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LaLRUDUGG EUN.

En las Gltimas 5 uecadas,se hén sucitado cambi-
08 genurales,hacia el tratamiento de los individuos que presentan a-
nosalius wentales y fisicas. Debiio al avance de la Ciencia,se ha lo
grado que dicnos individuos sean aceptados en la Souledad.

Actualuente en el campo de 1a Odontopedidtria,
na incrementado el interes en este tipo de anomal{as,debido a la pre
ocupacién que preseantan los padres,en la neceaidad de Tratamiuntos
Dentales pPreventivos y Reataurativos, que los hijos requieran.

El estado dental de los nidos impedidos,puede
estar relacionado directa § indirectamente con sus impedimentos f{ -
aicos 6 aentalea.

El nido que nacid con Sindrome de Down,puede -
tanbién padecer probleass deatales wuy coiplejos y graves.-[o08 niflos
Retrasudos dentales y lLos que sufren parélieis Cerebral ,Enfermedades

Jardfacas y Transtornos remorrigicos,pueden no tener problemas den-

tales especiticos,pero sus incapacidadea fisicas 6 mentules,a menu-
do,impiden que tengan hébitos dentales y dietéticos uwaecuados,crean-

do asi,serias auenazas pura su salud deatal.

El tratamiento de estos nidos,es igual,al que
ye le da & un nindo norwal,con la modificuciédn,de que el Cirujanc -

Deatista,debe tener un asplio conocimiento,tantoc médico como psico~
logico,para @i iratamiento a wvegulr,

soicologlcumente el Cirujano Dentista,uebe aa -
per conducir al paclente & un ¢stado de mutua coatianza.,ya que por

lo general,un nino norwmal se presenta nurado,nervioso,etc. a la con-

sultsa dental.,y es,con mayor razén,que también,se puede presentar -
asi{,un nido con anorauiidadewu,

Lesatortunisismente el porcentaje de eatas en-
fermedudes,8¢ encuentra Ultiumanente incroaentado,debido a adltiples

factores cowo son: Eoad de los paures (sincrome de Jown) ,,Herencia ae
wno 6§ amvow pPadres (Hewofillm),ingeutibn de unticonceptivos (laralo-

patfa Congéuita),é blen,latrogenicos (Retramo pental) causado por el
uso de forceps,rayos x, etc.

— 10 ==



Por medio de una breve Recopilacidn Bibliogra -
fica tanto amedica cowo dental,tratare de enfomar el diagnéstico y -
tratamiento dental de algunas anonalias cowo enferuedaces.

: Esperando, que la realizacidn de esta téais,
si1rva para despertar el interes que concidero,deben tener,todos los
Caru)ancs Dentistds ue pPréctica General,tanto como una ayuda,para el
wayor conociuiento y manejo de los nidos impedidos,que también son
geres huwanos y gque tienen las mismas oportunidades que un nido nor-
mal,y de estd manera,seuan asi,mejor aceptudos y trataaos por cual -
quier Cirujano Dentista.,teniendo estos pacilentes unh gejor salud -
dental,la cual repercutiréd en sus organismo en uns foraa positiva,
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® ANOMALIAS CONSGENITAS Ed UDONTOLEDIATRIA.™

Se denomina Anomalias Congénitas,a las malforue
ociones que resultan de tranetornos en el desarrollo y crecimiento -
previos al naciuniento. Pueden ser evidentes en el momento del aaciai
ento (Sindrome de Down.) & manifestarse clinicanente,nu-ho mhy turde
(ciertas degeneraciones hereditarias del 3istema Nervioso Ceniral).
5in enbargo,€l defecto 6§ au “gemilla™ existe siempre al nuacer.

ias cuaugas de malforwaciones 6§ wnomaliias ocon-
génitae se dividen en:

l.- Factores Genéticos (unoualias cromoedmicas 6 genes umutantea).
2.~ Puctores Ambientales (Teratdgenos),

I.

Anomalias Csusadaa por pactorea Genéticos.

Cualquier mec&niswo,tan complejo comu i1a mitow—
8is $ la meiosis subyacentes,pueden funcionar mal,algunuis veces,-

carr en ly70 calculo que hay anomalius croumombuicua,en uno de cada -~

200 recién nacidos (15). Los complementos cro.osbumicos ssiin sujetos
a 2 cvlases de canvios,que son:

l.- Numéricos.
2.- Estructurales.

Anomalfus Crowosbaicua Numéricas.

En coundiciones noraules,los crowosomas exisven
en pares,los 2 croaocsomss que constituyen un par se denowinan howmdb-
logose. Auf,lus céliulas fecueninas contienen 22 pares de autvabmas y 2
crowosuaus "X",,y las célulus masculinas,tienen 22 pares ac autosd -
@a8 y un crowosowa “X" y otro "¥Y". Uuo av los 2 crowosonas "X" feme~-

ninoe,forus wia aa8uw de crowatins sexual,que no existe en las célu-
las masculinus nurmales.

108 camoios en el Nuubro de crowosowus represen
tans

l.~ Aneuploidiu. Eu vualquier desviacidén del nunéro dipioide de un

Cromoevisd. 48 ¢é.ulus pueden ser hipouiploiacs (yor lo comin -
45) 6 niperdiploides (yor 1o cowdn 47 a 4Y).

{15) Opuscit.. pp. lus.

= 1) ew



2.~ Monosowlu, ios emuriones a ios que les falia un <romcsoma sues-

len worir,de aqui,que la zonosomia de un autosdus es rara en -
PETOAUE ViVae,

"-'

Trispuise. Es cuando hay 5 cromosduss en vez del par comin. L

vausns sle couin €s lu no disyuncién que da por resultado una -
célula germinel con 24 cromosomas en vez ae 25 y,mis adelwnte
an cigoto con 47 crouosonsas.

1A trisouia de los autosbwas se relacionu con
sindromes.,el m4s couwin es la irisocwia 21 § 5indrome de Down;la iri-
somia 18 6 Sinurome de Bdwards;la trisomie 15-15 6 Sindrome de patau
etc. en las cumles existen 5 oromosonus.

Qo=

Tetrasouia y pentusonia. Algunau personss con Retiruso Mential,
tienea 4 6 5 crowosowas vexusles, Jor Lo general,cuanto mayor -

el nuwéro de crowcsomas que presenten mds grande e8 la gravedad
del Reiraso Mental y del transtorno fisico.

josaiciemo. Es cuundo existe 2 § mis lineau célulares con cariotipos

distintos,puecen estar afectudoa tanto io8 autosbmas,como los -
CromosSomas sexumles,

Anafasge

Retrasada, E8 cuanco se pierde un cromosoma,es decir,los cro
WUBORAS B€ Sepuran de waners noruwul,pPerc un Cromosoms HBE retra-
8a en 8u aigracidn y,por Gltimo,se pierde,

Poliploidis, ias células poliploides contienen miltiplos del nu

méro apioide de cromosomas. Lu poliploiais es uns cauea de ubor
10 espontaneo.

Se=

Anomalius Cromosbuicas Estructuranles.

So0n resultudos de diviciones cromosdmicas inau-
cidas por factores wablientales,por ¢juumplo:radiacionea,medicamentos,

virus,etc. Los tipos ue anomalius resuliuntes dependen de lo que -
ocurrd con las partves rolad.

l.~ Translocacién. $e trata de transtercncia de una parte de un cre

Rmosoma hacia 0tro no homSlogo. Se denowinan iransporiudores de
translocacién por que tienen tendenclia,independiente de lu edad

a producir cél.las gerwinales con crowosomas con translocacién
anoraul. Breg en 1969,dice que enire el 5 6 4 % de las personas

que puuecen Sindrose de Lown,wun tausus o€ trisomim por tranlo-
cacidn, (15).

(15) Opuscit.. pp. lle,
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2.~ Supresién., Es cuando um Crouososa se rompe,se puede perder una

parte del mismo.

crowogsdua Anuiar. E8 un tipo de pérdida cromosbuwica en la cual han -
desaparecido ambos extremos y las partes rotas se han unido de

nuevo para formar un oromosoma en forua de anillo.

Duplicacidén., Eeta anoualfa pueae eatar representada,colo una -

porcidén duplicada de un Croiaosoma:

a) Dentro ael propio cromosoua.

b) Injertuda en el cromosoma,

c) vCoao rragmento separado.

dem

4,~ Iwsocrowoséma., Esta anomulia se produce cuando el centrémaro se
divide en sentido transverso en vez de¢ longitudinal y parece

ger la anowmalie esiructural més comin del cromosoma X",

dodos de Herencia y Malformsciones causadas por genes mutantes,

Se creé que del 10 - 15 £ de las anomalias cdn-
génitas son producidas por genes mutantes. Como ¢stas malforaaciones

ge heredan segln las [eyes de Mendel,se pueden hacer predicciones so
bre la probabilicad de ocurrencia en los nidos utectados y sus ante-
cesores. iAS wutaciones genéticas que producen mulforwmaciones son -
@mis raras que lus anomalias cromosdmicas numéricas y estructurales,

108 genes autosdmicos recesivos se manifiestan
por s8i misao,nolo cuando 8son homocigotos.

Ias caracteristicas de semejunza 6 diferencia
pasan de padres a hijoo en loa cromosomus que 30n constitujentes del
plasma germinal encoatrudo on el Svulo y en el espermatozoide.

Dentro ae lLos cromosomas existen unidades llaas
das genes,que son wanas de protoplasma,aispuesto a lo largo del cro-
moso@d. Cuda gen ocupa una ygosicién especifica 6 locus. los genes -
son seguentos de Acido Dewoxirribonmicleico (DNA),que es el material
nereaitario.

Cualquier curucteristica expresada puede ser -
neredada através do un solo par de genes & por miltiples pares de ge
nes. Cuando amuvosd genes son de¢ un par determinaao,uno de cada proge-
nitor,se aice que ¢l individuo en howocigoto. Cuundo un par de genes

del miswo locus (wlelos) no won similares,se dice que el individuo
es heterocigoto.

o= 15 ae



Dominancia.

Guanuo un cardcter se expresd aiendo los genus
heterooigotos,el factor es dominante. Si @e requiere que ambos genes
sean sluwllares para expresarse el cardcter,el factor es receaivo.pu-
ra que un cardcter recesivo aparesca,en el hijo,debe estar prasente
en ambos progeaitores, y amboa deben transaitirlo. $in embargo,puede
recibirse un factior domianunte de un solo progenitor y manifestarse ~
en el nijo. S1 uno de ilos padres es homocigoto pura este factor,to-
dos los hijos de la primera generacidn serdn afectados por él,sunque
el otro progeniior sea helerocigoto 6 negativo para eae factor.

EL cardcter dominante aparecers ea todas las ge
neraciones y en un nunéro conclderauble. ias varimntes recesivas pue-

den no aparecer durante mucaas generaciones y ai aparecen,sera,en un
nuzéro muy limitado,

Enlace con el Crouosoza "“L*.

Existen ciertas variantes trananitidas como re~
cesivas ligadas al cromosoma ™X",caructerf{sticas manifestadas en el
hoxzore,pero transmitidas por la mujer,quienes no se ven afectadan -

por él. A eatas se le denomins caracteristicas ligadas al sexo., Un -
ejemplo de ello es la nemof{lia.

vruces genéticos.

303 procesos normales en la meioais,y es uno de

los mécaniswos yue asegurin células germinales con fuctores genéti-
cos diferantes,

fenetrancie,

LA herenciu dowinante,piede expresar un carfic-
1er particular con diversos grados de intensicad. Esta variable de -

expresién puede ser lu causa del ygrade de gravedad de cierias aberrsa
ciones manifiestas observadas ¢n la caviaad bucal.
dutaciones,

El gen,como ya mentionamnos,es un Cuerpo eatavle
de protoplasma que se produce en cade aivicién célular,con exactitud
3in embargo,o<asionaluente,debido a causas téruicas,radiacidn 6a-
causas aun sin auvscuuvrir,el gen sufre un camvio brusco que produce -
una wutscidn. £stus mutaciomes ¢ cumoios,contindan su divicidén y de
esta forwa lu wutacidn perewiste por gencraciones.

.
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11, aulforsuciones Producidas por Pactores Ambientales,

Aunque el emorién huasno esté protegido en el

dtero,ciertos agentes,llanados Teratégenos,pueden producir anvmaliae
congénitas,cuando los tejiaos se encuentran en deaarrollo. los orga-
nos eabrionarioa son mis sensibles a los agentes nocivos durante los
periodos de diferenciacién répida. Como la diferenciacién bloquimica
Jreceae a la diferenciacién morfolégica,el periodo sensitivo de los

tejidos a la interferencia,precede a menudo a la etapa de su degarro
llo visiole.

Patten en 1Y57,describio 6 mucunismos que pue -
den producir anomalliae congénitas (15):

L.~ Muy poco creciamiento.
2.~ Muy poca resorcién.
5.= Mucha resorcién.

4.- Resorcién en localizaciones erréneas.
5.~ (recimiento noruaal en poeicién anoraal,

0.~ Crecimiento local exceaivo de un tejido u organo,

2feriocos de Senaioiiidad 6 Criticos.

LO08 tranatornos ambientules durante laa 2 prime
ras semanas que asiguen & la fecundacidn,pueden interferir con la im-
plantacién del blastocisto,producir muerte temprana y aborto del em-
brién ¢ ambus cosas,pero rara vez producen anouwalias coungénitas en
los eamuvriones humanos. [os teratégenos,sin embargo,pueden causar no
disyuncién mitética durante lu segmentucidén,lo que da por resultado,
anvarlias cromosémicas que,a su vez,producen malformaciones congéni-
tasg.

El desarrollo del embrién se transtorna con mfs
facilicad durante el perfodo orgunogéneiico,sobre todo enire los -

afas 15 y oU. Durunte este perfodo,los agentes teratégenos,pueden -
ser aortales pero tienden con més probabilidad a producir anomalias
morfolégicas de priwmer orden. ios iranstornos del perfodo feial,pro-
ducen defectos fisiolégzicos,anomaliue moxrfolégicas menores y trans-
tornos funcionales wsobre todo del sistema nervioso central,

Cuda orguno tiene un perfodo oritico durante el
cusl su desarrollo puede alterarse, Existen diferentes Teratbgenos,
que afectan a aistintos sistemas orgénicos que se eutdn desarrollan-

(15) Opuscit.. pp. 116,
e 1T -



Yo ul wiawo tiewpo:

l.= ias radisciones tienden a producir anomualfus del Sistema Nervio
80 Ceniral,del Qjo,Retraso Hental,etc,

2.= El virus de la rubéola produce principalmente:cataratas,sordera
¥y wulforuuciones cardfacas.

Se= IA Yulidowida procuce maltormaciones vuqueléticas,

L 12 )

El teratégeno debe huber tenido su efeoto,untes de terainar el
periodo organogenético.

Teratdégenos y Malformaciones Humanas.

PUra prooar que un agente daco es teratégeno,de
be dewostirar la frecuencia de malforwsciones,mumentudo ecbre la pro-

porcidn “espontlnea™ en los embaruzos,en los que la madre estd expu-

esta al ugente, 6 que el nido mal forgado tiene antecedentes de expo

8icidn materna al ageate,con més frecuencia que loa ninos normales,
Medicamentos.

l.- Alcaloides.

cafeina y Nicotins no producen malformaciones -
congénitas en los embriones humanos,pero afectan el creciwiento fe-
tal.

2.- Andrégenocs.

ia adminisiracién de progestégenos aintéticos,
pura impedir el aborto,nun producido masculinizacién de los fetos fe
menimos. Los preparados que se sdministrdn con mds frecuencia son la
Etisterona,Norc¢tisterons y Norstinodrel.

5.~ Antibioticos.

El wratawniento con Tetraciclina durunte el se. -
gundo y tercer trimeatre del embarazo,produce defectos dentales,sor~

dera,etlc. L4 renlcilina se na usado con amplitud durante el embarago
y parece ser inofensiva para el euwbrién huaano,
4.~ Antiepilépticos.

L& Trivetadiona (lridione) y lu parumetadiona -
(garadione)producen dismorfia fetal facial,cefuctos cardiacos,pala-

dar heroide y retrasc del crecimiento intrauterino,cuando se dan,s -
la mujer emoarazada. Otro wedicamento como ¢s el Dilantinu 6 Lifenii
hicantoinato sdalco han producino puludar nendido,
Riaanlolnare Jaale
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S.=- Antituamorales.

108 productos quiunicoe inhibidores del creciami-
ento tumoral son wuy teratégenos,como @on: Busulfan y 6 Mercaptopuri
aa, adainistrado en ciclos ulternos durante el eabarazo,han produci-
do anoawnlias wiltiples graves, 1a Asinopterina es un teratégeno po:~
tente,que produce malfoemaciones congénitas grandes,sobre todo del

Sieveus Nervioso (entral;también tenemos Metotrexato,derivado de la
Aainopterina,ea también teratégeno.

6.- Meaicamentos Tiroideos,

El Yoduro de gotacio contenido en los jarubes
pura la tos y el Yodc Radiaciivo,pueden producir bocio congénito, -~
frepiltiouracilo interfiere con la formacidén de tiroxina en el feto
y »uede producir pooclo.

7.~ Lslidosida.

Existen pruebas que demuestran que es un teratd
geno potente (15).Una caracteristica del Sindrome de la Talidoasida -
e8 la focomelia & meromelia (extreaidades de foca)las malforasciones
varian entre amelia (falta de extremidedes) y siguen através de eta-
pas intermedias del desarrollo (extremidades rudimentarias),nasta me
romelia (extremidades cortas).((ens y Knapp, 1962),

Agentes Infeccioaos,

Existen ) microorganismos (viruas de la rubéola,

citomegalovirus y toxoplasma gondii),producen anomalias ¢ malforam-
ciones congénitas.

l.- Rublolu (Surampién Alemén).

Del 15 al 20 % de los lactantes,nacidoa de ma-
dres que tuvierdn rupéola,aurante ¢l priwer trimestre del embarazo,

tienen anowalias congénitas, la triada comin de malformaciones estd
constituiaa por: Caturatas,dalforuaciones Cardiaces,Sordera y en o=
casiones se¢ obaserva anomalias como;Coriorretinitis (Inflamacidn de -
la cornea y la Retina),Glaucoma (aumento de la presién intraocular),
iicrocéfalia (Cabezu Chicu),Microftaimia (ojos pequedios) y defectos
dentales.

Cuanto uwds pronto ocurra,la rubéola en el emba-
razo,nds grande es el peligro de deformacién del embridn. En la mu--
yor parte de loa lactantes hay malformaciones congénitus, ,8i la --

(15) Opuscit.. pp. 119,120,121,
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‘enferuedad ocurre durante las primeras 4 6 5 semanas siguientes a lu
fecundacidn;esto es comprensible,por que agqui se incluyen los perfo-
dos organogenéticos nds suceptibles,de ojos,oidos,corazén y cerebro,
El peligro de malforuaciones devidas & infeccionea durante el wsegun-
do y tercer triuestre son bajos,pero los defectos funcionsles del -

SNC y ofdo,pueden deberse a infecciones que ocurren inclusc en la -
vigésima quinta seamana,

2.~ Citoaegalovirug,.

Las auomsliss atribuidas a eete virus ubarien -
sereoro (microcéfalia,nidrocéfalia),ojos (microftalumia) y son resul-
tados de transtornos de crecimiento y maduracidén de los organos du-
rante el perfodo fetal.

5.- Toxoplusma jondii.

Este protozoario es un pardsito intracélular.. ..
fuede adquirirse de la carne comestible cruda 6 mal cozida § por con

tacto con los aniwales infectados., Este germen cruza la barrera pla-
centaria e infecta el eabribn produciendojcambios destructives en ce
rebro y ojos, que dan por resultado aicrocéfalia,microftulmia e hi-
drocéfalis.

4.- Germen de la Sifilis.

Pueue producir agotamiento de los tejidos feta-
les,malforuaciones dentales,meningitis fetal,retraso mental,hidrocé-
falis y sordera.

Radiacionos,.

148 radiaciones ionizuntes,gon teratSgenos po-
tentes. El tratamiento de las madres eabaruzadas,durante el periodo
de cesarrollo emorionario con dosis grandeu de Rayos X.,pueden produ
cir microcéfalia,retraso wental y ﬁulfotmucionen euqueleticas.

IAs necusidades Odontuldgicas para los Kidos Im
pedidos,ee pueden dividir en 2 gruposs

Grupo l.- Incluyen,nidos con provlemas oduntolégicos disminuyentes,

como wnoaalius congénitas de luv wsiracturas orales,malo-
clusiones esqueldticas de tipo grave, El tratemiento odou
10l8gico,de outos nidos,requieren un equipo de rehwbilita
oién médioo y odontolégico organizado y bien udiewtrado.
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‘Grupo 1l.~- Nifios con problemas pedidtricos especificos,como eon:los
transtornos hemdticoe (Hemofilia),cardiopatia Congénita,
2urdlieis Cerebral y Retraso sMental. pPueden no tener pro
blenas dentales especificoa,pero su disaminucidén médica 6
fisica,podria complicar el tratamiento odontolégico,

Todos eatos nidos,pueden ser tratados en el Con
sultorio Odontolégico Privado,ya que se debe brindar comprensidn,pa-
ciencia y un auténtico deseo de ayudarlos. El wanejo de estos ninos,
puede llegar & ser,una experiencia gratificante,aln cuando requie-
rdn slgunas conelderaciones médicas easpecificas,
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" RET'RASQ MENTAL."
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sobre pPrevencidn,



* BETRASO MENTAL."

im Asocimcién Americana para la Deficicnocia Men
tal,cefine a la Deficiencia Mental,como todo funcionamiento intelec-
tual por debajo del promedio general y que @e origina durante¢ el pe-
riodo de desarrollo,asociado con alteraciones de la conducta de adap
tacién. Segin la definicifn de la Asociucién Mundial de la 3alud,, -
la Teficiencia Mental la pouemos dividir en 2 categorias:

le- i cevidn a cuusas wwbientales sin ulteraciones del Sistoma
Nervioso (Retraso lental).

2.= Im debida a pudeciniuntoa del Sistemm Nerviomso (Deficiencia -
Wental).

im Iateligencia es 14 habilivad y la capacidad
para resolver los problemns,adapturse a nuevas situaciones,formar -

conceptos aoatractos y beneficiarase por medio de lu experiencia.

El potencial de Inteligencia se¢ hereda como un
cardécter genético aultifactorial.

1. clasificacibn,

El Retraso idental puede clasificarse segin el -
coeficiente de inteligencia y las caracter{aticas de desarrollo. Pe-
ro no hay un método vdlido para wmedir la adaptabilidad social,ya que
aucnos nidos con coeficiente bajo,funcionan bien como adultos,debido
& 8u buen ajuete soclial,en cambio,mientras que en otros,con coefici-
ente alto,terminan hospitalizados,debido & su conducta aberrante,

El siguiente cuadro nos explicarf la terminolé-
gia utilizeda por vurias organizuciones mandiales
srado de Retruso Mental.

Asociacidn geiquica

para clasificar el

Orgunizacidén Mundial Asociucién America
Americana. de la Salud. d na gars la Deficli-
+ SNnCcin I
fterminolégin. Terminoldgzia, ' Terminolégia.
T0=tY Deliciencia S0=0Y Deficiencia T70-64 Lisitrofe.
V@e ... i e hl®Y O ,,5. [N —
-7 _gousrwdu, . . | . 20-49 woderuda, jo . 23769 .u-.v_t..*_.-__J
V=5 uruve. 0-1Y Grave, l 4U=55 Moderada.
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Il. #actores qus Afectan la Inteligencia.

El estudo indiferenciado del encéfalo del infsn
te humano lo hace depender de otros durante un largo tiempo. Durante
esta dependencia prolongesda,los factores del medio,desempefian un pa-
pel crucial para determinar 8i el individuo desarrollo todo su poten
cial intelectual. Este potenciel es reflejo del legado bioldégico., ia
funcibén intelectual,es la suna de la interaccién de ese legado y -
los factores ambientales. Un medio dptimo puede aumentar el funciona
mieato intelectual,un medio intelectual adverso puede conducir a gra
dos profundos 6 menores de Retrasc Mentul. [a deficiencia intelectu-
al devida & causas ambientales adversas,pueden ser corregidas propor
cionundo un medio estimulante intelectualuente. Conforme el nino se
a serca a la maduresz,su funcionamiento intelectual sme fija. Durante
1la primera infancia y la nifieg,le ausencia del cuidsdo materno § un

culdado deficiente,puede contribuir a ciertos grados ae Retraso sen-
tal.

1li. Etiolégia y Precuencia.

Se ha atribuido a diversos factores etiolégicos
comos Herencia,Influencias Jrenatales,fremadurez,Anoxia 8 Lesién al
Nacer,Desnutricién,Encéfalitis,Parilisis Cerebral,etc,

El Hetraso Mental,que ufecta & mds nidos que =
cualquier otra enfermeiad congénita,ataca aproximadsmente a 3 % de
la goblucidén d¢ Eetados Unidos de Norteamérica. Se estima que en ese

pule nacen cada ado 120,000 nidios retrasudos mentales.(l).
iv, butos ¢linicoa.

ins curacteristicuae principales del retraso men
tal,es un aesarrollo biolégico retirasado,adaptacién social inmadura

e insuficiencia para deaarrollar la cupucidad para tipos mds eleva -
dos de procescs de iaeacidn.

ia mayoria de los casos,de retruso leve repre -
sents una convergencia de los factores ygenéticos, Estos niflos llegan
frecuentcuente a las manos de los Psiquiatras debido a problexas de
aprendizaje y ajuste. [a Historia Médica pedidtrica y del desarrollo
pueden desuatrar un Gesurrolio motor retrasado & del lenguaje. [os ~
ninos levemente retrasados,pueden desarroiluarse normalmente antes de

(l, 09““1‘-‘ PPe 906.
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entrar a la escuela,los pudres ansiosos yueden presentar una Histo -
ria Clinick normal,falsa del aesarrollo 8 aser incapaces de recoraur
puUntos sooregalientes Ge su desarrollo. El desarrolio intelectual y

motor son parulelos,pero no sinonimos,esto,muchas veces conduce & un
diagndetico erronec.

Alregedor del 1 £ ce los nidos graveamente reiru
awdoa,tienen errores congénitos del metavolismo y un 10 % ee dube a

factores hereditarioe., Jor lo tanto,se deben hacer pruebus sobre el
metubolismo,sobre todo la prueba en la que se localice la Penilceto-
nuria (presencia de Acido fenilpirdvico (cetona) en 1a orina).

08 nidos levemente ruirasudos son iaentifica -
oles & menudo,cuanao la ejecucién eacolar dofectucsa 108 lleva & ha-
cer pruebas d¢ inteligencia,nechas por un paicologo Escolar.

cuando el reilraso es obvio,las pruebas ayudan &
establecer lu capacidad de funcionamiento. El 28sicologo valora las -
cualicades de¢ los procesos ael pensamiento,habilicaces y provleans -

especificos tales como el aesarrollo ael lenguaje 6 havilidades moto
ras.

Otras observaciones,incluyen la presencia de vu
riudus pruedas,yue 80n COmMO compénusus para el nigo invalido,niveles
de maduracién social,habilidad para autoentenderse,niveles de ansie-
dad,niveles de autoestima y wecdniamos de defenza empireados.

