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IXRTRODUCCIODN

Durante los ultimos aflos el enfoque del tratamiento -
dental del nifio na cambiado ¥y el nifio ya no es considerado
cono un adulto pequeiio, sino ¢omo un individuo con sus pro
blemas esrveciales. En esta epoca la odontologia moderna ya
ineluye dentro de sus programas de ensefianze la materia de
oéontologfa infantil y el odontéloge se gradfia con el cong
cimientos y 12 experiencia que le permite tratar a todos -
los niflos noznales, pero ha surgido un nuevo problema el -
del nilio mudicoenente impedido. Al que se le define como to
do aquel nifio gque no puede recibir un tratamiento normal,
en razén de una snecapacidad que pucde ser médica, fisiea,
mental o emocional, o una combinacién de cualquiera de —w=
elles.

Los ninos con impedirentos médicos estan aumentando -
en numerc como con3decuencia de los adelantos de la Pedia—-
tria. Como el odontblogo de la practica general casi nunca
llega a tener el entrenamiento adecuado y mucho menos la -~
experiencia en este campo de servicio. He elaborado esta -
tesis para ayudar a todo ;éuel odontdlogo que este intere—
sado en tratar de superar este nuevo problema. Conciente -
de gue el objetivo principal del odontdlogo es el hicnes—-
tar de sus vacientes he redactado las paginas siguientey -
esperando que cubran las dudas que acosan al odontblogo ¥y
todo esto en bienestar de estos nifios que hasta ahora han
recivido una atencién tan deficiente.



1) HISYLCALA CLINLCA
sediantsz la Historia Clinica el odoutdlogo podra -~
percatarse de cualquier afeccidén presente en el paciente
¥ teudra la orortunidad de planear en forma apropiada el
yrlan de tratamiento, para evitar situaciones gue pueden ~
tener como resultado una complicecidn zsociada,

La Bistoria del paciente debe elaborarse, siguiendo
un plen definido y en privado si es posible, La elabora--—
cién de una Historia Dental también puede proporcionar da
tos valiosos en cuanto a reacciones anteriores del .pacien
te a procedimientos bucales. El conocimiento de estos pug
de ser una gulza pera tratamientos dentales futuros.

En la investigacidn del caso de un paciente, l2 minu
closidad puede ser un obsticulo. Teoricamente & to0do paw-
ciente se le debe practicer un estudio completo, perbfen
la prdctica esto no siempre es posible y frecuentemente =~
depende de la economia del paciente.

No hay regla que nos indique que tan minuciosamente
deba investigarse un caso, aunque es mejor ser minucioso
que supsrficial. liuchos errores en el diagnéstico se de-—
ben wds a la falta de minuciosidad que a la talta de cong
cinientos, por lo general la Historia Clipica es la clave
para la elaboracidu de un buen diagnbstico.

La elaboracidn de la Historia Clinica puede ser un -
procedimiento dificil y a menudo frustrante, un requisito
para ello es conocer los sintomas de los diversos padeci-
mientos, también scn necesarios el tacto, diplomacia, com
prensidn, siupatia ¥y habilidad pare que el paciente se —-
sienta iranguilo, Unma muestra de irritabilidad, premura o
intolerancia suele contrariar o irritar gl paciente, que
nos proporcionara entonces datos coanfusos y falsos,

Debido 2 esto y que la elaboracidn de la Historia —-
Clinica se efectua mediante un iuterrcgateorio directe y -
gue la Historaa Clinics gque se va a elepborar es & pacien-
tes inrantiles, los cuales sou iuocapaces de proporcionar
datos sufracirentes paras elaborar unc Historiz Clinice zde-
CUEds:,

Se ha moairicado la forma de Llevar a cebo este inta
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rrogzatorio. Para esto se glavoro una hojn gula en la cual
se lleva a cabo este inmterrogatorio por sscrito, en el --
cual touos seran proporcicuados por el padre o0 la madre -~
del nano.

ksta torma de llevar a cabo el interrogatorio es bas
tante practico ya2 gue en lo gue la madre o 8l padre lle—-
nan este interrogatorio, el Clinico podra elzborar la fi-
cha dental del nirio,

Ya hoja gufa como su nombre lo indica es solauente -
una gufa la cual analizaremos e interpretaremos posterior
nente, _

Gufa para la Historie lifdica y Dental del paciente.

Datos del paciente. ' : )
Nombdre Sexo Edad

Direccidn

Teléfono Altura Peso

Facha Grado escolar
Datos del padre (o tutor).

Nomore

Direceidn

Teléiono Ocupacién Edo,Civil

Direccidén Trabajo Te)éfono
Datos de la madre,

Nombre

areccién —_

Teléxono Ucupacido kdo,.Caival

areccabén Trabajo Telérono

. Indicaciones.,
83 -su respuesta 2 la pregunta es AFIRMATIVA, ponga un cir
culo alrededor de la palabra "31",
Si su respuesta a la pregunta ea NEGATIVA, ponge un circu
10 slrededor ue la palabra "hQ",
Conteste todas ias preguntas y llepe todosd Los espdclos =
en blLanco cuanao se le indique, Las respuestas o estas —-
preguntas son para nuestros arcuivos vnicaments y se con~
sideran como conlidenciales,
To=5la 82i0d el BLIUO €5 DUBDAY, cuvereveeaseroeressBl  NU
a) iHa napido algin cambiro en ia salud des aing
' el A0 PABAAOYeeesevesesrasssssensssensaessIl NO
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Su ultivo exuwmen 11s1c0 rue

Su tltviwo examen dental Iue
sB5e encuentra bajo el curdado we un nédico?...81 HU

2} 31 coatesTd arirmataivamnente, cudl es el pa
y © pa

decimento gue se le esta tratando?
Bl apellido y la direccecaon ae su médico son

v

sHa padecido alguna entermedad grave o ha sido
SOWeTido & LNe LuTervencion guirurgica de im-

PO TANC A Y e eesavesvosssossassaserevansssssaesedl NU
a) Y1 countvesto arirmativamente, ;qué padeci--

miento w operacion rTue?
cHa sido ipnternado en un hogpizal o tuvo algu—

na enrermedad grave en logs ultinos cinco arios¥SL N0
&) Si contestd ararmativacente, ;Ccudl tue el -
padecimiento’
Jadece o pa padecido alguuo de log siguientes tras—-—
tornos o enfermedades?

a) ¥iebre reumatica o enrermedad cardiaca reu

1522 e - P - X € NV
b) Lesiones carvlacas CONLERItAS.erserereeeneaS] Nu
c) EnfTermedad cardiovascular (molestias carulg
cas, atagus caraiaco, ansuticiencaa corona-~
ria, oclusido coroparia, presidn alta, arte
riosclerosis, SDDOLIB)essecesesassssseseseaiSt Nu
1) ¢Siente color en el pecno cuando hace al
Frxr e QYo S DUCK o1 o ) O 1 o RO
2) ;le falta el aire despuds de un ejerciw-
ClO leVe? iueieviatsnsesssisansecrasssaesnl RO
3) &¥e le hinchan los H0DhLLllOoSYceceseracesadl NO
4) idblente que no pueds respirar biean cuan-
do se acuesta o necesita almohadas adi--
cionales para dOXiil?.eeceesseassnseesseSl NO
Q) Alergias. ceeeiecivecnsoassonssnssnsosenenesSI NO
@) Asmas o fiebre del NeNO.esvivsvsvceesoneeasSI  NO
T') Urvicaria o erupcliones CUTANCAB..sssreaess Sl (¢}
£) Desmayos 0 CONVULSI0NEH, esseevsaassansassosSL i)
B) Diabeted. . e iirierennecenncecanesnasseansesSl KO
1) ¢Piene necenidad de orinar mas de seis -
vecEs 8l Afefe.ieissianesnvervosnsenscasdl DU
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<) yT1ene seu ia mayor parte cel tiempo?..Sl

3) ¢Se le seca la boca frecucnterente?....sSi

i) Hepatitis, ictericia o enrermeuaa uel nlgacoSL

RIEIIE:S o - o v - S SO OO 5 §
k) Reumatiomo articular aguuo {arviculaciones -

£1DCNACAS ¥ Q0LOTO88Beceerorvrsssrncsscnssessil

1) ULCEras EhSTIlCAucensevsorssossisootanenssasdl

m) Enfermedades del rilof.cesvscnsressssssasaesdl

@) TRbOrculo8iS.esrstensvasscccasossasssoaanssesid
0) ;Tienc tos persistente o expectora sangre al

OBEL Y saseesnorssvssnssasaacsasnsssacsnsresedh

P) Presifo DRiBceeesesrersorosacassssosssnssessSI

q) Otras

8.« Tuvo henorragle excesivas O 2normales uespués

ue extracciones, cirugla ¢ 1raunatiBROTeees eee ST
a) 4Se le nacen cardenales Tédcialmente?....essedl
b) jAlgunz vez ha necesitado una transfusifbn de

sangre?...t‘.."..l"..l..Il'..l’Il'll.i.'O.Sl
51 contestd afirmativamente, explique las ciy——
cuntancias

9.~ Padece alglin trastorno de la sangre comg ane--
WiBTeeessasssnvouscsosonsanssancesencssnssssansssesdl
10.~;Ha side operado o aometido a tratamiento con
rayos X para tumor, excrecensias o cualguier --
otra afeccidn de 1la boca 0 1a0i08T7ccesscnnsswesl
11.-,Estd tomando alguna droge o medicina?....se..SI
Si contsstd afirmativamedte, anote lo que esta
tomando
12.~:;Est4 tomando actuslmente alguno de los siguien
tes productos?:
a) Antibidticos 0 BULLBSe..seecscsasessnscrsosasSl
b) Anticoagulantes (adelgazadores de 1= sangre)SI
¢c) Medicamentos para presidn alt8...ceeceeeees SL
d) Cortisona o0 e8teroideS..cccosecersesccsrenvsesSl
e) TranquilizZantesSeieesssvecvosossscaansssssas sl
T) ASDPIrinBisecessocsosonsntvsarsosonsssssssasnss Ol
&) Insulina, tolbutawmida (Orinase, The Upjohn —
Company, Kalammzo, Michigan) o productos pa-—
FECLUOS v vrevasnasmansascssnssesarosacassessaidd
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NO
NO
RO
NU

Hu
NO
NO
NO

NO
N0

NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO
NO
RO
no
NO

NO
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140"

15."

Digital o0 mecicamentos para enltermedades
GEL COXAZOD s savvsosansssssssnnsosnsnrussdl
1) Nitroglacerina. e ierseaosssossnsassnnnssdl

J) Otros

L8 alérgico o ha rezccionado desravorable-—-—

nente & los farmacoes siguleatves?

8) AnestaBicOB LOCALEeS.seecssosornwsorsoasssosidl

b) Penicilina o algmn otro ant1ID1OTICO s oo v e SL

C) SULTES . cesrosvetsresrsstsesssssossrsonsarseSh

d) Barbituricos, cedantes o pasgtitlas para -
QOLBIA caeaseonvasansstsvnsensasencsnsassseSl

€) ABDIriNAS.esssncassnsososnesstsassnsanseaedl -

T) YodA0 .. eeeeseesvacononsnesosssncssosssonsnel
&) Vtros
;Ha padecido algtin trastorno relacionado con
un trataniento dental anterior?..eesescecsssSI
a) ¢le duele algtn dienteleevevensnsescosessdl
b) ¢Se le acumulan alimentos entre lLos dien~

BEB T seereavsssonsncssscsssasccncssosoasnesedl
c) cle sangran ias enclas cuando se cepilla
108 AientesSTeiccasesscesiossccnscssnans el
d) sbe rechinan los dientes durante La noche?SL

e) ¢;Tiene aolor en los ofdos o cerca de egllos?SI

1) ¢be han becho alguna vez tratamiento pee-
riodental (para la PlOrrea)?..eseccssesesSl
g) ¢le bhan proporcionano alguna vez 1nstru—
cclones para el cuidado adecuado de sus -
dientes en CABAT...cvesesnossarsesress sl
h) ¢Tieme aiguna lLlaga o tuwmor en la bpoca?, .Sk
i) ¢Desea que.ef nino conserve sus dieantes?.S1
sPadece alguna enrermedad o trastorno no —
mencionado antves y que cree sea imporiante -
GBXr @ COHOCEITseeeeoeescocnsnsossseasssosascsseall
Ui contestd atirmativamente, ravor de explicar

Nu
RO

NO
NO
RO

No
Ko

NO

No

NO

NO

RO
NO

=

NO

No
¥o
NO

RO

Firma dei raore o Tutor,



EXPLORACION MWISICA

ka la segunda parte ce ta Historaa Ciinica pone a8l -
m44d3eC CR CoONTHCTO con LoS S150n08 Que presenta el pecien-
1€, pudlenuo percibir clertos daios gue el emIeruio pasé -
por alto. Se realiua sistewdticomente ¥y cousse de Cinco -
procedimientos oésicos,

1) Inspeceidn: Ubservacidn visuad cel cuerpo.

¢) Palpacidn: Tacto de las diversas partes del cuer-
PO.

3) Percusidn: Auscultacidn de los ruidos gue se pro--
ducen y observacidn del grado de resistencis de la regidn,

4) Auscultacidn: kscuchar los sonidos gue occurrefn -—-—
dentro del cuerpo. '

5) Olfacida: Los olores de una eulermedad pueden ser
caracteristicos.

Teniendo en cuenta estos conocinientos se empezari -
por obtenmer algunos datos generales como:

1) Coanstitucién, estatura, coanformacidn, marcha, mo-
vimientos anormales, peso (siempre debe sospecharse de su
eumento 0 disminucidén repentino, ademds de su importancia
para la dosificacidn de ciertos férmacos).

11) Posteriormente se procederd s tomar los signos -
vitales tales como:

2) Pulso: Es un indicio de gran valor para darse —-e
cuenta del estado del organiswo., Se puede tomar en cual--
quier arteria grande qﬁe descanse directamente sobrs hue-
80, contra el cual se puede oprimir.

El pulsc varia en relacién coun tal estado de salud,-
edad, sexo, tamadio, actividad emocional o fisica, por lo
que la siguiente tabla da un promedio de las frecuencias
cardiacas en estado de salud y reposo a distintas edades.

Bdad (afios) Precuencie cardfaca por minuto
Peto 150

0 (nacimiento) 135

5 " 105
10 90
15 80
20 . 75

25 - 40 : 70

80 ' ' 75



Hay que conocer eeta clagiticacidn normel aado gque -
tanto lus enfermadades meatales como tisicss, los nedica—
mentos y 12 exposicidn a un acbiente extermo perjuaiciel,
ruedgen Traer cowd counsecuencli anormalidades en Lg Ire——-—
cuencia, ritmo, tensidn y volumen del pulso.

Se consideran signos nuy peligroscs, 1as coptracclo-
pes cardiascas rdpiaas y aébiles asf como el pulso por de-
pajo de by por minuto, )

b) Presidn arteriai. lapende de Lz intesidad del la-
tido cardiaco, de la eiasticidad 0 tono de los vasos, VO-
lumen y viscocidad de La sangre,

Heymans da Los sigulentes promedios en presiones nor

males
Primera intazncia 75 a YU no de Hg
Segunda intancia g0 a 1y " "
Adolescencia 100 a 12u » »
Yaaa adulta 125 a 130 " »
Vejez 140 a 1su * u

Cualquier enfermedad que atague al sistema circulato
rio puede ser la causa de presibn anormal, como cualquier
estado patoldgico de las glduduias endderainas especialmen
te las spuprarrenailes, cuyas secreciones tienen una gran -
inr¥luencia sobre el mecanismo cardiovasculares, asi como
el erecto de ciertas drogas, toxinas bacteriangs, pérdi—
das grendes de sangre, esiados de shock.

