal, 

· Signi!ica,la introdu.~ci6n de loa gasea 1Ulout6ai 
coa 6 del oxigeno,directamente en la traquea,;or medio de un tubo a­
decWido,paaado ;or la laringe desde la nariz a la boca, 
vent.aJaa: 
l· - .i.l.bertaó. de l&a viaa úreas. 
2.- Aneat6aia ~onetante. 
j,- Cont.rol de la preei6n intrapulmonar. 
~.- Ventajoso usarlo cuando la intervención es ~rolongada, 
5. - contraindicada en proced~j.entoe mu¡¡ brevee,ñonde .1.os peligros " 

de la int~oaci6n,aon euperioreo a laa vent&J&H. 
Deavent&J&a: 
l.- Son eobre todo mecánicas. 
2.- Hay .,e.1.igros de 'tr&Wll&tismoo en los dientes 11.111.c:rioree,labioe,e­

piglotis,cuerdaa vo~alee y otroo teJidoe circunda.~tea, 
},- E.l. tubo ;ueae ]rovocar toa,al nacer más ouperficial la aneetéoia 
~.- con frecuencia existe UDll irritac.1.6n poutoperatoriaa d~ la larin 

ge y el teJido aubgl6t1co (se manifiata por toa cn!pica,ronquera. 
6 en caaoa raroa,o~struc~i6n reopiratoria), 

2) Proteoc16n ~· 

Un 111l!todo cor1·ie01.e ,es emplear u.na tira ae ¿aaa. 

.-irotectora, auundante111ente r1;cuU1erta de vaut üna 6 \iien humeda (sino 
se 1.11antuv .i.eran .l.os plrpalioa cerrados habría e.1. peligro ,de que vola­
ran fragm1;ntos de dientes 6 mat1;rial. restaurador y caúuria loe OJOS) 

Otro wGtoao seria.con cii1ta 11.uheeiva tr1'.llupare11 
te 6 u.os hoJa áe 601111l colot:ada soure loo OJllU y con cinta. 1<dnesiva. 

~) Eiil+i!!IJ.Uetiwiento t11r 1nguo. 

t:ir.iut.011 varios t.1.~00 de ompaquet.ataicnto ,1m la -
uoca. I::n i::eneral ,.,e em,ilua J.a divis.1.60 ·~u1Jotaringea c•>n •:l tubc n .. ao 
!arine;t:o, 
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l •. - trtovet1ir: 
a) ~ue loa fr~fi1Dentoe ó residuos de dientes,material ae reat&llJ'a.­

.:i~n,ti1rtaro,111u..:us ó &W'l61"e,c.;.igar1 a la far1D8e y quiaa nast.a -
ll:l traquea. 

2.- ~w1011lna co1110 WJ Tel6n 1;ntr11 la ..:avidad buc.;al y la buoo1'ar1ngea 
j,- tol'llll. un eello,sufi.:iente en torno óvl tubo endotraqueal para -

que las insyiraciunes sean fa..:ilit!Mlae ~or la yreeión positiYa 
de la bolsa respiratoria. 

4.- b'Vita la diluci6n de loa gasea w.neet~aicoa con el aire. 
5. - t!ll.ntiene la lenb'UA en poeici6n adel11.n\u.da. 

El e111paquetauiiento tarln~eo debe tener un hilo 
6 w1a .:inta 1Atada,ba11ta.nte larga,co1110 ~ara q;.i.e aobreaalga de la c­
vidad ou.:al, ~e nace con l1lla gasa y con un hilo ó cinta lltada a un -
o.'l.re1Ao ,se r.11illedece an'l.t:11 ue colo..:arl.o en la faringe. 

,.... necesidau e im~ortancia del dique de goaa en 
tstoe ~rocedil!iier.toe,ee debida a una deciaiaa ayuua ~ara evitar que 
se acumulen residuos y eobrlltltea del material de restauración. 

¿jj. culocac16n uel aique ae goma,para aislar un 
cuadra.nte,facilitara la pre~aración de la• cavia1M1ea y su restaura -
ci6n. Justo antes de quitiu- el dique para aislar otro cuadrante,ae -
puede apli.:ar la solución de tl~oruro Eetañoao al 10~,c.;omo preven­
ción. 

5) .\bre boclili. 

No 11iempre ee neceoar10,ai el paciente ha sido 
adecuaewnente relajado,es prudente utilizarlo a1n traumatizar loa la 
cioa,ien~ua ó ca.rr11loe, 

lV. .Proceuim.1.ontoe ú¿eratoriou Centaleo • 

..t'O~r ia no si;r otitenlL.1.e ,una aerie radiogri1rica 
comp.leta 11n oc.;a11.1.6n del 1.: ... wnen in1cit'1 en el conaultor1o.'.l!lln pronto­
oo~o el n1no eete dor~ido oe oum~latara ~•ta 11ta~a tan necesaria. 

·1•oria1:1 l.ae \.:ar1.,a,ll\ll'\'!Ull ,,Jtnu11..:an tan limitaclu 
a.J. eemal1.e,ueber. uer re11taur1Adau,par11 quu no utll ne..:r:eario realizar 
un tratamiento ao ic.lona.l. en el 1'ut.v.ro a>r6ll.l.mo ,con otra bospi taliaa -

ción ~ aneetéeia úener·al. r:r1 teru1!.110¡¡ c!•r.t.:rlAJ.eu,t.odoa los proceuiai-
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•ent.011 que .,u.dier!n tener un resultado dudoao ,como la protección p1.1.l­
par y la ¡.l'1l.potomia,decen ser óescartaúo11.~or lo tanto,1011 diente11 -
con pronóstico dudoso dcten eer extraido11. 