109 proceacs de la ideacidn we valordn de acuer
do & 8u cohesidn,concretisao,factores emocionales,como la depresidn
JAalernd,el manejo patoldgico de la agresidan,de todo esto resulia una
inhibicién neurolbSgica;asi{ cuando, u un nido se le aiagnbstica como
retrasaao uamental,los padres pueden caanbiarie el sistema educacional
POX uno especlial.

Historia iinica.

L& Historia Clinica previa u la primera cita es
muy importumtie,pues es conveniente conocer los antecedentes médicos

i1el paciente, Si uno,esta trabajando en una clinica,poaremos saber -
algo de sus antecedentes méaicos y soure ou voeficiente intelectual
del paciente, bn el consultorio particular,la asistente § la secreta
ria deobera ovtener una breve nistoriw sovre el paciente. Es importan
te conocer el noamvre uel paciente,ya que en muy pocos ninos su retra
80 es tan grave ,que no puede recordar § reconocer su prople noubre.
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14 Historia Clinica es una de las bases fundu-
mentales pura la eluboracién de un buen disgnéstiico. En Odontologia

ae pueae hacer una Historia Silfnica ueneral,pero en el caso de estos

pacientes,sera necesario una Historia Clinica de tipo especifico.
Esta Historia vlinica Mééica estaurd basada en -

los procediuientos ae interrogacién,inspeccidn,palpacibn, percusién,

auscultacién,medicidn,pancidn,exploracién,estudio radiografico y low
procedimientos de lavoratorio.

ia Hi{storia Ciinica Médicu,deve complementarse
con los dutos que proporvionan 1os padres & el acompanante y taabién
ios que obtengamdos de nuesiros exuoenes. Josteriormente eluboraremos
nuestro dimgndstico,pronostico y plan de tratamiento,que es parte de
la Historia Cifnicu. No debemos hacer juicios precipitnmdos,sin antes
haber estudiado que es lo mds conveniente para cada paciente,ya que
cada nino es un caeo especial.

fara Lienar nuestra Historia Clfuica médica de-
pemos usar un interrogatorio como primer procedimiento de exploru-~
cién ciinica,el lenguaje gque usemos deve ser lo wis sencillo para
que la persona interrogada,nos entienda. ,sunque en el caso de ninos
con reiraso uental,el interrogatorio ird dirigido a la persona que -
lo acompade,,en el caso de que el nifdo relrasudo no sea Luy grave,se
le puede interrogar al nido sobre su wulestia, Hay que evitar todo
tipo ae tecnicisao,pursa que tanto el nino cowo la persona que lo a-
compada nos e¢ntienda. foaterioruwente recurrirewos a la inspeccién dv
la cavicaa oral del paciente,esto lo nareuwou con gran cuidado,para -~
no ocasionarle ninyuna molestia al nidgo,yu yue este sera nuestro pri

mer contactlou con &él,y si no somos cuiaudosos,le ocaslonaremos alyguna
molestia, ,por Lo tunto,el tratamiento resaltard mds aiffcil,pudiendo
perder el nino la confianza que huviera udquirido.

nistoria gamliliar.

En esta parte de lia :distoria Clinica Médica se
deverd reunir una intorwacidn aemogréfica visica a cerca ue la fami-
lia,evaluar la preparacifn y eaucucidn que tengan Los paares souvre

el culowio uucdl ael nido y en cuaso de no tenerla nay que orientar-
los.

sute tipo de pacientus tenaran ads ciffculiamdes
PUTA BLENGGT & NUBBLIas 1NGicdClones y wué duViulentos tencrun waynt
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‘grado de torpeza por ejemplossu cepillado serd mds deficiente que el
del nido noruwl.

frizera gita.

Se efectua en loa pacientes que llegan al coni -
sultorio con 4 sin previa cita,es decir,son pacientes con cita nors-
=al y pacientes de euergencia,en loa que generalmente acisten con do

lor,en loe 2 ee realizan los miswos procediuientos,como es la liisto-
ria Cifnica Hédica,el alivio del dolor,etc.

Al dirigirse al paciente hay que colocarse u lu
wliure del niro,no enirente,sino & un costmdo del paciente, 3i uno -
se coloca frente al nino,esate puede sentirse atrupudo y rebelarse, -
Este primer contacto ea imgortante,usf{ el nirdo no vendra que mirar
teacroso & una persona 2 6 3 veces més alto que &1, El medio Qdonto-
18gico serd un ambiente desconocico para el nido., La primera visita
al consultoeio deoerd hacerla en couwpuniia de sus padres.

Siendo observador,durunte la primerw visita,el
ooontélogo puede vulorar el curso que tomsré el trutamiento y de ea-
té forua tomar las medidas adecuadas,

Un método excelente,pura observar el interior
de la boca de un nino que no coopera,es decirle,que 80lo queremos -
contarle los cieries,colocando los cedos en el surco vestibular empu

Jweos la manaibuals suavemente hacia abujo,se va contando & la vez,ps
ra que el nino escucne,

Durante la prinmera visita debe uno informar a -
los padres todo lo concernlenté & la higione bucal,control de la ca-
ries,la dieta,la fluoracién y el disgndotico del caso., Una iiistoria
Clinica Médica cuidadosa debe obtenerse de los paares del puciente,
en especial referencia de los untecedentou médicos,sus irregularida-
des,las medicuciones y nfoitos existentes,,una nistoria bien llevada

e8s viempre necesaris para fituras consuliue & examenes médicos.
fura resuwir,la priwera visita deberd hacerse -
Lo siguientey

l.- Valorar la faciliouso con que ¢l paciente puede cooperar con no-
sotros,

2.~ Efectusr el eramen ae la docs,realizur la nistoria clinica wédi

ca y dur instrucciones a los padres,
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5.~ Determinar cual es el grado de cooperacién de los padres.
4.~ Efectuar los planes para el tratamiento fituro.

E1l nifo tiene emociones que se manifiestan tan-
to uental como fisiolégicamente,el nidlo tiere nieco natural a lo des
conocido,lo cual es un necdnismo de defengza. Por 1o tanto,debemos ca
nalizar ese aiedo y toda reaccidén que pueda tener,como en el cano de
nifos ce lento aprendizaje 4§ retrasado mental.

En la primera cite no es muy importante iniciar
el tratamiento,hasta que el niflo se habitue al consultorio dental,

Coao ya se dijo anteriormente,en 1la iHistoria
Clinica Kédice,se preguntarg a loe padres lo siguiente:

Nombre Edad

Sexo

S () No ( )
i,wudl es el propdeito de este
mecicemento?

Higiene Bucal: Buena( ) Regu-
lar ( ) Mala ( )
lastrucéiones recomendadas
BOCA ,HAR1Z,GARGANTA

Grado de Carjes: ieve ( )
dediano ( ) crave ( )

Raza Fecha
Lirecuidn Nim. ae Telf, cano 4
ESTADO DE 5A4UD DEL PACIENTE. DIEIA ACTUAL.
Estuco actual de salud Adecusda ( ) lamdecusds ()
JHa estado auy enfermo el paci- Entre conidas; Si ) Ko ()
ente? si() No() Dulces: 81 () No ( )
Que enfermedad sufrio? Bebidas refres-

Bdad cantes; Si () No ( )
JHa estado hopitalizado el paci- ;Con qué frecuencia?
ente? Si () Ko () ETIOLOG LA,
Cuédl fue la causa de la hospi- idbitos,
talisacién? 2ulgar Respiracidn por la
JEstd el pacliente btajo tratami- Boca
ento médico especiulizado?Si( ) Leuo Cuerpos extrafios__
No ( ); Por que razén? lengua Imitacionee
¢ Estd tomando el paciente algin Teglucidén Otros
tipo especial de medicamento?

Dientes ausentes

Dientes supernumerarios

Dientes malfornados

Espacio del Prenillo

pérdida prematura de dientes cadu
coB.

Erupeién tardia de dientes perma-
nentes

Rustauraciones dentulen deficien-
tes,
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_Reepirw u través de unbos ori-
ficio® nasules? 3i( ) MNo ( )
En caso uegativeo, por gue?
JSufre el paciente alguna aler-

Betencibn arolongada de dientes -
caduces

2érdida de dientes permanenteas

sia? Relacidn con afeccibén similar
;oufre weucnos resfriados? 5i ( ) Ciros factores
wo ()

SUZERIUR.
oinea media abierta;
derechu( ) Izouierda( ) ceatro( )

i€ extrajerdr al puciente las
amigdalas o loe udaenoiaea?

si() N2 () INFERJOR,

LABLU 3UcetlOR B INFERIOR. Linew medis abierta;

Noraal { ) slorwmal ) cerecha ( ) izquierda { ) centro(
SorLo () vorto () vinea neula cerrada;

Auncional () Sundional () derecha( ) izquierda( ) centro( )
No funcional( )No funcional( ) c1ASLICACION,

Ndscule mentalis. Jechass antes, progreno,despues.
Normal ( ) diperactivo ( ) uodelos

Deglucidng Estucio Ruciografice;

tiormal ( ) Anormal ()

Respirucién por la boca: Diagnistico,

fodo =l tiempo () Prondstico;

En tug noches Gnicamnente () Tratamiento;

Ulra msisculutura (1)

Diagnéstico,prondutico y Yratamiento,

don mecidng frofilacticas,Terapedticas y Quirdr
oltas que se toiran en suenta pura lograr la evolucibén y bienestar -
del paciente,
El trataaiento que wve seguira ron estos ninos n

no variare,en el uspento,que uno de eillos .ea Retirasado Mental a -
otro que presente LDef) cten:ia dentald

Je ogbera tener en nente ol tratamients que va-

208 a =fectuar,can #dta tigo de pacientes,ya sea que 1o vaysaos a -

(1)

Opuacit, owe 245 dycaela de Oiontologia de lu iniversicas de -
n-mbAm,
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sedar 6 #i es preferible tratario bajo wneatesia general,ya que es -
un método muy répido.

El tratamiento con Anestesia General en nifoas -
impedidos,es nucnas veces necesario,usar ¢nte método,a pemsar de que
mucho puede nacer el ydontélogo con pacliencia y comprenaidn, .iu Anes
tesia ueneral debe limitarse & los pacientes que con otroa métodos
nan frucasado,de ser usi,deve de efectuarse en un medio hospitulario

en donde se podru disponer de atencidn preoperatoria y postoperato -
riu adecuada y la administracién de la anestesia,

Pfara bacer un buen pPlan de trataniento,es nece-
sario tomar uns serie radiogréfica y tomur modelos de estudios.

V. grincipales 2roblemas Bucaleé.

Con excepcidn de los ninos con Sindrome de Down
lo® ninos Retrasauos sentules no sufren provlemas dentales caracte-

risticos. Sin embargo,por su uala higiene bucal y hdbitos dietéticos
cariogénicos,sufren indice de caries y enfermeaudes periodontales -
mhs elevados gue lod nifos norgules. Sabewos puea,que la (Caries es -
una entfermedad de los tejidos calcificados de los dientee,la leaidén
@e caracteriza por la destruccién de la superficie del diente,en lu-
gures bien definidos como son: surcos,fosetiss,caras proximales y en
si1tios de defectos estructurales. ia descalcificacién es el primer
paso para la destruccidén del diente,

Son muchos 108 ractores que influyen en ls ecti
vidad de la carlies,pero las teorfas sciialan a las bacterias como fac

tores etioldgicos uctivos, .4 carius no atucs con la misma internsi-

dad & todos los aientes y esto zepende do la configuracién anatbuwi-
ca,pusicidn en la urcada,facilicad de liwplesa con el cepilio dental

ndbitos de wusticacidn e irregualaricwaes en ¢l diente, En el nino,sa
configurucibén anatémica del diente y su posicisn en 21 arco,zetermi-
na en Jgeneral,sa suceptibilicad al atague du¢ la caries.

En .:aalquier perfodo de edad,las maigeres tienea
mayor BJaceptiviiinag a la saries qu2 108 aviores,estoses devido a -
que la evap:iS: en lu mujer estd ligerwmente adelantada,de manera -
que estfn exyu28108 ul aranue ce carlvs,durante un perfods de tiempo
levegente z48 sargo (hlein y Ralmer).

AB observa:ioney clifinicas nan teansirada rek-
tidaunente,que L08 ninos resisienteés a la caries y su atalue tenlan
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‘padres taabien resistentes,uientras que la caries rampante,se encuen
ira u aenudo soure una base faniliar.

El recuento de lactobacilos ea una prueba que -
se paede realizar en un zedlo selectivo pura estos bécilos,también

¢ ilamada prueba de Snyder y consiste en ootener nuestras de osaliva
antes de lavarse los dientes, Se deberdn hacer varias pruebas para -
determircar la tendencia en cada nido y asf poaer controlar la activi

aad de la caries,,ya determinada dicha actividad,hay que tomar laes -
medidas preventivas necesarias,

Proveac Habitual de la Caries por Dlentes y guperficies Afectadas,

Clagificacién,

Clase I.

Caries muy débil,
clase Il.

caries leves
(caries comin).
tluse LiI.

garies Moaerada.

Cluse [V.

Caries bevera.

Clase V,

Caries muy Severa
(rampante).

El Oruen nabitual

Lientes Afectauos.

Superficies Afoctadas,

©, 7

—e?

6.7

\ 4

—rb

6,1
16,7
2

= o

—t

1,2,2,4,5,6,7
+99340,7

1,2,5,4,9,b,1
1,2,5,445,0,7

de Suceptibilidad es:

Fosus,fisuras oclusales so
lo en molares inferiores.

Fosas oclusales y zonas de
contacto proximal.

Fosus oclusales y proxiae-
les bucval y lingual, Caras
proximales de _1,2 y fosas
linguales 2
Zonus proxiuwales y oclusue
les,ovasionalmente en zo-
nas cervicales de:;
1,2,5,4,5,0,7
Proxiwal de 1,2,3, y zona
cervicul de _1,2,5,4,5,6,7
1,2,3,445,06,7

6,726,745:512,1,8,5,4,L,2.
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ia garies y la Enfermedad parodontal son los -
principales padecimientos en los nidos con retraso mental. La enfer-

medad periodontal se presenta-con mayor frecuencia en el Deficiente
aental que en el retrasado mental. [a singivitie Crénica yeneraliza-
da con liemorragia yingival,puede ser observada en la denticién primsa
ria en eetos nifdos. En la denticisn mixta,las pigmentaciones,el tar-
ro dentario,materia alba y la nemorragia singival,son lou transtor
nos que ge obaervan con mayor frecuencia y durante los perfodos de
la adolescencia,y en la etapa josterior a ella,se observa,especiala
wente,agrancamiento gingival inflamatorio crdénico con el agresado de
una gingivitis crénica necrosante (Enfermedad de Vicent),cuando este
factor predomina,se presenta un escalén en 1la encia que favorece el

enpaquetdmiento de aligentos y predispyone al pnrodonto a la forma~
cién precoz de bolsas purodontales,

Existe perdida de hueso alveolar en los ninos
con retraso mental tanto a la denticién primaria,mixta y permanente.

i08 sitios de mayor incidencia fuerén las regionee incisivas tanto -
superior cowo inferior.

i08 factores locales vewempenan un papel impor-
tante en padecimientos oel nido con retraso mental. Sin embargo,la -

perdida de nueso en los diversos cambios inflamatorios que se obser-

van al microscopio,se sendals la relacién entre el dasio cerebral y el
esvado del parodonto.

prevalescencia de los transtornos periodonta
les en estos pacientes,crea un problema bustunte serio para el cuida
do y tratamiento odontolbégico. Cuunco se ha perdido el equilibrio de
la salod cel te,ido perioduntal,se debe a la destruceién de este,por
wedio de la ucusulacidn ce tértaro dentarie 8 infeccibn gingival,cum
andoc se preseniu una bolsa purodon&nl nay que €limlnarla,ya sea medi
anteé el tratasiento ael cepillo 6 umediunte,iratamiento quirdrgice.
¥ucnas veces el tratamiento periodontal no es posible y se ha compro
vado,que e¢n und gran cantidad de pacientes con:retraso mentul,que do
sis mugivas de vitunina "C" son wuy 3tiles pura wantener un grado -
onaiderablemente bueno para su saiucd bucal y para controlar las in-
fecclones secunuarias, Cuando ge hulla sgreguda una singivitis Aguda

Yecrosante,la douis nasiva de vitaoina "C® aantendra un poco bajo el
aivel y ¢8to es una forwa de control,
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Bruxisme y Respiracifn Bucal

Entre 1os ndbitos nocivos lenemos 2,0ue son nuy
conocidus entre 108 nidos con Retraso dentel y son: el Bruxismo § re
cainaniento de los dientes y 1lu Respiracién kucel. EL Bruaismo,suvle
zanifestarse duranie €l suero,puede ser cebidc & 2 causas,ya seu que
el nifio viva en gran ternsifn ewocional ccuwo ocurre con ¢ste tipo de
niros,cuando nay Meningitis,ial de Corea & ataques de otra indole,El
bruxismo cowo consecuencia produce atriccién de las piezus dentarias
dolor en articulacién temporo-mandivular y traunse oclusales,

ia lespiracidn Bucal es wquella que el nido ¢ .~
fectua por la boca durante el auetlo y esto puede ser debido a una -
obstruccidn del aparwto respiratorio,,; por un hébito § por la falta
de cvordinacidén de los wisculos musticudores y faciales,

S5e tratara cde eliminur,el agunte que causa que

el nido respire con la ooca y en el caso que sea materialmente impo-
sible,debewos reducirio al winimo,

la incapacicad fisica y mental debe aer valora-

da pura nuestro Plan ae f{ratamiento,para saber gue grudo de cuopera-

cién puede esperarse de él,para hacer L08 sjuutes necesurioa en los
procedimientos.

Es de gren importiancia,que el Qdontélogo infun-
da confianza al niao y 8l es8 necesurio,tranquilidad a los paurea,ya
que la relacién fawmiliar con este tipo de uinos,cs mis estrecha,debi
do a la incapacidad del aido y se acentia la sobreproteccidén.

VI. Accegsorios puplewags burante el Pratamiento.

Larante el tratamiento aental,utilizaremos una
gerie de accesorio que los nowmbraremos & countinuacidng

l.- Espejos de Acero lnoxidable.

Los odontélogos que trabuayan con ninos reirasu-
cos wmenlules 6 con pardlisis cerebrul,deben tener en su consultorio,
espejon de acero inoxicavles,yu gue, ¢n el cuso ae que €l nifo muer-
du el espejo,este no se romperd, y podris trugarue lus purticulas -
gel espeyo,ya que estos nulos tieaen havitos e veglucidn unoruwal.
EriBren espe o8 ge acero lnoxidable,que muestran iellas voire su --

superficie,esto es debido,u la gran tuerza que estrs ninos vieanen en
su8 wGsculos musticudores,
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2.= Decales.

5on iguales a 1los que s8¢ utilizan en costura,
por 1o general,se llevan en el segundo dedo § tercer dedo de la mano

izquierda y lo vamos a utilizar como una cuia 6 un blogue de separa-
cién,pura mantener separadas las arcadas denturiss y poder trabajar

con mayor facilided y es muy Gtil en el caso de ninos con pardlisis

cerebral que hun sido fuertemente premedicados,su wand{bula tiende a
cerrarge. Se le debe hacer una pequeida perforacién al dedul para po-
der pugar por él,un hilo de seda y en camo de que se safara,se po
drid sacar con facilidad. También se puede raemplazur los dedsles

por dique de hule y grapas de acero inoxidable,pero existe el riesgo

que lo bote,por medio de la lengua,ya que poseen gran fuerga en sus

misculos wagticadores,

.- Apoyacabezus, .
Para hacer mds facil ei tratamiento entre estos

nifdoa,el Doctor Hcoc L. Bramer de Cnicago,construyo un apoyacabezas

que se figa en el brazo del eilidn,de eata manera el niflo poura re-

clinar su cabeza,nientras que la asisiente mantendrd quieta la cabe-

za del nirdo y nosotros podremos irabajar coa mayor fucilidad.

4.- Eyector a Doble Tubo.

El Dr. Boyu F. Sprague,de Oregén,ha disedado y
construido an eyector de saliva,swuarente dtil,coapuesto por 2 tubdos

de polietilenn,montado sobre un bloque de mordida,sobre el cual el -
paciente puede norder duranie el trataniento
ae coaectan a ana fuente oe vaucfo,uno de los exiremos del tubo se co
loca en el repliegue gingivobucal y el otiro extremo cerca fde las su
perficies linguales de los dientes., El1 tubo de pléstico blando,ns o-

cagiona trauma alguno y el blogue de mordida,azemds de sostener el -
tubo,nos suntiene abierta la boca.

odontolégico. Los tubos

5.~ Biogues de ordida § Abre Bocas.

Se usan en casi todos los c4808 y Con mayor re-
zén,cuando el nirddo ha s8iao premedicaco ya que tiende & relajurse y -
este uparato le ayudard a nantener lw bora Aabierta, El bloque de adr
dida se cebe coulocar entre Los a0lares ; 103 prenviares cel lado opu
esto en que se va 8 trabajar,el blojue de mordidu deve ir sujeto a

un hilo de seda,ascgurdndiose que el hilo quede fuera de la voca ¥ -

as{ poder retenerio & retirarlo de la bocw,con mayor fuclilidad -
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cuando sea necesario,eliminando asf{ que el nido nos auerda 6 al es-
tar traocajando cerrar y lastimarase,

6.~ Ilndlrumentos de Alta Velocluau,

L3 velocidau con que irabajamos,es uno de los -
puntos ndy iwgortantes para Lograr uejor la cooperacin del paciente
a8l es yue debemos tener,lLos aparatos o848 recientes en lo que se re-
fiere a la velocidad y eficienciu,lo cual nos ayudars & trabajar con
mayor répidez,evitando que el niflo se canse y lo poco que le podumos
nacer,sera un gran adelanto.

T.- pPersonal Auxiliar,

Es indispensable irabajar con uns aaistente es-
pecializada 8 oien con una enfermera,ys que sera de gran ayuda para
poder trabajar con mayor répidez.

2ara diswinuir al minimo el nimero de vimitas -
que el nino tenga que hacernos,el Qdontdlogo debera realisar el me-

yor trabajo posible en cada cita. El Odontélogo puede restaurar un -
cuacrante por cada cita., J[a habiiidad con que el Qdontélogo coupren=-

da & estos paciente,lo hard que encare estos tratamientos con mayor
facilicad.

El empleo de tornos dentales eapeciglmente cons
truidos jara el tratamiento de ninos con Hetraso Mental,,nesas,espe-

Jos y dends objetus que nos ayuocardn & darle un mejor tratamiento y
mayor atencifin al paciente,

Vii.

Zducacisn Para los Padres Y el p{inle sobre Prevencién.

Los problemus dentnluwn cel nido con retraso men
tal,se vavan en un programa de prevencidn,nl cualidepende:primordsal
aente de Lo8 padres,an! tampien como de¢ la trabajadora’ social y en

fermera. ,ya que la salud dental de estos nluos,se vera reflejuda en
su salud ;eneral.

Hay gue narles enfuuls e¢n la Qcontolégia Preven
tiva,muy ilmportante pura todo tigo de pu:lentes lupedidos,ya que su

capuciaad f{sicu y mental no es normal y os wds diffcil brindarles -
an tratamiento dental satistactorio.

mouas las medloas preventivas deben instituirse
a edad tewyrana, Jualguier método du pruvencidn,deben incluirse ins-
"Lrucciones,tanto pura el cuidado on ol nogar,huy que recordarles la
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restriccién parcisl de hidratos de carbono,refinada en la dista y us

una nutricién correcta. Se Geberd evitar y adwministrar alimentos co-
mo song

Cariogénicos. No cariogénicos.
Azicar (de mesa), Sacarina.
Caraxelos,Ccocolates,etc. liojuelas de malz,Papasm fri-
Jaleas,

. tas.
Dulces,Galletas y Paste- Vejatales Crudos.

Prutas Secas,

iCo. Leche,
Refrescos, Jugo de frutae naturales y
Crema de ‘ucahuate. ’ Cacahuate,
Miel. Palomitus de maix,Nucces.
Mermelada., Garbanzoe.

También es importente,el contenido vitaminico,é
de cada aliwento,por Lo tanto,se le debera indicar s los padres la ~

inportancia q.ue tiene una buena Liela no siendo demasiada blanda.
fos Paores de XNidos con Retraso Hental,tienden
a ser demusiado indulgentes gon ellos., Una manifestacidn de ello,es
demustrar su Auor,mediante caramelos,los cuales les cdan e¢n abundan«-
cia. Sin darse cuenta gue estén contribuyendo directamente a uue se
produsca la lesidr cariosa. 2or lo tanto,una parte muy lmporiante de
la pPruevencidn ce lo Educacién & los pacres,sobre ¢l beneficio de una
ouena dietd y la forma en que disminuye el avance de la caries,

48 instrucciones para el cuioado en el hogar -
varia en cudn ni,o y la gravedad e su impedimernto..los pacientes cu
ya funcién mental y fisica no vsten perturbadas muy severunente,pue-
aen seguir un programa de cuiuvudos,isenticos al de un nino normal,

Leve explicarseles a los paures que el objeto -
del cuicago e&n ¢l BOgHr,vs para proporcionar al nido una correcta -
higiene bucal yue Lo &, ucun u prevenir el desarroilo de la caries y
transtlornos parodorntaless.

1.~ profilaxis.
wa rrofilaxiy se puegn nacer en la prioers cita

ya que es muy sencilso ¥ serw guestro priwer contasto con vl nifgo.Se
reallza wcrn un estucne de profilaxis que tiene diversas puntas con
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la anatomia de los cientes,con cepillos de cerdas negras de baja ve-
locidud y pausta abrasiva.

iz8 medidas profilécticas deberén encaminarase a
combatir a loe agentes que causen la caries,como son loa depositos -
calcificados que estdn formados por una masa dura,firmemente adheri-
da a lus coronas clinicas de ics dientes,,la mala posicidn de los di
entes ayudaréd & la acunulucién 8 empacamiento de los alimentos y las
consecuencias serfn,una mula limpieza de los dientes,

1a profilaxia la realizard el Odontélogo y ou -
objetivo principaul sera eliminar materia alba,placa dentobacteriana

2.- Indicaciones soovre el Cepillado.

para el nido con impedimentos graves,otra perso

na debe asunir la responsabilidad de el ceplllado diario y el uso A=~
del nilo dental.

Se le debe recomendar a los Padres,que en la -
proxima cita,traigan con ellos su cepillo dental y enseiiarle al niflo
la forma correctu de cepillarse y en el caso de que el impedimento -
sea muy grave,las instrucciones se les darAn a los padres y se les -
ingicara el tamado,forma y dureza de las cerdas,ya que un cepillo -
con lus cerdas cesyastadas no es prdctico,ni adecuado y ademas indi-
carles el beneficio gue tiene para el nidlo el eumpleo de 2 cepillos,
alternandolos,asl las cerdas éel cepii.o estaridn secas para el sigul
ente cepilludo,

El cepillado removera lu placa dentobacteriana
ce lae superticles eaternas,initernus y manticatorias ae los dientes.

para las superficies externas § caras lablules de 108 dlentes,debe -
colocarse el cepiilo sobre la encia,haciendo un dngulo de 459 luego

se barrera lentamente sobre la encia y loe dientes.,en los dientes -
sugeriores,el cepillado se hara nacia aba)d uni:amente,el cepillo de
be remover la placa que se acumula en la unién del diente y la encia
libre, En 108 dienies inferiores se hara lo mismo,pere los movimiene
tos,sera’ do abajo nucia urrioa,en las caras internas & caras lingua-
lva 8e nara en la miswa forma y en las carns oclusales,se hara con =
movimientos rotvatorios,

pura pocer aburcar y limpiuxr touvas las superfi-

cies de¢ los dientes,sers suficlente con cepiilar 4 veces en cada una
de las posiciones.
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Lespues del cepillado se deberé enjuagar vigoro

samente,para poder eliminar los restos ce la placa que ha aido dea~
prendiaa,

3.~ Indicaciones para el jiilo Dental.