Hay que tomwar siemplfe en seric los descensos bDruscos
de la presion sistdlica por debajo de $O - 90 nm Hg. Si -
las cifras sistélicas bajan todevia mds ¢ si la presidn -
no es mesurable, el prondstico es veraaderamente destavo-
rable y en este caso resulte muy dificil sobrevivir.

La debterminacidén de las presiones arteriales y veno-
sa pueden, en el curso de uan urgencia, convertvirge repen
tinamente en medidas terapéuticas pecesarias para la vigi
lancin sistémica de los sigpos vitales y el suministro de
medicamentos imporitantes.

c¢) Reapiracibu: Consiste en el aacenso y descenso —-
ritmico de las paredes tordcicas y del abdomen gue 8B rez
liza a una velociuza @media de 16 a 14 respiraciones por -
minuto en ol adulto ¥y de 2U & 2% ea low. nidlos Yy & un rit.
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mo de 30 a 40 en los lactantes.

Debe observarse el rftuwo, el cardcter de la respira-
cidén, el movimiento y expansidén del pecho y abvdomen, el =
color del paciente y 1z posicidén que instintivaumcnte to--
ma,

Existen ciertas condiciones que afectan al ritmo y -
la profundidad de la respiracidén como:

1) Algunas al teraciones de la presién atmosférica -
(grandes altitudes) '

2) Cualquier esfuerzo

3) Ia exposicidén ai frio

4) Las drogas

5) EL proceso de ls= digestién

&) Las emociounes

7) Le mayoria de las enferuedades

8) Cualquier causa gue reduzca el volumen de saugre
o de los elementos portadores de oxigeno.

9) Cualquier circumstancia o enfermedad que obstruya
mecdnicamente los pasajes respiratorios o que dismiouya -
1a funcién del 4rea pulmonar,

10) Enferwnedades del cerebro

d) Temperatura., La temperatura normel varfa ligerae-
.mente seglin la edad (siendo menos estable en los ninos) y
las distintas dreas del cuerpo, Tawbién se ve afectada —-
por el temperamento y las emociounes,

111) Expresidén facial y piel. Es importante la expre-—-
8idn de la cara, pues ellz denuestra la evolucién favora-
ble de una enfermedad.

Se observara rdpidaumente el color, si existe palim—-
dez, €ésta se hace en patente en las extremnidades y en lu
cara manifestandose problemas de anemia agudza,

Las causas de la palidez soun la lipotiwmia, sincopes
cardiovasculares, estado de shock, colapsos, hemorragias,
as{ como infartos al miocazrdio, embolia pulmonar (esta UL
tima se presenta con palidez repentina, con dolor y color
violdceo de los pies).

Se nanelizard tembién la textura de la piel y muco--
saa, S1 existen pigmentacicnes, petequias, lceraz, ream-

cciones medicawentosas, etcétera.
IV) Cabveza. torma, tamaiio y estado de la superficie,

8



Ojos. Globos oculares, pupilas, tzoaido, reflejos,
congestidn, palidez.
Nariz, Pabigues, cornetes, secreciones,
Boca. Labios, dieutes eucias, paladar, lengua, caw-
rrillos, amigdalas, salivaeidn, etcétera.
Cuello. Ganglios, tiroides.
V) 16rax. Foema, amplitud.

Avarato respiratorio, Novimientos, ruidos respira=-
torios.
Aparato cardiovascular, Sitio de la punta, ruidos
cardiacos,
Columna vertebral. Desviaciones, deformaciones, do
lor.

VI) Abdomen. Superficies, heranias,
Visceras abdominales., Dolor, Tumores.

VII) Extremidades, Integridad, movimientos, edem&a, re~-
flejos, piel.

VII1) Organos genitales.
Dependiendo de los datos anamnésicos y de la explorsa

cidq, puede obtenerse en la mayoria de las ocasiones una
impresién diagndstica.



A) LETODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTEICO.

1) GENERALES

Serd aconsejable remitir al paciente a la consulta -
de su médico siempre gue existan dudas acerca de enferme-
dades renales, anemias, tendencias hemorrdgicas, diabe——-—
tes, alergias, etcétera. :

Sin embargo & continuacidn se tratardn someramente -
algunas de ellas, que son de wés utilidad para el odontd-
logo. Se busca femiliarizarlo con éstas para que tenga un
razonamiento adecuadc en tornc a su aplicacidén, no obstan
te debe tenerse una cuetta que no hay ninguna prueba que
pueda substituir a ura Historia Clinica bien realizada,

a) Prueba de tieuwpo de apnea. .

Es el tiempo durante el cual se contiene la respira-
cidn, se utiliza cuando existen dudas sobre la reserva =—-—
funcional en enfermos con problemas cardiovasculares o ——
pulnonares, es de gran utilidad y se considera similar a
una prueba de esfuerzo.

1) E1 paciente inspira profundamente.

2) Se obstruyen los orificios nasales.

3) Se contiene la respiracién el mayor tiempo posi--
ble y se mide el tiempo. _

Los resultados de 15 segundos o0 menos se coasideran
muy sospechosos.

b) Pruebas para la alergia,

Las pruebas alérgicas todavia dejan mucho que dese--
ar, es de preferencia no usar pruebas cutdneas, conjunti-
vales 0 de escarificacidn como diagndstico,

Es preferible confiar siempre en una buena Historia
Clinica medicamentosa del paciente y si se tiene dudes =
no deberd usarse la sustanciz antigénica.

c) Andlisis de orina.

Aunque en la orina suelen descubrir diversas sustan-
cias tales como: huellas de sangre, proteinas, nitroge=-
no, creatina, etcétera. Es de gran importancia para el —=
odontdlogo, la interpretacidn del descubrimiento de glucg
sa y cetohas,

La demostracién de cetonas se usa principalmente en
casos de diabetes sacarina en la que un resultado positi-
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vo indica acidosis actual o futurza, BExisten otras afec—--
¢ciones que pueden dar result=dos $o3itivos talea como la
deshidratacidén por vomito y diarrea y los casos de innani
cién.

El umbras renal de glucosa es aprofimadamente de 1850
mg. por dl. cuando esta cantidad de gluccesa sangulnea es
sobrepasada, la glucose es riltrada a travéz del gloméru-
lo y aparece en la orinz, La diabetes sacarina es la afec
cién mds importante capaz de.provocar glucosuria con hi--
perglucenia.

El color de la orina suele ser amarillo claro puede
cambiar en los procesos patoldgicos,

d) Pruebas sanguineas.

Existen algunas pruebas que pueden realizarce en el
consultorio dental tales como: el tiempo de saagrado y de
coagulacidén., ¥ otras donde es necesaria la intervencidn -
del laboratorio como: Biometria hematica, quimica sangui-
nea, tiempo de coagulacidén, tiempo de protrobina, forma—-
cibén de tromboplastina y tiempo de tromboplastina parcial.

Estas pruebas se indicardn cuando existan sospechas
de trastornos hemorrdgicas.

2) BUCALES

Aqui trztaremos someramente los metodos gue puedan -
ser hechos en el consultorio como apoyo de un diagudstico.

I diagndstico en el nifio es similar al del adulto,-
se requieren +tres elementos fundamentales: Habilidad para
observar, conocimiento de las etapas de la denticidén del
nifio y metodos disponibles. ‘

Dentro de los metodos que podemos eiectuar tenenos:

1) Inspeccibn, gue puede ser:

a) Simple. Conciste en observar detenidamente al pa-
ciente, sin emplear aingidn instrumento especial. Se procu
rare tener buena iluminzcidn para gue no haya combras que
oculten detalles importantes.

b) Instrumentzl. Se kace con eadoscopio o con espe--
Jos gue se introducen en la cavidad bucal y retlejaen la -
luz hacia el diente o zonxz deseadsa.

2) Palpacidn. Bxplorzcidn que se hace wtilizando el

11



sentido del tacto, puede ser simple o inetrumental,

a) Simple. Se utiliza una mano o 1as do8 WaNOS Y =-
cuando se trata de cavidades se puede poner uno o dos en
la cavidad lo gque recibe el nombre de tacto, cusndo se —-
combina la exploracidén con la otra wano fuera de la cavi-
dad se llawa tacto bimanual. Cuando se toma entre los dos
dedos un pliegue de la piel o el espesor de un labio.

b) Instrumental. Se hace empleando un estilete, son
da o explorador que prolounga 10s dedos y que permite reco
ger sensaciones de conductos muy estrechos.

3) Percusién, Es un método de exploracidén clinice —-
que pueda provocar dolor, reflejos, sonidos y ondas en 1i
quidos, Para explorar dolor en un diente se dan golpes a-
- xiales o tranversales en el mismo. :

4) Trensiluminacidén. Exploracién que se efectua diri
giendo un haz de luz atravez de los dientes o diente exa-
ninado, Con el fin de poder distinguir diferentes opacida
des, lo cual nos nanifestara la presencia de caries,

5) Movilidad. Se puede determinar la movilidad de ——
los dientes haciendo ligera presidén o percusidén y al mis-
mo tiempo poniendo la yeme de Indice en contacto con el -

diente: ' -

a) Movilidaed de primer grado: es la que se percibe

por palpacidén y no por inspeccidn.

b) Movilidad de segundo grado: se percibe ligeramen

te por inspaccién,

c) Movilidad de tercer grado: cuando la movilidad -

es muy franca, ‘
-~ 6) Pruebas fisiometricas, Estas pruebas se realizan
cuando se sospecha la presencia de alteraciones pulpares
.como son las hiperemias:

&) Venosas,- Estas hiperemias responden positiva-
mente al calor, se diagnostican aplicando guta
percha caliente sobre el dieate,

b) Arteriales.- Esta heperemfa responde positiva-
mente al frio, se d@iagnostican utilizando un -
algodon impregnado coh cloruro de estilo sobre
el diente, !

¢) Roetngenogrefia.- Las pruebas radiograricas =

12



son muy importantes por permitirnos valorar las estructu
ras internas y sus relaciones con los tejidos adyacentes
dentro de estas tendremos diferentes tecnicas como: pe—-—
riapicales, que pueden ser antericres o posteriores, de
aleta de mordida y las proyecciones oclusales. Sin embar
£0 tienen sus limitaciones en mucinas regiones, por 10 ~-
que actualwente se esta utilizando la tomografia, que es
el puente de unidén entre la odontologfa y otras especia-
lidades médicas.
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B) VALORACION

Se ha imformado antes que la historia médica y den-~
tal es el procedimiento para obtener datos de importan—-
cia,

En la valoracién, los datos del pacieate, obtenidos
en la Historia Clinica y en lo6s métodos auxiliares debe-
rdn ser analizados cuidadosamente en base a los couoci--
mientos y experiencias del examinador, dando como resul-
tado un diagndstico que se tornard en la earermedad o a-
feccibn que mejor satisfaga todos los datos,

La valoracién debe realizarse antes de instituir -~-
cuadlquier medida terapéutica para dar asi el valor cOw-=
rrespondiente a los datos obtenidos,

Existe una serie de pasos recomendables para resli-
zar una razonable valoracidéu que dard como resultado un
diagnéstico acertado.

1) Analizar todos los datos.

2) Organizar todos los datos significativos.
3) Establecer el tema central.

4) Determinar el diagndstico.
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C) RELA"LON ODONTOLUGO - MEDICO

Este es un aspecto muy importante dentro de la prédc
tica odontologica, la cual ha sido olvidada o se le ha -
dado poca importaacia. Haciendo gque esta relacidn prédcti
camente no exista ya gque son pocos los ocdontdlogos y mé-
dicos que tienen una relacién profesional, cou esto los
nds afectados son los pacientes. Por ejemplo un paciente
que esta sometido a tratamiento médico intenso como ¢s8 =
el caso de los nifios con padecimientds Ge origen: Hemoll
co, diabetico, cardiaco, etc, gue son pacientes que tie-
nen que ser controlados toda la vida. AL conocer & su mé
dico general, pediatra, cardiologo, etc, podremos cono-—-
cer su historial clinico a fondo y saber cuando fueron -
efectuados sus ultimos examenes evitando con elloc la re-
peticién de los mismos.

En nuestro caso que tenemos gue atender pacientes -
infantiles que por su edad y padecimiento serdn més aifi
ciles de manejar, nos veremos en la necesidad de reClw—-
rrir 8 su médico especialista. Con lo cual conoceremos =
aspectos importantes de su padecimienio, asi como aspec-
tos y reconendaciones especificas de cada paciente ¥y po-
der con ello planear su tratamiente dentzl de acuerdo a
‘sus necesidades.,

De ahi la importancia que tiene la relacidn Odont6-
logo Médico ya que con ello podremos dar una atencién me
Jjor al paciente gque poune su salud en nuestras mancs.
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II) MANEJO DEL PACIENTE SEGUN SU IMPEDIMENTO MEDICO.

A) Metabolicos y Digestivos.

1) Diabetes Mellitus.

La diavéves mellitus es un desequilibrio del metabo
lismo de los hidratos de carbono en el que‘hay hiperglu—
cemia y glucosuria de variada gravedad. Es una condicién
en la que el defecto, o al menos el potencial para desa-
rrollarlo, estd determinado genéticamente, aungue el ao-
do de herencia no se conoce en forma precisa saproximada-
mente el 33 por ciento de los pacientes con diabetes tig
nen un pariente cercano afectado también, comparado con
més o menos un 3 por ciento para los neo diabéticos,

¥l comienzo de la enfermedad clinica puede 8L 8 ==
cualqhier edad, y ser precipitado por uno de varios fac-
tores como una infeccién aguda, siress emocional, obesi-
dad ¢ pubertad cualquiera de los cuales puede producir -
una tolerancia disminuida a los carbohidratos. A estos =
debe agregarse el embarazo y el descubrimiento de diabe-
tes en ese caso es importante, Ia historia previa de la
madre de haber tenido bebés grandes (de 4 kilos y medio
y wids), o bebés que aumentan de peso sucesivamente, su-—
giere un estado prediabético, y los bebés mismos pueden
tener potencial'diabético. ' )

Se meuncionan dos tipos clinicos bastante mal defi-—
nidos de diabétes mellitus. El tipo adulto o c¢rdénico, ==
que ocurre en pacientes mayores de cualquier edad, ha -
tenido indudablemente un periodo prediabéfico largo, o -
‘quizas muy largo, y tiende a ocurrir en individuos obe-=
so8, Es generalmente de caracter leve y habitualmente no
produce guetosis y sus consecuencias, La variedad juvew-
nil o de comienzos del crecimiento, en contraste coan el
tipo adultd; ocurre en pacientes delgados, y es 10 comun
e nifios y edolecentes, Luestra todos los signos clédsi—~
cos de la diabétes aguda, aunque 103 niiios presenten al=-
guaa variedad. Ciertos casos se describen como "fragi-—--—
les™ y son particularmsnte inestables, con fluctuacibn -~
rdpida de hipoglucemia a hiperglucemia,

Basicamente, en la diabdtes mellitus, hay daficien-
cia o auscencia de insulina circulante, ksto puede deber
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Be, en algunos casos & un dafio real a las células beta =
de los islotes de lergerhans en el pdncreas gue producen
Yy almacenan la enzima. bsta destruccidn puede ser el re-
sultado de inteccidn, como la del virus de la parotidi~-
tis, 0 por depbsito selectivo del pigmento hierro en la
hemoromatosis resultaote en fibrosis. Xl examen cuidado-
80 del pincreas en la autopsia ha demostrado gue en la -
mayorfa de los casos del tipo agudo de diabetes el nime-
ro o tamajic de los islotes estd reducida, La deficiencia
insulinimica, sin embargo, no necesita deberse a una sin
rle falta de produccién por inadecuacién de las células,
8ino gque puede ser un derecto en cualquier punto de la -
comple ja cadena de sucesos desde la produccidén hasta el
uso, como el resultado de una talta en el aporte de "ma=
teriales" o en el mecanismo para liberarlos de su almacg
namiento o su tranaporte, 0 pueden ser unidos o neutrali
zados por las proteinas, o destruidos excesivamente por
el higado y rifiones.