A.ntou de las extracciones u otro tratamiento -
quirdrgico ,de'berá.n terminarse todos 1011 tratamientos restaurativo•¡.~. 
al. realizarse eeto,delicra lbipiarse la 'boca,aubstituirae el &pó111to 
de la garganta con gaaa nueva e iniciarse después loe procedimientou 
quirdrgicos. 

Al termin&r el tratamiento planeado,debera con­
trolarse toda nemarr~gia y evacui>.rse cuidwiouamente de la cavidad 'bu 
cal todoa loe desecnos. Dee~uée úe eato,ee vuode extraer el apósito 
oe la garga.nta y enviar a..l nir\o a la aala do recuperación, 

Antes de enviar tt.l niño u la caea,debera progra 
maree un11 cita para Cll.Wlllnar poat-operutor11W1ente al paciente en el 
curao ác 11111 2 semanas ei~ientes. En esta visita deber' hacerae,ver 
a lo• .,adres,la impor\ancia de cuidar apropiadamente al nii\o en oasa 
y la necesidad de que este diuminu3a su conaUD10 de ali.mento& cariog' 
niooa,como medio de evitar en lo .,asible,l~s molestias de otro trata 
mi1mto dental. 

liay u.na t>I'an ventaJa,en .PrA..:tiClll' la rehabilita 
oi6n bucal b&JO Aneat~sia •Jtineral ,en pacientes especiallllente 11el•rnoi 
onados,quienea requieren varias restau.racionea.En .lu¿;ar de 2 6 } v1-
sitas,para cada 01en\e,pueden terminarse todos de una vez.Esto oignl 
f ica superar ol largo pro6rama ,que 1.1.l ni1lo le varee e· interminaol•. 
v. ttalotano (lluothane}. 

Ea el Anest~u1co ~unural más utilizaao en Anuu­
té11i11 t'edi~tricu. Bu un gau ,iote11te, ,¡ l1nlc1.t.1ou11te muy ,iarecido al Clo-
rot'ormo ,e"ce11to ,ior ima 1111.:nor te11u1111oi.ll 11 cuus11r lesión nevAtica. 
VentaJ&&e: 
l) ~cilidad para .sQ adminiatraoión. 
2) .i:>roóuoe poc1111 nauseas y vómito. 
)) No uu exp1ouivo o inflamable. 
q) ~oco irritante ~u.ra las viae -

re11.11ratoriau. 
5) Hay un despertar rl11,1do áe los -

nidos sometidos. 

P.IJJt'!'.!!!!J.!.!: 
l) ;>rooiéi Elevado, 
2) •rondencia a deprimir resp1-

rao16n y oircuJ.11ción, 
} ) i'IU1de ,.irovocar 1nsu!icien;."' 

cia· heplitioa. 
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• Se dice,que ~i quereaoa tener buenoa pa-­

cientea inf&ntil.ea,debemoe educar a awi padrea • ¡ e&tar4 -

en nuestra• manos el tratar de dar,u..'\A educaci6n odontol6g1 

ca a Loa padree óe loe niños con impeóimentoa tiuicoa y/o • 

111en1.111lea,u111 00:110 ::iespertar el interea por el aapecto pr11-­

ventivo ,co~o loa cuidwios que le ~rodiouen y 11na vigilancia 

co:i.tin11a,urlido todo esto ,depender' ul 611.ito de caalquier ti 

po de trataJ11iento odontoL6gioo, 

N11estroe eatuerzos deben eeiar encaminados 

a meJorar la i·elaci6n Odont6logo - Niao,piAl'a ganarnos su -­

e1m,iatia y co::if.i.anza,.;>ara crear pacieatea cooperadoree,t¡¡.n­

to en .111 trat~iento presente,co~o en tratamientos túturoa, 

a lo largo de s~ viáa, 

En el odont6logo quedar' la aatiafaoi6n per 

sonal,de nacer contribuido en la rehabilitación de eetoa ni 

noe tan deea!ortunados,obaervAndo la profwida gratitud de -

eutoa y sus paorea,,ior loa serviciou deniales realizados en 

ello a. 

Ul. pi!.rticipuci6n de vur.i.os profeeionalea ee 

de gri.11 val.or un eed. é,ioca,;i.:ir que ror1ailllloe par1.e de un 

conJ u.11to. 

Unirem.:ie nuestros esfuerzos y conocimientos 

plt.l'<A u lo~o :i.e un 111i.uo f.i.n: 

" UUDA.R A. QUIEN jJ) lllllJISlTS." 
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(l) ODúliTUá>1HA 4'EDL\TRIUA. 

Dr. Sidney ll, Pino • 
.t'libilla• • De la 110 a la 117. 

De la 282,28},29},295,491,492. 
De la 502 a la 51}, 
J)e la 529 a la 5}}, 
~· la 550 a la 555, 

4a, Edicc16n, 
Editorial. Interaatricana, 
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2a, Edi..:ci6n • 
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· ( 5) 0Dull1'0.uhlli C.l.il1UCA DE NO!frEoUUltl~. 
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.i'll&ina• • lle la 26 • 11& .)6,60 a la 7j. 

D• la 124 a la lj7. 
&.1torial ~Wldi. 
JllU.O 1974• 
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lD~eteaia y An&l~a1a. 
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Dr. Simon Katz, 
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( 9) .ilED.i:Cl.NA llUCli - DlA~NOS'U.CO Y 'l'RA.TAl.llEN'!'O. 
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Lr. Tie~k• Ri~hard. 
l'l&ginaa • De la ól,112,ll},ll4,167,166. 
4a. F.oición. 
Editorial. Interaaericana. 

(12) C....!N!CAS ODOKTO.i:.o.:ilC4S DE NORiEt.llERlCA. 
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.t>&tsl,.n,¡u¡ • De la ~ a la U6. 
Editorial Interamericana. 
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