Meuiante el uso del hilo dental,se mantendrén -
limpiws las caras interproximales de los dientes,ya que el mayor nd-

mero de pacientes,presentan lesién cariosa en cstas caras y eato ee
debe al cepillado defectuoso de eatoe pacientes. El uso de la ueda -
dentul sin cera,es un aétodo efectivo para la limpieza de eulan are-
as,debiendose usar por lo menca uaa vez al dfa,

5e corta un pedszo de hilo

dental de unows 45 ca
de largo,se earrolla ligeranente en la puntu de

los dedos amedios de
cada aund y ee pasa cuidadosamente el hilo entre los dientea, El hié

lo no aebe forzarae entre los dientes,sino Jue hay que insertarlo -

con aucho culdado y usarlo,haciendo movimientos de sierra de atras -
nacia adeiante y dejarlo deslizar,en estos sitios cuidadosanente,el

hilo debera pasarae 6 veces,contra cada lado del diente,hay que cui-
dar de no lastimar la encia al meter el hilo,

Esto es casi isposible,que lo realice el nifo -

retrasado mental,por lo tanto,se le indicara a los padrea,que ejecu-
ten la técaica.

4,- priusera Aplicacién de Plior.

Una medida preventiva lumportante es la aplice-
cida tépica de fllor,pars la cual se empiea, Fluoruro Acidulado 6 -
Pluoruro de jodio,haciendose eutd uplicaciln cada 6 neses hasta la -
ecad de los 12 ados,yue es la edad en que erupciona el segundo molar
6 "molar de los 12 ados". iae variaciones de este patrédn paeden cons
tituir un factor que oc4asione ciertos tipos de maloclusiones (1l).

Se ha demostirado que la aplicacién de fldor en

el aguk potable,hs tenido resultutos fuvorables en la prevencidn de
caries,

ElL wodo ¢n que actus el fldor con la“hidroxi-a-
patita del eamalte depunde de¢ wu concentracién.

Lias aplicaciones de fllor en el hogar ase pueden
hacer:

l.~ BEn el Cepillado.
2.- Ccomo Enjusngatorio sucal,
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‘Ba el cepiliado.

En este método,sobore las cerdas del cepillo se
coloca una solucidn que contenga flior 6 flior en forua de gel,el ni
1o debe lavurse diariamente,como se¢ indico anterioraente.,este tipo
ae aglicacién de fllor se recomlenda para la denticidn mixta & demspu

¢p de los 12 urnos,cuando no se ansiuilan las pastillus de fldor.
coumo Enjuayatorio Bucal,

rara el empleo de este método,hay que tomar en
cuenta,s8i en el lugar en gue se vive,el agua tiene alguna concentra-
cién de flfor y en el caso de no tenerla,ul efectuar el método de la
varse los dientes con la solucidén de fldor,el paciente debe iragarse

la solucibn,en lugar de escupirla. Este método debe uearae durante -
1la denticidn mixta.

Ee recomendable ¢l ueo ce pastas que contengun
ulguna concentracién de fldor y la ingestién de tabletas de fléor si
ntético,aparte de las aplicaciones tépicas de fllior que se aplicen @
al paclente en el consultorio dental 2 veceu por ado.

5.- yso de adhesivos gfreveniivos.

Un nuevo métoco en lu prevencién ce la caries -
s el uso de adhesivos para el sellado de fosetas y fisuras.-1os ad-
nesivos son sustancias quimicas que @e aplican en la superficie del
diente,en la curs oclusal,despues de haber efectuado una buena profi
luxis,se secu perfectamente la superficie en yue se va a aplicar el
material y se¢ aplica por la técaica de pincelado. Este método ha da-
do buenos rewsultados con respecto a la prevencién en ninos impedi-
dos.

(1) upuscit.. pp. 285,
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" PARALISIS CEREBRAL."

Este térumino designa,a un grupo de transtornse
no progreaivos,resultantes de una funcién anormal de los centrou y
vies motoras Gel cerevro. Ademds,pertenece @& un grupo de transtornos
relacionados que 8¢ superponen etiologica y clinicamente y se ubican
bajo el encabezamiento de sindromes de disfuncibn cerebral y gue tan
vién incluye,tipos de deficiencia mental y epilepsia,

los datos unatomopatolégicom y clinices son di-
versos,consecuencia de una amplia variedad de defectos cerebrales,el

sraco de afectacibdn depende de la extensidn y localitaci6n de la le-
8ién del Sistenus Hervioso Central.

El tipo de alteracién motora,varia con la edad
y alcanza un patrén de adulto tfpico cuundo el SNC mudura,

Aproximadamente el 50% de los ninos que sufren
de esta enfermedad mueren en la infancia 6 oufren lesiones ygraves -
que hacen necesario su recidencia =n una inatitucién,

£l Odontélogo,sube que enta enfermedad es un ~
transtorno del 3NC,aJ¢ se wanifiesta en varive tipos de disfunciones
neurowusculares y aeberi asegurarse,de cual de ellos,sufre su pacien
te,antes de pensar en planear algin trataaiento.

1. Clusificacién de lus pisfunciones Neuromisculares.

1) Espuasticidad. Observadu en un 4Up,ue caracteriza por hipercon-
tractilidad de iow misculos y rigides general en las secciones -
afectadud, Estd rf{gides,puede ser tun pronunciada como para impe
dir el moviwmlento yusivo de la exirewmidan,

2) Atetosis, vbservioa en un 40 - 45k,sa curdacteriza por contraccio
nes § moviuwientos misculares involuntarios y desordenados sin -
propbsito.

3)

Ataxia, Teleldén llamada pérdida de lu Coorainacién méscular,se -
presenta en u 10§, Esta pérdida de coordinacién miocalur produ-
ce fultu de

tgullibrio’ y marcha insegura & inestable.
4) Rigidesz. e

un enourae.
5) Temvlor. (%

exncuentran en un 5%,las pernonas afectadas wucstran
cnto wducular al intentar movimiento alguuo.

28 €l resultudo de unu laulln vel ganglio Lasal,
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ins nifos que presentan caracteristicas de nds
de un tigo de Paurdlisis Cerebral,padecen parflisis Cerebral Hixta,

fara Lograr una mejor clasificacién,se describe
de la siguiente manera,el drea afectada por este transtorno,

1) Heaiplejfa, Es la afeccién de la mitad del cuerpo.

2) cuadriplejfa. Es la afeccidén de las 4 eatremicades,

3) Parapleiia, Es la afeccidn de las piernas unicamente,

4) pnonoplejia, Es la afeccién de una extremidad (nicamente.

ins nidos con pfardlisis Cerebral,sufren con mu-
cha frecuencla de Retraso i{dental. Se ha calculado que 36 de cada 100
tienen cociente de inteligencia menor de 50 y 21 de cada 1QU tienen
cociente de inteligencia entre 50 y 70. La mayor frecuencia de retra
so mental se observa en el grupo eapastico y rigido,la amenor en el -
grupo de los autetoides, Apesar,de la alta frecuencia de retraso menm
tal y en beneficio de aguellos cuyas posturas faciales y fisicas "=
anormales,dan la impresién de retraso. El Quontélogo,debe comprender

que el jrado de cooperacién y superacién obtenible de cada paciente
varfia y debe ser evaluado individualmente.(l).

El Odontélogo ein experiencia en el manejo de -
entos nifiog con Pardlisis Cerebral,puede confundirse por el nivel de
inteligencia del nirdo,por culpa de problemwe del habla,oido,babeo ex
cesivo,posicién facial y fisica, Su perfodo de atencién,de estos ni-
nos es btreve,oon frecuencia son emocionalmente inmaduros y su rehabi
litacién es8 frustrante para loo pacdres y €1 terapenta, Se debe de to
mur en cuenta,las limitaciones fisicas del niio para su higiene bu =
cal y la importancia d¢ inclulr u los padres en un programa efectivo
de Qdontolbgia Pfreventiva,

11. FEtiolégia y frecuencia.

Ia csardlisis Infantil es causada por lesiones -
cerebralen,que pueden ser resultados de 2remadurez,AnoxiaYetal ,Toxe-

wia del Embarazo,,esionee Traupaticus § puece ser de etiolbgia aemco
nocida.

1A localiza:ibn de la lesién ceretral ,determina
el tijgo de disfuncidn neiromiscuiar,por medio de la cual se manifiees

ta el transtorano. Las lesicnes do la Corteza Cerebral se manifiestan
por Espasticidadjle lesidn cel danglio Easal da por resultado Ateto-
sie,Rigides,Temblor y la Ataxia es causade por lesiones en el Uerebe
lo.
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ia iacitencia de pacientes con Pardlisis Cere-
bral en Gran Bretada y en Eacandinavia,es a2 por 100V niilos de

edad escolar y en USA,e8 ce L.5 & J.0 por lUU0 de todas las edades.

(a).
il{. Problemas Lentales,

caries Dental.

[A mayoria de los nifos con Pardlisis Cersural
tienen un {ndice de caries mAs elevado que los nifioa normales., Este
aumento pucde atribulrse,a su incapacidad de mantener buena higlene
bucal,a la tendencisa de sus padres & mimarlss con alimentos blandoa-
y cariogénicos, y he la unyor frecuencia cde defectos hipopldsicos -
del ¢smalte en los dientes.

flipoplasia del Esmalte,

ilay una incidencia mfs elevada de hipoplamia -
adumantina en ia deaticién primaria,subre todo en aquellos nidos :on

una historia de premadurez, [a incidencia va del 30 al 364 en ninos
con pParélisis cereoral.(4). Jordon informé una correlacién del 80% -

entre el momento del traumatiismo que provoca la pPardlisis Cerebral
el mowento de la formacidn del esmalte hipoplésico,(2).

Enfermedad Periodontal,

1As del 75% de los pacientes con pardlisis (ere
bral,tienen algin gruco de ingivitis,siendo la inciden:ia més eleva

da en los nigos mayores Aque en 1os w43 pequenos., 3e presentu wis en
el grupo euspantico y menos en los atetoldes. s enfermedad periodonw
tal se prewenta con formacidn ae boluus,euto ocurre en ¢l 10% de low
caBso8. AQueilos pacientes cuyos problemas médicos incluyen episodios
convulsivon,pueden cetar tomando una de luw drogas del grupo Dilun-

tin,como resultaco se produce casos de ylngivitie Hipertréfica y una
cantidad de arecciones periodontales aeveras.

18 nigiene bucul en los ninos con pardllisis Cee
reoral wsuele uer vustla:ite poore,

El problema de mantener una buena -
nigiene bucul,en mucnos de esos nidos puede wer muy grande. ELl deape

je bucal con la lengua,labios y carrillos,sucvie ser anormul,la deglu
cidn puede wmer diffoil y puede ocurrir babeo, ia meclnica del cepi-

ilado denturio,puede ser tan diffcil como purw desanimwar al paclente
1) Opuscit.. pp. Hui.
(4) Opuscit,. pp. 8,82,
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6 al paire en su perseveruncia. El tipo de Dieta puede también estur
contra el despeje bucal,yd que lus nirios con sBus misculos de la mas-
ticacién y la deglucidén afectados,tiend=n a comer aliumentos blandos
que se tragan con facilidad,con una progorcién nuy alta’de hidratos
de carbono. i0s que estnn en sus hogares,sin una eupervicién correc-
ta,oueden mostrar algunn deficiencia vitaminica & consecuencia de --
una dista mal balancewdu,con algunos signos periodontales,
Maloclueidn,

ion nidos con Pardlisis Cerebral tienen una mds
eslevada incidencia de umloclusidn que lo hablitual,debido a la activi

dad miscular anormal. Pusée relacionarse con el grado de tonicidad -
de los misculos facialew,masticatorios 6 de la deglucidn y con la -
funcifn anormal 6 movimientos involuntarios de estructuras que influ
yen los arcos dentarios. Aei,el tipo espastico con hipertonicidad -
del labic y la musculatura facial,tiene prepoderancia d= maloclusibn
de Clase II de Angle divieién 2,con apifiami=nto y,a veceas,una mordi~
da cruzaia unilateral., El atetoide,por otra parte,tiene labios hipo-
ténicos,a veces babeo y tiende a presentar una maloclusién de Clase
11 divisién 1l,con un paladar angosto,alto y empujie lingual,producien
do una mordida abierta anterior. Ademds,cada caso puede complicarse
gor la pérdida temprana ce dientes primarios y permansntes.
Trauna.

El estado dentario puede emyeorar,adends,por -
trauns. .A8 cafous son muy frecuentes en nifos con controles muscula
res incompletos y se producen trawnatismos a los incisivos. Es probe

ble que esto sea n8s comfin e¢n el atetnide,con incisivoe en labiover-
sidn,siemgre nde suceptibles a un dado de eate tiyo,

Bruxisuwo,

Mede ser aevero en algunos panientes,muy comun
mente en cl atetoide. £l hAbito se debe a una fun:ién miscular imper
fecta 6§ ha problemAas

ouncionales,esto ea practicado ¢n una forma pe=
riodica 6 hien puede

ser continua,

£l baen culdado Zental en loa nidos ~on Zardli-

J4nnte en aguelios 23a couplicaclones en la cabe
za 6 el cuello,es 4+ vital importancia porque:

o s
3

sis Cerebral,uspecin:
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1) Tiene dificultades masticatoriss,que aumentan con la pérdida de ~

dientes, fisto contribuye mds s deficiencins nutricionsles,

iacnos de estos pacientes nunca podrén usar dentaduras ger su in-
capacidnd wmiscular.

2)

2)

iP8 probleman fonéticos awnentan por le pérdida de dientes,
4)

08 aspectos emocionales no deben ser-.pasados por alto. Un nifo -
cuyas necesidades dontales son descuidadas,estard més frastrade -
que anuel cuya estbética dental y tratamienio conservador,ne cui-
dan en la misma med.ice gque sus hermanos normales,

I¥. Dificultmses Durante el Tratamiento.

Ll nido afectauo tan Ligeranente,qus pueden con
currir a lLa escuela normal,es pyosible tratarlo cows a un paciente <=

normal en el consuliorio,mientras aquellos,tun severamente impedidos
f{sica y mentalmente,como para estar internados en instituciones se-
peciasles,solo son adecuadoe,para extirscclones y un buen culaado wor
relacidn a su niglene rucal. Es s quienes se 2ncuentran cntre esos 2

extremos,gue debe dirigirss la atencién odontoléglce esianinl. 51 un
nifo estd en condiciones de usiatir u uan cacuela
entonces se Lo puede r;adar,

e

4 centro ecpecial,

El nido con algin grado de complicac:dn en la -
cabeza § el cuelio,gresent4 proolemas para ya atenciédn odontoldgica
y quizas,lun dificultacdes seun de orden dental,mental y fisicus,

Dificulinden Dentales,

i proporcién de carine es sdlo marginaimente -
ads elevada que :o neraal,peras L3 conservacién es ,or iejo8 mis im-
portante,deniao a ilos L, oret problemag aue jueden encontrares en re
lacidn con ana prétesis, uesatortunsdaceats, anto mayorey las ¢ifi-
sultaden de constrvacidn,eenos orobnole en nue el pacienta paeoa u-
sar un apgurats,pera si lng praslewas finicon y menvaler meden suge-

rarse,entancey la congervacide pisma no proseqis verdaderos inconve-
rientes,

Lo opuetnates 2on braadian, Lntees 2o tendereia
@oay TELAY 5 UETLINALIRAT e BOn A0CCUACOR ATy ATty protéiicoe
u ortodénoie:

LA
.

Bulvo gue pe caeddn paeer drromees

L3 hiciene tausl ep plegave 7 overianero proule
MR, 00TO Lagoriante #n el car o preventive, i» tevapla ecn drogar 40
tipo Lilantin 3aitee proanas ara wingivitie i wrirdfica jersiste; ..

te,
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2)

3)

4)

5)

1)

2)

Dificuliades ,ientales.

Aprensidn. puece ser un gran problema al principio hasta que el
atao se fawiliarice con el gdontSlogo y con el tipo de tratamien
to.3e refiere especialuwente a un niqo retenido en su hogar y qui
en raramente ve a nadie yue no sea miembros de su propia familia
El nido qoien concurre a una escuels § centro especial vuthd mis
acostumbrado a conocer otras personas. El espastico es enenciale-
mente propensc a la aprensidn.

Er 1la Jomunicacién. pmecen eristir defectos auditivos & visuales
que Cificulten lu conversacidn y erpllieaciones junto u) #1ilén,b
el nifio puece ttner un defecto éc diceidn que hace sus respues—-
tas incompresibles. En esos casos,el Odontélogo no debe nuponer
ninguna deficlencia en la inteligencia ain otra evidencia,

paja Intelipgencis., Fn pacientes de inteligencia por debayo de -
lo normal,la comunicaclén y el entendiriento pueden ser diffci -
les de alcanzar cuando se intenta obtener cooperacién,
Distracecibén. En algunos pacientes con pardlisia Cerebral ,hay in-

quietud y una deficiente capscided para concentrarse, Las comas

triviales tienden a distraer la atencidn del paciente,
Zenvulsignes. Jra cantidad de nidos con Pardlisis Cerebral,suz
fren de algin grado de convulsiones, Aunque la ansiedad puede -
precipitar un ataque,es casl seguro que el puciente estd recibi-
endo drogas yue controlan ¢l estado y un episcdio asf es raro en
el 8ill6n aental,

Dificuliaces »eicuu.

posicidén postural. =l paciente con Ataxia no es capaz de sentur-
ge en el uillén dental sin ayuda, El atetoide y los espasticos
con complicaciédn de los misculos del cuello,tienen dificultad en

logrur y wantener la pootura sentuda normal ,con la cabeza apoya-
da sobre el cabezal,

capacidad para guoperar. ¢umo regla general ,un nifio que pucde en
trar al consultorio,afn con siguna syuda,sentarse en el 1111én y
abrir su vocu,puede ser tratudo sin mayor dificultad. Los nirvos
con complicaciones mayores, uobre todo de la cabeza y el cuello,
puede presentar serios problewmus de cooperacién,no por faltia de

voluntad,sino por osu incapacidad para producir las adecuadas ac-
ciones amdsculares,
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En el espastico,la rigidex miscular tiende o -
desaparecer,cuando se aienta quieto y relejado,pero cuando se intenw
ta accionar los misculos para abrir la boca,hay una reaccifn exceai-
va y los miaculos labiales sunque producen un cierto gradoe de aperta
ra,pueden sstar tan fuertemente contraidos y tensos como para preeen
tar una barrera al examen de la cavidad bucal, 2roducir cierta 6 su-
ficiente separacién de los arcos dentarios,constituye un problems si
milar.

En el atetoide,loe conatantes movimienton mis-
culares involuntarios dificultan el trataniento,los mileculos facia

les y masticatorioe producen coniracciones y quizas el cierre repen-
tino de la booa.

V. ZIrataniento Odontolégico.

1.~ Introduccifén al Consultorio.

Antes de ver al nifio por primera vez,el Qdonté-
logo debe buscar informacidén del médico sobre su condicién., Neeecita

conocer el tipo de complicacién neuromotora y su gravedad,cualquier
historia de convulciones,terapia con drogas,otirus defectos sensoria-
les,visusles § auditivos y una estimacién de su nivel de inteligen-
cim, Con este conocimiento,el 0duntélogo puede adecuar su actitud a
las nesecidades de ese paciente en particular., Xl acercamiento debe
ser anistoso y simpAtico,pero firme y siempre con plena confianza,
Cualouier falla de seguridad es percibida por el nifio y produce una
actitud adversa. paciencia y persistencia son de capital importancia
y Bl e8 nescuario hay que establecer varias visitas para lograr una
relacién amistosa y de confianza,con examenes,explicaciones senci-z:
llas,antes de iniciar el tratamiento. El objetivo debs ser un traba-
jo en equipo,entre el Odontélogo y el nifio,haciendo este su parte y
dandoae cuenta cabal de ello.

2.~ postura.

Yuchos de los pacicntien con pardlisis Cerebral,
pueden sentarse en el sillén dental,perc este debe inclinarse algo -
hacia atrde,de manera que haya una sensacién de mayor seguridad,en
cuanto 84 no caerse hacia adelante., En algunce casos,puede nesecitur-
se una asistenta dental,junto al sillén yara controlar los movimien-
‘tos de la vabeza,cuando el Odontdlogo 2sta trabajando frente al pa-
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‘ciente. Si lo hace,desde atras,sin embargo,el Odontflogo puede habi-
tualnente lograr este control,sosteniendo la cabeza entre su braszo
izquierdo y el cuerpo,quedando libres su aufleca y su aano.

El uso de tiras de retencién para soporte,ocs -
aconsejado firmeamente por algunos,pero condenados por otros., Un so-
gorte us{ debe ser §til siempre y cuando el nidio entiends que es pa-
ra soporte y no para restriccidn,y no lo con:idere con averwidn,

Hay pacientes quienes pueden ser controledos -
ods fac{l y completamente si se sienta en el regmzo de un pedre 6 de
la asistentm dental. Si el padre es sensible,coopersdor y entiecnde -
verdadersaente que se estd haciendo,entonces resultara una persona a
decuada para brindar control y €1 nifo esta més seguro,

El nidec debe sentarse en las rodillas de la per
sona,con sus piernas entire las de ella;para controlarlas si es nece-
sario. Se inclina hacia atras con su cabers apoyada en el hombro de
quien le ayuds & en un cabezal y es sostenido tranquilamente con los
brasos de la asistente alrededor del cuerpo y bratos del nifio. Puede

nesecitarse oira asiatente,para mayor soporte § control de la cabe-
28,

5.~ Exanén,

Debe estinularse al paciente para que se relaje
explicando y demostrando primero todas las acciones propuestas. Los

movimientos repentinos pueden precipitar una accién aiscular y por -
eso es esenoial un acercamiento asuave., En el eapaatico,el intento de
abrir la boca puede producir une coantracciédn miscular intensa,pero -

81 el Qdontélogo le enseda a hmcerlo,con presién suave,se puede ven-

cer esa contraccién, No nay que poner los dedos entre los dientes,en

los casos en que los maxilares pueden contracrae,salvo que se use un
protector digital metdlico. Un dedal puede ger §til,pero debe ser de
acero y no de algin metal mAs blando. Es aconsejable agregarle un -

coradn,perforando un pequeno orificio con una fresa cerca del borde,
de manera que si se¢ sale del dedo no hay peligro de que se trague.Es
aconsejable el uso do los espejos de acero. liay que tener cuidado en
la colocacién de un explorador agudo para que,si se cierra la boca -
intenpestivamente,la punta no constituya un riengo para loas tejidos

blandos, ias radlogrdfiams son diffclley de ubicar y mantener ain mo-
vimiento,quisis habra que owmitirlas,aunque posiblemente lus inter-
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proxinsles puedan tener mejor éxito. De ser asi,se puede niﬂblitlnnr
mucho,el descubrimiento de caries interproximales,

4.- Conservacidn,

Con la comprensién y confianza del paciente,la
conservacidn deberfa ser poaible,con § sin anestesia local,en aque -

llos con razonable inteligencia, iHabitualmente resulta esencial un
separador bucal,pero hay que cuidar que sea de un tipo y se encuen”-
tre en gosicién tal,que dificulte su desplazamiento. El separador -
asencillo no ajustable debe usarse en su néxima apertura,pars que el
paciente no lo desaloje,si abre un poco mds su boca ¢ por la presién
de la lengua. Un separador tipo tringuete con wanijas de tijeras es
dtil,especialmente si las superficies que contactan con los dientes
eetdn cubiertas con métal blando 4 con goma dura desmontable., El se-~
parador puede ser cuntrolado por la asistente,quien sostiene. la ca-
beza del niro. Al paciente hay que permitirle deacansos frecuentes -
de la posicidén de bocs abierta.

Un atomizador de agua y un eyector de saliva, -
son esencisles,para limpiar rdpidamente €l campo de restos,ya que no

le es factible enjuagarse la boca. En algunos casos,puede nesecitar-
se un retractor gara la lengua,especialmente cuando se tratan dien e
tes inferiores, Al colocar cementos y obturacionea plésticas,suele -
ser §til mantener el campo limpio y seco,colocando una grapa para =
dique de poma (ein la goma) sobre el diente a tratar 6 el vecino, =
fuede colounrse y retirarse muy rédpidamente,sesin la nesecidad,ade--

mds cortrola la posicién de los rollose de ulgocén,del eyector de sa-
liva y hasta ce la lengua,de alguna mndida.

3i bien la magorim de los pacientes con ParAli-
sis Cerebral,pueden ser tratados con buen éxito en esta forma,hay -

una cantidad,en qilenes esto no €s posible por razones fisicas § exo
clonales, Como alternativa,toda la conservacién puede hacerse tajo -
anestesia jeneral, Este es el método preferido,sobre todo para el -
tratamiento inicial,por que se elimira una larga serie de visitas y

el nido queda con su prodblema dental resuelto.
5.~ Parodoncia.

El tratamziento ce la ¢nfermedad periodontal ase
baea en métodos normales y los nifios qae estédn toisundo dilantin,pue-

den presentar uno d4¢ los problemas rds grantes c¢n virtud de la « -
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‘singivitis iiiperplésica resultante, En los casos graves,la consulta

con el médico puede miznificar la posibilidad de un cambio de la dro
ga. Algunos de es808 pucientes pueden haber tenido una dieta mal ba «
lanceada,especialnente con exceso de hidratos de carbono. Si existe

enfernedad periodontal marcada,habrd gue considerar con el médico -

una suplementacién vitaminica.

O~ Qrtodoncia.

Fl tratamiento ortodéncico sencillo,debe reoall-
zarase siempre qQue sea posible,dentro de los limites de la toleranvia

del paciente y no olvidando los riesgos de roturas en algunos de los
cas08. IA consulta con un ortodoncista sobre tratamiento de compromi
80 suele ser Gtil,

7.~ prétesis lental.

Cuando se concidera necesario y aconsejable co-
locar una prétesis,su disefio quizAs deba ser un compromiso,tanto a -

nivel ae eficacia como de aspecto. El Odontélogo también debe tomar
en cuenta el manejo y la posibilidad de reemplazo frecuente.

8.- grevencidn.