Cualguiera que sea la causa, la disponibilidad dis-
minufda de insulina a los tejidos reshlta en una entrada
disminuf{da de carbohidratos en las células ya que la in-
sulina normalmente facilite esto, Hay, por lo-tanto un -
.nivel de glucosa aumentando en el liguido extra celular
con un aumento consiguiente de presibn osmética y, en —
congecuencia, un retiro de liquidos y electrolitos de ~-
las células, Tan proato couwo el nivel de glucosa en san-
gre se eleva més alld de la capacidad renal para reabsor
barlo hay glucosuria y poliuria, Como esto necesariamen-
te incuye pérdida de agua; hay deshidratacién y sed en =-
uan intento de remplezarla., El higado normalmente toma e
parte en el ajuste del mnivel de azdcar en la sangre libe
rando la glﬁcosa a medida que se necesita, pero en el —-
diabético parece haber una sobre produccién, probablemen
te debida a la demanda de las células que estén en inani
cién por la eantrada reducida de carbohidratos J esto a--
grega a la hiperglucemiza, Cuando hay deticiencia severa
de insulina y a las células les fmlta carbohidratos dis-

roeibles, hay movilizacidén de la grasa de depésitos . a

v
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la producecidn de dcidos grasos. Estos son reducidos por
el higado y se acumulan cuerpos quetdénicos #dcidos, provo
cando una caida del FH plasmdtico que se acentda por la
excrecidn en la orina como sales, llevanao con ellos ca—
tiones. Se desarrolla asi una acidosis que puede resul-—
tar en coma y muerte, SU Proceso N0 €S controlado por =-—
sratamiento., Este desmoronamiento de grasas y proteinas
justifica 1la pérdida de peso en los pacientes que desa-—
rrollan el tipo mds agudo de diabetes.

Aungue los detrectos en los islotes de Langerhans y
particularmente en las células Beta tienden & ser 108 ~-—
culpables principales por el estado diabético, otras —m-
glandulas endfcrinas también juegan una poarte em el mecz
nismo del equilibrio de azivcar. La pituitaria anterior y
la corteza adrenal han mostrado iniluido y hay un por --
cierto una agociacién entre la wal funcién primarie ase
las glédndulas pituitarias y adrenales y el subsiguiente
desarrollo de un estado diabético,

. Tarde o tempranc se producen cambios degenerativos
serios en el sistema vascular y suelen ser aparentes den
“ro de los 10 a 20 afios del comienzo de la diabetes, Aun
que son nds comunes y més graves en el paciente wmal con-
trolado, eventualmente ocurren en todos, toman la forma
de cambios gue concucen 2 la arterioesclerosis y caambios
capilares gue afsctan particularmente el rifion y el ojo.
Una coumplicacién ulterior es la extrema suéceptibilidad,
del paciente dimbético a la infeccién, siendo esta mucho
més comin y un problema mayor, el control del equilibrio
azucarado es pobre.

La diabetes mellitus en nifice constituye aproximads
mente el 5 por ciento de 1l0s c¢casos conocidos y suelen —-
ser del tipo egudo, con un comienzo que tiende a ser mds
rdpido que on el adulto. Los sintomas que se representan
wéds cominmente son somnolencias, sed, apetito y poliuria
aumentados, cualquiera de los cuales, o todos, pueden ==
desarrollarse durante un periodo considerablemente, Si =
la quetosis aparece rdpido, sin embargo, pueden no notar
Be, y el estupor o el coma ser el sintoma presente. En -

\
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uil casc asl suelenaber una iafeceidn aguda causante del
rédpido .cmienzo, Los sintomas de la quetosis son somno--
lencia, piel seca y wejilias sonrojadas, nausaeas y voai
tog, posibvlemente dolor ebdominzl, un olor a acetona en
el aliento e hiperpenea. Esta dltima es una iadicacidn -
importunte de la ravedad de la quetosis y gue tiene el
cardcter de una respiracidén muy profunda wés que rdipida
o superiicial y, cuzndo es grave, el paciente necesita =
degesperadanente tratamientd. EL pulso es entonces dédil
y rdpido y la presidn sanguinea por debajo de lo normal.
Aunague el comienzo de la crisis diebética es rdpido, zun
la mds veloz toma y varias horas o mds para desarroilar-
se, Ve inwmediato hay gue buscar ayuda hospltalaria tan -
pronto se sospecha esze estado, porgue cuando mds rdpido
se pueda adninistrar insulina y l{guidos mejor pzra el -
paciente,

Un nifio diabético puede perwanecer estable por mu—-
chos wmeses, pero surgen perfodos de inestabilidad por ra
zones no explicables fdcilmente. La inestabilidad se pro
duce también como resultado de infeccibn, inuoviliza-—~—-
cién, trauma o stress emocional, cuando se eleva el re—-
querimliento de insulina., Por otra parte el ejercicic fi-
Sico regule y el contento general countrivuyen a la esta-
bilidad. La dosis diaria de insulina totelizari eatre 10
y 100 unidades por inyeccidn subcutdnea. Se dispone aho-
ra de wmuchos tipos de insulina, algunos de accidn prolon
gada y que requieren una sola dosis por la wmailana tempra
no diarieuente, mientras otros actlan wds rédpidemente y
son de duracidén més breve, Un pacieute puede estar con =
una combinacidén de ellos, tomades a diferentes momentos
del dia.

El horaric de comides en relacién con la inyeccién
de insulina es en realidad wuy inportante, y la meyories
de los casos de colapse hipoglucémio o de shock iansulini
co se debe & erroraes de esto. Diversos grados de hiper=-—
gluceuia son muy comunes en paclientes diabéticos y ese -
estudo suele desarrollarse cono resultado de un periodo
denasiado prolongado entre la toma de iasulina y la ab--
sorcién de carbohidratos, Pueda haber una demora en una
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comida o su omisidén también, pero el efecto de una sobre
dosis de insulina también puede producirse por ejercicio
excesivo o indebido que aunenta en foruwa repentina la dg
manda de hidratos de carbono, 0 factores que varfan el -~
coutrol diabético y la susceptibilidad a la insulina, —-—
Por lejos, la causa wmas importante, sin embargo, es la -~
ingestién deficiente de aliuento después de la inyeg--—-
aidn.

Los sintomas de hiperglucémia tiende 2 seguir un pa
trén similar para cada individuo diabético y el paciefi-
te, por lo tanto, no puede darse cuenta de gue estd suce
diendo, Los primeros mignos y sintomas son los de libera
cifn de adrenalina, & saber, una sensacién de debilidad
y temblor con palidez y sudoracién, una sensacién de ——-—
frio o de calor, y tamnbién palpitaciones, dolor de cabe-
za, algdn trastorno visual, y hambre o néuseas y vlui---—
tos. Un sintoma particularuente significativo de esta --
condicién es la impresién de cierta parestesia alrededor
de la boca. ids alld de este signo estdn los de faltae de
glucosa por el sistema nervieso ceatral y el paciente ~~
puede aparecer inguieto, irritable y conversador, o de-—
primido y quieto. Bosteza ifrecuentemente, la diccidén no
es clara y puede estar counfudido, Si se demora el trata-
miento, se vuelve somnoliento y comatoso. En un nifio pue
den ocurrir coanvulsiones, 0 recaer en cualquier grado de
inconsciencia,

Aunque es posible el recobro esponténeo de un ata~-
que hipoglucémico, nunca debe dejarse al pacieate que se
recupere sélo si se conoce el estado, pues muchos no lo
hacen, Todos los diabéticos diagnosticados son instrui~=
dos para que siempre lleven azdcar y l1a utilicen en esa
situacién y deben ingerirla tan proanto cowo sospechen el
comienzo de hipoglucémia.

Como el control por insulina ha mejorado tanto, hay
una tendencia a permitir una mayor libertad con respecto
a 1la dieta y en lugar de una dieta baja en hidratos de -
carbono alta en grasas, pesando cuidadosamente 1las pore-
cicnes, se acerca mds la de una familia sensible con 1la
condicifn bdsica de evitar excesos, Se poans en el termi-
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no "vién bazlencezda" de mencra gue el nilfio recibe el 2li
mento que reguiere para la ealud, crecimiento y ejerci-—-—
cio normal, como sus hermanos. En el cuso grave O inesta
ble, la dieta serd mds restringide 7 el pudre puede te—-
ner que controlar con bastante exactitud las cantidades
de carbohidratos y otros alimentos gue el niiio recibe. -
Este tipo de control, sin eambargo, es mucho menos satis-
factorio ya que el paciente es tratado como diferente --
del resto de su familia inmediata cuando el propésito de
be ser que se siente lo mds normal posible.

La supervicién y cuidado de un niflo diab&tico inclu
ye su educacibn y la de su familia, y la ayuda en las —-—
adaptaciones necesarias en su forma de vida. Son estimu-~
lades para gue semejen solos y sean independientes de la
constante ayuda wédica, dentro de su capacidad parz ha—
cerlo, y algunos nifios administran su propia insulinz —-
desde los 9 & 10 afios de edad, Ellos, ¢ sus padres, pue-
den ser capaces de hacer ajustes menores en 1o0s requeri-
mientos de insulina y controlar la glucosuria. Se estimu
la al nific para que sea lo mds normal posible, pero es -
importante que la familia no trate de ocultar la presen-
cia de la diabetes y hacer de ella algo de lo que aver—-
gonzarse, u ocultarla de guienes necesitan conocer la --
eircunstancia,

Estado Bucal.
Caries Dental.

Antes del advenimiento de la insulina, habian infor
mes de una susceptibilidad desusadamente elevada a la ca
ries, sobre todo del tipo cervical. Esto @ pesar de una
dieta muy estricta alta en grasa-baja en carbohidratos -
que producia una severa hipo-nutricién escencialmente en
juveniles.'La teoria del alto contenido de azdcar de la
saliva para justificar eso ha sido ahora desaprobada, Se
sugiere que el comienzo repentino de una excesiva canti-
dad de nuevas cavidades cariosas en un adulto previemen-
te sano debe hacer scospechar diabetes mellitus, pero si

esto es también verdad en el caso de nifios, es dificil =~
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de decir en vista de su suscepiibilidad normalmente ele-
vada a la caries y 12 Irecuencia de casos de caries agu-
da en una poblacidén infzrnitil.

. Los estudios de nifios diabéticos en tratamiento, --
sin embargo, muestran gque la proporcién de caries no es
aparentemente wds elevada que en los grupos de control.
También parece no haber menos a pesar del control diabé-
tico, pero esto puede muy bién deberse .2l consumo de car
bohidratos distintos de los azucares concentrados que e-
llos pueden tomar, Un aspecto en que parecen diferir de
un grupo normal es la diferencia de caries en relacidn -
con la edad, Mientras el nifio normal tiende a una dismi<
nucién de cavidades nuevas a fines de la adolescencia, -
en el nifio diabético parece aumentar gradualmente con la
edad.

Enfermedad Perijiodontal.

Este es el mayor problema dental en los pacientes -
diabéticos adultos y se ve en sus estadios iniciales en
el nifio., Es probable que su origen este en los cambios -
capitales que ocurren tarde o temprano en todos los pa--
cientes diab&ticos y se han demostrado en la consiguien-
te reduccién en el aporte sanguineo, También hay una sus
'ceptibilidad inherente a la infeccidén aungue esto es mu-
cho menos aparente en el diabético controlado,

En el paciente pequefio bajo control, las encfas ~--
tienen a menudo un color violaceo caracteristico. La pro
fundidad de la hendidura gingival est4 aumentada y hay -
algdn ebgrosamieuto de las enclas. Parece existir unz ma
yor tendencia al depdsito de cdlculos, y las radiogra---
f{as pueden mostrar algdn grado de atrofia dsea. En los
nifios mayores, estas lesiones son mds marcedas y progre-
san hacia el estado adulto de depésito de cdlculos, for-
macibén de bolsas profundas y pérdida de soporte 6seo, ~-
Pueden ocurrir abcesos periodontalss. Siempre gue hay i«
rritacién local, como ua fragmento de tadrtaro o.un borde
saliente de una obturacidén, se produce una reaccidn in~--
flamatoria més intensa que en el individuo aormal.
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Pibrosis quistica del pancreas.
(Enfer.edad Fibroguistica del Pédnereas, Liucoviscidosis)

Descripeidn Genersl.

La fibrosis quistice &s un estado en el que hay una
disfuncidn generalizada de las gldndulas exocrinas gue -
resulta en enrermedad puluwonar crénica e insuliciencia -
pancrediica, IMue reconocida cowo unz entidad clinica sé-
lo hace aproximadamente 30 ajos, cuando era casi inevita
blenente fatal dentro del uio o dos después del naclmien
to, devido a enfermedzd respiratoria. Con més conocimien
to ¥y la llegad2a de los antibidticos para countrolar el es
tado pulumonar, esos nifios tienen 2hora una oportunidad -
bvastante buena de supervivencia a la adultez.

La enferuedad se hereds en un patrfén recesivo direc
to, de wanera que en familias ea las gue anbos paures —-
son portadores, la incidencia ez aproximadamente uno en
cuatre con la eniernedad plencmente menilfiesta, Los por-
tadores con sélo un gene defectuoso muesira poco efecto,
aunque ahora se sospecha gue en algunos adulios que tie-
nen trastornos pulmonares y gastrointestinales crdénices,
estos pueden ser una deumostracidén limitada del estado he
terogsigbtico.,

El defecto funcional que es la causa basica de las
manifegtaciones de la enfermedad no ha sido ideatificado
aun, pero se sugliere gque es una aberracién del sistema -
nervioso auténomo, posiblemente en la funcién de las de-
terminaciones nerviosas. Lsto -justificarfa el efecto ex-
tendido en las glédndulas exocrinas en todo el cuerpo, —-
Los defectos principales en esta eafermedad son secre——
cidén mucosa anormal, hay un blogueo de los conductos por
la secrecidn anoruel espesa con degeneracidn secundarie
del tejido glandular gque, sin emburgo, raramente afecta
los islotes de Langerhans., Esto se sigunitica que la di--
gestibn grasa y la absorcidun estdn perturbadas y secunda
rio a esto puede haber falta de las vitaminas liposolu-~
bles A, D, BE, y K, Aunque la mayoria de los pacientes --
con esta eufermedad tienen un péncreas atectado, esto no

28 ahora un gran problema ya que lag enzimas pueden ser
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reegplasadas con extracto panceréatico tomado cou las co-
midag,

Otras gldondulas gue pueden estar atectadas son las
silivales. La subanaxilar puede estar zgrandada y su se—-—
crecidn, la de la sublisual es espesa y tenaz, puede ha-—
ber destruccién; cowo en el pdncreas, La parédtida, que -
no se seygregd mucus, puede tener un flujo aumentado con
alto contenido electrlfitico.