La higiene bucal debe recibir ils méxima aten-
cién y para muchos de los pacientes merece recomendarse el cepillo -
accionado a bateria. Si es usado por el paciente,debe tencr una lla-
ve que no requiera presiln sostenida para manejarlo,sino que conti--
nde accionando una vez conectado. Estos cepillos son mds facfl y efi
cazutnte usados por el padre § la enfermera,cuando el paciente es in
capaz de nucerlo.

in prevencién de la caries en estoa pucientes
ea tan importante,que debe recomendarse vl aporte de tabletas con -

fléoruro en las 4reas no fluoradas,comenzando tan pronto,como el sin
drome es evidente, pPueden tomarse facilmente en la dosis recomencada
cuando se les disuelve en jugo de naranja u otra bebida,

fsero se deberé recalear con mayor enfasis,el -
psrograma preventivo en ninoe con pParilisis Cerebral,
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" SINDROME DE DUWN."
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111, danifentaciones Bucalea,

IV. ‘‘ratamiento Odontoldgico.



* SINDROME DE DOWN."

rué demscrito por primera vez en 1884 por va
Seguln,como un tipo particular de Retraso Mental,al que llamo “idie-
cia furfurdcea? Posteriormente SIR Langdon Lown,como entiuad olinica
con el noubre de Mongolismo,debido al parecido superficial con los -
individuos orientales normales; por delivadeza a esta rasa y a los -
investigadores orientales,en 1961,se denomina al mongoliemo,Sindrome
de Down,a lo que hoy debe considerarse como Trisomia 21.

El 3indrome de Down,vs una de las anomalias ge-
néticas - congénitms,que wse originen entre la sexta y novena semana
cde vida intradterina. iay informes,de que ¢xiste una frecuencia de -
1s sparicibén de eate Sindrome de aproxiuadamente 1,5 por 1000 en -
asdres de 18 3 29 anos. LA frecuencia aumenta después de los 30 aios
¥ llega al 29 por 1lovd,en el grupo de 40 ajior y os més,hasta por fin -~
llegar al 91 por 1lOU0 después de los 44 mnos.(2),

I. Alteraciones Cromosdmicas.

FPundamentalmente son 2;

l.~ ia llamada Trisomia 21,que es la eximtencia de 5 en vex de 2 cro

mosonas 21,lo cual da una suma total de 47 cromosomas,en vez de
46 normales.Este tipo de aberracifn cromosémica es el més frecu-
ente y se observa con payor asiduidad entre los hijos y abortos
prematuros de madres que conciben después de los 50 y 35 sfios.Fl
mayor ndmero de cromonomas,es debido a una no-disyuncidn dal par
21,en la madre,la cual,en vez de un cromosoma 21,aporta con su -
gameto (4vulo),2 de estos cromosonas,lod cuales,unidos al unico
procedente del padre,da l:gar a la trisomia.
2.~ El segundo tipo de alteracién cronosbmica,nn esta en relacidn -
con la edad de la madre (pues también aparece en hijos de madres
J6venes)y es vesponsable,de algunos cmsos de Sindrome de lown ile
reditario 6 Pamiliar. _a aberracidn cromosduica es lun llazuda -
Translocacidén 15/21. El ndmero total de croansonas,es noraal --
(46) y el par 21 es también normal (con solo 2 crouosomas),pero
se observa un oroaoscanm Andmalo en ¢l par 15. UYno de estos 2 oro
nosomas 15 €8 noraal,pero el otra pyresenta, unto ' lu asea --

(2) Opuscit, pp.8l,
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crozosdmica propis,gran parte de la precedente de un cromosoma
2l,que reciblo en el curso de una tranelocacién., En realidad ue
trata también de una trisomia,pero ocultm,pues si bien,asolo son
advertibles 2 cromosonas 21,el tercero sobrante,existe pero no
8¢ ve,porque,transladado esta adherido sl 15,formando el oromo-
sona 15/21. (18),

Se reconocen clierto nimero de rasgos fisicos 6

tipicoé-que ‘ovurren en-mayor frecuencis en ninoa afectmdos por el -
Sindrome de Down. Pero existen anomalias,por las cuales el nijo con
sinurome puede llegar a morir durante la nides § bien smocbrevivir con

I1.

l.-
2,-
b2

4.~

Se-
6.~

Lo~

Se-

4,
5.

L=

(1) uvpuscit. pp.luv2,

ellas,dutante sus ailos de vida,sin llegar a aer portales,

Anoraalidedes Uédicas Imoortantes.

Le especial relevancia son las siguientes;
Defectos Cardfacos Congénitos.

Transtornos de la Tiroides 6 Hipotiroidismo.
ia mayoria son Mentalmente Retrasados,y es el si{ntoma constante

siendo el coeficiente intelectual casi siempre inferior al 80%
Ceguera Nocturna,

Epilepsia.

Son propensos a las Infecciones,sobre todo,Hronquitis y otras -
Infecciones Respiratorias,esto es unn de las principales razo -
nes de por que,tan pocos mobreviven hasta una odad avanzada,

Para los lactantes y ninos mayores,pueden conci

derarse los siguientes signos cardinales;

Clinodactilia {curvaturs permanente de lou dedow)6 pliegue de w
simio en Ino manos & palmas,Palangina de) dedo menique corta.ifa
nos cortas y anchas,

ccipucio nplunado,Braquicefalia (cabeza corta,aplanada poste-
riormente),pPliegues cutdneos en la nuca,befiviente modelado de
los pabellones auriculares,
Aberturas palpebrales oblicuas,Epicanto (repliegue de la plel

que a veces :ubre el ngulo interno del ojo),Perfil facial au-

olastado,Nurlz en sillia de montar,Cabrllo grueso y escaso.

ia plel en seca,aspars,luxa,fria y mal irrigada,
ancaus ce drashfield ~a el iris,
e genersimente ndn peaeno que el promedi

o en estutura JAra 8o
edud ,28 oteso,qumIna preedamerte ¢ Lanlinade hacia ade]lnnte.
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Zl criterio diagnéstico es encontrar Retraso -
sentyal y cor lo menos 4 de los signos anotados,

+il. anifestaciones Bucales.

Anomalias,

l.~ Ausencia Congénita de Dientcs,siendo los mde frecuentes uno 6 am
bos incisivos laterales superiores,

Zrupcién Retardada de los Dientecs,es frecuente,ya que los prime-

ros dientes temporales,pueden no erupcionar hasta los 2 anos y

la denticisn puede no quedar completa hasta los 4 § 5 anom, Ia -

erupcién algue,con frecuencis una secuencia anormal y slgunos de

los dientes temporales,pueden quedar retenidos hasta los 14 & 15
atos,

J.- La Morfologia Lentaria puede estar Afectada,ya que son méds peque

filos que lo normal,tienden a ser redondeados ¢ bulbusos,los patro
nes fisuyrales pueden ser variados y tienden a aser nds superficis
les, Los incisivos pueden ser de una forma mAs simple,con menor
desarrollo de los mamelones laterales,

Existe Hipoplésia enaralizada grave del Esagulte y Amelogénesis
Lefectuosa de los primeros molares inferiores permanentes,

Implantacién Irregular de los Dientea y amplia separacién entre
los dientea (liasteman).

6.~ Palacar Qyival 6 bien Paladar jjendico.

{angua (rande,con relieve escrotal y €8s propulsada con frecuen-

cia,coexiatiendo Sialorrea,lenguapge retardado e imperfecto.

Pequeno Laxilar Superior e Hijoplésico y Prognatimmo,

El 4ngulo de la Landibula presenta y conserva su aspecto fetal,

10.- Exiaste jlipotonfa en los misculos labiales y el labio inferior -
habitualmente cuelga flojo,miy 3 menudo,con grietas persistentes
(yermanecen con lu boca abierta) y la lengua protruye sobre &1,

Curies Jental,

9.-

108 ninos con Sindrome de Iown,tienen una nota-
ble resistencia a la varics y por lo menos,la mitad de elios estan -
libres de caries, En quivnus desarrollan carics,el nimero de cavida-
des es adn mucho menor,que en lo gque se espersria en un nido normal,
(Esto punde relucionarse,en parte,con la morfolégiu més simple de loa
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dientes,con menos fisuras profundes,pero esto,no es la rasén princi-
pal de que las cavidades insterticiales sean infrecuentes,

Brown y Cunninghams,hicierén un estudio en nifios

con Sindrome de Down y hallardn que en un 44% eataban libres de cas
ri'.c(a)o

Enfernedad periodontal.

Casi todos los nifios con Sindrome de Town,su ~=
fren de un grado moderado 6 severo de enfermedad periodontal. Ia com
parscién con niilos Retramssdos Hentales que no tienen Sindrome de -

Down,en lss mismas instituciones,mucstran que los segundos,tienen -
una incidencis miés elevada de enfermedsd periodontal considerableaen
te grave., Es frecuente en la sons incisiva inferior y aln a la edad

de los 3 afos,puede haber desmoronmmiento tisular y pérdida temprana

de los incisivos centrales primarios.,y la de sus sucesores permanen
tes,antes de promediar la pubertad.(s). -

ilay uns separscién del borde gingival insertado
con formacién de bolsas y pérdida progresiva del hueeo de soporte.Eas
to continua con la eded y las complicaciones de los incisivos infe-
- riores es seguida por la de los superiores y mds tarde,por el resto
de los arcos dentarios. Radiogréficamente,hay falta de claridad de -

la l4daina dura,las trabéculas Seeas parecen mis cortes y gruesas,con
espacios medulares méa pequedios.

{as raices de los incisivos mon cortas 6 enanas
Aunque la higiene bucal suele ser pobre,tiene joca relacién oon el -
grado de enfermedad periodontal. La presencia de cAlculo dentario no
es una caracteristica.

En un estudio efectuado en 100 pacientes con -
Sbadrome de Down,cuya edad variaba entre los ) y 20 alos,8e observo

que el 90% de ellos,tonidn una pérdida Saea gue variuba entre modera
da y severa. Esta pérdida Seea,fué demostrada tanto en la denticién
primaria,mixta y permanente;los sitios de mayor incidencia fuerén -
las regiones incisivas tanto inferior como superior. Segin investiga

cioneas,esto parece tener poca relacidén con fmotores etioldgicos lo-
cales,(4).

(4) Opusocit. pp. 83 .
{2) Opuscit, pp. 99,

—— 56 o=



Sialoclusién.

) El tamafio pequeso del maxilar sugerior,con su -
falta de desarrollo hacia adelante y abajo,suele resultar una ialo-

clusién de Clase III de Angle,en un tercio & mas de esos ninows.
Puede haber una Mordida Cruzada Posterior en -
uno § ambos lados de la arcada,agregada a una sobremordida invisiva
invertida. Ia mitad de los pacientes,tienen un empuje lingual,debido
en unos pocos casos,a la lengua agrandada,pero en la mayori{a a unn u
falta de espacio,para la lengun de tamario aparentemente normal. Esto

puede producir una Fordida Abierta Aawerior,ya que posee hébito de -
sacar la lengua § mordersela.

Suele hader falta de sellado labial y posible -
labioversién de los incisivos inferiores,acentuando la relacidédn inci
siva invertida.

IV. Tratamiento Qdontdldgico,

El grado de cooperacién depenie mucho del nivel
de inteligencia. Que aunque son nifos con escasu meantalidad,en su ma

yoria son agradables,afectuosos,quizas traviesos,aninosos,carincsos
J ¢e buen comportaaiento,asunque ocasionalmente pucden ser agresivos.
Pueden ser manejados en el consultorio dental,como los nijfios noras-
les,

El nido mds Inteligente con S{ndrome de lLown,-
puede ser tratado en el pillén dential,en forma razonablemente normal
para procedimientos conservadores. Para los de jgrado afds bajo,el tra
tamiento debe ner adaptado a las nesecidades inmnediatas y puede liami

tarse a extracciones,cn el caso de nifios internados, No aay soutrain
dicacién para la Anestésia Iooal,

ios nifios con enferavdad cardfaca congénita,ne-
secitan un plan de tratamiento especial,que tome en cuenta esa condi
cién. En escs casos,las extracciones,los curctajes § raspajes grofun
dos,deben hacerse bajo cobertura antibibética,pura evitar una Endocar
ditis pacterisna,mencionada en el Capf{tulo de Cardiopatias Congéni-~
tas.,y la terapia de conductos radiculares,esta contraindicada en es
tos nidos., Esto y la suceptibilidad u la infeccibén toréxica influi-

ran cuslquior desicién para usar un anestésico,yu sea para extric-
.c16n 6 para conservacidn,
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El estado periodontal constituye la difiocultad
prinoipal en el logro de la salud dental,ia enfermedad es progresiva

y adn en el nijdo con Sindrome de Down de alto grado,la extraccién -
puede per inevitable, El tratamiento 51n§iv01.ae hace de acuerdo a -
los principios generales,pero habitualmente,debe ser de tipo senci-
llo. Es deoir,que desde pequeiion,ne les debe acostumbrar,ha realizar
se profilaxis continuas,no cada 6 meses,como es lo normal,sino que -
zds seguido para controlar esta gingivitis que presentan. Iowe padres

deben cooperar junto con el (odontélogo,para que se realice una bLuena
técnica de cepillado.

Tanic los aparatos ortodéncicos como protéticos
suelen estar contraindicedos por varias razones.El mal estado gingi-
val,la lengua relativamente grande y el tono mdscular pobre,hacen di
ficil la retencidn y 1la cooperacién suele ser por completo inadecua-
da, ‘as raices enanas,también son deaventajosas,para el movimiento -
dentario ortodéncico.

dedidas 0dontolbyicas Preventivas,

Es posible obtener la Prevencidén 4 reduccidn de
caries vor medio de los procedimientos siguientes:

l.- Ingestién de cantidzdes zpropgiades deé Flior,antes de la erup-
cibén de los dientes, .

2,- yUso de flloruros tépicamente,en forma de soluciones,pastas de -
limpieza y dentifricos con fllor,etc. Esta prdctica debe comen~
zar 1o antes posible (inmedintamente de la erupcidn de los di-
entes),

5.~ (Control de placa,esa decir,cepillado y uso de seda dental.

4, -

Reduccidn del consumo de alimentos nue contienen hidratos de -
carbono fermentables 4 cowo alternativa més prdctice y quiza =

preferible,es la supresién de todo bhocado,fuera de las comidas
principales,

[os métodos mdo efaotivos para la prevencidn 6
control de la enfermedad periodontal,,son mquellos que comprenden la
prevencién de factores irritantes louales (placa dental,tdrtaro,trau
aa oclusal,acufaniento alimenticio,ndbiton bucules perniciosos (res-

piracién bucal) particularmente agregudos de colonias bacterianas so
“re los dientes y tejido gingival,
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Estos procedimientos resultaran,en la preven-

¢ibén,no solo de la enferm=dad periodontal sino también de la caries
dental.

T6cnica de Cepillado.

En Nifios con Sindrome de Down,es recomeniable

la técnica § método ce Stillman Lodificado, Ya que los otjetives del
cepillado son:

l.- Quitar los restos alimenticios,como materin alba,ilucins y redu~
cir los microorganinmos.

2.- Estimular 13 circalacibén gingival.

}-"

Estigular la Queratinizacién de los tejidos,huciendolos més re-

sintentes a cualquier tipo de agresidn.
El método ce Siillman Modificado,es easencialmern
te para cunplir los 2 4ltimos objetivos,y se realiza como sigue;

Se recomienda que el puciente,vse coloque frente
a un esyejo,en posicién de sus dientes,vorde con borde,el cepillo ~
con las cerdas descansando parte en la encfa (el :método consiste en
que el movimiento de barrido empieza en la encia insertadu.y se con-
tinua con la encia marginal)y parte en la pcrcidn cervical de loa -
aientes,se presiona con ellos «n el margen gingival uasta producir -
isquemia (es la falta de irrigacibén). Posteriormente se dirige el ce
plllo hacia incisal u oclusal,esto es,en lo que se8 refiere a las ca-

ras anterioren,en ios dientes de ambas arcadas. El cepillo debe ha~

cer ese recorrido por lo menos 6 veces. iaz curas nasticatorias se

limpisrdn en forma circular,las caras lingualee se cepillarin,barri-

endo los dientes siempre a incisal u oclussl,oin nesecidud de produ-
cir isquemia,

Hilo Dentul 6 gedéa Denial.

(Fncerado 6 sin encerar) Es un elemento auxilie
en la autoterapia oral.fla seda dental,tamhién s¢ usa para elimi-
nar restos intcrdentules,no es reecomendable usarlo cuando existe em-
paquetaniento crbénico de alimentos. Exleticn 2 técnicas que son:

ar

1.~ la que pumde efectuar el nido.
2.- .A que efectua el adulto.

pero =n este caso,ne dars nada w8y la del adule
*to,por que él,es el que va a realizar la técniom,parn su nijo.
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Y consiste,en que el hilo no mse va amarrar en -
los dedos & sea que lo tomamos de extremd a extremo,enrrollandolos
en los indices junto con el pulgar,se pasara cuidsdosamente en la -

zona interproximal de los dientea,evitando lastimar la papila inter
dental.

Estiouladores Interdentales y Palillos de Dientes.

Ioe estimuladores interdentales,uas{ como los -
palillos de dientes,se recomiendan para remover,la placa interproxi-
mal,cuando existen diastemas & cuando hay un mal alimeamiento de los

dientes,cuyas caracteristicas no permiten la limpieza con la seda §
el cepillo dental.

Para remover lLos restos alimenticios y contro-

lar la place dentaria,el estimulador 6 palillo debe presionarse con

tra las superficies dentarias y no contra el centro del espacio in &
terdentario ¢ sea no traumatizando la papila interdentaria, 6 bien se
utiliza cuando hay bolsas periodontalem. '~ ¢ ' .o

LT e e
. ew o L

. - .. !
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Todas las Técnicas 4 Métodos Ereventivoa seran
la mayoria efectuados por loes padres,ya que low nifos no podran rea-

lisarla,debido a su incapacidad fisica y mental, Podran haber reinci

dencia de lesiones,en donde ya se efectuarén tratamientos restaurati
vos,s{ las medidas preventivas no se realizarén,
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Etiolégia y rrecuencia.
danifestaciones Clinicas de
Gran kal.

Manifestaciones Clinicas del
Paqueio Mal,

Manifestacionus Bucales,
Tratamiento Odontolégico.

Téonica Quirdrgica de la Hiperplésia
Gingival Pibroea.



Se define,cono un procesc sindromico § manifes-
tacibén muy frecuents de una enfermedad encefdliom,que se manifiesta

por accesos de pérdida de conocimiento,acompaiisdos con frecuencis de
convulciones téaicas y clénicas por descargas hipersincrénicas de -
deteraminados grupos neuronales,gozando el paciente,a menudo,completo
bienestar durante los periodos intercriticos.

Las Convuleiones Ténicas son aquellas contraoc-
ciones persistentes sin relajacidn de uno 6 varios misculos,que no
en debida a atrofia 6 a una retraccién miscular, Y las Convulciones

clénicas son convulcionmea carscterizadms por contracciones y relaja-
ciones alternadas de los wfsculos.

I. Etiolégie y Frecuencis,

1o trdnstornos epilépticos pusden dividirse en
2 grupgos etiolégicos; Idiophticos y Sintomdtiros.

1.~ En el grupo Jdiophtico. Ia Epilepsis no puede atribuirac a lesi-
6n estructural cerebral demostrable v frecuantements son de ori-
gen genético. Es decir,la Epilepsia genuina,es una expreaién de
un proceso autosSmico heredado recesivo (formas banignas poco ~
progresivas) § doainante (con evolucidén progresiva),como lo reve

la,la importancia de la mscendennis neuropatica 4« los padres

oTes.

ia Epilepsia del grupo 3intombtico. Je asocia con patolégia del
cerebro,debido a anomalias del demsarrollo,leaién 8 enfzrmedad.
Etil6glcaments intervienen intoxicaclones de diversa naturaleza
{ plomo,cocaina,alcohol),lon traumatismon cefdlinos,traunatisados
obstétricos,las intoxicaciones uremicas,etc.(1).

is localizacién principal de los accesos convul
sivos,estan en la Corteszs Cerebral Motriz,el componente ténico de -
los espasmos epilepticoa proceden del Imtmo del Encefélo.

Ocurre en el 0.5 al 1% de la poblacién urbana y
aproximadamente,el 5% tienen subnoramalided mental, Esta presente en
m&e 6 wenos la wnitad de todom lom espasticos y en el 4% de los atetd
ides (Pardlisis Cerebral),los atajues son mAs comines en nidos que -
.en adultos y es nds conln en lau edades de 1B mesan u 5 anos.(4).
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ia Epilepsia,es un transtorno.crénico més predo
minante. Se na calculado que en Estados Unidos de Norteamerica exis-
ten aproximedomente 17 millones de Epilepticos.(1).

Atendiendo a la Pdad de comienzo se puede indu-
cir la causa ejileptéyzena,

Edad de Coalenzo.

Causan mAs probables de la Epilepeia,

1.~ Distociac(parto dificil 6 excesivamente
doloroso).

0 a 2 ailos,

2.- Enfermedades Tegenerativas Congénites -

(atrofias cerebrales).

1.- Distociae; 2.- Pequeiias Trombosis y En-

cefdlitis (inflamacién del encefdlo) ;
.= Traumas, ° Y

2 a 10 afoe.

1,- Epilepeia Ideophtica,

10 a 20 aflos. 2. Traumatismos.

(18).
Cualquiera que sea su causa,la Epilepsia se ca-
racteriza por convulciones generalizadas de evolucién tipica: aura,

contracciones ténicas y clénicas,salivacidn,incontinencia,confusién
.y sueflo,tal como Lo describio lipocrates. (18).

ia Patogenia de 1la Epilepeia deben analizarse,

1l.- ia gredisposicidn convileiva de base hereditaria,
2.~ 148 causan irritatlivas locales.
3.~ Lipos factores de

su activacién (cardiazol,coramina,bencendrina),

1I. "Manifestaciones Clinicas de sran ual,

£stos ataques gon anunciados a los enfermcs 6 a
de espasmos § sacudidu méaculsr preliminar,§ -
bien,pueden naber transtornos digestivos,irritabilidad,cefdlea § en-

botamiento mental,etc. e8to se conoce como "amura® y es una forma de
aviso a un atsgue generalizado.

sus padres por nedio

En el ataque de Iran ial,se distinguen las Au-

ras; Sensitivas,dotriz,Vasomotriz,psiquica y Becretora,

ias mAs frecuentes son las Sensitivas,en la cu-
al los pacientes perciben singulares parestesims en lun extrenidades
§ en la cabeza,olenten opresisn,son presas de nadseas § tlenen pera-
cepaiones (aluuinatorias),visuales,olfativas 4 guatativas,etc.
'gig 8pnscit. £ 504,505,

puscits pp.lu0,201,
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Entre las Auras [otrices figuran ligeras con--
tracciones en los misculos de las extremidades 6 de la cars,sensa-

cién de regursitacidn y tenesmo rectal, E1 Aura Yasomotriz se manifi
eata por palides & rubor sfibito y sudores. El Aura Paiquica sonsiate
en cambios bruscos de hwaor,accesos de angustia,desasociego,irritabl
lidad,eto. Las Auras gSecretoras,consisten en gialorrea,etc.,de modo

que loa patientes que conocen su significacidén predecesora do¢ la cri

sis,tienen tiempo pura protegerse, las diversas formaa deo auras pue-
cen combinurse parcialaente, '

21 accesc epileptice del Jran lal exmpleza con -
suna intennldac.Fl enfermo suele proferir un grito y cae sin conoci-
miento,causandoase a menudo leslones graves, Entra luego en una fase
de convalciones miscalarce generalmente ténicasgtienen apretados los
aaxilares uno conira otro,las mancs cerracas,con el pulgar bajo los

otros 4 dedos y el dorso encorvados,la respiracién se interrumpe bre
ve tiempo y la cara se torna cianotica.

Yrue wedio minuto,aproxizadacente,cesa ¢l perio
do de las convulciones ténicas y surgen las convalciones clénicns,en
1a que los misculos de las extremidades 3 tronco,mson prezaa de nncu-
didus y contraccicaes desordenadus,loe mfisrculus faciales se contraen
la cabeza golpea contra el sitic en que se apoya,las pupilas estan -
géiilatacdas y no reaccionan,los globos oculares erperimentan desvia-

cidn conjugada de¢ la mirada,existe emiaidn Lfavoluntaria de 1la orina
existen mordeduras de la lengua y labios,traurntismos articulares,

etc, El acceso durs de 2 a 4 ain, £l tercer pericdo «s el coma pout-
epilegtico,con la respiracidn soceguda

v degnparicién de la cianosis
nue dura poces ainatos § persiste por varlas noras,de las cuales po-
co a poco 8 recugzera ¢l conocimiento,quedando una notable Lerturba-
cifn del estafe generul,con laxitud,atontamiento e nipersomnia. 2or
lo que atadle 1 la frecuencia,unos enfermos lu padecen cada 2 dias,

2tros algunss veces ul ano. .48 nidas tienden s padecerla durante la
mestraacidn & dfus

,Tieecenies y los atanusa vienen en gencral en art
bos sexos.

La8 crisis de gran Mul,- s a*agues de convaleid
nes gereralizadon,n:-

.en Jcurrir er lan ardes 2 df{us de exitacibn
6 yor loe nocuasw, o

2 L azan entre los 10 y 20 anos,
(18). Cpuscit, pp.?27" " Ti.
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[I1. panifestaciones Clinicas del Pequefio Mal.

Acontece entre los 4 y 10 allos,comprende el 20%
ée las ¢iversas formas de epileysim. Esta forma rudimentaria denomi-
nada pequefio Mal,es una Epilepsia generalizada con perdida de conci-
encia,pero sin convulciones y casi siempre ldlopatica,que se reduce
® gerturbuciones parox{sticas de la conciencia. En sue variedades -
mds leves motiva las ausencias,durante los cumles los nifios interrua
pen 3 oougacibn,su conversacidn,el juego,ctc. aparecen como distral
dos durante 5 a 30 sez. mientras,sue 0jos adquieren una expresiln ex
trafis deo imnovilidad & nmcen § 2icen algo que no tiene sentido para,
inmedistamente volver a presentar el aspecto normal,de tal modo que
quienes le rodean,a menudo no advierten el incidente,

$egin las ceacripciones clénicas,los ninos par-
padeun § hacen jirar los ojos y algo mAs tipico seria la oscilacién:
ritmica lateral § fronsal de la cabeza y el cuello 6 de la parte su-
perior del tronco,en algunos casos se trata de un movimiento dc cabe
za apenas perceptible., Mo se observa simlorrem ¢ incontinencia esfin
teriana.Un dato importante,es que se observan nncudlidas de los parpa
dos y las cejas a un ritmo de % por seg,

El pequedo i3l se puede premsentar también en -
forma de aura § de vertigo,en ocasiones con eminiones involuntarius
de orina y ligera ofuscacién del sensorio. (trme veces,el nifio en -
pleno dia,queda sunido de pronto en profundo ouefio,éel gue,al prin-
cipio,no ne le puede desperiar y desplerta por si miamo,en alghn -
tienpo denpués,con la :sbeza totalmente sTuscada,sin maber gpe oe a
dormido (Narcolepunia).

=1 ciagnéstico de la Eyilepaia,suele: tasaree en
el interrogatoriy y; ha veces 2n la observacién de una de las crisim,

También se emplauw el registro eléctrico de las ondas ceresbrales --
(Electroencefnlograna). EL manejo general del epileptico,consiste en
buscar cuidadasamente posibles causas orginican de los transtornos,
rrecurir a una higiene personal esmerada , lograr ua modo de vida y
un ambiente lihran de transtornes emocionules graves ane pueden faci
litar las crisis, =1 testazientn cédlco 6 raruacoterapla de estos es
tados coavalsivas,se dara en el cazitulo de sremedicacién,
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«IV. Zanifestaciones Jucales,

Prente a cicatrices § traumatisaos amplions de

1a cara y los labios,en particular la lengua,el Qdontélogo debe pen-
sar en Epilepsia.

) El unico rasgo especial que a¢ encuentras en los
pacientes tratados con el anticonvulsivo Dilantin Sodico es una Gin-

givitis Hiperplémsica de naturalesa fibrosa,a veces tan intensa como

para cubrir casli todas las coronas dentarimss § demorar la erupcién.

Esta asociada sobre todo con un pobre estado de higiene bucal. Ade--
aas los nifos epilepticos,muchas veces rechinan los dientes durante

la noche (Bruxismo),

diperpléeia Gingival por Dilentin,

Se observa fundeaentalmente en nifios y adultos
;ovenes,no ae presentan en las zonas anocdontas.Es raro encontrar la
alteracién al poco tieapo de iniciar la terapefitica;jero Jurgens pu-
blico,un caso en que se deaarrollo hiperplésia gingival,tras solo 2
semanas de tratamiento.

Estas nodificaciones gingivales se presentan -
inicialmente en las papilas interdentales, Pero en las lesiones avan
sadas,la proliferacién es tanta que la enc{a cubre casi completamen-
te los dientes, Suele existir una linea de separacidn entre la encia
normal y el tejido hiperpléeico.,es duro,de color rosa pélido,con ~
una sugerficie gqueratinizads,gruesc,etc. Son raros el sangrado,la in
tlamacidn y la infeccién secundaria,

En caso de hiperpldsia de larga durscién por -

Cilantin,puede aparecer maloclusidn progresiva, Como tardié e incons
tante,puede mencionarse la resorcién del hueso interseptal. ia hiper
plésia por dilantin tiene consecuenciao estéticas indeseables y ade-
nds dificulta la higiene bucal y en ocasiones la propia masticacién,

Panuska y Col.,observarén que lLos pacientes que
recibian penobarbital sin Dilantin,mostraban una mayor frecuencia de
Ligerplésia gingival que los enfermos sin tratamiento,la medicacién
a base de Dilanti{n y Fenobarbital combinado daban una cifra mucho ma
yor de iiperpldsia yingival, La lesiédn se observo generalmente en -
las regiones anteriores de la boc-ﬂ

.
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.V.  Tratamicnto Qdontolézico.

uchos de estos nifos son particularmente anpren
sivos y el tiempo destinado para conocerlos eata bien emplendo. En -

dtil preguntar al padre cuanto tiempo a transcurrido,deade el $ltimo
atague y que tipo de situacibn lo provoco.le ento,se pueie juagar la
probabilidad de que un episcdio asi,ocurra en el consultorio. {labitu
almente,el nifio eata bastante bien controlado y em improbable que s«

produsca un atagcue durante el tratamiento.eapeéialmcntu,ai hnay unm -
vuena relacién entre el niflo y el Qdontélogo.

Ea importante reconocer cualquier tendencis epi
leptica en un paciente que deba someterse a anestesia con éxido nie-

troso,pues la fase de exitacién que puede pregentarse durante la in-
duccidén y la anoxemia (disminucién del contenido de oxigeno en la -
sanzsre,debido a una baja de presién arterial),que acompafia frecuente
mente estc tipo de anestesiu,predispone a la crisis, Si{ sobrevicnen
convulciones en un paciente,cuyos moviricntos csten estrechamente 14
mitados,son de temer lesiones personales gravea y un dafio importante
al equipo del consultorio. los epilepticos suelen ser buenos pacien-

tes bajo anestesia local,si no estdn cansados y si han recibido una
premedicacién adecuada,

3i un epileptico,presentd una crisis,mientras -
se encuentran en el consultorio dental,deben tomarse medidas inmedia

tas,para evitar que el paciente se lastime,es buerno que la asistente
conosca 1os procedimientos & seguir.

Se quitara del silidén y se acostara en el piso
donde no hayu peligro de que se golpre contra laa pareles,los mue -
bles 8 el equipo del consultorio. Lebe ponersele ée zastado,con
cabeza =n una posicidn que impida la asniracisn de saliva a los
xozes., Puede nesecitarse un instrumento para forzarlo entre los

su -
pal-
dien

maxi
lares,para prevenir la mordedura de ls lengua,debe evitarse el dailo

a los dientes y ha los teildos blandoz. Za el jo<sultorio ental,el

tes,antes de que haya ocurrido un espasmo totul de los misculos

instrumerto m4s 2iecuude,es la espatula plésticn parn alginato,dura

pero resilente y que no causara truwsa € Yien utilizur un grotector

tucal,la 2olocuciér de este protector debe hueerse can ctuldado,por -

que el d¢ontbélogo puede ser moréico ascciucentalmente or el epilepti-
CO.

‘ - 67 --



. Si el paciente no sale de su ataque con bastane
te rdpides,el padre advertira sobre el patrén normal,habra que sumi-
nistrarle oxfgeno,si esta muy cianbtico y disponer los medios para -
transladarle al ho-pltll de inmediato, Cuango sale de su ataque,nor-
malmente tendra dolor de cabeza,estars mentamente confuso,ie manera
que aabra que posponer el tratamiento,salvo los ajustes menores nece
sarios,para terminar le operacién interrumpida. Se debe recordar al
pacre,que antes de la cita debe darle sl niflo la dosis normal de la
droga que esta tomando y no omitirla.

(ns medidas encaminadas a combatir la apsricién
de hiperpldsin gingival,son mis eficaces que el tratamiento de la le

s6ién uvanzada. Uns higiene bucal sumamente cotricta en el epileptico
apartir del inicio de¢ la terspedtiocm,constituye una profilaxis de -

gran utilidad, En la atencién casera son isportantes,el uso dicipli-
nado del cepillo y del estimulador interdental, Se deben ecliminar to
dos los factores prediaponentes locales mediante tratamiento de cone-

sultorio. A veces es diffcll de conmeguir del paclente la coopera-
cibén necesaria,

Cuando la hiperplésia gingival se limita a las
zonas interdentales y antes de que el tejido se halls vuelto fibroso
el uso del estimulador interdental,una higiene bucal esmerada y la
supresidn de factores irritativos locales,logra a veces la regrecidn
de la hiperpldsis 6 impide que eiga progresando.

En la niperpldésia Jrave por dilantin,el unico -
tratamiento satisfactorio es la extirpacién quirrgica del tejido.Es
imporfnnte iniciar pronto maniobras de cepillado vigorosas y estimu-
lacién interdental despuén de la intervenoidén quirdrgica,para que no
haya recaldas de cuulquier manera,ya que estas son frecuentes,por -
que es diffcil que el paciente coopere en estos aspsctos.
l,~-

Técnica Quirdrsica ée la Hiperplésia jingival Resultante de-la
Adninistracién de pilantin Sodico.

Esta técnica serf ilustrada por medio de los di
bujos oiguientes,con las letiras correagondientes.

El unico tratamiento para la hiperplésia gingi-
val fibrosa es la excioidn quirdrgica. Tespuds del tratamiento qui-
rirgico y mientras sve siga tomando la droga,existe una lenta pero °-
continfia recidiva de 1a hiperpldsia,que debe ser sometida a excisio-
nes perfodicas antes que slcance un eatado abanzado.

am OB w=




ZBeqica para la Zlieiiaslls Je ioersiluia cingival 2ibroam,

b )
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Ia extenza hiperplésia gue cubre todos,menos -
los bordes incisivos y superficies oclusivas de los dientes del pa-

cienté,es espec{ficamente la letra A.,un corte seccional (letra D) .
indica el desarrollo fibroso masivo que prdcticamente cubre al inci~
sivo central aupsrieor. Con la letra C,se mueatran los marcadores Cra
ne-Kaplan,ubicados in situ. Tal como se indica en C y D,la exiremi-
dad recta se inserta & lo largo de las superficies labiales,bucales
¥ linguales de cads uno de los dientes husta 1 profundided de la -
hiperplésia,que,por supuesto,es el margen gingival,

El instrunento es entonces comprimido y la agu-
da extremidad de Angulo recto,penetra en el tejido fibroso,cresndo -
un punto sangrante. Ista linea de puntos (fic ura ¥) corresponde a la
linea gimgival,que presents el linite para las incisiones labiales,-
bucales y linguales, Esta incisiones son préoticadas en amdbos lados
de la arcada {vease G y H) con una hoja de bisturi del # 15,tal como
se indica en P,comenzando el corte a )} mm, por encima de la linea de
puntos marcada y siguiendo oblicusmente hacia la linea gingival,meci
ante una incisién al sesgo,tal como ae mueatra en G,}H,I. Para coazple
tar las incisiones a traves cde loa espacios interceptales,se emples
una hoja # 12 de bistur{ curvo., Una vez completada la excisidn,su as
pecto sera como indica en la letrm J. Se completa el corte oblicuo -
con lazada radioquirirgica (figuraK). De quedar algin tejido inter-
ceptal,se elimina con el bistur{ radioquirdrgico.

En el maxilar inferior ae sigue un procedimiens
to exactamente igual.Concluida la parte gquirdrgica,se cubre la super
ficie cruenta,como se indica en 1la figura L.ccon cemento medicado,con
sistente en una nezcla espesa de cugenol y 4xido de zine,a las que -
ge incorporén fibras de algoddn,Edte apSaito debe psrmanecer quieto
durante 96 hrs. al termino de cuyo lapso se procede a retirarlo.(il)

Si ia liperpldsia cuusa un gran problema y pue-
de merlo,espec{ficamente,en aquellos mentalmente normales,cstando -
perturbados por el aspecto,entonces seria razonable discutirlo con -

el médico,para ver sl se puede cambiar el anticonvulsivo (Zilantin -
3o0ico) y pmsar a otra terapla,cono alternativa,

(11) Opascit, p.578,579,540,581,582,
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® CARDIOPATIA CONGENITA.®

ia enfermedad cardfaca congénita,puede definire
se,como uns malformmcidn estructural del corazén § de los grandes va

903 préximos al corazén,preasente ya en el nacimiento. En genersl,es
el resultado de un desarrollo embriogénico anormal (Tetralogfa de a
llot),de la falts de desarrollo de una~estructurs (cowmunicacién in:

terauricular),§ bien,de la persistencia de una estructura fetal,que
normalmente involuciona (Conducto Arterioso).

ias anonalias carifacas congénitas mds comunes
®on;

1) Gardiopatia Congénita Acianbtica, II) Qurdiopatfa Congénita Ciand
1) Lefecto Septal Auricular. A) tce.
2) Defecto Septal Ventricular.

3) Coartacién de la Aorta,

4) Tuotus Arteriosus Patente,
(persistencia del conducto
arterial).

5) Estenosis ASrtica,

6) Estenosis Pulmonar,

Tetralogia de Pallot;
Grupo conatituido por:
1) Eatenocais Pulmonar,
2) Defecto Interventricular,
3) Aorta Cabalgante.
4) ligertréfria del Ventriculo
Derecho.

Antes de tomar la responsabilidad del tratamien
to odontolégico de un nifio con cardiopatia,es esencial una jiistoria

Ciinicn minuciosa de la afeccidn especifioca del paciente y una pldti

ca con el pediatra,el lédico Familiar & preferentamente con el Carci
diologo.

¥uchos defectos son tan leves que pueden no cau
ear incapacidad y no ser descubliertos,hasta que se encuentra un murs-

nullo durante un examen médico de rutina. BEn el caso,mis marcado,el
nifno puede quedar sin nliento durante el ojercicio,cansarse facilmen
te y tener atagues recurrentes de infeccién respiratoria. En el caso
grave,hay limitacién de esfuerzos y falta de crecimiento,

BExisten tipos de combinaciones de defectos car-
dfacos de desarrollo,es bueno tener algin conociiniento de los que pe
presentan mhs comunmente, El oatron generul,es que,donde ocurre una
abertura anénala,la sangre fluira del lado con mayor presidn,al de -
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aenor presifn,esto es,habitualmente del ladd izquierdo del cérazén

al derecho. No obstante,el defecto es una barrera en la ruta normal,
uns estenoais (estrechamiento de un conducto),entonces se produce -

presibn detras de cata,causando agrandamiento,y puede resultar,una -
inversién de la direccién normal del flujo, La cianésis aparece donw
de la ancmalf{a é anomalias,permiten que un considerable volumen de -
sangre se deavie de 108 pulmones y vuelva a circulsr por el ouerpo -
ain oxigenacidn, ' ’

I. Cardiopatis Congénita Acianética.

Los nijjos con eata afeccidn,tienen una deavia -
cién 6 experimentan un corto circuito de izquierda a derecha,llegane

do a los pulmones el volumen sanguineo gque excede del normal,en au -
etapa iniclal no nay ciandsis. Ia diversided que existe en el grupo
de Cardiopatise Congénita Acianbticua,fué enunciadc anteriormente,y a

continuacién se explicars cada uno de los defectos cardiacos congéni
tos para facilitar nu entendimiento.

1) wefecto Septal juricular.

Se trata habitualmente de un defecto sinmple con
alglin agrandasiento del lado derecho del corazén,debido al trabajo -

aunentado necesario para bombear la sangre extra,por la circulacién
pulmonar, Si la presién en el lado derecho aumentars,pasando la del
izquierdo,hay una reversién del flujo y esto puede ocurrir cuando -~
hay una falla cardiaca congestiva,hipertensién pulmonar § una esteno

sis pulmonar asociada. E3s probable que el paciente,entonces se ponga
ciandtico.

los pacientes con defectos septales auriculares
tienden a padecer de infeoccignes rempiratorias reourrentma,pero rrae
ramente son victimas de Endocarditis Bacteriana.

2) Defecto Jeptal Ventriocular.

Rate es uno de los defecton de desarrollo del -
corazén,nis comiin. Puede ocurrir solo 6 en combinacién con otros, Su
tamaiio €5 muy variable,puede ser muy pequedio & ian extenso como para
afectar casi todo el septum.

108 sintomas estan relaciondos generalmente con
la gravedad del defecto,los casos leves pueden no detectarse hasta ~

que un examen de rutina,lo descubre,ys que el alilo no presenta af{nto
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‘1as. En otros,hay una historia de infeccidn tordxica . recurrente,fa-
tiga y disnea durante el ejercicio. Una complicacién puede ser la -
Endocarditis Bacteriana y es posible una Eabolia Pulmonar. Por eso,
una historia de ataques recurrentes de Neumonia (inflamacidn del tey
Jido pulmonar),debe aer gconciderada con sospecha.

En un ndmero considerable de los casos mée less
ves de defecto septal ventricular,hay un cierre esponténeo, y en o~
tros,se desarrolla alzin grado de estenosis pulmonar,que tiene los -
efectos de reducir el flujo de sangre a los pulmones y asi los prote
ge contra 1a hipertensién.

3) goartacidén de la Aortia,

Eas un angostamiento de la sorta,ocurre muy co-
munmente justo por debajo del origen de la arteria subclavia izquier
da. Je produce un aumento de presién en la sorta,por arriba de la -
constriccién,: en los vasos que derivan de ella y una presisn reduci
da gor debajo de la constriccién y sus vasos derivados. Esta varia-
cién en las presiones sanguineas,pueden ser demostraias en el braso,
en la pierna,es un signo clésico del defecto. fos sintomas derivan -
de las presiones sanguineas anormales,el paciente se queja de dolo-
res de cabesa,mareos,epistaxis y otros sintomas de presifn clevadas -
en la parte superior del cuerpo,pies frios,claudicacién intermitente
pobre circulacién en las piernas,etc.

A veces,este defecto esta asociado con un con -
ducto arterioso peralstente y la sangre fluye en la arteria pulmonar

a la aorta,por debajo de la constricciédn,siendo mfs baja la presidn
en la aorta,en este caso,

Bl pronjstico en pacientes con coartacién de la
aorta,no es bueno y la mayoria no sobrevive mds alla de 1la vida me-

dis,habitusnlmente por complicaciones de la presidén sanguinea elevada

en la parte suparior del cuerpo. Hay Eandocarditis Bacteriana y suele
afectar las vdlvulas adrtiocas.

4) Ductus Arteriosus patente.

n la vida fetal,cuando los julmones estan co~
lapsados y sin funcidn,el ductus arterioeo actia como una desviacién
pero norualmeate se oblitera no mucho después del nacimiento. Sin em
‘bargo,sl pereiete,la sangre pasa a traves de 41 ,desde la sorta a la
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‘arteria pulmonar y la cantidad de sangre desvindm,depende 2el tumaio
del ductus y de la diferencia de presién entre los 2 vasos principa-
les. En los casos graves,pusde haber disnea,fatiga,mds tarde hipers.
tréfia ventricular izquierda y fallm cardfaca congeativa,

Ios pacientes con este defecto cardf{aco,son en-
pecialmente propensos a la Endocardiiils Bacteriana,las vegetmciones
estan situadas en una ruta directa a los pulmones,de modo Que pi se
se desgprenden se convierten en Embolos (ootsulé que obstruye la cir-
culacién sanguinea). En un paciente asf,puede sospecharse unu histo-
ria de Neumnonia.

5) Entenosis Abértica.

Suele afectar las vdlvulas adrticas,obstruye el
pasaje desde el ventriculo isquierdo a lu circulacién slstémica,au-
mentando el trabajo del mismo. En los casos. leves no hay sintomns,pé
ro en otros,bhay disnea y fatiga., Qcasionalmente,puede ocurrir la mu-
erte sdbita,por ejercicio fisico extremo,con evidencia de hipertré-
fia ventricular izquierda. Ia Endocarditis Bacterimna puede acr una
complicacibn.

6) Estenosis Pulmonar,

Este defecto puede presentarae solo § con otros
como por ejemplo,un defecto septal. El resultado directo,es la ohs-
truccién al flujo de pangre en la atrterda pulmonar desde el ventricu
lo derecho,aumentando ia preaidn ahil y produciendo su agrandamiento.
En los casos leves,puede no haber sintomas,pero en donde el defecto
es significativo,hay fatiga y falta de aliento durante el ejercicio.
En los casos graves,adn un poco de sjerciolo puede causar incomodi-
dad,pues el flujo sanguineo a los pulmonns no puede ser sumentado ~
como ocurre normalmente en un cuso asi., Ln poaible,que haya alguna -
cianfsis periférica en estos pacientes,por que el flujo sanguines -
sisténico,esta reducido y comunments se produce insuficiencia cardia
ca congestiva. Ia Endocarditis Dacteriuna _uede ser una complicacidn
grave,

11, carciopatian Conzénita ciandtica,

Ios niftos se presentun clandticos con el ejerci
cio y su defecto provoca una desviaciin 6 corto circuite ce derecla

a izquierda ¢n esta alteracifén,tenemos a la Tetral-sia de allot,
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1) Tetralogia de Pallot,

Eate es el tipo mAs comin de enfermedad cardfa-

ca congénita de tipo cianStico. Ios 4 defectoa de Fallot ason;
l.~ Hetenonis Pulmonar,que obstruye el flujo sanzufneo,dende el ven

triculo derecho a 1a arteria pulmonar,oronuetendo un awnento de
presifn en el primero.
2,- Defecto Interventricular,a través delcual lu sangre gasa de la

derecha a 1la izquierda,pues la presifn en el lado derecho es -
ahora ufs elevada que en el izguierdo,

lextroposicién de la Aorta,que puede sobrecabalgar el septum,en
una posicién tal,que recibe directamente una gran cantidad de -

sanzgre,que entra,demsde el ventriculo derecho por el defescto sep
tal.

4.~ Hipertrofia Ventricular Dereacha,que resulta de la elevacidn en

1la presién de ese lado,

Debe notarse,que la Dextroposicién de la sorta,
o es esencial al Sindrome y gue la cuarta anomalia,es el resultado
de 1la primera. Los defectos bAsicos que producen sl estudo ason: Ia -
Estenosis Pulmonar y el Defecto Interventr{cular,

Comc los pulmones son desviades por un volumen
considerable de sangre circulante,hay una cianéais generalizada,los

dedoa de las manos y los pies presentan forma‘'de palillo de tambor,

Ia disnea es un rasgo.,los nifioa pequefos desa-

rrocllan el hibito de agacharse cuando se presenta esa dificultad y -
muy pronto aprenden a descansar por breves parfodss segin lo necensi-

te. Como en cualjuler estado cianbtico,el nciente tiende ha-ser bhas

tunte Cemorado en au crecimiento, También unmy una Policitsmim (cxce-
82 en ¢l nimero e globulos rojos de la sangre,) y,enconsecuencia, -
una precisposicién a la Irombhosis,que puecde afectar los vasos cere-
trales y producir leniplesia, Puede ocurrir Erndocarditis Pacteriana.

ilI. Etiologim y Frecuseacia,

o Be conoce uon scguridaé la etiologia de laa
Surdiopatias Jongénltza, pero se sabe que im factor ambiertal,unoc de
tipo genético 5 ambem u Ja vez,a0n los responsablens,

2l 134 ae 12

Sardloputis Congénita,depende cde
*{nfeccionen Viricas aufridas

ooy las madrea ;eatuntes duraante la 3a,
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¥ 9a sepana del embarazo,la infeccién mAs conocica es la Rubéola de
la cual éependen el 4% ce la totalidad de las Cardiopatias Congéni--
tas,se ha incririnado también a los virus de las Paperas,ilepatitis,
poliomielitis. Eatre los agentes téxicos esta la Talidomida, Otros -
factores responsables son la Zipoxemia y las Rmdiacionen.(18),

lun factores genéticos explican la prewsencia de

malformaciones extracardfacas asociadas,que se presentan an familias
cowo son la Tetralogia de Pallot.

Ia frecuercia de la Cardiopatia Congénita,se ha
calculado en 6 a 8% de nacimientos de productos vivos. Aproximsdamen

te un 30% de emte grupo muere en el primer afio y un JO5% de estos,mus
ren en el priner mes,,y ocurre mayormente en prematuros y gemelos.--

(1).

Muchos 3{ndromen {jereditarios y Congénitos in-
cluyen anoxalias cardiacas. También es grande la incidencia de Cuar--
diopatias en en pacientes con Jindrome de Down,de Turner,Retraso ilen
tal,etc.

Iv. Manifestaciones Fucales,

ia preocupacién principal del Qdontélogo al tra
tar nifos con Cardiopati{a Congénita es la Prevencién de la Endocardi

iin Bacteriana,la eliminacién de las enfermedades dentales y el man-
tenimiento de una buena higiene bucal,

Es frecuente que los pacientes cardiacos,sean -
por demas protesldos y perdonados. Suelen tener hébitos dietéticos e
higienicos zalos y no es raro encontrar caries abanzadas a temprana
edad., Ia Carisn Dental y la Infeccidn Periodontal,deben ser siempre
diagnésticadan y tratadas antes de 1a Cirugia Cardisca.

No hay rasgos dentarios especiales en pacientes
con cardiopatia congénita,excepto en el caso de niffos con ciandeis,

El examen de las enc{as en estos niilos,muestra,que el color esta re-
lacionado con el grado general de ciandsis,que la higiene bucal es -
pobre,presentan cierto grado de resecibén gingival,hay ma&or inciden-

cia de placas blancas en el esmalte,en eatos pacientes,que en los ca
808 no ciandti.os,(4).

gero antes de iniciar cuxlquier tratamiento den
tal en ninos con cardiopatia congénita,es esencial que el Qdontdlogo
obtenga ana distoria Clirica cuiéadosa,debera tacbién consultar con
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el Médico FPamilier 8 el Cardiologo,para conocer la capacidad del ni-
fio para sogortar el tratamiento dental planeado,las posibles compli-

caciones que puedan surgir y todas las medidas de precaucién que pue
dan ser necesarias.

Ia Asocimcién Médica Norteamericana,recomienda
el uso profiléctico de antibiloticos 24 hrs antes de cualquier trata-

alento dental que pueda iniciar una Bacteremis (presencia de q,ct.-
rias en la sangre), y la prosecucién por lo menos hasta 48 hra, des-
pués de ese tratamiento. La Parmacoterapia sera trafada en el capitu
1o de Premedicacién,sobre la prevencidn de Endocarditis Bacteriana,.
Cualquier defecto del sintema cardiaco que pro-
duzca grandes diferencias en los niveles de presidn,determinara une
acusulecisdn de smngre § mala circulacién,sumentando las probabilida-

des de Endocarditis Bacteriana y se deberén tomar medidas profildcti
cas,

Z1 Dr. McDonald a efectuado las siguientes ob-
servaciones clinicas: (2),

l.~ Los niftios oianéticos presentan una mayor incidencia de maloclus

silones del tipo de insuficlencias del arco de longitud.

Los nifios con la forma clésica de Estenosis Aortica Supravélvu-
lar,tienen Wicrodoncia,dientes cénicos y morfologia atipica de

los molares temporales, Es comin la mordida cruzada posterior,

taabién es constante la insuficiencia de longitud de la arcada

inferior,con los premolares en versién lingual,

IA mayoris de los nifos con Cardiopatf{s Congénita,rrera vez ex-
perimentan dificultades sibita, Pueden ronerse més cianéticos,

con ausento del pulso,por miedo,pero rrara vez precipitara esto

un transtorno cardiaco § respiratorio. No se recomiendan en es-
tos pacientes las técnicas de reatriccién,

2.~

El odontélogo no debe rehusarse a itratar al ni-
0 con cardlopatia congénita,si no desea cargar con la responsabili-

dad de la atencién odontolégica,su deber es remitirlo a algufen nue
pueda Jroyorcionarle la atencién adecuada,

(1B) Qpuscit. pp.4Ys,
(1) oQpuscit, pa.537.
(4) upuscit., .73

SZ) Qpuscit, p,.426,
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Y. ‘Tratamiento Qdontolégico.

El aspecto fundamental de e¢stos nifioa con Jar-

diopatias Congénitas,en lo gue reapzecta al cuidado odontolédgico,es -

1a

l.-
2.-

el de 2revencién de la Endocarditis Bacterimna y la recurrencia de -

fiebre., Isto se enfoca en 2 formas;

Xantenimiento de una boca libre de gepsis =n todo momento,
Prevencién de la Bacteremia,que resulta de ciertas formas de "-

tratamiento,especialmente Exodoncia,kndodoncia y Tratamiento Pe
riodontal,

Al planificar el Tratamiento se tomarén en cuen

ta los siguientes puantos:

l.-

2.~

Ees conveniente la Epinefrina en el Anestésico Jocal,para prolon
4ar la duracién de la anestésia,

El paciente cardfaco con activided restringuida debe ger trata
do con el menor ajzotamiento posible para el paciente,en procedi
mientos prolongados,suele aser conveniente la premedicacién,

ios dientes que seran tratados endoddéncicamente,deb=n ser olegi
dos con todo cuidado. .

El Odontélogo debe tener conciencia de que los niios con Cardio
patia Congénita,son muy suceptibles a las infecciones respirato
rias,pulmonia,falla cardfaca congestiva,etc. Ia falla cardfaca
precipitada por una infeccién reapiratoria suele ser tratada ~-
con Digitulinm, gor lo tanto,una historia de terapedtica digita
linica,debe alertar al Odontélogo por posibles problemas duran-
te el tratamiento.

Una sdbita aparicién de Dionea,con 3incope 6 sin é1l,suele ser -
srave y puede ger fatal;el tratamiento consiste en colocar al -
paciente en la posicién rodilla-pecho,udininistrarle morfina -
(lmg x Skg de peso corjoral),también eu itil el tratamiento de
sostén con 95% de oxigeno.