Bl efecto més importante del mucus znormal estéd en
los pulmones. Aquf hay también obstruccidn por la secre-
ciln espesa, produciendo u: enfisema generglizado que —-
suele ser persistente y sigue la infeqcidn secundaria, -
casi giempre debida al Staphylococcus aureus, Esta enfer
nedad créuica se produce en cagi todos los pacientes con
fibrosis quistice y a menudo es grave y progresiva, Ow—-—
tras complicaciones pulmonares pueden ser bronquiecte~—-—
-5las, colapso de uno o méds gldbulos, o absesos pulmong——
res, Un punto clinico a notar es qque 108 senos paranzsa-
les suelen estar atectados, aun en ninos uuwy pequeiios, -
pueden presentarse sintouns,

£l nivel eluctroliticq en el sudor puede elevarse -
varise veces por encima de lo uormxl y es virtualmente -
diagnbéstico de este estado en nifios con enfermedad respi
ratoria crénica, Su importencla principal es gque en un -
amblente con alte temperatura hay pérdida excesiva de su
doracidén con deshidratacién y deplecitén de iones de S0--
dio cloruro. ElL paclente puede vomitar y agravar asi la
deshidratacién., En casos extremos, sin tratamientos, es-
to puede resultar un colapso cardiovascular, coma y muer
te, '

. tratamiento del puciente con ribrosis quistica -~
estd dirigido principalumente al control del estado pulmo
par, liuchos de esos nihos estdn en una terapia antibiéti
ca frecuente o regular, a menudo con tetraciclinas de ag
plio espectro. IEsta puede ser suplementaaa con aerosoles
para producir una mayor conceniracién del agente terapéu
tico en los pulwmones y reducir la sequedad de la atmésfe
ra, La fisioterapia es una parte importonte del tratg———
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miento para promover el avenamiento a.las partes arecta-
das del +t6rax. La nutricidén del paciente es supervisada,
y al igusl gue los extractos pancréaticos gue pueda nece
sitar, se la pueden dar suplementos vitaninicos, Se le -
instruye para evitar situaciones que producen sudora--—-—-—
cién, especialmente en verano, y se espera que el pacien
te ingiera mds sal con sus comidas durante el tiempo cd-
lido, Si ocurriera una deplecién severa de sal, esta es

una emergencia que requiere solucién salina intravenosa,
y el paciente debe ir al hospital de inmedimto.

Estado Bucal,
Caries Dental, ’

No hay nucha informacién, en relaciém con lz expe-—-—
riencia de caries en nifios con fibrosis qulstica, pero -
se han visto pacientes con esta enfermedad quienes desa~
rrollaron un tipo de caries irrestrica con una difusién
especialmente rdpida por la dentina y exposicidén tempra
na de la pulpa. Sin embargoe, esto no parece suceder en -
la mayorfia y en algunos la experiencia de caries es paxr-
ticularmente baja.

Pigmentacidn de Dientes.

La pigmentacién de ambas denticiones por la terapia
continuada o frecuente con tetraciclinas desde la infan-
cia es uno de loe problemas gue necesitan ser enfrenta—-
dos en estos nifios. La pigmentacién suele ser, aunque no
piempre, intensa y amarilla al principio volviendose me-
gris o amarillo parduzca m4s tarde. La hipoplasia del eg
malte no es un razgo de esta enfermedad,

Dolor,

Cuando un paciente con fibrosis quistica presenta -
una historia de dolor, y no se descubre una causa denta-
ria evidente, debe investigarse la posibilidad de sinusi
tis.
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B) Cardisacus
Ent'ermedades Cardiacas Congenitas,

Descripcidn General.

La etiologla de los defectos de deszrrollo del cora
zén es desconocida, pero se ha sugerido la asociucién —--—
con rubeola materna durante las primeras 12 semznas del
enbarazo, y otras infecciones virales como el sarampifn
¥ les paperas, Los defectoes cardlacos cousénitos ocurren
en aproximadanente un tercio de los pacientes mongbli---—
¢cos,

La prevalencia de los defectos cardfacos a2l nacer -
no ez conocida pero hacia la sdad escolar con la perdida
de los casos muy graves y el agregado de casos leves ~—-—
diagnosticados tardiamente, hay aproximadamente 1 en 100
niiiog atectauos, lluchos defectos son tan leves que pue--
den no causar iuncapacidad y no ser descubliertos hasta --
gue se eacuentra un murmullo duraante un exemén médico de
rutina. En el caso m4s marcado, el nifio puede quedar sin
aliento duraate 21 ejercicio, cansarse fdcilmente y te-- )
azr ataques recurreates de infeccidn respireatorie. kn el
cag0 greve, hay limitacién de esfuerzo, y posible falta
de crecimiento y falla en prosperar, : - .

Un niiio con derecto cardiaco congénito habitualmen=-
te tiene poca 0 ninguna resiriccidén en su actividad por~
que ha crecido con é1 y ha aprendido cuél es su capfci—-
dad para &1 esfuerzo. Si hay agrandamiento cardisco o0 -
signos de falla, es probable una prohibicién en los jue-
'goe,organizadoa, pues estos exigen momentos de esfuefzo
continuado que podrian ser perjudiciales en esas circun-
tancias. Otra excepcién puede ser un paciente con esteng
sis abrtica, una condicidén en la que pueda producirse la
nuerte repentina después de un ejercicio intenso, lo que
es raro en la entermedad cardfaca congénita,

Se espera que estos pacientes lleven sus vidas nore
males, 0 lo mds normél posible en el caso mAS Zrave, =w—
Cualquier infeccidén debe ser tratado pronta y vigorosam—
meate, ya que la preveucién de la endocarditis bacteriao-
na y de cualquier tendencia a la falla cardifaca conges—
tiva es un aspecto importante de la atencién. Un racien—

26



te quien na tenido signos de falla cardfaca puede encon—
trarse’en dosis de mantenimiento digital, generalmente en
forma de digoxina. Esta se toma por la boca habitualmente
dos veces por dfa, tiene el efecto de reforzar las CoOQw=—
tracciones del mﬁsculo'ﬁardiaco y aumentar su impulso, re
duciendo asf la congestidén del lado venoso,

Hay muchos tipos de combinaciones de defectos cardfa
cos de desarrollec y es bueno tener algin conocimiento de
los que se presentan ods co&unmente. El patrén general es
de donde ocurre una abertura anémala, la sangre fluird ~-
del lado con mayor presién al de menor presién esto €s, -
habitualmente del lade izquierdo del corazéun al derecho,
Si, no obstante, el defecto es una barrera en la ruta nor
mal, una estencsis, entonces se produce presibn detréds de
esta, causando agrandamiento, y puede resultar en la in--
versidn de la direccién normal del flujo. La cianosis apa
rece donde la anomalfa o anomalfas permiten gue un consi-
derable volumen de sangre se desvie de los pulmones y e—-
vuelva a circular por el cuerpo sin oxigenacidn,

Segin. el tipo de defectos tenemos los de condiciones
. sin cianosis en los gue eancontramos::

A) Defecto Septal Auricular.

Se trata habitualmente de un defecto simple con al-—
gin agrandamiento del lado derecho del corazén debido al
trabajo sumentado necesario para bombear la sangre extra
por la circulacidén pulmonar. Si la presidn en lado derew
cho aumentara pasandola del izquierdo, hay una feversién
del flujo y esto puede ocurrir cuando hay una falla care
dfaca congestiva, hipertensién pulmonar o una estenosis -
pulmonar asociada. Es probable que el paciente entouces -
se ponge ciandtico.

Los pacientes con defectos septaiies auriculares tien
den a padecer de infecciones respiratoéias recurrentes, -
pero raramente son victimas de endocarditis bacteriana, -
ElL tratamiento estd dirigido al control de la jnfeccidn -
pulmonar. La reparacién quirdrgica es shora un procedi——
miento razonablemente seguro y el defecto puede ser cerra
do por completo, o
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B) Defecto Septal Ventricular,

Este es uno de los defectos de desarrolloc del cora—-—
z6én wéds comunes. Puede ocurrir sdlo o en cowbinacidz con
otros. Su tamafio es muy variable y puede ser muy pegueho
o tan extenso como para afectar casi todo el septum.

Los gintomas estdn relacionados generalmente a la ——
gravedad del defecto, y los casos leves pueden no detec—-
tarse hasta que un exdémen de rutina en la escuela lo des-
cubre, ya que el nifio nuo presenta sintoma alguno, En —w—-
otros, hay una historia de infeccién tordxica recurrente,
fatiga y disnea durante el ejercicio. Una complicacibn —-
puede ser la endocarditis bacteriana y es posible una em-
bolia pulwonar. Por eso una historia de ataques recurren-
tes de neumonfa debe ser considerada con sospechea.

{¢) Coartacibu de la Aorta.

Esto es un agotamiento de la aorta y ccurre muy CcoO=-
nunmente justo debajo del origen de la arteria subeclavie
izquierda., Se produce un aumento de presidn en la aorta -
por arriba de la coanstruccidén y en los vasos que derivan
de ella, una presidén reducida por debajo de la construc~-—
cifn y sus vasos derivados. Este variacidn en las presio-
nes sanguineas, que puede ser demostrada en el brazo y en
la pierna, es un signo cldsico del defecto. Los sfintomas
derivan de las presiones sangulneas anormales y el pacien
te puede quejarse de dolor de cabeza, mareos, epistaxis y
otros sintomas de presién elevada en la parte superior =
del cuerpo, y de pies frios, claudicacién intermitente y
otros sintomas de pobre circulacién en las piernas.

A veces, este defecto estd asociado con un ductus ar
terio sus patente y la sangre fluye de la arteria pulmo—-
nar a la aorta por debajo de la construccibn, siendo més
baja la presién en la aorta en este caso.

D) Persistencia del Conducto Arterial.

(' Ductus Arteriosus Patente )

En la vida fetal, cuando los pulmones estdn colapsa-
dos y sin funcibn, el ductus arterioso actlia como una desg
viacibn, pero normalumente se oblitera no mucho después ——
del nacimiento. Sin embargo, sl persistes, la sangre pasa
& travez de €6l desde 1a aorta a la arteria pulmonar y la
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cantidad de sangre desviada depende del tamafio del ductus
¥y la difereancia de presidén entre dos vasos principeles. -
En loe cusos graves puede haber disnea, fatiga, y wéds tar
de, bhipertrofia ventricular izguierda y fzlla cardiaca ~-
congestiva,

Los pacientes con este defecto cardfaco son especial
mente propensos & la endocarditis bacteriena y las vegeta
ciones estdn situadas en unza rute directa a los pulmones
de modo gue si se desprénden se convierte eun émbolos. En
un paciente asf puede sospecharse una historia de neumo--
nfa, También aparecen émbolcs sisteméticos.

E) Estenosis Adértica, ‘

Suele afectar las vdlvulas alrticas y obstruye el pg
saje desde ventrfculc izquierdo a la circulacidén sistemd-
tica, aumentando el trabajo del mismo. Eno los casos leves
no hay sintomas, pero en otros hay disnea y fatiga. Oca--
sionalmente, puede ocurrir la muerte sidbita por ejercicio
fisico extremo, y con evidencia de hipertrofia ventricu-—-
lar izguierda, La endocarditis bacteriana puede ser una -
complicacidn.

P) Estenosis Pulmonar,

Este defecto puede presentarse sdlo o con otros, co-
mo por ejemplo un defecto septal. El resultado directo es
la obstruccidn al filujo de sangre en la arteria pulmonar
desde el ventriculo derecho, aumentando la presién y pro-
duciendo su agrandamiento., Ea los casos leves, puede no ~
heber sintomas, pero donde el defecto es significativo, -
hay fatiga y falta de aliento durante el ejercicioc. En ——
los casos muy graves, aun un poco de ejercicio puede cau-
sar inccaodidad pues el flujo sanguineo a los pulmones no
puede ser aumentado como ocurre normalmente en un CASO —-
asf{. Es posidble que haya alguna cianosis periférica en es
te tipo de paciente, porque el flujo sangufneo sistémico
estd reducido, y comunuente sSe produce insuficieacia car-
d{aca congestiva. La endocarditis bacteriana puede ser -
una complicacidn.

Dentro de los de condiciones asociadas con cianosis
tenemos a:
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A) Tetralogia de Fallot.

Este es el tipo wds comin de enfermedad cardfaca con
genita de tipo cianbtico, Los cuatro defectos de Fallot -
s0n:

1.-Estenosis pulmonar'que obstruye el flujo sangul—-
neo desde el ventriculo derecho a la arteria pulmonar pro
duciendo un aumento de presién en el primero, '

2.-Defecto septal ventricular a travéz del cual la -
sangre pasa de la derecha a la izquier&a, pues la presién
en el lado derecho es ahora mds elevada que en el izquier
do.

3.=Dextroposicién de la aorta que puede sobrecabal--
gar el septum en una posicidn tal que recibe directamente
una gren parte de la sangre que entra desde el ventrfculo
derecho por el defecto septal.

4.~Hipertrofia veantricular derecha que resulta de la
.elevacidén en la presidn de ese lado.

Dabe notarse que la dextroposicién de la aoria no es
esencial al sindrome y que la cuarta anomalia es el resul
tado de la primera, Los defectos bdsicos que produce el_-
estado son, por lo tanto, estenosis pulmonar y el defecto
septal ventricular, Como los pulmones son derivados por -
un volumen congiderable de sangre circulante, hay una cig
nosis generalizada y los dedos de las manos y los pies =~
presentan forma de palillos de tambor.

La disnea es un rasgo y los nifios pequefios desarro--
llan el hdbito de agacharse cuando presenta esa dificul--
“tad, y muy pronto aprenden & descansar por breves perio--
dosvsegﬁn lo nesesiten. Como en cualquier estado ciandti-
co el paciente tiende a ser bastante demorado en su creci
miento, ; '

También hay una policitemia y, en consecuencia, una
predisposicién a2 la trombosis que puede afectar los vasos
cerebrales y producir heamiplegia. Puede ocurrir eandocardi
tis bacteriana.

Otros estados producen ciancsis son la atresia pulmo
nar con defecto septel ventrfcular, la atresia triclispi—
de, el tronoo arterioso persistente, la trasposicidd'de -
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ius graindes vesos y sindrome de Eisenmenger, pero todos -

€208 sovl raros,



Enrermedades Carcfacas Adquiridas, .
Fiebre Reumdtica (Enferzeiades Cardiaces Reundtica).

la fiebre reumdtica ez un estado agudo caracterizado
por fiebre, poliartritis, enfermedad cardfaca y corea. O-
curre en nifies y adultos jovenes con la mayor incidencia
alrededor de los 8 ahos, y rara por debajo de los 3 aiios.
Puede afectar wés de un wieabro de la misma familia pero
es diffcil determinar hastz donde se debe a un medio am--
biente comin o a una susceptibilidad hereditaria. La inci
dencia de la enfermedad se estd haciendo meuor, probable-
mente debido 2 un mejoramieato en el ambiente y al trata-
niento mds temprano de las <dolencias en general,

Se ha establecido una &sociacidén con el streptococo
hemolftico grupo A LancefleXld por medios bastante indirec
tos. Cuando se produce fiebre reundtica, casi siempre se
puede demostrar gue sigue 2 una infeccidn estreptocbcei--

.ca, como una tonsilitis o escarlatina, y las pruebas serg
16gicas, casi siempre muestran elevados anticuerpos anti-
estreptocdccicos presentes, con o0 sin historia previa de
una infeccidn as{. Es evidente que la enfermedad no es el
efecto directo del microorgznismo, pero como hay una demo
ra de pocos dias a pocas sez2nas en su iniciacifn, parece
probable gue sea una hipersensibilidad al microorganismo
o sus toxinas, Una sugerenciz como alternativa es que se
trata de algin tipo de reaccidn autoinmune, Después de un
ataque inicial las recurrencias son comunes y tienden a -
presentar el misuwo patrén clinico del primero en la predo
minancfa de sIntomas en cuanto a poliartritis, corea y ——
carditis.,

El comienzo de la enfermedad puede ser agudo o tan -
insidioso gue no se le recouncce como tal. Suele haber fig
bre y malestar al principio, pero no muy marcados. La ar~
tritis ocurre en casi la mitad de todos los casos y habi-
tualuente afecta varias articulacliones, aungue no siempre
ea forma simul tdnea, Las articulaciones afectadas se po-~
nen rojas, se hinchan y se hacen sensibles, pero cedeu en
pocos dial.

La corea (Baile de San Vito.) es una manifestacidn -

[y
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neuroldgica en la que hay moviuientos anormales y sin pro
pésito de los misculos voluntarios, farfulleos al hablar
y dificultades similares, €1 el comienzo es sin fiebre, -
esos sintomas pueden ser los primeros que sSe noten en la
escuela, pero suelen desarrcllarse con bpastante rapidez.
Remiten en pocas semanss, La asociacidn de corea con fie-
bre reumfZtica ha sido puesta en duda,

Z1 dajio cardfaco es el aspecto mds serio de la fie--
bre reumdtica y todos los tejidos del corazdén pusden es--
tar afectados ea la inflamacidn, La severidad de la mio--
carditis influird el curso inmediato del estzdio agudo. -
La complicacidn de las védlculas es condn y cuzado la in-=
flamacidén cede hay cicatrices residuales. Repetidos atz--
ques de fiebre reumdtica se agregan a esto de modo que ==
hay acumulacidn del afio.

Al hacer el diagnostico de fiebre reumdtica, se com--
mienza inmediatamente con la penicilina para eliwipnar --—-
cualquier infeccidén estreptbcoccica todavia presente. EL
tratamiento implica reposo en cama, bastante prolongado -
cuando hay dafio cardfaco severo, con muy gradual retorno
a la actividad. Para controlar los aspectos inflamatorios
de la enfermedad, se pueden dar al paciente salicilatos o
corticosteroides durante semanas.

La preveacidn de una recidiva es de toda igpportancia
y se toman vigorosas medidas para eliminar cualesquiera -
focos de infeccidn, y para tratar cualquier infececidn in-
tercurrente del tracto respiratoric superior., Es una re--
gla bastante general que estos pacientes deben continuar
con un tratamiento profildctico de penicilina por muchos
aflos para prevenir cualquier invasifu estreptécoccica, pg
ro esto no es a nivel suficiente para combatir la bacie-—
riemia que ocurre durante un procedimiento quirdrgico, co
mo una tonsilectonfa y extracciones dentarias, Para estos
cag80s se necesita una dosis terpéutica total, y se reco--
nienda usar un antibidtico diferente para el caso,
Defectos Cardfacos Residuales.

Son el resultado de cicatrices y muy conunmente afec
tan las vdlvulas mitrales, ya sea como una iasuficiencia
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¢ una estenosis. Ocasionalmente, el dafio a la vdlvula aér
tica causa regurgitacidén. Cualquiera de estas lesiones —-
puede resuliar en agrandamiento del corazdn y conducir a
una insuficiencia con la posibilidad adicional de comba--
tir la endocarditis bacteriana,

Endocarditis Bacteriana,

Es upa complicacidn muy seria gque puede afectar a —-
cualguier paciente con cualquier defecto cardfaco congéni
to o adguirido. Se debe a una infeccidén derivada de algin
foco en el cuerpo y en el 80% de los casos el microorga-—-—
nismo ofensor es el estreptococo viridans. El cowmienzo de
la enfermedad suele ser insidioso, probablemente por la =
baja virulencia del microorganismo infectante, aunque oca
sionalmente es sdbito con fiebre alta. El patrdn habitual
es una elevacidn diaria de temperatura, el paciente "pier
de un poco de color" con pérdida de apetito. Estd palido
‘e indiferente, hay una anemia de desarrollo lento, y pér-
dida de peso., Estos signos y sintomas se deben a la toxe-
mia, en un paciente con un defecto cardfsco conocido hay
que sospechar inmediatamente la posibilidad de endocardi-
tis bacteriana,

El dafio al corazén es temprana y se deaarrollan vege
taciones en el sitio de la infeccidn, que puede ser una =-
vdlvule cardiaca, un aefecto congénito o la zona inmedia-
tamente opuesta a este ltimo, Hay ulceracién y destruc——
cidn de la cubierta endocdrdice y posible invasidén en los
tejidos m&s profundos. Las vegetaciones estén formadas =—-
por pléquetas, fibrina y racimos del microorganismo infec
tante y pueden desprenderse trozos qﬁe forman émbolos. Bs
tos causan lesiones secundarias en Srgancs distantes y ~--
producen ianfartos en el rifién, vaso, cerebro y ojos, en-—-
tre otros, con signos y sintomas acompafiantes, Donde la -
lesidn cardiaca primaria era un defecto congénito con un
pasaje de izquierda a derecha (por sjemplo un arteriosus
patente o un defeecto septal ventricular) los émbolos pa—-—
san a los pulmones méds que otros 6rganos y pueden simular
ataques de neumonia, Aparecen petequias, muy escasas y —-—
profundas, pueden encoantrarse especialmente debajo de las
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ufins, donde semejan "hemorragias astillazdas" y en la muco
sa bucul,

El tratamiento debe ser precoz pars minimizar el da-
flo al corazdén y otros lugares, consiste en descanso y te-
rapia antibidtica enérgica.

La prevencidén es muy iwmportante y por esta razdn to-
do procedimiento operatorio que permite la entrada de wmi-
croorganismos en el cuerpo,' sobre todo en la boca y zonas
de la garganta en pacientes con enfermedad cardfaca, debe
ser cubierto con antibiéticos. Aunque esta complicacidén -
ocurre raramente con un defecto septal auricular, este Ul
timo diagnéstico puede no ser confirmado hasta el catete-
rismo, de modo que las medidas preventivas son aconse ja--
bles.

Estado Bucal,

No hay rasgos dentarios especiales en pacientes con
enfermedad cardfaca congénita o reumdtica, excepto en el
caso de nifios con cianosis, El exdmen de las encias en ~—
esos pacientes, mostrd que el color estaba relacionado —-
con el grado general de ciancsis y que la higiene bucal -~
tendfa a ser pobre, y algunos presentaban cierto grado de
recesidn gingival. Se ha notado gque hay una mayor inciden
cia de placas blances o claras en el esmalte de esos pa—-—
cientes que en los casos no cianéticos,
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C) SANGUINEOQ.
' Las hemofilias.
Descripeibn General.,

Después de los primeros estadios de control de la sa
lida de sangre de una herida por vasoconstriccién y forma
cién de un tapén de plaguetas, se inicia el mecanismo de
coagulacidén de la sangre. Esta complicada reacién implica
una gran cantidad de factores y una deficiencia en uno de
ellos puede romper la cadena.

TABLA
Factoraes implicados en la coagulacién sanguinea.
Pactor 1 - Fibrindgeno.
Pactor 11 - Protrombina.
Factor 111 -~ Tromboplastina.
Factor 1V -~ Calcio,
Factor V - Proacelerina, acelerador globulinico o fac
tor 14bil.
Factor V1 - Pactor 14bil activada ( a veces omitido).
Factor V11 - Factor estable o proconveriina.

Factor V11l - Factor antihemofflico, globulina antihemo-
" f{lica (GAH).

Pactor 1X - Componente tromboplastina plasmética (cTP)
o Factor Christmas, '

Factor X - Factor Stuar-Prowver.

Factor X1 - Antecedeﬁte tromboplastinae plasmdtica ———-—

(ATP).

Factor X11 - Factor Hageman.

- Un defecto as{ suele ser heredable, siendo el més co
mfin de ellos la hemofilia cldsica o deficiencia del fac-~
tor antihemofflico, y que corresponde 2 tres cuartos de -
los casos. Otro es la deficiencia del componente trombo--
plastina plasmdtice o enfermedad de Christmas, que sblo -
fue diferenciada de la verdadera hemofilia hace relativa-
mente poco cuando las técnicas de laboratorio se desarro-
1iaron suficienremente, Es mds raro que el factor X1 u --
otros sean defectuosos.

Los hemofilicos generaluente tienen un tiempo de co:
gulacidén prolongado y muestran una tedencia anorual a la
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salida de gangre continuzdza ae lzg heridas, en los e ji--
dos y tf{picamente ean las articulaciones.

femofilia A v
(Hemofilia Cl4sica, Deficiencia de Factor Antihemofflico
(FAH) de globulina Antihewofflica (GAH), o del Fector —-—-
V1ili).

La hemofilia verdederz es una detriciencia del factor
V11ll, gue afecta principal?ente a los varones, y se here=-
da como un carécter recesivo vinculado al sexc. Z1 defec-
to es llevado en el cromosoma X, de manera gue un padre -
hemofilico y una madre noramal tendrédn hijos normzles e hi
jas portadoras, mientras que un padre normal y unz cadre
portadora tendrdn hi jos normales y afectados e hijos por-
tadores.

La posibilidad de la combinacién de un padre hemof{-
lico y una madre portadora es muy leve, de weaera gue las
oportunidades de una mujer con ambos cromosonas L defec--
tuosos, y por lo tante clinicawente afectados, parece ser
remota pero ha ocurrido. Una mujer portadora puede tener
cierto grado de deficiencia del factor V11l y un tieapo -
de coagulacién bastante prolongadé, aunque raramente una
tendencia a la sangria de verdadersa importancia cliniesz,
M4s de un cuarto de 1los casos parece tener historia fami-
1iaf del defecto y aunque algunos de ellos deben ser coam
secuencia de la pequefiez de ndmeros en la familia, de to-
das mameras la velocidad de mutacidén gque produce ca2s0s —-
primarios parece bastante elevada.

Il grade de severidad que atfecta miembros de la mis-
ma familia tiende & ser muy similar, y algunas tendrdn ca
808 graves, mlientras otras tienen casos leves, Los proble
mas clinicos surgen en pacientes con 30% o menos, del fag
tor V1ll, perc raramente con niveles superiores a éste. -
El tiempo de coagulacidén de la sangre total, sin embargo,
puede ser normal con solamente 5% o menos, la historia y
condicidn clinica del paciente debe ser considerada tam—-
bién al hacer un diagnéstico posible. Agquellos con hemofi
lia leve tienen un nivel de 30% o mds bajo, y pueden se—-
guir sin que se descubra un estado hasta la adultez, aun-~
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gue pueden dar una historia de una extraccidn dentaria en
la nifiez en la que la salida de sangre, fue prolongada peg
ro no tan grave como para requerir eayuda del hospital, ==
Los wés severamente afectados quienes tienen poco o nada
del factor V11l, sufren episodics hemorrdgicos repetidos
desde los comienzos de la nifiez, sobre todo cuando estdn
aprendiendo a caminar y las caldas son frecuentes con con
tusiones externas o un hematoma por un golpe trivial, Un
tipo comdn de salida de sangre externa en esa £poca es =-
por un golpe en la narfz, o en los dientes frontales, lo
que no infrecuente en un nifio que hace pininos,.

Cortes y raspaduras pequefias suelen no tener impor--
tancia ya que la salida de sangre se detiene normalmente,
pero heridas mds significativas reguieren algﬁh control.
Se usan'primero las medidas t6picas que incluyen la apli-
cacidén de presidén, fric, veneno de vibora de Russell, ——-
. trombina fresca o en polvo, epunefrina, e inmovilizacién
de lz parte afectada, La sutura debe hacerse sélo en el -
hospital, y nunca como una medida de primeros auxilios. =
Las magolladuras superficiales no suelen tener importan--
cia clinica, pero los hematomas profundos pueden ser se--
rios. En el misculo pueden causar dolor fuerte e hincha--
zén y llevar a la deformidad, en el abdomen y €l cuello -
pueden ser serios, En el mﬁsculo'pueden causar dolor fuer
te e hinchazén y llevar a la deformidad, y en el abdomen
Yy el cuello pueden convertirse en emergencia hospitala—--
ria, '

' Aﬁarte de la dificulted principal de la sangria uno
de los problemas mayores es el de la Lemorragia en las ar
ticulaciones. Esto ocurre tarde o temprano emn todos los -
casos nis éeveros y episodios repetidos conducen a la an-
quilosps y la deformidad, Cuando sucede esto, el paciente
tiene dolor intenso, hay hinchazfn y limitzcién del movi-
miento, Se necesita tratamiento temprano en el hospital,
¥ el miembro es lnmovilizado, habitualmente en yeso, Para
'prevenir 0 ayudar en la reparacidn de este tipo de dafio -~
en las articulaciones que soportan peso de los miembros -
inferiores, al nifio se le deben adaptar calibradores;
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Ctro efecto posible de la hemorragfa interna es el -
desar:sllo de "quistes"™ sanguineos gue producen erosidn -
dsea.,

Después de los primeros afios de nifez el paciente ha
aprendido = cuidarse mejor contra el dafio y los perfodos
en el hospital se hacen menos frecuentes., Si se produce
la muerte 1la causa suele ser una pérdids de sangre grave,
asfixia por sangria en los tejidos del piso de boce o del
cuello, ¢ por heworragia intracraneal,

El tratamiento en el hospital para controlar la hemg
rragia puede incluir el empleo de sangre total, plasma --
fresco congelado o fraccidén GAH. La sangre total havituzl
mente se da solzmente cuando ha habido una péraida de san
gre intensa y se necesita reemplazarla, de otrc modo se -
usa plasma fresco congzlado o GAH. No sélo se usa GAE hu-
mana sino animal, y como es un concentrado, el nivel en -
la sangre del receptor se eleva mds facilumente gue cuando
se usa plasma. Desafortunadamente, puede surgir una come-
plicacibn seria con el desarrollo de un iphibidor rn la -
sangre que es especifico para el factor V11l y lo destru-
ye. Puede desarrollarse contra la GAH humana o cualquiers
de los tipos de animales, o contra todos ellos. Es, por -
lo tanto de vital importancia que la presencia del inhibi
dor sea cuidadosamente investigada antes de someter 2l pe
ciente a la cirugis.