Se puede esperar Anemia en los pacientes con Endocarditis Facte
riana,pudleran ser necesaria uni transfusién saneninea para pre
venir el S{ncope previo a las aituaciones de Jtress,ccmo el tra
tamiento Odontoléico.

51 se pienwa en una premedicacidn 6 una anentesin seneral,los -
med icamentos y lau doais deben ser ~oncideradon por el Cardiols
g0 ¥y el procediaiento sera realizado en el hoapital,junto con -
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* personal nmédico experimentado.
Endodoncia,

ilay informes de casos en los que se desarrollo
Endocarditis Dacteriana despuds del tratamiento endodéncico. Ia evia

dencia no obstante,sefiala la produccién de Bacteremia,solamente cusn
do los instrumentos pasan a los tejidos periapicales y ocurre igusl-
mente en dientes en los que se ha extirpado la pulpa vital 4 no vi-
tal. Esto fué demostrado en Adultos y podria dudarse sl aceptar es
ta aplicacidn de terapia "intracanal" a dientes con dentina joven 6
4pices abiertos. Se conciderm que serim ramonable excluir ls terapia
de conductos como forma aceptable de tratamiento,salvo en dientes an
teriores. Eo este caso, las condiciones en lam que puede hacerse tra
tamicento endodéncico nmon las éiguientolg

1.- Ausencia de Inflaaacifn § de cualquier rarefaccisn periapical,
2.~ Un &pice cerrado.

3.~ Iastrumeatos confinados al conducto radicular sin penetracién -
en el Apice.

4.~ Adninistracifa antibiética durante el tratamiento.

5.

Control radiogréfico de los tejidoms periapicales,uns vez al afo
sin falta.

iA Pulpotomfa vital en un incisivo con &pice -
abierto,seri{a aceptable,siempre que sudiera hacerse un control regu-

lar y el procediniento se realice bajo administracién antibiética.
Periodoncim.

ity muchas evidenciss,en el sentido que la gin-
slvectomis y el ruspajle producen Bacteremia. Luando més extensd el -

trauma,unds severa la Eacteremia., asun despuds de curetajew § raspajes
leves,muchos pacientes tienen un cultivo de gunygre positivo. Todos -
loe procedimientos de este tijyo deben,por lo tanto,hacerse tajo admi
nistracién antibidtica, Adicionalumente,la extensién debe ser limita-

da,es mia oeguro hacer cualquier operaclifn considerable en varfas vi
sitas,cuda una con cobertura antibistica,

Exodoncia.
Eate es un riesgo,blen conacido jara los pacien

tes con enfermedad cardfaca y ceben siempre sstar cublertos por vn -
antibiético. londe ea necezario extraer vurios dientes,es sansato T«
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creducir el trauma,haciendolas en mds de una visita, Puéde ussrse nor
malmente anestesia local ern estos pacientes,no hay necesidad de ex..

cluir la adrenalina,salvo que la concentracién asea mayor gue la usu-
al de 1,80.000.

Endocarditis Bacteriana,

Ea una infeccidn de las vdlvulas caré¢{nonps en -
pacientes que i encralmente tienen una enfermedad vdlvular redmatica

§ crdiopatia congénita, El microorganismo que aparece en casi el 95%

de lom cemoa,es el Eatreptococus Viridanm,encontrado comunmente alre
dor de los dientes,

08 TBB500 mAm notables de esta enfermednd,en -
un aumento de temperatura,el paciente pierde un poco de color con =

pérdida de apetito. Esta palido e indiferente,hay una anemia de dess
rrollo lento y pérdida de peso, Estos signos y sf{ntomas se deben a =«
la Toxemia,en un paciente c¢con defecto cardlaco con00ido,hay gue so8~
pechar inmediatamente la posisbilided de Endocarditlie Bacteriana.
Adecass exiaten fenomenoy emh4lices nue son muy
marcados en la piel y mucosas,pero que pueden afectar a organos die-

tantes y se llegan a procucir infartos en el rijadn,sexs,cer~bro,ojs,
etc.

ias manifestsciones bu.:ales son producidas por
uns tendencia a la Embolia y a lw Anemia. [aa mucoses suelen ser pa
lidas,segin la ;ravednd de la Anemia. Sobre la mucomsa y el paladar -
blando suelen haber petequias, También podemos encontrar petequias -
debajo de lao ullas,donde semejan “nemorragians astilladans®,
ia prevencién ea miy importante y por esta ra -
zé6n todo procediniento operatorio que permite la entrada de microor-~
ganisnoa en el cuerpo,sobre todo en la hova y zonsnm de la garganta,

en pacientes con enTermedad cardiaca,dzben ser cubiertos con antibié
tico profiléctico,

El Tratamiento de la Endocarditis lacteriana,de

be ser precoz yura minimizar el dado al corazdén y otros lugares,cons
siste en descnneo y terapia antibiética enérgina,
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" HBMOFILIA."

El Tratamiento Odontolégico de Wifios con Hemoff
lia § transtornos asimilares de la hemostasia,exigen el conocimiento

de la enfermedad,paciencia y planificaciSn cuidadosa, Smith mmnifes-
to que la hemof{lia,no puede ser conciderada,como una sola entidad -
nosolégica y hugiere que se le reconozca como un sindrome,que rcpre-
senta varios errores intrinsecos del metabolismo,(P).

Empesaremos,por describir que se distinguen 3 -
fases en el Mécenismo de la Cosgulacidn de la Sangre y son:

Pase I.- 3e forma una sustancia @enominada activador de protrombina
en respuesta a la rotura de un vaso § 1la lesifn de la pro=-
pia sangre,

Pase II.¢

El activador de 1a protronbina,cataliza la conversidn de -
protreadbima en trombina,

7ase III.-La trembina actda coao ensima para canvertiv el fibrindzew

no en hilos 46 fibrina, que incluyen zl8buloo rojos y plas
ma,para formar su proplo cofgulo.

Esta complicada reaccién,implica una sran canii

dad de factores y una deficiencim en uno de ellos pueds romper la ca
dena. '

I. Pactores en la Coagulacién Sanguinea,

Nomenclatura. 3inénimo.

factor I. - Porindgeno.

factor II, - Protrombina,

ractor III, - Plaquetas 5 Tromhodlastina,

Paoctor 1V, - Calclo.

#actor V. - Proacelerina,acelerador glovalinico §
factor 14bil.

Pactor VI, =

Mactor 14btil uctivado (a veces oniti-
do).

factor VII, Acelerador 3érico de converalén de

protrombin, fantor entable,proconvar-
tina,autoprotrombina I,
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Factor VIII. - FPactor Antihemofflico,Globalinn -

Anthemof{lica (AH3).

Pactor IX, - Componente Tromboplastinico de) -
Plasma {PrC),factor de Chtiotiann
(CP Autoprotromdbina I1I1,),.

Sactor X. - Factor 3tuav-~pPrower,

Pactor iI. -

Antecedonte Plasmético de Trombo-
plastina (PTA).

Factor XII. - factor de Hageman.
(s)
En 1905 Yoranitz formuld la teoria cldénicn de =
la coagulacidén,que es como aijue;

~Sistema Extrinseco, _ __glatema Intrinseco
1 Pector ViiL,
Extracto Tisular, Pactor IX.
{troaboplastina). Fartor U.
Factor Zil,
L Ploguetas,
Pactor VII. __‘;_ /)7// //‘W
factor V. Fazior V.
factor X. Pactor 1.
Calcio, w -l Calcio .
Ae\fl‘.'a@r Protron Ac’tj,vaGGT’

Extrinsecd ~_  bina. - ~Intrinueco
-
de la protromun\a.\#x’ ¢e la protrombina,

Trom' inn,

()
sibrind;cno £

—pibrina,

1a Hlemof{lia c¢u uun unfermedad hemorragica nue
existe,por unu alteracién en el 2aistiaa de coagilacidn;esta enferme-
Zad es un estndo originado por detficiencia conzénita 6 andquirida de
glotrulina antthemnt{lica,componente troqropldstico del inema,ete. -
es una alteracidn,que se lleva a:abo,rn 11 primera fape de la coagu-
lacibn,en Lo gue intervienen el factor Il (globulina antihemoffli-
c¢a);adexns d« otros factores,como gory el factor trombopliAntico de n
las plaquetas (fraceidn ItI) y fTactoren IV - ¥ - 20 - %1 ~ XIII.
°C2) ‘ophscit. 03.427.
{4) Opuscit. »p.l1l5.
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Zos hemof{licos generalmente,tienen un tiempo
¢e aoagulacién prolongado y muestran nna tendencla asnormal a la sall

da de sangre contiauada ée las heridas,en los tejidos y t{picaumente
en las articulaciones.

II. glasificacién de las Enfermedades Hemorrdgicas.

Hemof{lia A:

slobulina Antihemofillca (ANG),Deficiencia del

factor Antihemofflico (PFAR),del Pactor VIlI,He-
mof{lia CléAsica,

Hemof{lia D Leficlencia cdel Factor IX 4 omponente Trombo-

pldstinico del Plisma (Pr¢) 6 Enfermedad de -
christmas,

denofilia C: Deficiencia lcl Foctor X1 6 del Antecedente -

Masmético ce Troubopldstina (PTA).

Utras [eficiencias de Pauctores plaaméticos que
integran la Trombopslistina,aparte de AHG,PTC.8 Pia,puede producir un

estado hemorrégico clinico similar,Pero estan deficiencias se manifi
estan raramente.

Heoofilia 4.

(liemof{lie ClAsica,Defici.ncia del fuctor Antihemofflico (FAN),
de jlobulina Antihemofflica (GAH) 6 del Pactor VIII).
A lemofflia verdadera,es una deficiencia del -
ractor VIII;quc afecta principalmente a lon hoabres

y ue aereda como
un cardcter recesivo vinculado ul sexo,

El dcfecto es llevado en el
cromosoma YX”,de manern,que un padre nemoffilico y una aadre normal,

tendran hijos norwales e nijas jortedoras;micntras que un padre nor-
mal y una madre portadors,tenéran hijos rorsmales y afectados e hijaz

2ortaderas, Asf,que la veclocidad de mutaoidn,que se produce en casos
»Jrimarios,cs bastunte vlcvada,

El grado de zovericud que afecta a mienbros de
la niamu familia,tiende a ser mya; similur;algunas familias tendrun -
cnso8 graves,mientras en otraa,tieren cunos leves, Loy problemas olf
ficos,surgen en puctuntes con 505 6 reroy del factor VII1,pero rrar:z
mente con niveles superiores a wate. Tl tlempo de congulacibdn de la
sangre total,sin embargo,pusde ser normal,con solamente 5% 6 menos,
.1a historia y condleidn clinica ¢el paciente,debe ser conciderada, -
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“anbién al hacer un diagnéstico posible. Aquellos con hemofilia leve
tienen un nf{vel de 30% 6 mis bajo y puede seguir,sin que se descubra
hasta la adultes,aungue puede dar una historia de una extraccién den
taria en la niflez,en la que la hemorrigis fué prolongada,pero no tan
grave,como para requerir ayuda hospitalaria. Los mAs severazente <,
afectados,quienes tienen poco & nada del factor VIII,sufren episodi-
08 hexorrAgicos repetidos,desde los comienzoe de la nifiez,sobre todo
cuando estan agrendiendo a caminar y las cafdas son frecuentes,con -
contusiones extensas & un hematoma por un golpe trivial, Un tigo co~
mén de hemorrdgia externa en esa época,es por un golpe en la nariz 6
en los dientes anteriores,lo que no es infrecuente en un nifio gue kha
ce pininos, Cortes y raspadurss pequefins suelen no tener importan-
cia ya Que la hemorrigia se detiene normulmente,pero neridas mhe sig
nificativas requieren algin control. Se usan primero las medicas té-
picas que incluyen,la aplicacién de presidn,frio,trembina fresce § -
en polvo,epinefripna e inmovilizacidén de 1a parte afectada, 1a sutura
dcbe hacerse sclo en el hospital y nunca cowo una medida de primeros
auxilios, Las magulladuras superficiales,no suelen tener importansia
clinica,pero los hematomas profundos,suelen oer serios. En el ndscu-
lo pueden causar dolor fuerte e inflamacifn y llevar a la deformidad
en el abdouwen y €l cuello pueden convertirse en emergencias hospita-
larias,

Aparte de la dificultad,principal ée la sangre,
wno de los problemas mayores,ee el ue las hemorrdgzias «n lus articu-
laciones. Esto ocurre,tarde 4 temprano,en todos los casos 14s geve-
ros y episodioes repetidos conducon 2 la anquilosis y la deformidad.
Cuando sucedo esto,el paciente tiene dolor intenso,hay inflamacién y
lizitacién del movimiento, Se necenita tratamiento temprano en el -
nospital y el miemdbro es inmovilirado,habitunlmente en yeso. Para -
prevenir y ayudar en la reparacién,de cete tipo de dafio,en las arti~
culaciones gue soportan peso de los miembros inferiores,al niflo se -
le deben adaptar calibradores,

Otro efecto posible,dc¢ 1n hemorrdyie interna,es

el desarrollo de "quistca® sanguineon que producen erosidn 63ea,
Lespues de los primeroo ajos de 1a nifdez,el pa-
ciente a aprendido a cuidarse mejor contra el dudo y los perfodos ern
el hospitul ae hacen arnos frecueates,Si ee produce 13 muerte,la cau
sa suele ser una hemorrfzla grave,asfirin jor sangria ~n los telldos
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HERENGIA DE JA REPICIENCIA DEL PACTOR

ANTIHEMOFILICO,
A - Faailia de un Psdre afectado y una Madre normal,
Pedre Madre
Hemof{lico: Normal;
()} ix
@‘ x Y
Todas Uijas Todoe }Hijos
Portadoras. Jormales.
B~

Paailie de un pegdre Normal y una Msdre portadora.

Padre
Norwsal,

Nadre
Portadora,

Xr =

x XX éy x‘ Y
Hiiga Hija lido iijo

Portadora., Normal, demof{lico, Normal.
X - Cromosomu Normal,

®- Sromogoma Defectuoso,
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del. piso de 1a boca 6 del cuello 8 por hemorrdgia intracraneal.

Hesofilia 3, \

(Leficiencia del Pactor IX 6 Con)onente Troabopldstinico del -
Plasma (PIC) § ®nfermedad de Christnmad),
1A Qeficiencia del Factor IX,ems un dcfecto ,pa
transmitido como un ocarfcter recesivo vlnculhdo‘al sexo,en exanta-
mente 1la aisma foras,que la hemof{lia cllslci}pero 1as portadoran -
ajeres,tienen una meyor tendeneis a algtn gmfio de anormalidmd de -
sanzria, Clinicamente los efectoa son lo» ninmos,que los de 1m defi-
cienela del factor ¥IIT y no se leds distingue de e)

lon

fon pacientes con sintonas levee pueden tener ~
aproximadamente un nivel del 5% del fuctor on 1la sangre,ajentras que
los afectados gravemsnte,no tienen nada detectskle, Estos tienen ten
dencia a las hesorrd;ias espontlneas,mientros los primeros,tiensn -

hemorrigias prolongadas y considerables nmagulinduras después del tra
uma.

Hemof{lia G

(peficiencia del Factor XI,Defiloienocias del Antootdanta Plaswid-
tico de Troabopldstina (PTA)).

Es una teficlencia,en lu jue hay wn tiempc de -
coamgulacidn prolongado,como es la deficiencia de lom fmctores VIII y
IX,pero el modo de herencia es diferente. Se trazsmite como un caxde
ter dowinante no vinculado al sexo y un gen defectuoso de cualguiera
de los padres,resulta en un nido afectado, Se puede esperar aue los
hijos de un padre afectndo sean nimerdicamente,la altad normales y la
aitad afectadon, 51 grado de severidad,en ulembros de 1la miegma faai-
lia,es muy variable,prro los efectos clinicoy son simllares a2 los -
que aperecen en lus deuflciencias de los factores VIII y IX.aantue ti
enden 2 ser menos sevoros y varian en gradon de tiempo,en el mismo -
paciente. »

iII. Precauciones Jenvrales,

Al hucer el diagndstico,cada pacieante eu provis
to hubitualmente con una tarjeta de informacidén oficial,que contiene
el diagnbéstico,grupo omnguineo y la direccién del hospital 6 centro
que cuida del nido.

e uconsejo a los pacinnten,que cumplan con las
‘inmunizacionea habitunles ya que implican inye:elones de solo muy -
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‘pequefia cantidad de 1liquido y raramente dan transtornos,siempre que
se aplique firme presidn digital en el sitio de la inyeccién por -

5 min., Las inyecciones de canticades mayores,como las gamma globuli-
nas,contra el sarampién,son potencialmente peligrosas y,por lo tanto
estan contraindicadas. Las infeccliones deben tratarse prontm y eflodi
entemente,los antibiéticen deben darse por via bucal § intruvenosa y
nunca intraadscularmente. Estos pacientes nunca debeh tomar aspiri.e
nas § productos que la.oonjengan,ys que tiene un efecto irritante an

la mucosa intestinal y puede causar severss hemorriglas geatrointess
tinules,ademfs de un efecto edverso en la hemostasaia.

Ias alternativas a la Aspirina que ae ‘reconien~
dan uon: Panadol,Panadol y Codefina,Parscemstol,Fosfato de Codeina,
Panetn ,liedex,etc. ‘

Los padres de un nifio hemof{lico,tienen que en-~
frentar un problems dificil ya que deben cuidarle contra suchos peli

&ros que son irrelevantes pars un nifio normal y adesas no sobrepre~
tegerlos. Ho deben ser controlados,tan conatantemente como pars que

sec sienta imatil,sino tener tants libertad,como rasansblemente se le
pueda permitir. El mantenimicnto de la diciplina paede ser diffcil y

ocasionalmente,un nific asi,es inmanejable,por esc y por demasisde in
dunlgencia, '

Ia educacién puede cohvertirse en problema parm
algunos de esoa niiom, los casos leves concurrirdn a la escuela nor-
malwente J tienen poca dificultad. Los afectados sevoramento,amnoswm-
irsgan cses escuelas dexnasiado duranr y estardn perturtados,por que n
no se les pewmite participar en juegom organizados con sus amigon.Le
bido = la emfermedad,faltaran por perfodos considerables y pueden -
no mantener @l ritro de¢ sus clases, Ese nifio eatara en condiclones -
de concurrir & una cscuela local pequefis,donde pueda recibir aten-
cifa individual 6 puede haber una escucle pars nifos impgedidoa,lo -
suficientemante cerca,como para concurrir diariamente,

En estos rnifos,se¢ contraindica el empleo de -
sntstesia Jacal infiltrada,excepto,cuando sufren fucrtes dolores, en
cuyo cusoeidebera emplearse con cuidado cxtremado. Debe evitarse el -
bloqueo mandibular,por que,csta forma inyeccidn puede causar hemorri

gla,en los espacion faringeos latcrales,donde cs eiffcil aplicar -
acdidas de control.

- B9 --



IV, - Banifestaciones Bucales.

o hay rasgos éistintivos especiales asociados
con aeacf{licob, Su higiene bucul suele mer pobre,ya que pueden no -
cepillarae lon dientes regularmente por miedo a8 iniciar ura hemorré-

ela y,por supuento,este descuidc tiende a groducir Gingivitis y wun
n4s facil aerorrdgia dv las encias,

ia proporciin de Caries,puede scr bastante ele-
vada en algunos paciertes.Estos nifioe,a menudo, son consclados con -

dulces para impedirles hacer algo indeseatle § pura gue no se lauti-
zen,tienden no sclo a consumirlos en demanf{a,sinc tamblén a toda ho-
ra. ias comidan pueden estar compuestas,en gran rsarte,por hidraton -
de carbono,debldo a la ansiedad de provocar una hemorrdgia gingival

con alimentos duros § fibrosos. Esos factores y la falta de higiene
bucal,predisponen a las Cariea. ' )
Ia exfoliacién de dientes -primarios,no suelen -
causar ningin transtorno.Bn caso de que ocurriera,hay una prolongad:i
hemorrdgia de la encfa,con el diente primarioc adkerido nuy flojamen-
te a parte del tejido blando marginal, La molestla constanic de la -
corona floja,por la lengua y el labio impiden el cese normal de la -
sangre capilar por contraceién y tapén de plaguetas,al desprenderse

el diente de las adherencias remanentes,permite que ese mecénismo -
funcione satisfactoriaaente,

Ed nifios hemoff{licos,las extracciones dentales
deberun planearse solo como §ltimo recurac,despues de habor descarta

do toda punibiligad de muntener el diente con ayuda de pulpectomin 6
terapeitica de canal pulpar.

V. Tratamiento QdontolBzico.

Un problema mayor ul tratar con hemoff{licos,pue
de gser,lograr la aceptacién de la atencidn odontolbgica de rutina.

Aquellos pacientes con historia familiar de la «nfevrmedad j; 3obre to
do,si algln incidente odontoldgico demufortunmndo,mede tener 'un

ran
gran
orejuicio que debe ser vencido,se necesitara largus y repctidas dis-

cusionen,para que los palres comprendan lo rucncial,cue su kijo recl
pa atensidn c2antoldgicn cono unu aedida preventiva,

2] {ratazieanto odontnlizleo de rdtine,dchera -
aer tracado Juantn cor el nédlco faniliar 6§ ol sematologo,pira =8{ -
presentar un cuadro peulinta a los JRires ¥ nl ~iffo,losar tuedas 123
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precauciones jara evitar los traumatismos § laceraciones de lon tmei{
dosa,

Al planificar el tratamiento de un nhemofilioco,
se deben concicerar,los suntos sijuientesg(2).

l.-

Se evitara la aprensién 4 nala conducta con Premedicacién.
2.~

Se ha de evitar la anestesia regional inferior. No se umira a -

nestesico por rutimm,a menos que haya un gran dolor y en ente -
caso se usara con cuicado.

Antes que cualquier procedimiento quirdrgico,se realiznran to -
dos los operatorios con Dique de joma,que servira para 2 propoe
cilos; Ademas Je lograr un campo mseco,para colocar wateriales -
restaurativos,tanbién ayudara a proteger los tejidos blandos, -
contra laceraciones accidentales, 3e cmpleara anestésia tépica,
antes de conlocar la grapa pars el dique y las lizgaduras,

ge tendra cuidado al realizar la Tartrectomia (Elimimacién del
garro bucal 8 supragingival y del sudgingival,con auxilio de ~
los escariadores,cinceles,etc.) y el pulido,al adaptar bdandas -

para matrices,al reducir los tejidos dentales en proximal y aub
gingival para futuras coronas,

4.~

5,- Cuando sea joaible,se conciderard uns terapedtica endodénnica -

convencional,en vez de la extraccién. Es importante la selec---
cién culdadosa del diente para el tratamiento endoddncico. Se a
de evitar la inatrumentacidn,mis alla del Apice radicular,

Al moviligarse los dientes teuporales,se tomara un pequeds tro-
zo de oma

6, -

gara dique (1.5 cm. x 1.5 cm.) y se nara un orificio
untea de pasarlo sobre los dientes, Za nigracién cervical de 1la
goma ,ucelera la exfoliacidn, Se instruira a los padres en esta

técnica y se les guninistrurdn varfos cuairados de ;ona,cortada
y perforda.

7.~ Lebera encararse como esencial,un rigido progmna de cuidudos -

hogarefioa y prevencidn odontoldgloea,

ia nayoria de los yroblemas menores de henorrdgia,pueden ver re
mediados rediante empaquetamiento con presién. lLespues se colo-
sara un hemostdtico comd el jelfoam en el alveolo 8 en el lugar
sangrante y se le imprrgna con trombina bovina recien preparada

(2) wupuscit. pp. 427,428,429,
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., S1 se previera una hemorrAgia excesiva,per lon

D?OﬂedildlntOI odontolégicos & ai se produjerén una emergencia.aw de
bera seguir este plan:

1) El ai%o sera internado en un hospital,
2) 3Je ruvisara la historis médica de los eplsodlos nemorrdglcos,

3) .a intervencién médica,devera inclulr un andlisis henitico deta-
11laéo,incluido,tiempo c¢e coagulacién,recuento de plaquetan,tlen-
po ée sangrado y determinacién del factor hemético,pura estable-
cer el tijo de problema hemorrdgico.

El Hemat3lugo,debera coordinar ¢l mane,o del paciente con loa -
'''' sedimienton odontolégicos. El Qiontélogo,debera asegurarse de

que el médico,tomo las medidan para contar con Crioprecipitados
de plauma,antes ce iniciar trabajo ulguno €si se previera una he

orrdgia excesiva,se administrarn preoperatoriamente 10 ml/kg
de peso corporal).

4)

5)

;uando ge reprime 1la hemorrédygia,a menudo es prudente,prevenir -
nuevas irritaciones mediante una estabilizacidn con férula de a-
crilico,sobre el lugar de la herica quirdrgica. Se aantendra, ha

rérulas cde 7 a 10 dias, 3e tendraun modecle preoperatorio,siempre

disponible,por si fuera necesaria una nueva férula.
6) El Odont8logo y ¢l iematélogo,deben cul:ulur,el tl=mpo aproxima-
do de curacifn y deten 2lanificar €l programa de transfusiones -

postoperatorins, & menudo,se iniziara la heworrdgia,de 5

p 5 a 6 df-
as,cuando ge Llnterrumpan los factores _lusudticos 6 coagulantes.

Juaels ser pejor extencerse con lu terapediicu transfusionista,an

tes 1ue interrumgirla <demzasiado pronto y eafrentar una recidiva
de sintounmas,

(P

ia Divta y el Cuiiado postoperuatorio logureio,acordes con el ti-

20 ée tratamicnto cental,deben ger cescritos culdadosamente a -
los pudresn.

Introdacecibn ul Consultorio Denial,

Pl 0céortflogo dete,en

ariaser téraino, fumiliari-
zsrae con la aistoris médica del pacliente,

Neccaita saber vupecinl-
gente,la graveiud del defecta sanguineo,,u que eato influird,en la
eleccidén del tratuulento,

st nino afectado sevaraaente

sdehe cortur onnoun
nedio cée tramsporte srivado,por si se

prescntara una di ficultad reuls
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El paciente puede llegar al tratamiento odonto-
18gico,en una silla de ruedas,con una pierna enyesada 6 usando cali-
bradores y debe tener un soporte adecuado,cuando se siente en el si-
116n dental. Aparte de yroporcionar un descanso adecuado,para la pie
erns es necesario,que el 8illén dental este satisfactoriamente mulli
do,pero en algunos modelos el asiento adicional,puara pacientes peque
flos,tieae un borde duroc en el frente,que puede oroducir un hematoma,
en la parte posterior de las piernas,si no gse acblcha ndm,
El primer procedimiento,con un paciente nuevo,

debe ser un examen bucal completo y un fichudo minucioso. liay que a-
notar el estado de las encfas,la higiene bucal,la presencia y exten-
8ién de todas las caries y maloclusién, Ias radiogrdfias interproxi-
males,deben ser parte del control regular de rutina.