Enfermedad de Christmas
(Hemofilia B, Deficiencia del factor 1X o Componente Trom
boplastina Plasmdética (CTP)

La deficiencia del factor 1X es un defecto irsnsmiti
do como un carédcter recesivo vinculade al sexo en exacta-
mente 1a misma forma que 1a hemofilia clédsica (Tabla 11),
pero las portadoras mujeres tienen una mayor tendencia a
algin grado de anormelidad de sangria. Clinicamente; los
efectos son los mismos gque los de la deficiencia del fac
tor V111l y no se los distingue de ellos. En el tratamien
to de la hemorragfa, sin eubargo, un conceatrado del fac
tor 1X no es normalmente asequible, y el plasma parece -
ser la mejor fuente para elevar el nivel sangulneo del =
factor, de.manera que esos pacientes presentaa un proble
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ma clinico muy diffeil. Los pacientes con sintomas leves
pueden tener aproximadamente un uivel del 9% del factor -
en la sangre, mientras que los afectados gravemente no —-
tienen nada detectable. Lstos tienen tendencia a las san-—
grias espontédneas, mientras los primeros tienen sangria -
prolongada y considerables magulladuras después del trau-
ma.,

Deficiencia del Iactor X1
{Deficiencia del Antecedente de Tromboplastina Plasmdtica
(ATP), Hemofilia C)

Esta es una deficiencia en la que hay un tiempo de -
coagulacidn prolongada como en la deficiencia de los fac-
tores V111 y 1X, pero el modo de herencia es diferente. -
Se transmite como un cardcter dominante no vinculado al -
sexo y un gen defectuoso de cualguiera de los padres re—-
sulta en un nifio afectado. Se puede esperar que los hijos
de un padre defectuoso sean numéricamente la witad norma-
les y la mitad afectados, ElL grado de severidad en miem—-
bros de la misma familia es muy variable, pero los efec—-
tos clinicos son cimilares a los que aparecen en las defi
ciencias de los factores V111l y 1X, aunque tienden a ser
menos severos y varian en gradc de tiempo eﬁ tiempo en el
mismo paciente. El nivel sangufneo del factor X1 puede =--
ser mejorado por la administracidén de plasma para el tra-
tamiento de la hemorragia. w
Otras Deficiencias de Factores Coagulanmtes

Se producen deficiencias de otros factores en el me=
canismo de la coagulacién de la sangre, pero son ouy ra—-
ros,

La AFIBRINOGENIA o deficiencia del factor 1, parece
ser un cardcter recesivo no vinculado al sexo en la tase
tinal del procesc de coagulacién estd impedido. Se produ-
ce una sangria prolongada como en otras deficiencias, pe~
ro l&a hemorragia en las articulaciones no es un rasgo. La
henostasia puede provocarse por la administracidén de fi--
brinégeno. '

La HIPOPROTROLBINEMIA o deficiencia de protrombina o
factor 11, se produce en cualgquier sexo pero es muy rara
en la forma cougénita, siendo la wayorfa de los casos dcl
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tipo adguirido en los gue hay aifuncidén hepdtica o falia
de vitawinza K, o ambos., Zn el zdulto puede ir a@socizdo —-
con el uso del grupo curawina de anticoagulantes. zl tiem
po de coagulacidn es prolongado y puede haver serios epi-
s0dios hemorridgicos, El fratamiento es por administracién
de vivauina K donde sea necesario y tranfusiones de sanw--—
gre total,

La DEFICINCIA V&L FACTOR V, o paras ﬁemofilia, se hereda
como un cardcter recésivo, o puede adquirirse en esocife-
cidén con disfuncidn hepdtica y otras enferuedades, Como -
con otros tipos la sangria es prolongada y puede ocurrir
hemorralffa espontdnea, pero las couplicaciones articula—-—

.

res no son comunes, rl tratamiento Je la hemorragia es —-
por sdministracién de plasnma.
La DErICIEHCIA DML FACTOR V1l es un cardcter recesivo he-
redado, El1 factor parece foruar en el higzdo y, por lo —-
tanto, también es reducido en presencia de dafio hepdtico,
deficiencia de vitamina K, o la aduinistracién de drogas
curaminas. Los pacientes tienen saungria enormal y contie~
siones, hemorrag{a espontinea y algunos problemas articu-
lares, £l tratamiento de la hemorrasfa en el tipo congéni
to es por aduministracidén de szngre totsl o plasna,
La DEPICIENCIA DiEL FACTOR X O FACTOR STUART-PROVER se di-
ferencia de la del factor V1l sdélo recientemente por téce-
nicas de laboratorio. Se transmite como un cardcter incom
pletamente recesivo y mientras el homocigota es afectado
severamente, el portador puede tener la condicidn en gra-
do leve. El factor depende de la vitamina K y donde esta
falta la deficienciz es wm#s grave, Clinicamente, se aseng
ja a la deticiencia del factor V11, pero la coagulacién -
no es acelerada por el veneno de vibora. '
Enfermedad de Von Wilebrand (Pseudohemofilia)
zste es un defecto de hemostasia que en muchos aspec
tos es distinto de cuazlquiera de los otros de este grupo.
Se hereda como un cardcter domwinznte igualmente por zmbos
sexos, Hay un tiempo de sangrfa prolongado, a diferencia
de las hemofilias, pero un tiempo de coagulzcidn y recuen
to de plaquetas normales, Hay un defecto de la estructura

capilar, de manera que el vaso dafiado continda por un lar
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5o perfodo, y puede haber ademds un defecto de las plaqueg
tag, kuchos de los pacientes uds severamente arectados —-
tienen una deficiencia del factor V11l dédndole un aspecto
verdaderamente hemofflico a esto.

La condicidén se caracteriza por sangria espontanea -
de las mucosas y hemorragfas excesiva por traumna menor, -
pero los hematomas y sangr{a en las articulaciones no son
un rasgo. Hay variabilidad en la tendencia a la salida de
sangre en cualquier paciente en épocas.diferentes. Donde
la diferencia del factor V111l no es signilicativae, las wpe
didas locales para detener la hemorragia suelen ser zde——
cuadas, sobre todo la aplicacidén de presibén, sieupre que
la lesidn sea accesible. De otra manera, el control se es
tavlece elevando el nivel del factor V11l en la sangre, -
con plasma y concentrado GAH.

Los nifios que estdn severamente afectados con esta -
.enfermedad deben ser considerados como hemofilicos ya que
tienen deficiencia del fagctor V11l, y lo gue se ha dicho
respecto al cuidado general de los hemofflicos también se
aplica a estos pacientes. Todos los casos, aun 1os leves,
sin embargo, deben aer considerados as{ para su atencién
odonteldgica debido al potencial hemorrdgico en el case -
de cirugia e inyecciones profundas,

ESTADO BUCAL.

No hay rasgos distintivos especiales asociados con -
hemofflicos. Su higiene bucai gsuele ser pobre ya que pue—
den no cepillarse los dientes regularmente por miedo & ==
inicier una sangria y, por supuesto, este descuido tiende
a producir gingivitis y un2 nds fdcil salida de sangre de
las encias,

La proporcién de caries puede ser bagstante elevada -
en algunos pacientesn. Estos nifios a menudo son sonsolados
con dulces para impedirles hacer algo indeseable, 0 para
gue no se lastimen, y tienden no s6lo a consumirlos en de
wasia sino también a toda hora,., Las comidas pueden estar
compuestas en gran parte por hidratos de carbono debido a
la ansiedzd de provocar una sangris gingival con alinen~—-

tos duros o fibrosos. Esos factores ¥y la fal+ta de higiene
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bucal predisponen a las caries.

La exfoliaxidn de dientes primarios no suelen causar
cingiin {ranstorno, En el caso ocasional donde ocurre, nay
una prolongada salida de sangre de la encla coa el diente

rimario adherido constante de la corona floja por l1a len
guz y el labio impide el cese normal de la saugriz capi~e
lar por coatraccidn y tapbn de plaguetas, y el desprender
el diente de las adherencias remanentes permite gue ese -

mecanisuo funcione satisfactoriamente.
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4.) EPILEPSIA

La epilepsia no es una enfermedad en s{ misme sino -~
un sintoma de un trastorno cerebral subyacente. Ocurre ean
el 0.5 & 1 por ciento de la poblacidn y aproximadamente -
en 5% tiene subnormalidad méutal. Esta presente en mds o
menos la mitad de todos los nifios espdsticos y en un cuar
to de los atetoides, Los atagues son nds comunes en nifios
que en adultos, pero estdn incluidos aquellos nifios que -
tienen convulsiones con un aumento repentino en la tempe~
ratura vinculado con un estado febril, muy comin entre --
las edades de 18 meses y 3 afios,

Hay dos tipos de epilepsia: 1la variedad orgénica en
la gque puede demostrarse dafio cerebral fisico y un posi--
ble factor genético, como la fenilquetonuria; y la varie-
dad idiopdtica, en la que suele haber una anormalidad ce=-
rebral funcional demostrable.

El ataque se debe a una descarga repentina en la ma-
teria gris como un shock eléctrico. Es de grados varig-—-
bles dependiendo de donde y cuando estd afectado el cere-
bro en la descarga. El GRAND MAL es un ataque mayor que -
puede ser precedido por una advertencia de’tipo visual o
motor, o‘por irritabilidad o jaqueca, poco antes del ata-
que., Al comienzo hay un espasmo ténito sbvito en todo el
cuerpo con perdida de la conciencia. Hay palidez facial,
pupilas dilatadas, con los globos oculares habitualmente
girados hacia arribe y la cabeza tirada hacia atrds, El -
cuerpo esté endurecido y rigido. La lengua puede ser mor-

'"dida cuando se contrae los misculos maxilares, La palidez
de la cara cambia répidamente a ciancsis y en medio minu-
to de comienzo sigue la fase c¢linica. El paciente des——-
Pierta eventualumente con dolor de cabez y en estado de --
confusibn méntal. El PETIT MAL es une forma menor de ata—
-que donde hay solamente pérdida momentdnea de la coucien-
cia, aunque pueden existir otros efectos menores. Dura ng
nos de medio ﬁinuto ¥ puede ser counsiderado como un ma--—
reo, o el paciente puede no darse cuenta que a ocurrido,
Raramente esta asociado con subnormalidad mental. A veces
ocurren otros ataques a parte del grande y pequefio mal; -
que'muestra una variedad de patrones de couducta ¥ se cla
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wificarz como mioclédnicos infantiles,-focales y psicomoto-
res.

£l tratomiento de estos estados counvulsivos es a ve-
ces de droges para suprimir los episodios. Las ués fre——-—
cuentes son el Epanutin (Dilantina), o unc de los barbitd
ricos con liysoline, aunque también se usan otrces, Ocasio-
nalmente, también puede seguirse upna dieta quetdgena, Se
esta haciende un intento muy positivo para adeptar a eg——
tos pacientes a la vida comunitaria normal y tratar de —-
educar al pdblico para que los acepte.

Estado Bucal

El unico rasgo especial se encuentra en los pacien—-
tes tratados con Epanutim. En ellos, puede haber una gin-
givitis heperplésica de naturaleza fibrosa, a veces tan -
intensa cowmo para cubrir casi todas las coronas dentarias
o demorar la erupcidén. Esta asociada sobre todo con un po
bre estado de higiene bucal y se le ve bién ilustrada en
puchos textos de patologia bucal,



5) TRASTORNOS PSICOLOGICOS O zWOCIONALES.

‘Los problemas psicologicos o emocionales gue convieg
ten a los nifios en pacientes diffciles pueden ser de ori-
gen no dental o dental.

CAUSAS NO DENTALES.

Las psicosis en la nifiez son muy infrecuentes.

La ESQUIZOFRENIA eg rara y se manifiesta por un dete
rioro en ¢l interes y la coacentracidn, asi puede notarse
por primera vez en la escuela. El paciente se aisla y nés
tarde puede desarrocllar inquietud e inpulsivilidad, o per
manecer indiferente.

El AUTISHO infantil temprano se caracteriza por la -
apariencia de extrema soledad, El nific se interesa en ob-
jetos con exclusidn de personas y parece incapaz de for--
mar relaciones emocionales, Muchos tienen serias dificul-
tades de dicecidn, Tan indiferente es el nifio gue la condi
cién puede soportarse sélo después gue pruebas pare tiedir
tanto la sordera como la inteligencia han resultado norma
les,

La HIPERQUINESIA puede presentarse en uifios después
de un trauma cerebral y acompaiiar a la epilepsia. Se cae
racteriza por una intensa sobreactividad durante mucho —
tiempo posiblemente afios. Un paciente asi puede tener a--—
rranques de rabia y agresidén pero su estado de aniwmo es8 -
inestable. No tiene timides o miedo, pero su nivel de in-
teligencia puede ser alto o muy bajo,

las razones no dentales de las dificultades en el --
tratamiento odontologico se debe con mds frecuencia a ——-
trastornos de conducta y los problemas de larga data sue-
len relacionarse con: '

1.- Un.  ambiente hogarefic inestable.

2.~ Ciérto grado de rechazo por unc o ambos padres.

3.~ Expectativas intelectuales, por parte de los pa-
dres, de un nivel més elevado del que el nifio es capaz de
alcanzar, -

4.~ Un defecto fisico que hace que el nifio se sienta
diferente de los otros.

Ademds, un padre demasiado ansioso puede tener un hi
30 rebelde, y un padre demesiado indulgeute puede tener -
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un nijo con conducta inmadura y propenso a las lagrimas o
berrinches, Cualguierz de estos puede producir patrones -
de conducta que crean problemas al odontélogo con respec-
to a la cooperacidn. '

Hay nirios que no c¢ooperan odontologicamente por razo
rnes mds inmediatas que las mencionzdas hasta aqui. No es
infrecuente encontrar un paciente muy pequelio con una bue
na historia odontologica previa que se a vuelto no coope-
rador por razones tales como:

1.~ Una hospitalién reciente, cuando es demasiado pe
quefio para entender que su madre en realidad no lo estd a
bandénando en un lugar extrafio.

2.- Su madre misma ha tenido gue estar internada con
un sentimiento de inseguridad resultante en el niiio.

3.— EL agregado a la familia de un segundo nifio, de
manera gue el primero pierde parte de la atencidn de su ~
madre cuando hasta sahora la ha recibido totalmente,

Esas situaciones son tremendas para un nifio de 3 a 4
afios, pero para los 5 o més debe estar lo suficientemente
adelantado como para entender las circunstancias y acep--
farlas nds facilmente, sobre todo que ya tiene una vida -
escolar que es independiente de su familia. Aungue en lé
mayoria de los casos esta crisis emocional se supera bas-
tante pronto luego de reestablecidza la estabilidad, en al
gunos los efectos pueden ser prolongados,

Una causa muy importante de falta de cooperacién o--
dontologica es el temor de una experiencia desconocida, =
.?Estg ge debe comunmente a 1la ansiedad de la madre o es a-
centuada por ella, y& que la sefiora miswa tiene mieao ©
desconoce el tratamiento odontologico. Ese tewor es sentl
do por el n;ﬁo ¥ Se agrege a cualguier éprensién que ya -
puede haber tenido, y no parece estar relacionado con el .
tipo de operacidén dental a realizar, ya sea tratamiento o
simplemente una extraccidn,

CAUSAS DENTALES .

Una de las causas mds potentes y comunes de no coope
racidn es, desafortunadamente, una experiencia previa de-
sagradable a manos de un odontélogo. En este sentido wno -
parece haber ninguna asociasibén de dolor dentario con el
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odontélogo en lz wente de un niillo muy pequeflo, aun cuzando
wiaue ser la razon de variog visites. Uno de los errores
prineipzles =g gue el dentista provogue dolor @ un niﬁo_;
sin, en la mente del fiiio, una razén wceptable. Un pacien
te inteligente, con confianza en su odontélogo, puede a--~
ceptar dolor si se le da una buena razdén para ello y aun
nivel tolerable y por un periodo breve. Una falla en la -~
consideracién de cualguiera de estos factores puede provo
car la ruptura de la relacidn.