Qdontolégia preventiva,

Esta es una parte importante de la:etencién .d-a
odontolégica de un paciente hemofilico,hay que conciderar los aspec-

tos periodontales y de carles, Debe darse instruccién sobre el cepi-
llado dental y repetirse a intervalos. El niflo y los padres,deben es
tar plenamente informados de las razones,tl valor de esta tarea,bas-
tante tediosa,la legeién puede llevarse al hogar usando soluciones §
pastillas reveladoras, ¥l cepillo de dientes no debe aer duros y es
zejor usar uno blando mAs vivamente, Um cepillo a bateriss,es una a-
yuda valiosa,no sSlo por que facilita el cepillado,sino que su cabe-
za pequeila permite limpiar correctamente lu cara bucal de¢ los molasw-
res superiores y la lingual de los molaren inferiores,sin trauma, El
cepillo corriente,oprrado a mano,ocasionalmente resbala y produce -
abrasiones fue puedsn alarmar al paciente,un incenventente aue no es
positle con el cepillo a vaterias, Este tiene cerdas blandas y pusde
usarse muy eficazmente para brindar estimilo gingival.

£s dtil tratar con los padres,la importancia de
una busna dieta,poninndo enfdsis en la necesidad de alimentos flbro-
808 y de evitar comidap entre comidas a base de hldratos de carboan.
day qu? mencionar,la importancia,de ir a la capa con diontes limpios
¥ no beber ni comnr auda que no sea agua,después Cel cepillalo,

31 la zona de residencin del paciente,no tiene
aguas fluoradas,entonces aay jue recetar tabletas con fldoruro,como
‘aedido oreventiva de rdtina,cn todos los pacicntes menores de 8 a 1D
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afos. £8 bacno estimalar a los padres yara que @en tabletas de fldo~
ruro a los infantes en familias nexofflicas,como una medida precauty
ria,para proteger lo3 iientes contra las caries,tan pronto como ava

poosible y contra la posibilidad de accesitar extracciones en log .-
Aoa siguientes,

Lao inyeccionen profundas (anestesia local),paw
ra a8 blogueo dentario inferior y en el piso de la boca,nunca deben
darse,ni siquiera en un caso leve, En ¢sag inyecclonea,ocurre oon 7=
frecmenclia,un dafio a log vasos,esans zonas tienen espaclos tisulares,
por los que la sangre puede pasar agin dificultad. En el hemof{liao =
la sangre no coagulada,puede pasar a los tejidos del cuello y hasta
el mediastino,provocando grave transtorno respiratorio y muerte. En
casos leves,puede aer permioible,infiltrar en los tejidos firmemente
adherides en el worde gingival,en el lado bucal,sl la preparacién de
1a cavidad es muy dolorosa, 1a anestesia pur Infiliracidn,solamente
debe usarse,con acuerdo del médico responsable,quien concce law com-
provaciones hematolégicas,

En cxsos de egpecial dificultad,los procediwien
tos conservadores,pueden hacerse bajo aneateslte general,con el con-
sentiniento de los médicos responsatrles de le atencidn grneral del »
paciente. Esto se realiza con administracidén endotrsqueal,pasando el
tubo por la boca mejor que »or 1a nariz,para ovitar trauma a las sde
noidea. 3e necenita intervencién en el Loapital,por un ninire,2 6 3
df{ag,ccn facilidudes a 1a unne,pura controlar la hemorrdgla en caso

de dificultadea,para pasar =1 tubo. I congervacidn bujo anestesin -
seneral, para esos paclentes

25,00 o nna forma 9 trotamniento & encarar
con ligereza.

ZA preparacifn de envidades,debe erfectuarse cuil
dadosamente,con un buen apoyo de los dedon,para evitar cualguier es-

capada de inatrunentos y siempre qae asen paunible,hay que extentender
ze profilacticumecnte a zonas suceptibles, 5i ¢l diente ca capecial-

mente sensible u los instrumentos,es Gtll uanr fresas de diamanie y
aacer toda la extensién a una profundidad, justo por sobre ¢l limfte

anclodentinario. Lu cavidad se profandiza,ln cantidad reqaerida répi
damente,de¢ aanera,cae la garte dolorosa de ln operacidn es muyy breve
Lan ecavidades que afectan el vorde zinglval,no deben tnandetar deaa-

piado,sl ve tiene cikdndo,as nann con cantela luw recortadores del -
aurgen cervioal,
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Cualquier hemorrégia gingival ligera,cesa nor-
malmente. L[as banias matrices,deben usarse,como es haditusl y en ver

dad ,son necesarias para restaurar un punto de contacto,una unién ine
tersticial lisa,para que no sobresalgala obturacién., Ia falts de -
cuidado,para terminar una obturacién de Clase II,puede resultar,en
una papila interdental inflamads y un prodlema de sangrado rrecuren-
te, L2 banda matriz,debe ser colocada cuidadosamente,evitando empu's
jar demamsiado hacia abajo,nara no dafilar innecesarimmente las fibras
periodontales. El eyector de saliva,debe usarse cola cautels,cualquie
er dailo al piso ce la boca,sil se atrapan los te;ides blandos en la -

punta del eyector,debe ser controlado.,la llave de. gontrol dede es-

tar en punto balo g

puede ger 4til,colocar un trose de gase dedajo -
del extremo del cyeztor,pors proteger la mucosa,

ion clamps del dique de goma,n0 debon gsarae,.
gor que,con freguencia uprietan 6 lastiman,en forma maroads la pujl—
la interdentaria y ¢l btorde gingival, 51 se uea dique de gema,debe -
ser retenido con seda encerada, Cuando #c¢ pule la obturacién,ce sem~
sato evitar el uso de cepillos duros,por que -meden causar abrasifa
al tejido blunco adyacente y se pueden eacapar, las fresas y copas -
de gjoma para terminacién,debe ger satiafactorias,cuando se usan con
las pastas apropiadas,

Exodoncia.

31 las extrarciones son inevitables,deberfn rea

lizarse en el hosplital,con internscién del paciente y sor un ciruja-
no bucal experimentado,junto con el jlematélogo y los médicos vorres-

pgondicntes, Esto nuele hacerse knjo Anestésia General ; con la grepa
racidr hematoldglcy acecuuda, Se confecciona antes una »laguita,pa-
ra proteger €l codagulo sanguireo en lo8 ulveolos,pers no hsy q1¢ pre
sionar sobre e¢llos,si uay aue extrder varioa dientes,entonces guede
ser una ventajn linitar la ciragfa & un maxilar por vez,pero esto se
lebe consultar con el cirujanc. ingin pucliente dele ser adiwitido,co
mo listo para extra:ciones hasta que todos los dlontes dudcsos,hayan
sido iavestigadoo y ficpados claramente,los dientes insalvables,

ia nlwiaita se retlene con ganches de Adams en
los molares apropiadon con el agregado de sanchos en otros dientes,~
ubicados m43 adclnnie,si ¢s ascenario, Cuando se extraen todos los -
toclares cr el arco,la retencidn ea por ganchos en lou dientes ante-
riores y,al «s necewsario,un agregado 1l aparato,sobre lus partes éxs
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<istales del arco hasta el nivel oclusal,en Lorama de ua bloque de -

acrdida,para ocluir confortable pero no forzadamente con lo8 dieatcws
antagonistus, Zsto,se usa varfos Aias después ue la operacidn y oe -
sacan 820 paru limpieza,reabicéndnlos inmediatamente,

periodoncia,

Aparte de la uingivitis,debida a qobre higlene
bucal,esta no suele ser un problema en niXos pequeilos, En el ndoles-
cente,puede haber los umismos signos,gue an puciente normal. El rasps
Je no representa un problema real,siempre que se tenga cuidado de no
traunatizar la encia indebidazente. Cualquicr hemorrdzia que ocurra
es superficial,de tipo capilar y cesard normaimente, Ese raspaje,de-
be ser meticuloud,ya que el mAs pequeilo residuo de cdlculo puede cau
sar irritacién zingival,con hemorrfzia y formacién de bolaas, Sin ea

bargo,una Ginglvectomia 2sta contraindicada,yu que afecta mds,que =
las pegueilas

considerable
givitis,dede

terminaciones capilares y puede originar una hemorrésia
7 pereistente. Cualquier gona localizada,pequeila de ;in
ger investigada cuidadosamente y puede gser resultado de
un trozo de cdlculo,un pequefio cuerpo extrafio,una obturacidén sobdbresa
liente & una zona de oclusién 4raunmdtica.

Cualquier infeccién bucal sjguda,debe ser trata-
da,pronta y eficasmente,si hay alguna duda en cuanto al tratamiento,
gse debe solicitar el consejo del médico,acaryo del paciente. o8 3an-

tibibticos deben darse solamente por via hucul § intravenosa y nuncn
intramiscalarme:te.

rratamiento Pilyar,

Jas exposiciones vitalen,en dientes perwanentes
pueden ser protcgidas,si el operador Liene buen exito con este tipo
de tratamirnto. A dilpotomia,prezenta un problema de ancstéaia,pers
iede ser cfectuada con anenténia por inhnlacién,si se dispone de -
rlla,con o buer anestesista, Antes de inlciar 1a induceidn,hay aue
inaertar ua baen abrehocas,yu que o8 menns traamAtico,qus abtrir 1la -
hn=a forzadamente deopuéa, 3e dice,one no hny orableras de heaorri-
sla 32 la pulpa asonialdc zon eate Ligo de creracifng, yevo oo przible,
100 1a prestsdn de la gangre,meda marglr on ln camfira 5clinda g pre
.

2anir asi 1a maerte ovlpar, Ziaando eatn irdicada 1a mxtir mcifa 00 -
411 Zalpa vital,cta 2a realiza wejor,can lu yuia 2o o asta Lea-
vitalizalora,;n que la aaestesia 1ical,oanta contealndicada, Lesmbs
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«e esto,se puede 2mplear,los procedinmientos de terapia radicular.

En dientes primarios,la exposiciSn de una pulpa
vital,debe ser tratala aor desvitalizaclén,mis que interitar una pro-
teccidn. _a ohturacién radicular en los inciesivos,se hace por técni-
cas estdndar,teniendo mucho zuicado de no penetrar el Aplce y daflar
al sucesor permanente, El material de obturacidn,debe ser reabaorvi-
ble,para permitir lu exfoliacién normal. 108 molares prinarios,no se
prestan para obturacién radicular,se puede emplear una téonica de es
terilizacién y momificacibn, Este tratamiento,debe ser seguido perfo
dicamente,controlado por acdio de radiogrdfias,el estado Apical,

Zn dientles con extensas zonss radioldcides,que
iniican infeccibén pcrimploal e incisivos permanentes muertos con &pi
ces abiertos,pueden ser tratndos,limpiando a fondo los conductos por
los métodos usuales y obturando con pastas reabsorvibles denpués -
del asecado,
¥aloclusién.

Cualguier plan de tratamiento,para la maloclu-
8ién en un paciente hemofflico,debe tomar en cuenta la severidad del

prodlena de sangrado. I3 necesidad de exiracciones,para aliviar el -

apiflumiento,la actitud del nifio,con respecto a la maloclusifn y el -

grado de defecto sanguineo,deben ser todas discutidas con el hematd
logo. Normalmente las exgracciones,serdn concideradas solo en el he-

mofilico menos ;rave,pero en el caso mds serio,hay que tomar en cuen
ta,si un diente puede “raumatizar los tejidos blandos.

Ia aparatologia,deve ner minima,para el nillo -
oraverente afectado, ero ulganas maloclusiones son mds dafilnas,si se
les dela, Los ajaratos remcvibles,se usun con jsanchos de adamn 6 ai-
ajlares,sin eztremos Libres,que pneden causar trauma,si inadvertida-
mente se doblan fusra de posicién; un aparato de Andressen,bien adap
tado,es adecuado,~n los casos selecclonados, Bn los hemofilicos n4s
leves,3e pueden hacer tratamientos ortodéncicos,sds elaborados y se
pueden usar iparitos fijon zon aucho cuidado.

ras enfermedaden hemof{licas,requicren cuidado,
durante el tratamiento vdontolésico. Se hardn todos los esfuerzos po

sibles,or proporcionar el ideal cn Qdontold ;ia Preventiva 7 Restau-

radora,a estos ainon,para prevenir los episodios hemorrdgicos y el -
stratamiento restsarador repetido.
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CARLTULO ¢ VILL
" PREMEDICACION PABA EL PACIENTR IMPRDIDO.®
I. Farmacoterapia.

1) Retraso Mental,clardlisis Cerebral y
S{niroze du Down.

2) Epilepsia,
3) Hemoffilia,

4) Carciopatia congénita.

i{l. Analgesia con Uxido Nitroso para el

Paciente Iupudido.



* PREJFDICAC ION PARA Ei, PACIENTE I4ZEDIDO,."

ia Premedicacién,constituye una necesidad para
1a mayoris de los pacientes impedidos,que no se pueden iratar ean una
foraa adecuada en el Consultorio Lental.
Eata purte del trataalento,lleno el vacio que -
exist{a entre aquellos jacientes,que se podriun tratar en el conaul-
toric y aguellon que requierdn ser internados en un hospital,con el

tin,de ser tratados bajo Ancutésia Generul y someterlos luego,al ira
tamiento dental.

Ia premedicacién,en el Consultorio lental,perai
te al Oaontdlogo atender al paciente difficil y aprehensivo. .A Preme

dicacién,balancea y controla,con el complemenio de coxocer la accidn
de las drogas,disainuye el trauma psiquico y re¢laja al pacieate.

3e debe tener en mente,la diferencia bAsica,en-
tre loa diversos tipos de los niflod impedidon,ya que Bu reacciba se-
ra diatinta en cada caso,adeais,debenos tener en cuenta,los anvece-
dentea fisicos y mentales del nido a tratar,

1,3 Dosificacidn correcta aepende deg
l.~- Condicidén fi{sica del pacieate:

a) El Estado Pisico General,

b) ieeidén Cerevral,
¢) seso Corporul.

2.- Pdad,
a) Tolerancia & Las Lrogas.
b) Tolerancia Cruzada a Lan Lrogas,
c) Presidn janguinea.

35.~- Gredo de Aprehensidn.

4.- Dosis ae la Visita [niclal.

En este capiiulo,traturzios lu Parmacoterapia
Ge lae Enfermesades expuestas,en el curmo °© .a lésia,
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. farsacoterapia.

ks el tratamiento de las diversas enferaedadesn
a base de medicamentos,Gencralmente,estas enfermedades no son cura -
bles,por io tanto,el iratanieato médico que se dara,es un tipo ae -
trataniento de sostén'$ bien palistivo,ya yue el trataaiento aédioo,

debe ser administrado por un especialisia 6 bien por el médico fami-
liar y no por el Odontdlugo.

Ademds,se vara ls aswinisiracidn de Analgesia -
con Oxido Nitroso - Oafgeno para Nidos imywdidos en el Cousultorio -
bentai.

Parmacoterapia de:

1) pacientes con Retruso Meutal, Pardiisis ce-

rebral y Sindrome de Lowa.

Ia medicacidn resulte muy valiosa,para relajar
pacientes alterados levemente,les Lace aceptar y COOperar en i lra~
tamiento.

Se nan resumido estas 3 enfermecades de ninos -
lugeaidos,en relacién al coeficiente de inteiigoacia,que poséen,que
generalmente €8 yrave, Ya que el tratamieato Wbéulco y vdontoldgico,

van en wJdtuo acuerdo,para una wejor couvperacidn del nino en el Con-
suitorio Deatal.

En el caso ue ninos con cfarfilisie Cerebral,la -
correcta medicacidn,us necesdria,para uliviar la tensidén,reducir ls
rigidez y la espasticidad,

A Faraacoiverupia,no deve ser emplenda "“sistena
ticamente”,en nirnos con retraso mental profundo 6 con lesiones cere-
brales,como .08 nidos con sinorome de down,;z que ovasionara maycr -
dificultad en la comprensién del pacients,

urandes dosis de ré4ruicos,enestoe tipos de ni-
dve,no hacen efecto,debiuo a que Bu meiabolismo ¢s mls rdpido y Gni-
camente actian cowo vstimulantes,eacitbuwolos,

it viae de sominlstracidn,coino ya sabemos,po -
Viu fareniveral (intramdscular e intravenoosa). fuaienao -
usar cualyuiera du luw viaus,uepenciundo de lus necesiosoes del nido

aran ser;

y €L operacor,en cuwnto a répiacz del efucio farmscoldgico de la -
aroga.
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De,envre los rdraacos que eumplearewos,segin

el
CW80 10 wmerite,,oueios Cil&r los eiguientes:
secobarbital.
baroitiricos.
‘Hipnoticos FPenobarbital,
Sedantes. lilurato de Clo-
No-pBaruitirico.
ral (Nocteo).
Antipsicoticoa. Cloromacina.
(Tranquilizan- fenotiacinas,
tea Muyores). (Torazine).
Clordiagzepdaido
Contra la (Lidbriua).
Ansiedad. Liazepan
(Tranquiiizan~ Benzodiacepinas, (Vaiiam).
tes Menores). Oxazepas
(Serax).
Meprobanato. (Equanil,Miltown),
Sedantes iidroaiaa. (Vistaril).
Antihiste- Difenhicramina. (Benadryl).
ainicos. frometacina, (Penergan).
BARDITURICOS.

Actian sobre el Uistema Nervioso Central,produ-
ciendo una depresidén no sclectiva,que segin la Gosie puede ir,deuvde

la seddacidn hasta la muerte por paro curdiaco.De la scaacién se pusa
a la hipnosis,al aumuntar la doasis,

gecobarbital (Secunal). Es un varbitdrico de ac
cién breve,es itil para nosotros,absorvido répicamente por ¢l estoma

g0 y su ingreso en el Sistema Nervioso Ceniral,es tamsbién répido. Du
ra ) horas aproximuasaente,

Dosis: 5 mg. x kg. x dia.
fentobarbitul (Nembutal), suede dciuar vomo moue

rador de la ansievad leve § como seuscidn moderuda,aepundiundo de la
gosia.
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-fressatacidn, cdpsulas: 30 wmg.

Intramiacuiar,
Rectal.
Doais Infantil leve. Seuante - 10 a 50 mg.
Hipnésis- 30 a 100 ag.

Coaienzo de la Accidéa. 20 a 45 min.
Duracidn,

50 mg. 100 ag.

3 & 4 horas.

Dosis de Baroitdricos,para Nidos lmpedidug,aproximadamente (Hoconal
y Nembutal).

Bead. rromedio de reso. Loeis en mg.
2 4nos. 12 kg. ov

4 1308, 15.5 kg. 9

6 udos. 20 kg. 1w

& aios. 25 kg 120

10 afos. 50 kg 150

12 ados. 39 kg. 150

Reacciones Adversas a los Barbitiricos:

1) Secacibn e hipnbeis durunte el dla,
2) Munifestaciones aler,icas,

5) Idiosincrasia.

4) Depresifn respiratoria.

5) Intoxicacién aguis.

NO BARBITURICOS.

Hiorato de Cloral. Hipn6tico de accién semejan-
te & la de lus barbitricos. Utilizedo con frecuencia para pPremedica

cién,provovanao segin la dosis,veducibén ¢ Lipndsis y no deprime la -
respiracién.

freparacibn, Nogtec.
Iosia Base.
fresentacién,

50 mg. X Xg. de peso x dia,

cApsulae ée 250 y 500 mg.

Jurabe § Solucién de 50V wmg/S c.c.

Hasta 6 afos: Seuunte 250 y 500 mg.
Hipndtica luuv y 1250 mg.

Mée de 6 aros: Seuwnte Y590 y THY my.

Hipndtica 125 y 2000 mg.

Dosis Infantil.

‘Comienzo de la Accibn. 30 a 45 min,
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Duravidén.
gontrulndicaciones:

5 . i aoras.

1: Zranstornos Cardiacoas.
2) Yre=natornos Hep&ticoa.
>) iraanstornos Renales.

ANTIF3LC0TICOS

(Tranquilizantes Mayores).
Fenotiacinas.

Cloropromacina (Torazine). Ee un hipnodepresor,

el paciente se torna somnoliento y tranquilo. Actua sonre el Siatema
Nervioso Cenire..

Losis Base. L mg. % %g. x dfa en 4 a 6 tomas.

rresentucidn, En Gotas: 1 gota x mg.
vouienzc de La Accidn. 1 nora.
Duracidn.

+ a 5 horas.

CONYRA LA ANSIEDADL (Tramquilizantes Menores).
Eenzoaiacepinas,

Actian contra la ansiedsd leve,poseen propieda-
des de relajantes misculares,actuan sobre el Sistema Nervioso Cen
tral. Los sés utilizados son: Diezepasm,

Sreparacibn. Valiua,
rresentacién.

Tabletas ue 2,5,10 wmg.
Sol.inyectable. 5 ag. x al.
De 1 a 5 ados. 2 mg/5 vecea al dla y

2 mg. 1 hora antes de su cita,

Du mAs de 5 anos. 5 mg./3 veces al dia.
5 a 4 horas.

Dosis Infantil,

Duracidn.

¢loroaiszepédxido (Librium). Actus disminuyendo
la actividad motora,disminuyendo el temor,produce relajacién mdscu -

lar,por su accidn depresora a nivel espinal. Se emplea en nirlos @mayo
res de 6 wloas,

Dosia Base, V.5 mg. X kg. de peno x dla,dividido en 5 6 4 -

tomas. Luede enviusrse una towma,la noche antes -

de la cita y otra,l hora antes de la cita,
) Somnoleacia.

. 2) Ataxia.
5) S4incope.

Efectos Adversoas- 4) Exitacién pParacogica

5) Esanterss.
6) Nauseus,
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Meprobamato. Es un reiajante miscular,sedante,

tranquilizante y anticonvulsivo en dosis mayores,actua dando eomno-

lencia.isa dosis acwinietrada de acuerdo a la eaad y peso,pero no @o-
brepasando de 4uu Wg. al dia.

Preparacién,
Presentacidn.

Losis Infantil.

Duracién.

Efecto Secunuarios:

Equanil Miltown.
Tabletas de 200 y «VU mg.

De 5 a b ados. 200 mg. 2 6 3 veces al dfa ante-

rior a la cita y 2900 mg. una hora antes de la -
cita,

De 6 a 12 ados. 200 & 4UU mg. 2 6 ) Voues al -

ufa anterior a la citu y de 20U a 4UV0 mg. una -
hora antes de la cita.

1 a 4 horas.
L) Somnolencia. 4) firpura.

2) Adiccidn, %) Erupciones (utdneas.
5) Transtornos uastirointestinales.

SEDARTES aNTILHASTALINICUS.

iioroxicina., for las propiedaies sedanies que -

presentan estos antinistaminicos,actuan cowo tranguiiizantes,seda-
cién mooerada,es potenciador de drogas,cowo los barbitiricos y la me

Jericina,
Losis Hase.

greparacibén.
sresentacidn,

Couienzo
Duraucidn,

25 mg. - 5 c.v. = 1 cucharada. Leve ger uada -
por la noche,cun el estdémago vacio y los sigui-
entes 4% min., untes ae la cita.
Atarax, Vistaril.
l.= Atarax,

Tabletus Gu 1V & 25 my.

Jarabe de  1U/5 ...

farenteral. 29 mg/c. ..

50 mg/c. .

2.- Vistaril,
Capsulus de 25 mg. Y. g «vJ g
suspensibén, 25 mg./. ...
surenterul, 25 mg. .
50 oy, .

2:38n. 15 & 30 wiun.

2 8 4 noras.
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. Difenhidramida (Benadryl). Utilisado en-ansie-
Gad leve,

Dosis Base,

Menores de 12 aflos. 2-4 mg. x kg. de peso x dia

Mayores de 12 afios. 5 mg. X kg. de peso x dfa.
fresentacidn, Jarabe 12.5 ag. x 5 ml.

Proustavina. Utilizado para obtener una modera-

da sedacién,es antinistaminico,produce ligera amnesia y es antialer-
gico.

Doeis Base. 6 a 12 ug. 2 a 4 vecea al - dia.
En casos aguuos y como preanestésico;
1 mg. x kg. de peso x dfa.
Preparaciin. Penergen.
Presentacidn.

Tabletas de 12.5 wg. y 50 mg.
Jarube 6.25 mg./5 G.c.

25 ‘8./5 C.C.
Supositorios. 25 mg. y 50 ng.

CONBINAUCIONES DE LHOGAS fARA SU ZOTENCIALIZA -
CION,

Vistaril Noutec. Indicada en nidos menores de -

2 anos,en incapacidades fisicas y en retrasados mentales.
Losis: vi{a Oral. 25 - 50 mg. de cada una, 1 hora antes de la ci-
ta.
Demerol rfenergan. El primerc es un potente anal

gésico (deyeriaina) y el segundo es un antinistaminico sedante (Pro-
metacina).

Estas combinaciones suelean ser empleudas,donde las ante-
riores no tenido efecto.

Dosis: Vis Intramlscular.

2% a 50 mg. de cada uno, 1 hora antes de la in-
tervencidn.
faraacoteravia en:

2) pacientes con Epliepoia,

HAs isportancis que u los meaicamentos,debe con
cederse a las condliuiones del umbiente,que sean apropladas para cada
niac,aislamiento de Los frctores ustimaluntes,educacién en centros -

vapecializados,vigiiancin médica perfodicu,udaptacidn social especi-
fica,eto. ’

-- 105 --



EL Tridione,es para el pequedo mal,en caso de -
que L03 stagues seun muy Iraros.

El ayuno,la restriccién de liquidos y la dicta
cetbgena,han sido preconizadon y utilizauos on el trataziento de la
Epilepsia en el niao y en ocasiones ¢s mejor que el tratamiento medi
camentoso y se sugiere lo asiguiente:

1) Jlarges sliestas,conidas a horas reguleres y evacuacidén diaria del
intestino,

2) Dieta restringida de hidratos de carbono § hidrocarbonados y pro
tef{naws ricas en grasa,

5) Rustriccidén de liquidos al wminimo (600 & 8J0 ml. y adn menaas,si
psursisten las convalciones.
4) Menobarbital a dosis suficiente para dominar loa ataquea.
Principales Medicamentos Anticonvulsivantes. Presentacidén (mg.)dosis
y efecto.
Medicamentos. | Presentacidn Dosis Iniciald Losis Optima.| Efsctos
(Bu:al) wg. ng/kg/dia. (mg/kg/dla). {Inuesea~
- bles.
i Penocbarbital. 1u-20~-10V,tabl. 3 5 -« 6 | Somnnlen -
‘r_~__..m____.__ JE N . cla,Ataxie
‘ firimidina. : 250, tabl. 5 20 Somolenci‘”
! i .250/5.5 ml, susp.| a,ladocan, ||
I rrimetadiona. ‘ 1eucopenial
(tridione,0xa 150-300,cépa. 20 60 Nefritis, |
goidgina). . ) Hash, B
farametadiona. | 150-3u0,uéps. 20 60 Rash,50ano !
(Paradione), l o e lenciu, ““
\ lhmmna \ 250,cdps. ,tabl. 10 25 Somolan—ﬂ
cid,

El régimen cetégeno,na sido usado con exito.En

1la prictica,se concidera que el Y6k de las grasas y +bf ae las prote
{nas,son cetdgenas.

fara caloular exactaamente la Divta del nino Ep:
Leptico, scQuarrie propone lus siguientus gulun;

Hiuoa menorcs de 5 wnoo (menos de 1Y xJ.)
Total de lfquiuos: 4V a U al/gg/dla.