Otra causa de antipatfa al tratamiento odontoldégico
puede ser una tecnic.: defectwosa paria la administr.ccidn
de las anestesiz geunerzl nas.l; defectuasa esto es, en el
acercamiento al niiio. Nada es médd aterrorisador que reci-
bir una mascarz firmemente apretada sobre la nariz y la -
boca sin una introduccidn preliminar amable, y entonces -
puede esperarse gue el paciente entre en panico o luche -
por liberarse. Siempre guardard memoria de esto, sea con-
ciente o0 inconcientemente,

Debe decirse que la incapacidad para obtener coopera
cidn de un paciente nific determinado no debe considerarse
como una culpabilidad de un odontélogo, sino como que ha
logrado tener, la misma longitud de onda que el paciente.
El tratamiento odontdlogico es esencizlmente cuestidn de
cooperacibn entre odontélogo y paciente y si uno le dig——
gusto o es indiferente al oiro, entonces no se logra la -
mejor cooperacidn,



Leucemia
Jescripeidn General.

La leucemia es una enfermedad fatal en la que la pro
duccidn de gldébulos blancos estd ruera de control y apare
cen en 1la sangre muchos T1pos 1nmaduros y anormales, Las
células blancas més comunitiente arectadas son los lintoci-
tos, mielocitos y monocitos pero las células inmaduras re
sultantes pueden ser ditriciles de indentiricer. ES heEbi-m—
tual dividir las leucemias en 1t1pos agudos y cronicos, --
siendo los primeros los que termirada los pocos megses de
iniciados, y los segundos durando uno o néds ancs, suponi-
endo gue la ralt® de tratamiento. La terapia moderna que
ha extendido la expectative de vida en nlguna aedidnz ha -
hecho esta divisidn bastante arbitraria en algunos casos.
Hay una incidencia particularmenfe alta de esta enierme—-—
dad entre los nifios con mongolismo.

Leucemia Aguda

El comienzo en el tipo agudo es muy comin en el gru-
po de edad preescolar y el primer signo puede ser una in-
feccidén respiratoria superior a una ulceracién bucal. Z1
vaciente 2std febril, débil e indiferente y mds postrado
de 1o que pudiera esperarse en una situacidn asi. La ane-
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miz gue se desarrolla rapidamente produce palidez y hay -
una tendencis 2 le henorragia debida a una cafda en el ni
vel de plaguetas. Estos sfntomas son causades por la inva
cidn y desplazazmiento de la médula dsea por tejido leucé-
mico, resultando una disminucidén en la produccidn de célu
las rojas, plagquetas y células blancas normales. =l re——
cuento de glébuloe ro jos puede ser tan vajo como un 1 000
000. El1 tejido leucémico produée tembién un sgrandzuiento
de los gldévulos linfdticos, vaso, higado, rifién y otros -~
Srganos, por invacidén y reemplazo del tejido normal, re--
sultando en sintomas de funcidn deficiente de esos Srga-—-
nos, BEs comdn la hemorragla interna en diversos sitios y
la uuerte se debe a menudo a hemorragias intracraneales,
Suele habher un recuento de glébulos blancos aumentando de
15.000 a 20.000, pero en unza cantidad de casos e3 mds ba-
jo que lo normal, '

3 remni 1 oTies @ _,
Las rerisiones quggtinous que oeurrsn Jurtate solo-



mente unos pocos meses, pero & veces hkeay un cambio de una
evolucidn aguda a una mds sub~-zguda o crénica,
Leucemia crdénica

El comienzo de cote tipo de leucemia es wmds insidio-
80 gue en la variedad ajude y se da en nifics vasitoote wnds
grande, La anemia y sus sfntomas de decaimiento, palidez,
y disnea o la incomodidad de un vaso agrandado, pueden —-
ser el primer sintoma. Estos son progresivos y pued:z ha--
ber una fiebre intermitente leve. ‘Aungue en unos pocos ca
808 hay un recuento de plaguetas elevadas, suele sar bajo
y existe por lo tanto, una teandencia a la sangri{a prolon-
gada y petequias, Il recuento de glébulos blancos suele -
ser mucho méds elevado gue en el tipo agudo de leucemia y
puede llegar a 200,000 por 3mm, o wds, con muchos tipos -
inmaduros. La remisidn esponbdineza puede ocurrir y dirg —-—
unos pocos meses o afios,

En la mayoria de los pacientes leucémicos se produ—-
cen lesiones éseas gque pueden aparecer como zonas osteold
ticas y osteoesclerdticas, como hueso nuevo debajo del pe
riostio. Con el tratamiento antiléucemico pueden desapare
cer.

La leucemia aguda es répldamente prog resiva sin tra-
tamiento y la terminacidn fatal puede deberse a 1nfecc1dn
o} heiorragia. Con la terapia sin embargo, la vida puede -
prolongarse y, eh el caso cronico, por varios alos, ElL --—
tratamlento es priuncipalmente por guimioteravia y pueden
usarse varios grupos de drogas. Los corticoesteroides pro
ducen una remisidén espectacular que pusde durar algunas -
semanas o meses, Se dan eu series de por lo meros § seua-
nag de duracién, Las drogas anti-metabolico, particular—-
mente la sminopterina y el wmetotrexato, son valiosag y —-
probablemente interfieren con el uso del deido f£6lico por
el que las células leucémicas tienen una mayor demanda —-
gue las células normales. La 6-mercaptopurinz, una purina
anéloga, es otra droga que se emplez con frecuencia, El -~
grado de remisién obtenido de cada serie de una droga se
hace graduslmente menor, y la terapia se cambia entonces
a otra, Lluchos de estos nifios estdn »u dos o uwds terapias
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simul tdneamente. La irradiacidn puede ser valiosa en losz
casces  crdnicos cuando todo el cuerpo ¢ el lazo son expu-
eatos, o cn 2l alivio del dolor 6seo gue es un rasgo de -
esta enferuedad. En el primer caso el dosaje es del orden
de 15 a 20 roentgens duran varios dias sucesivos y en el
Ultimo, 50 2 100 roentgens localmente, en dizs alterna——
dos, L1 uso prolonagdo de antiviodoticos para el countrol o
preveacidn de la infeccidn.no es recomeadable en vista de
los peligros de infeccidén por microorganismos resistentes
pero los perfodos cortos intensivos son los deseables,

Los padres de un niiio asi reciben educacidn sobre su
culdado y se hacen esfuerzos para permitirle llevar una -
vide casi normal, sin proteccidn o ewocionalismo. Vive en
su hogar ; councurre a la escuelz normal sieuwpre gue sea -
posible, ya gue el propdsito es dn ambiente sensible y fe
liz, S6lo cuando la familia es bastante inadecuada se con
sidera 1a hospitalizacién, excepto pars una necesidad mé-
dica real. '

Estado Bucal

Ho hay rasgos dentarios especiales en el nifto leucé-
nico sometido a quimioterapia. Las lesiones bucaleés tipi-
cas que se desean en los texitos de patologlia no estdn prs
sentes en este estadio.
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Las pdrpuras.
Pérpuras Trombocitopénicas.

Después del dafio a un vaso sanguinec, la extravasg--—
cidén de sangre es controlada inicialuente por las plaque-
tas que producen un vasoconstrictor locel y también tapo-
nag la separacidn fisicamente. La deficiencia de plaque--
tas resulta en una sangria prolongada, sobre todo de los
vasos pequefios para los cuales este es el principal uéto-
do de control. En los vasos méds grandes del mecaniswmo de
coagulacién da la sangre entra entonces en juego para pre
venir un escape wmayor y sella el sitio del dafio, pero las
plaguetas también efectdan 1a retraccidén del codgulo en -
un estadio posterior y una deficiencia permite una san-—--
gria mds prolongada, . '

Ega deficiencia ocurre en las pirpuras trombocitopé-
nicas. kn este grupo, ti{picamente, hay petequias de la -—=
piel y mucosas, eguinosis y sangria prolongada por daiios
triviales, Pyede haber una sangria esponténea de los tragc
tog gastrointestinales y genitouriano, la pérdida de san-
gre puede causar anemia., Los problemas de sangria son ra-
roa, salvo que el nivel de plaguetas caiga a 50,000 o me-
nos, pero hay variecién de pacientie a paciente en cuanto
al nivel en que ocurre, El tiempo de coagulacidén es nor—
mal, pero el de sangria es prolongado, aunque esto varia
de dfa en dfa. La prueba del +ormniquete es positiva pero
innecesaria en presencia de petequias u otros signos.

_ Se decriben cuatro tipos de pirpura trombocitopéniee
-éa, a éaber; secundaria, neonatal, trombbtica ¢ ideopdti-
ca, pero solamente la dltima puede ser de larga data o re
currente y necesita un cuidado de soporte coutinuado.
FURFURA TROMBOCITOFEHICA IDEOFPATICA. '

La pirpura trombocitopénica idiopdtica es una condi~
cidn que puede deberse posiblemente 2 una reaccidn inmung
l6gica alterada, y ocurre en formas agudas crénica.

La forme aguda tiene un comienzo repentinoe, a menudo
consecutivo a una enfermedad infecciosa, y se manifiesta
como petequias espontdneas de la plel y wucosa, eguinmosis
en sitios de trauma leve, No hay agrandamiento marcaug —-
del baso o de los ganglios linféticos. Puede haber una —-
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terminacidn fatal rédpidan, o la enfermedad puede ocurrir o
durar un periodo variable de hasta dog meses o wds y aesa
parecer. Esta forma es la mds cowln en nifics y raramente
I'ucul'l'e.

La forma es menos comdn en nifios y tiemen un comien-
zo mds insidioso, La pirimera evidencia puede ser una san-
gria excesiva después de una extraccién dental o un inci-
dente traumdtico similar, y el interrogatorio puede descu
brir una histosia prolongada de magulladuras féciles y --
sangria persistente de heridas triviales. Luchos casos --
tienen una historia familiar de esto. Xl tiempo de san-——-—
gria es prolongado pero el ae coazgulacién es norwmal, y el
paciente puede tener una aneqia, debida a hemorragla repe
{ida o persistente.

Aproximadamente un tercio de los nifios con la forma
erfnica tienen persistencia o recistveancia de la coadi--—-
cidn y el tratamiento puede haber inclufdo la esplenecto-
wfa para reducir la destruccidén de las plaguetas. Is pro-
batle gue el paciente haya tenido considerables periodos
de terapia con corticosteroides, lo gue parece disminuir
la reacciédn antigeno-anticuerpo. Dando en dosis altas al
principio, con reduccidn a medida que se produce mejorla.

PURPURAS NO-TRONBOCITOPENICAS.

Puede también aparecer pirpuras en las que el recuen
to de plaquetas es normal y tienen las petequias tipicas
y sangria espontdnea de las superficies wmucosas, por dafio
0 por una permeabilidad dususada de las paredes capila-—w——
res., Incluyen los tipos infecciosos y alérgico, de 108 ——
cuales el segundo solamente puede necesitar apoyo odonto-—
16gico especial. i

Pirpura Alérgica {P§pura Schoenlein~Henoch)

Se trata de una condicién gue recurre a2 intervalos -
variables de sewanas o hasta de afios y en la que los sin-
toums pueden ser wmuy variables., Hay una mayor fragilidad
capilar gue produce petequiss y equinosis, pero también -
puede haver una complicacidén gastrointestinal moderada o
severa con diarrea y vémitos, comunmente se produce nefri
tis, ¥En algunos casos, la etiologfla es incierta pero la -
investigacién puede mostrar una alergia a alg
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¥, 8n algunos casos, parece existir una asociacidén con ~-
una in"eccidn estreptococcica. Zl tratamiento es mayoruen
te de soporte en la evitaeidn de cuzlquier alergenc inden
tificado, y la eliminacidén de la sepsis, siendo esto par-
ticularmente impertente en vista de la Irecuencia de ne--
fritis.

Estado Bucal,
No hay rasgos dentarios especiales en estas condi——-

ciones.
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D) Renales,
Sindrome nefrotico (Nefrosis)
Descripecidn General,
La etiologia de este sindrome es desconocida, pero

t

hay una razonable posibilidad de gue sea una enfermedad -
autoinnune, Comienza a menudo aproximadamente a la edad -
de 2 a 3 aflos y la duracidén puede ser meses o afios. Hay -
cambios glomerulares y una pérdida de protehina. El edema
es una caracteristica importante que recurre durante el -
curso de la enfermedad, y puede haber anemia secundaria,
Egos nifios son muy susceptibles & la infeccibn y son co~-
zunes las respiratorias superiores. En esas ocasiones pug
den producirse exacerbaciones de la condicién renal,

El tratamiento por terapia con corticosteroides ha -
cambiado mucho el curso de esta enfermedad, Su duracién -
3e ha reducido mucho y han mejorado considerablemente las
posibilidades de un recobro coupleto. Esta terapia proba-
blemente sea intensa y prolongada puede ser comtinua o in
terrumpida. E1 uso de agentes antibacierianos ha reducido
el ndmero de muertes por infeccidn.

Pielonefritis cronica

Aunque la mayorfia de los casos parece deberse & una
infeccidn ascendente, hay algunos que no son causados por
una infeccidn del tipo coco hasta un foco distaunte. La in
feccidn recurrente o persistente resulta en cacatrizacadn
y pérdida de la rfuncidén del rifi6n, pero en algunos tam—--
bién nay una lesibn obstructiva preexistente., El trata--—-
miento es en vase al empleo prolongado de antibidtices o
sulfonanidas. La hipertensidn puede ser una caracteristi-
ca.

GLomerulonefritis crouica.

Esta condicién puede seguir el t;po_agudo o al sid——'
drome nefrético em nifio, o tener un coﬁiénzo insidioso --
sin causa demostrable. Con Tréhuehdia hay exacerbaciones
agudas conseccutivas a infecciones respiratorias superio--
res por estreptochbsIhemoliticos B y cada atagque aumenta
el dafio renal, Llichos de los glomérulos pueden ser defia~—
dos, los t@bulos se atrofian o se hacen quisticos, y se ~

presentan tejido cicatrizal y oitros cambiog de grneratie-
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vos., Fuede haber una fzlta completa en la época de 1z
vertad. La condieidén produce un estzdd de fatiga signif
cativo ; puede hausr anewia. El prondstico es ncgative

la muerte puede seguir a un datio cerebral o a una falla -

cardfaca, Los tipos de tratamiento corrientss no alteran

waterialuente el pronéstico, perc Los progrescs LOUEInos
en la cirugia de trasplante bién pueden canbiar esta si--
tuacidn. Zsos pacientes son altamente susceptihleé'a las
infeccionas y cualguier medida gue las prevengan prolonga
rén la vida y mantendrdn al paciente en mejor estado men-
tal . ' )

Estado Bucal.
Sindrome nefrotico (unefrosis)

En algunos de los nifios afectados se producen hipo—-—
plasia del esmalte, y puede habeﬁ zlgin gredo de cambio -
de color en los dientes por tetraciclinas,

Pielonefritis cronica y Glomerulomefritis croufca,

No hay rasgos dentarios asociados con estas condicew

ciones.
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E) Reeplratorias.
Asma (asma bronquial)
Descripcibn General,

Esta es una reaccién alérgice relativamente comin en -
la gue hay un espasmo de los bronguiolos que angostan el
lumen, y va acompaliada por edema Yy secrecidn de mucus, Eg
to produce disnea y sibilancia, frecuentemente hay sudora
cién, tos y vémitos. L os paroxismos varian considerable-
mente en severidad y pueden ser infrecuentes y cortos, -
con alivio completo entre uno y otro, o frecuentes y seve
ros, en cuyo caso las cubiertas de los brohnguilos se en--
gruesan y puede ocurrir un efisema crénico. En el caso de
larga duracién, la postura es afectadé, la espalda se re-
dondea y el esternén se hace prominente, en un esfuerzo -
por aumentar la expansién del pecho. ,

Los glergenos importantes gue producen esta condiww-
cién son el polvo en el hogar, pélenes, alimentos y, & ve
ces, infecciones respiratorias no.especificas,'aunque en
muchos casos no se han indentificado alergenos especifi--
cos., Hay frecuentemente una historia de tensidén emocional
que precede al ataque y a menudo existe cierto grado de -
complicacidn psicolégica. Muchos pacientes dan una histo<
ria de eczema infantil antes del comienzo del asma, pero
habitualmente cesa para 108 2 o 3 afios de edad, aungue en
algunos countinua y los dos concurreantes, Hay una elevada-
asociacién familiar con otras manifestaciones alérgicas, '

. En algunos uifios hay una tendencia a la mejoria del
'asma alrededor de la pubertad, pero el tratamiento puede
habitualmente controlar la mayoria de 10s casos durante -
la nifiez, de manera gque pueden llevar vidas relativamente
normales. Hay algunos, sin embargo, que son impedidos ‘en
grado variable. El tratamiento tiene como objetivo prlma-
rio la evitacibén de alergenos identificados, o de materia
les que se sabe son alergenos comunes, Aparte de esto, el
pacienta es tratado sintométicamente y pueda tomar drogas
del grupo epinefrina, antihistaminicas, aminofilina o cor
ticosteroides. Estos dltimos se usan solamente en casos -
severos cuando otras medidas han fallsdo pera coantrolar -
los paroxismos. Algunos pacilentes toman uao de los barpi-
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tdricce regularmente como tranguilizadores, Cuando existe

infecr.idn respiaratoria se prescribe normalmente antibid-

ticos, pero estos no afectan el asma misma.
Bronquiectasia.