Protefinas ; 2 g/kg de pueo al afu.

e 1U6 ==



‘Carbohidratos: J.7 &/k3 de peso,al dia.
Grasas :

: S50 g/kg de peso al die.
Nidu® entre 5 y 10 ados (20 a 0 kg).

Total de agua: >0 a 20 ml/xg. sl oia.

Proteinas: 1.5 &/kg de peso al dfa.
Carbohidratos: Je5 &/kg. de peso al dla.
Grasas:

50 g/kg. de peso al dfa,

Nidos mayores de 10 ados (mda de 32 kg).
25 a 15 ml/kg. al dla.

1.5 g/kg. de peso al dfa.

40 g/kg. de pesc al dia.

Total de Agua:
Proteinas;

Grasas;
Paraacoterapia ens

5) Pacientea con Hemof{lias,

suele lograrse,el control de la hemorrégia en -
paclientes cun Hemofilia A,cuando se les suministra crioprecipitados
§ concentrados de gilowu.ina antinemofilica,GAH,con plesms fresco con
gelado (10 wl/xg. cada 6 horas),$ con tranefusién de sangre freasca,

En .08 pacieantes con Hemof{lia B,los criopreci-

pltados antes mencionados,no son dtiles,pero asi el piasma fresco con
gelado.

A8 lesiones en labios,lengua & las epistuxis,n
no deven tratarase con cauterizacién,sino por medio de compresién.

utros agentea ierapedticos coadyuvantes,pura -

prevenir hemorrdgius graves y potenciar las transfusiones,son las ai
guientesa:

L) ¢orticoesteroides, Disminuye el aolor ¢n la hemartirosis,liwmita -

lus riesgos en lus eitracciones dentariae.

2) Antifivrinol{ticos. ElL Acido Epsilon-nulnocaproico,es eficas pa-
ra evitar la heworrfgias en interveanciones -
quirdrgicas § exiracoiones Gentarias.

bl aso de anaigésicos,resulta indispensable en
muchay situaciones del nemot{iico;sin ewbargo,no deben ser apiicados

por via intramlscutur y deben eviturse lan aspirinas,ya que esta au-
aents le tengencia & lu nesorrfgiu.

Aupectoe Soc:ules, El manejo del nido hemofili-
Go,incluye la conservaciSn de un wubiente noguredo normal,procurando

(19) Opuscit. pp.62Y,050,651,032,055.
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que los padres no 10 hagun dependiente,ni lo sobreprotejan emocional
mente,s1no que s€ huga conciente,responsable de las precauciones que
deba tomar en su viaa aliaris,juegos y deporius, Lebera aceptar la in
separable mecaila que indique su situmcidn pura un posible acuiaunte
) estar registrado €n lLos "Ceniros liemofilicos®,(19).

uacoterapia en:

4) Pacientes con cardiopatia gongénita.

veneralmente 108 ninos con Cardiopatfs Cougéni-

ta,el trataniento médico es de tipo quirdrgico,para reconstiruir los
defe:tos congénitos que se formen.

ia Parmscoterapis,esta encaminedca & la preven -
cién de la Endocarditis Bacteriana. El siguiente régimen profildoti-
co,08ta basudo en lo establecido por la Asouviacidédn Americana de Cora
s6n,que na 100 mouificado ae acuerdo a las necesicudes ée nuestro =
pals; (21).

Fequema I.- Para Adolescentes y Nirnos gayores de 4 arfioe § que pesen
wds de 2v «g.

a) renicilina srocainica 8uU0.0VU0 U.I,,via intramlscular ca-

aa 2« noras. Se inicie un dfa antes dcl tratamiento aen-
tal y teruwina un dia después del wismo.
©) fPenicilina S6dica Cristalina 500,0u0 U.I. vis intramiscu
lar aplicada 30 amin. antss de vada sesidn de trutamiento
dental.
ksquema .l. Para Nidoe Menores de 4 azdos,que pewen menoa de 20 kg.
a) ~reniciiinae Procafnica 4Uu,000 U, I.,via intramiscular ca-

da 24 hrs., Se inicia un diw antes ael tratamiento aental
y teramina un dfa después del mismo.
b) ~Penieiiina S8dica Cristalina 500,009 U.I.,via intramdscu
lar aplicada 50 min. antes de iniciar cada seslén de tru
tamiento dental.
maquena iil.pPara Adolescentes y Nidos Mayorue de 4 afos,Alérgicos a
la peunicilina 6 que peaen mis de 2U Kg.
a) Eritrowicina 250 mg. via oral,cuads © hrs.,6 bien 500 mg.
cada 12 nrs. Se inicia 2 dias antes cel tratamiento den-
tal y continda la nisna dosificuuién huotu 2 d{as despu-

¢a de concluiao el tratamiento dcntal.

(19‘ Opuacite py.593,994,595.
(21) Oopuscit. pp.565,5006,

e LU3 ==



‘ssquess 1V. rara Niios Merorcs de 4 ailos 8 que pesen menos de 20 kg.
a) Eritromicina,a razda de 3V mg. por kg. de peso,via oral

cada 6 horas. Se inicis 2 dies antes del tratamiento den
tal y continia la misma dosificacién,hasta 2 dias deapu-
és de concluido el tratamiento dental.

1X. Anslgesia con Oxido Nitroso

Purs @1 paciente lapedido.

Con Nidos Impedidos,la analgesis,por inhalacidén
de éxido nitroso,puede ser un método meguro y eficas paru disminuir
la aprehensién § 1a resistencia al tratawlento dental,

ia unalgesia de 6xido nitroso para nifos impedi
aos,debe Linitarse a la etapa de analgesia relativa,por el empleo de

fiujos de 6xido nitroso,relativamente bajos y flujos altos de oxige-
no,que persanescan por debajo de loa niveles de excitacién. El propo

sito de un nivel de analgesia relativa,ee relajar al paciente y au-
mentar au cooperacidn.

El 6xido nitroso,puede ser empleado,para contro
lar la conducta del nido ispedido. En niiios con Retraso Wental super

ficiul 6 ieve,que Bson capaces de entender las explicaciones que ass -
les den,sera fitil,en ninoce extremadamente nerviogos;asi como en pmoi
entes con afeccién espasticas graves,donde lo8 movimientosa ee acen-
tdan mis cuando se eacuentran bajo fucrtes tenciones emocionales.

No estara indicado en retirasados wmentaleas pro-
fundos,pues por i1os sintowss que experimentan,s80lo uwunenturi su ues-
conclerto y aprenensién,duemis,que las dosis tendridn que ser eleva-
aas, Es preferiocle tratarlo bajo anestésia general.

En nidos con iwmpedimentos muy graves,se requie-
re premedicacidn,pura dicipar ia aprehensién,que frecuentemente acom
JAda 4 8u primera experiencia con analgosia, Se debe consultar al mé

dico para decidir el tipo de terapedtica meaicinul que se va & 8@~-
duir,

Accién Parmacolédxica.

.48 propiedudcy wneatésicas que posee el Saido
nitroso son aebidas u &8u gran solubilidad en la sangre.

Su prinoipal accidn farmacoldgica,la ejerce so-
bre el Sistema Nervioso Central,deprimiendo el drea taldmica,que to-

ma parte en Lo Que concierne & Llod cutaaos emocionsive y sentimien-
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4108 afectivos,ul deprimirla,se pucde couyrenter que cause,annssia, -
desorientacifén,eleve la tolerancia al dolor y disminuya el temor. El
6xido nitroso,deprime la funuidn de la sindpnis,que lleva los mensa-
Jes emitidos a iravés de la estamulacién de 1la terainacidn nerviosa,

dicha estimulacién puede ser iuterpretada como dolor en el Area cor-
tical alta.

Eapleo.

Elimina el temor,produce relajacidn misoular,c-
ieva el umural al aolor,mantiene al pacliente en un estado conulente,

todo el tiempo. Lu anaigesia de 8xido nitruvso,aisminuye la eapuetici
dad miscular y los muvimientos no coordinados del nido con Murélisis
Cerebral y dieminuye la tensién fisica,logrando de esta manera que -
el nido #oporte perfodos de tratunmienio mds largos.

7040 ento,nos permitird irabajar con mayor rdpi
dez y comodicad para el paciente.

El 0doat6logo familiarizado,con la saminisira -
cién de unalgesia de 6xiao nitroso,puede comblaar este procedimiento

Junto con la premeaicacién y anestésia lozal,pura superar muchos de
los probleaas asociados con ninos lwpediaos,

En procediuientos sen:ilios,como prepurnczén de
cavioades ;extraccionen,debridaniento de abs:casos,etc.8e aurilia con

el eupieo de anestéoico local,este debe de sor de ripica accibn y -

eriuwinacidén. ia anesiésia local ,serd adminiustrada,siempre que la -
ateccién del paciente lo permita.

Cuando se logra el nivel upropiado de analgenia
el Oooutdlogo puede inicisr el iratamiento.kn estos cumeos,.08 proce-
alwientos operatorios,difieren poco ae 108 seguaicos noraalumente. Hon
de ayuda,el digue de goaa y sostén bucal,sia embargou,es importante -
recordar,que el empleo de dique de goza,cleminuye el efecto de dilu~
cidn,creado al abrir la voca,por lo que,en estos casos,se reducira -
la proporciln de Saico nitroso.

Exieten pocas coniraiuuicaciones para su emplev
excepto,en uinos con grave retraso mental § transtornos emocionaies
igusluente graves,

Sigaos y Sintumse,

o8 factores principunies,y uré eapleur con exiio
el procediaientoeson ue concideracidn culuudosa,msnejar la introauc-

¢ibn analgesicw de Sxido nitroso,asl como wu wumrnieiracién inicial
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en ninos iampeaiuos.

Es indispensable comunicar al paciente,las sen-
eaciones que experimentara,con la aplicacién de 6xido nitroso.Lebe -
concedersele al niro,tiempo para sjusturee a esta experiencia, Debde-~
ra uemoastrarsele,como se emblea la méscara,haciendo correr el juego
ae gasdes sobre las manos y las mejillae del niro,antes ae colocar la
miscara. Si existe resisiencia,ese puede controlar al nifo con suave
restriccién fisica y un fiujo de Sxido nitroao de 50% directmuente,
hacia la nariz.Eeta wez:la yuede producir efecto ligeramente euféri-
co y relajar al paciente io suficiente,para peruitir la colouncién -
de La mnfascara;despues de esto,debera reduciree la concentracién de -
8xido nitroso,al nivel apropiado,generalwmente,un flujo de 10 a 15%.
108 primeros Sintomav suvjetivos pueden ser:
1)

Temblor en Los Gedos Ge io® pies,punté de la lengua y punta de =
los dedos de ias manos.

2) A menudo,puede tener una sensacidn de entumecimiento 6 teablor =~
de 108 labios.

5) Excitacién 6 sensacién de calor en todo el cuerpo.

4) Sensacidn de estar flotando.

'5) LMe palaoras pueden escucharse lejanas.
6) Puede sentir somnolencia,

7) Experimentar
8) Al aBercarse

9) Seneacibn ae

senaucidn de relajacidn.
a la fase profunda,el miedo desuparece,

adornecimiento en Laa piernas y braszos,dificultad -
puara moverios.

Clinicamente se ha visto, que algunos sintomas
pueden aparecer y oiros no.

108 signos,por medio de 108 cuales,nos daremos
cuenta del estado del paciente,son los siguientes:

Hespiracién norwal y suave,misculos relajados,
pupilas norumles (al estiumulo iluminoso),conjuntiva sensitiva,no hay

movimiento de lus globos oculares,ios pérpucos no se reaisten a la -

apertura,el pulso,preaién sanguinea y color de piel son normales.
Losificecibn,

ElL equipo consta ue 2 tanques,uno de Sxido ni -

troso y otro de ox{geno,con wanguerss,mandmetros y mascarilla para
la inhalacidn de los gases.
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S5e abre primero,el tanque e oxfigeno § aea a un
100% ¥y poco a poco,ee va abriendo el tanjue de Sxido nitroso,amscenci
endo lentasente en el porcentage; 20,50,4U,50% ¥y como mfximo un 6K,
Hasta conseguir la relsjacién del paciente,mantenifndose,la dosis du
254 de Sxido niiroso por 75% de oxi{geno,durante el tratamiento,al -
tersiinar se cierra el 6xido nitroso y se deja s0lo el oxigeno,surun-
te 1726 2 min. para la recuperacidédn sel nigdo.

Al emplear Oxido Nitroso,devemos LOBAT precéu-
ciones,en cuanto a la falta suficiente de oxlgenacifn,que puede de -
berse u la wala colovacidén de lu maucarilise, 6 bien,a la presencin -
de mdunoives (dubemos recordar,que las puede presentar los nidos con

sinarome de down,),due nose dan obetruccidn de lus vias respiratorius
¥ ¢n cardiopatias graves.
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EBAL PARA EL PACIENTE IMPEDIDO."
1.
1I.

Indicaciones pare Ancotésia General.
Procedimientos greoperatorios.
iII. grocedimientos de la Conduccién de

la Anestésia jeneral.

IVe ~srocedimientos Operatorios Dentalea.

v, lialotano (Pluothane).



® ANESTEOIA GENERAL

PARA El. PACIKNTE IMPEDING.*

Antes de toaar la decisién de hoepitalisur a «
1 trabajo bajo Anestéeis General,se debs hacer -
por lo menos,un intento de realisar el trabajo en el Consultorio.

Esto es aplicable para los nidos impedidos,yn -
que ha primera vista,puscen parecer totalmente incapmces de ccoperar,
Como ayuda,pars ir gananio la cooperacién del niro y su manejo exito
80,0uando €8 un verdadero nifilo protleas,se debe intentar la reatric-

cién de los movimientos voluntarios € involuntarios,por medio del -
peraonal auxiliar y los padres.

wn nifo ¥y rlnlisnr e

Ia mayorfa de los Odontélogos,concideran que -
la limitada cantided de tratamiento dental,que e¢a posible sn las se-

siones iniciales,con la ayuia de premedicecidn y reetriccién moderss
da,que ¢s en verdad preferibie a la hospitelisacitén y la Anestéeia -
General ,siespre que se realice una atencidn ocdontolbgica aceptiable.
I. Indicaciones pars Ansstésim General.

Ia utilizacién de un Anestésico General,como au
xiliar de una atencién odontoidgica completa,para los siguientes gru
po8 de ninos,ha sido aconsejada por wWilhelmy y Album:(2).

1) MNidos con Retraso Mental,al punto de que el (dontélogo mo pueda
comunicar la necesidad de atencién odontolégica,con niveles infe
riores de Retraso Mental Profundo 6 Inoontrolable.

Nidos ‘en los que no se pueda lograr un control adecuado de la -
conducta,por lou procedimientos habitusles,a tal efecto,comple-

mentados con pPremedicacidn,Aneatépsicon Locales y un grado acepts
ble de restriccién.

2)

3) Nidos con Alergia conocida @ los Aneutéaicos Loumles.

4) MNidos Hemoffliicos,un quienes el uso du la anestésia local,puede
provocar una hemorrégia interna.

5) MNidos afectados de transtornoa del Sistema Nervioso Ceniral,que
se sunifiesta por movimientos invoiuntarios y exiremos (rardli -
9ie Cerebral).
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6) Ninos con Tranatornos.Generales y Anocmalias Congénitus,como €l -

nido con grave Cardiopatia Congéniia,considerado,incapsz de tole
rar la exitacién y cansancio,provocados por extenso tratmmiento
dental ,esto impone el uso de un Aneatésico General.
+l. Procedimientos Preoperatorios.

Aungue emplear Aneetésla General en el Conmsulto
rio Lental,es aceytable aiempre que exista el equipo esencial y esté
presente un anestesioldégo calificauo,cl nospital ems,sin lugar a du-

dan,el sitio wds e¢guro pura tratar dentalmente a un paciente bajo -
Anestéaia General.

Cuando el tratamiento de un ninfo requiere hosepi
talizacién y Anestésia General,le mejor manera de lograr la coopera~-
cién de los paores,ey orienterlos revpecto al programa planeado para
su hijo y las responsabiiidades que tiene en su hospitalizacidn,

EL sédico fauwiliar,n qulen detera consultarse -
respectio a loa procedimientos de hospitalizacién,devera examinar al

nino y enviar la confirmacién por eacrito,afirvmando la ausencia de -
contraindicaciones & la Anestésia General,

is preparacidén del paclente puede dividirse en
2 fases:

1.~ Es la evaiuacibu y la prepuracién del paciente antes de ser ad-
mitido en el hospital.
2.- ks la prepuracién del paciente ya adwitido en el hosepital.

Esiste una scrie de condiciones en las cuales -
ia Anuvastésia seneral estd contraindicada.Uno ae loe problumnas que de
be enfrentar el anestesiata,es la presencin de [nfeccidén reapirato-

ria poco antes de la intervencidén ya que el paciente presentara pro-
blemus en la induccién de la anestesia,

108 Exantemas Agudos tales como €l Jurampidn,
Parotiditis,Rubeola,ctc. que tienen la powibllidad de¢ une complica--

cién respiratorim. En el cuano de Enferwedades ¢rénicas como el Asmd,
sinusitis,®lbrosis (uistica,etc. se debe establecer una terapedtica
antibiftica intenaiva antes de que sea acuitlido en el rospital.

44 nAaturaleza y la severidad del impedimento £1
8ico y meante depenne de la Lovalizaciédn del dato cereorul,pero la sa

Livacibn excealva y la dificaltad para poser tragur,son factores co=-
hunea en eatoas pa:ientes,

(2) Jpus:dite ppe 14,175,100,
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wa determinaciln de la cantieasu de hewoglobinm
que tiene el pacieare,es importante,puesto que el nivel wmfnimo para
poder azer anestesiado es de 10 gr. por cada ca” de sanire, EL conte-
nido bajo de neaogiovina en la eangre nos indicva que el mecénisuo de
oxigenacibn,es dericirente,uor est@a causa puede haber complicaciones
durante el tratauiento. En los paclentes impedidos,la mala nutriocidn
es la causa mde comin de Anemia,pero pueden exlstir otras causus de-
terminantes tales como una hemorrdgia o:ulta,transtornos metavéidcos
infecciones § enferaedades del ridon 6 bien una neoplasia.Estaw en~
fermedades deben ser diagnbsticadas antes de planear el tratamiento
odontolégico bajo aneatésia gencral.id induc:idn de anestésia 6 el -~
cambio bruaeco ae la posicién del paciente anemico sometido a anesté-—

sia pueae presentar un problema carciovasculer. Por ¢sta razén se de
oe efectuusYr pruebas preogeralorias.

Al ger aamitido el nino en el hospital,se debe
nacer una Hi{storia Clinica y un acecuado exazen fi{sico,para descu--

brir las enfermedades presentus que puedan anodificar anuestra premedli
cacién 4 bien la técnica ve aneatésia. Algunas condiciones gerian -

Diabéiles,Hipotirviuniazo,Asna,Enfermedades Caraiovasculares,Nefritie,
etc.

iB preparacién emotiva del paciente que va a -
ser intervenido tiene tanta Lmportancia,como su preparacién fisica -
ya que el nino impedalao tiene problemas emocionales mds graves gue
lo8 nidos normalea,

1A Aneatésia seneral ,dera mejor administrada en
un medio houpitalario para disponer de lu atencién aacecusda,de la ad
winistracifn propiamente dicha y ilos culaados postoperatorios,En ta-
les circunstancias,la wsnestépia jeneral constliuye una valiosa ayuda
pura el Odontdlogo que trata con nifos lupedidos,gue de otra nanera

seria. un problema para el aido y su salud,

Desue nace .5 ano8,8¢ probo,por primera vez en
Anestéaia gedfutrica,el rluotano (rinlotano) que na gansdo gran acep-
tacidn. ,al igual que el Cloruro ae Etilo.
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En Udontolégia Reatauradora,son 5 pusos pare la

Conduccién de la Anestéuia veneral,pars teruinar 1las reastauracionsu
con facilicdaa y contvinuidad:

1) anestésia Endoiragueual,

'Significa,la introduccidén de los gases uncstéai
cos § del oxigeno,diirectamente en la traguea,por medio de un tubo a-
decuddo,pasado por la laringe desde la nariz a la boca.
venta,jas:

le- iibertad de lus vius wéreas,

2.- Anestéaia constiante.

5.- Control de la presién intrapulmonar,

4.~ Ventajoso usarlo cuaando la intervencidn es prolongada,

5.~ Coantraindicada en procediuientos muy breves,donde iLos peligros e

de la intaowcibén,son superiores a las ventajus.
Deaventa, aa:

l.- Son sobre todo mecédnicas,

2.- Hay peiigros de traunatismos en loe dientes unturio;ez,labios,e-
piglotis,cuerdas vocales y otros te;idos circundantes,.

3.~ Ei tubo puede provouar tos,al hacer mds superficial la anestégia

4.- Con frecuencia existe unua irritacién postoperatorias de la larin
ge y el te,ido aubglético (se uanifiata por tos cripica,ronqueras
§ en cusus raroa,voustruccidén respiratoria).

2) Proteccién ucular.

Un método corriente,es emplear una tira ae gasa
protectora,avundantemente recublerta de vasciina 6 bien humeda (s8ino

ge wantuvierawn Los phrpados cerrados habrfa el peligro,de que vola-

ran fraguentos de dienten 4 material restaurador y caduria los 0)08)
Otro wétodo serim,con cintu auhesiva transpareun

te § uns hoyu de gouw colovada sovre los oyus y con cinta udneaiva,

3) Eupaguetauiento paringeo,

Existen varios tipos de¢ vmpaquetamiento,en la -

voca. En general,se emplea La divisibn wvucofurfingea con #l tube nuso
faringeo.
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las funciones del Eapayuetamiento Paringeo mong
le= rrevenir:

a) Que Los fragnentos 6 residuos de dientes,uaterial de restaura-
¢iSn,tdrtaro,uucus 8 sungre,caigan a la faringe y quisa hnasta -
la traquea,

2.~

Fwiciona cowo un Teldén entre la cavided bucal y la bucofaringea
3.~ 2orma un sello,suticiente en torno del tubo endotraqueal para -

que las inspiraciones sean facilitadas por la presién positiva
de la bolsa respiratoria.
4.~

Evita la dilucidén de los gases wnestéeicos con el alre.
Do~

Mantiene la lengus en poeicidn adelaniuda.

El empaquetauniento fari{ngeo debe tener un hilo

6 una cinta atada,bastante larga,como para que sobresalga de la ca-

vidad oucal. $Se hace con una gaea y con un hilo 6 cints ateda &« un -
eXLTewo 8¢ Lunedece antes ae colocarlo e¢n la farfinge.

4) Dique ce Goua.

s necesicac e importancia del dique de zgoma en
€8tos procedimientos,es debida a una decicida ayuua para evitar que

pe acumulen residuos y sobrantes del material de restauracidén,

iAa colocacidn uel dique ae gomw,pura aislar un
cuadrante,facilitura la preparacifén de las caviauces y su restsura -

cibén. Justo antesa de quitar el dique para aislar otro cuadrante,se -

puede aplicar lu solucién de rlioruro Estanoso al 10%,como preven-—
cidn.

.

9) Abrebocus.

No siewpre es necesario,si el paciente ha sido
adecuacamente relajado,es prudente utilizarlo sin traumatizar los la
vios,itengua & carriilos.

Lv. Proceuimientos uoeratorios Lentalen.,

rouria no ser obtenibie,una serie radiogrdfica
completa en ocasidn del cawnen iniciwl en el consultorio.lan promto-

cowo el ni1ao este dorwido se completars veta etu,a tan necesaria,

Tocas Lus Caricd,nunyue parvecan tan linitadas
al esmalte,oeben uer reslauradds,pura que NO sed necesurio realizar

un tratamiento ucicional en el futuro préximo,con otru hospitalize -

c¢cién y anestésia general. En terwinoe gencrales,todos los proceaimi-
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‘entos qQue pudierdn tener un resultado dudoso,como la proteccién pul-

par y la pulpotomia,decen ser aescartacos.2or lo tanto,los dientes -
con pronéstico dudoso dcten ser exiraidos.

Antes de las extracciones u otro tratamiento -
quirdrgico,deberdn terminurse todos los tratamientos restaurativos;.
al realizarse esto,debera liusmpiarse la boca,substituirse el npésité
de la garganta con gasa nueva e iniciarse aespués lLos procedimienton
quirdirgicoa.

Al terminar el tratamiento planeado,debera con-
trolarse toda nemorrédgia y evacuarse cuidadouamente de la cavidad bu

cal todoa los desecnos, Después de esto,se puede extraer el apbsito
oe la garganta y enviar al nino 4 la sula de recuperacidn.

Antesa de enviar al nino a la casa,debera progra
marse una cita para examinar post-operutoriamente al paciente en el
cureo de lue 2 semanas siguientea., En e¢sia visita deberd hacerse,ver
& los padres,la imporiancia de culdar apropiadamente al niiflo en casa
¥y la necesidad de que este disminuya su consumo de alimentos cariogé

nicos,como meaio de evitar en lo posible,iuns molestias de otro trata
miento dental.

liay una gran ventaja,en prdcticar la rehabilita
cién bucal bajo Anestéaia general,en pacientes especialuente selecai

onadoa,quienes requieren varius restauraciones.En lugar de 2 6 3 vi-
sitas,para cada alente,pueden terminarse tudos de una vez.Esto oigni

ficea superar ol largo programa,que al nino le parece  interminavle,
V. Halotano (i#iuothane).

Es el Anestéyico general mis utilizado en Anea-
tésia redidirica.Es un gus poteante,ulinicumente muy parecido al Clo-

roformo,excepto por una menor tentounoia o cuussr lesidén hepdtica.

ventu an: Rgpyentajna;

1) pacilidad para .su administracién. 1) precic Elevado.
2) Produce pocas nauseus y vémito. 2) Tondencia a deprimir respi-
5) No us explosivo ¢ inflamable,

ruoién y oirculaciédn,
4) Poco irritante pura las vias - 3)

Puode provocar insuficienw«
resypiratorias. '

cia- hepatica.
5) iHay un despertar rdpido de los -

nidos sometidoa.
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" Se dice,que ®i queremoa tener buenoa PRea
cieates infantiles,debemos educar a4 wus padres ® ; estard -
en nuestras manos el tratar de dar,una educwcidn odontoléygi
ca a 108 padres de los nidos con impedimentos risicos y/o -
mentules,usl couwo asespertar el interes por el umpecto prow-
ventivo,como loe cuidudos que le prodiguen y ana vigilanoia

continua,unido todo esto,dependerd ul &xito de cualquier ti
po de tratamiento odontoibgico.

Nuestros esfuerzos deben essiwr encaminados
a mejorar la relacidn O0doni6logo - Nido,para ganarnon su --
simpatia y confiunza,para crear pacientes cooperadores,tun-

to en an trataumiento presente,cons en tratamientos fituros,
a lo largo de aa viga,

En el odontdlogo quedard lu sautiafacién per
sonal ,de naper countribuido en la rehabilitacién de estos ni
nos tan deswfortunados,ocbservando la profunda gratitud de -

eul08 y 8Sus paares,pur los servicios dentales realizados en
6llos.

A participucidn de varios profesionales es

de gran valor en estd épocu,por que forwawos parte de un
conjuntlo,

Unireindos nuestros eafuerzds y conocimientos

pars €1 loyro de un wmlsao fins

-

" AYUDAR A QUIEN 40 NECESITR.™
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