Esta es una dilatacidén crénica de los broaguios con
pérdida de elasticidad. Hay una tos persistente que produ
ce un esputo mucopurulento y la infeccidén respiratoria es
comin. El paciente suele estar en pobre condicidn ffsica
Yy puede existir anemia. El tratamiento se dirige a 1la e-—
liminacidn de cualesguiera focos de infeccidén, drenaje —-—
postural, y antibidticos, particularmente por zerosol. la
cirug{a se deja habitualmente hasta que se haya utilizadg
el tratamiento conservador hasta su limite razonable.

Estado Bucal.
Asma (Asma Bronguial)

No hay rasgos dentarios especificos en esta condiem=
cifn, excepto la scspecha de un aumento de defectos ada--
nantinos de desarrollo.

Bronquiectasia.

El dnico rasgo dentario es la posibilidad del cambio
de color por tetraciclinmas que muchos de estos niffos reci
ten durante el desarrollo de los dientes.
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F) Neurologico
1)Paralisis cerebral,

Pertenecen a un grupo de trastornos relacionzdos que
se superponen etioldgica y clfnicamente, se ubican bajo -
el encabezamiento y sfndrome de disfuncidn cerebral, que
también incluye tipos de deficiencia mental y epilepsia,
Se coloca una etiqueta diagnostica particular donde predo
mine ecse aspecio, ¥y enh la pardlisis cerebral es el neuno-
tor, pero puede no ser el Unico afectado del factor o fac
tores casuales originales; por ejemplo, un nifio paralfitie
co cerebral puede sufrir de convulsiones y tanto en los -
grupos paralitico cerebral y epiléptico puede haber diver
sos grados de deficiencia mental.

La causa de la pardlisis cerebral puede ser aparente
en algunos casos y haber ocurrido antes, durante, o des-—-~
pués del nacimiento, Entre las mds comunes estdn, 1a hemo
rragie y, posiblemente, las infecciones virales durante -
el embarazo, anoxia fetal prematurez trauma en el nacimi-
ento, keranicterus y meniugitis tuberculosa. Algunas son -
familiares. Hay casos, sin embargo, donde no se puede des
cubrir una causa evi&ente, de manera que el término "nifio
con dafio cerebral® no es verdaderamente adecuado.

El grado de complicacién del sistema neumotor varfa
muchisimo, desde quienes estdn afectados tan ligeramente
que pueden llevar vidas normales hasta los afectados seve
ramente que deben ser internados en instituciones especia
les, ’

El téramino "pardlisis cerebral" cubre una variedad -
de trastornos que se clasifican de acuerdo a; tipo de —m=
trastorno motor de la manera siguiente:

Espasticidad

Este tipo ocurre en méds de la mitad de todos los pa-
cientes paraliticos cerebrales y se debe al dafio que afec .
ta los tractos piramidales, resultante en un impedimento
de la capacidad para controlar los movimientos volult@e—-—
rios, Existe un reflejo de sstiramiento exagerado y conm-
tracciones tendiosas aumentadas. Hay el aspecto de rigi--
dez muscular severa y el movimiento Planeado de un aieme-
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bro afectado resulta en un reflejo tendioso hiperactivo.
Esto sucede especialmente cuando se intenta un movimiento
rédpido, pero menos con un movimiento pasivo lento.

El nific nuede describirse comoc paraplégico, con am—-
bos miembros inferiores afectados; cuadriplégico, o tetra
plégico, con los cuatro miembros afectados, hemiplégico,
con un brazo y una pierna del mismo lado afectados, El ==
término "hemiplégia doble" inferior que los cuatro miem--
bros estdn afectados, pero lo brazos mucho méds que 1l8S ==
" plernas,

Atetosis

Este es el segundo tipo médas cowtin de parélisis cere=
bral, se presenta en aproximadamente un sexto de los ca--
808, y el kernicterus juega un gran papel en su caso. Se
caracteriza por movimientos musculares involuntarios fre-
cuentes y a menudo incdordinados que pueden dar lugar & -
.la aparicién de contorsiones, Fdcilmente esto puede dar —
lugar a la aparicién de mﬁecas, babeos, defectos de dic--
cibn y otros'problemas.

Rigidez 7

Es un tipo no frecuente en el gque hay resistencia al
movimiento pasivo, aunque este puede a veces ser superado
por la accién rdpida. La mayor{a de estos nifios son defec
tuosos mentalmente.

Ataxia . .

Es también comin. Hay un trastorno en el equilibrio
¥y dificultad para asir objetos. Sentarse recto puede ser
Cdiffeil,

" Tremor

Es también infrecuente. El temor afecta t0d0 el ==—w
cuerpo ceu movimientos ritmicos constanie. Puede haber o-
tros miembros de la familia afectados. -

Mixtos '

Estos son casos en los cuales es aparente mds de un
tipo de efecto y hay dificultad en hacer un diagndstico =
mds clarauente definidos. ,

Este grupo de nifios presenta un portador de un pro--—
blema social y médico muy importante, su ndmero es satici
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eute para justificar medidas locales especificas en cual-
guier 4rea grande de poblacidén. Se puede sefialar cuatro -
grados de atencién general necesaria para estos nifics, -
Los que son mentalmente competentes pueden concurrir a la
escuela normal ya que su impedimento fisico tiende a ser
leve, Quienes tienen un impedimento significativo deben -
concurrir a una escuela especial, o a un centro doude se
disponga de todos los tipos de rehabilitacidn. Si es posi
ble deben vivir en su hogar. El nifio imeducable debe, si
es posible, asistir diariamente a un centro educativo es-
pecial donde se le pueda dar un entretenimiento sencillo,
tanto para su propio beneficio como para aliviar a su fa=-
milia de parte de la carga. Quienes, estidn gravemente im-
pedidos, tanto fisica cowo mentalmente, suelen estar por
supuesto internados en institucidnes especiales.

Estado Bucal
Caries dental.

La mayoria de los estudios que se han efectuazdo so--
bre la experiencia de caries de estos nifios muestran gue
es s6lo ligeramente més elevada que en los controles nor-
males. Existe, sin embargo, una diferencia entre las pro-
porciones, esto es un reflejo del tipo de atencidn odouto
légica recibida por los @os grupos y se demuestra ademds
por 1los tipos de obturaciones presentes siendo las de los
pacientes paralitiéos serebrales de un tipo aés sencilio
que las del nifio normal. '

Hipoplasia de Esmalte.

Hay incidencia mds elevada de hipoplasia de esmalte
en la denticidén primaria sobre todo en aquellos pacientes
con una hisforia de premadurez, como era de esperar.

Enfermedad Pericdontal.

Més de tres cuartos de los pacientes paraliticos ce-
rebrales tienem algin grado de gingivitis, siendo la imeci
dencia mds elevada en los nifios mayores gue eu los mds pe
quefios, Se presenta més en el grupo espédstico y menos en
los atetoides. La enfermedad periodontal severa con forma
cifén de bolsas ocurre en el 10% de los casos. Aquellos pa
clentes cuyos problemas médicos incluyen eﬁisodios convul
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sivos pueden estar towzndo una de las drogas del grupovd;
lantina y, como resultado, se producen casos de gingivi-f
tis hipertréfica y una cantidad de afecciones periodonta-
les severas, La higiene bucal en los paraliticos cerebra-
les suele ser bastante pobfe. Un estudio de 250 pacientes
da el estado como 15% bueno, 45% regular y 40% pobre. ElL
probleme de mantemer uné buena higiene bucal en muchos de
esos nifios puede ser muy grande., El despeje bucal con la
lengua, labios y carrillos, suele ser anormal, la deglu--—
cién puede ser diffcil y puede ocurrir babeo. La mecdnica
del cepillado dentario puede ser tan diffcil como para de
sanimar al paciente 0 al padre en su perseverancia, El ti
po de dieta puedé también estar contré el despeje bucal,
ya que los nifios con los musculos de la masticacidn y la
deglucidén afectados tienden a comer alimentos blandos que
se tragan con facilidad, con uha proporcidén muy alta de -
hidratos de carbono. Los gue estdn en sus hogares sin una
supervisidn correcta, pueden mostrar elguna deficiencia -
vitamfnica a consecuencia de una dieta mal balanceada, =-
con algunos signos periodontales,
Maloclusibn _

Los pacientes parali{ticos cerebrales tienen una més
elevada incidencia de maloclusién gue lo habitual, debido
& la actividad muscular znormal. Puede relacionarse con -
el grado de tonicidad de los misculos faciales, masticato
rios o de la deglucién, y con 18 funcidn anormal 0 mOVie=
miento involuntario de estructuras que influyen los arcos
‘dentarios. Asi, el tipo espéstico, con hipertonicidad del
labio y la musculatura facial, tiene preponderancia de ma
loclusién de Clase 11 de Angle divisidn 2, con apifiamien=
to y, aveces, una mordida cruzada unilaferal. ElL atetoie-=
de, por otra. parte, tiene labios hipotdnicos a veces bae-
beo, y tiende a presentar una maloclusién de clase 11 di-
visién 1, con un paladar angosto, alto y lingual, produ=-
ciendo una mordida abierta anterior. Ademds, cada caso ==
puede complicarse por la pérdida temprana de dieuntes pri-
marios y permanéntea. ‘

Trauma
El estado dentario puede empeorar, ademds, po traume ’
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Las cafdas no son infrecuentes en nifios con controles mug
culares incompletos y se producen traumatismos a los . inci
sivos. Es probable que esto sea méds comdn en el atetoide
con incisivos en la bioversidén, siempre mds susceptibvles
a un dafio de este tipo.

Bruxismo

Puede ser severo en algunos pacientes, muy comunmen—
te en el atetoide.



2) SUBNORMALIDAD MENTAL

La deficienciz mental no puede definirse por medio -
de reglas precisas, ai puede comprobarse exactamente, Un
nifio puede considerarse que carece de inteligencia pero,
aunque esto puede probarse, los resultados no son siempre
constantes, Puede carecer de capacidad para ser educado,
pero en realidad puede ser tardio en desarrocllarse, Mu——-
chos de los pacientes considerados comp ligeramente defi-
cientes pueden, con la misma facilidad, ser incluidos en
el extremo inferior de la escala normal, de manera gque no
hay un nivel real al que se pueda decir que comienza la -
verdadera deficiencisa,

Una de las c¢lasificaciones usadas més comunmente es
la del Acta de Deficiencia Mental -de 1927, la'que divide
los grados de severidad en idiota, imbécil y débil men—--
tal. '

Un idiota es un individuo, incapaz de cuidarse asf{ -
mismo conira un peligro fisico comfin., Es severameante defi
ciente y su Coeficiente Intelectual es menor de 25.

Un imbécil es una persona, incapaz de manejarse as{
mismo o a sus asuntos, en el caso de nifios, de ser enseia
do a hacerlo. Es menos deficiente que el idiotz y puede =
ser ensefiado, a defenderse contra los peligros comuhes, ¥y
hasta realizar ciertas tareas bajo supervisién. Su Coefi-
ciente varfa entre 25 a 49, ,

Una persona débil mental o deficiencia, requiere cui
dado, suparvisién y coantrol para su propia proteccibn, pa

‘ra.la proteccién de los otros, en el caso de nifios, es in
capaz de recibir educacidn en la escuela. La élasifica——-
cién lo coloca en la categorfa de Coeficiente de 50 a 74.

El acta de salud mental de 1960 2bolié esta clasifi-
cacién y suétituyd los términos por subnormalidad y sube-
normalidad severa, ‘

En el ¥ltimo grupo estén aguellas personas incapaces
de llevar una vida independiente, mientras gue.los prime-
ros requieren culdado especial, pero no son dependientes
en la extencién de los atrectados severamente, Hay uwoa -—-
gran contusidén en la terminologfa y la Ol3 recomienas: el
fér@ino general subnormalidad mental, con el agregado le—
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ve, moderada o0 grave para uso gpneral, perc sin despla——-—
zar ninguna nomenclatura clfinica. Ips términos recomenda-
dos son, por lo tanto:

1. Subnormalidad leve, con Coeficiente de 50 a 69 y
edad mental en el adulto de 8§ a 12 ajios.

2. Subnormalidad moderada, con Coeficiente de 20 a -
49 y edad mental en el adulto de 3 & 7 afios.

3. Subnormalidad grave, con Coeficiente de 0 a 19 y
edad mental en el adulto de O a 2 =zafios.

La prevalencia de la subnormalidad es diffecil de es~
tablecer pues las normas variano mucho de un pails & otro y
loas casos mds leves pueden o no estar incluidos. En 1953,
el nidmero de pacientes registrados bajo vigilancia o gque
regquieren cuidado en una institucién, ere 2.9/1,000. Se -
considera que alrededor del 1 por ciento de todos los ni-
fios necesitan escuelas especisles y un 8 por ciento mds -
. requiere ayuda educacional que varfa del sistema estandar
d, pero este Ultimo grupo incluird algunos gque no estén -
calificados como mentalmente subnormales., Las cifras su--—
gieren gue en cada 100 personas subndrmales, 75 son lem=-—
ves, 20 sou moderados y 5 son graves. Las cifras sugieren
que el 3% de la poblacidn es mentalmente subnormal, y en
este total 2,5% son educables en algin grado y pueden a-—
rreglarse solos total o ﬁarcialmente, 0.4% pueden ser en-
trenados para cuidar sus propias necesidades personales,
mientras que el 0.1% restante son totalmente dependiehieem
tes. Estos tres grupob pueden ser eguiparados en rasgos -
" generales con los grados de la OIS,

La etiologia de la deficleuncia mental cubre una gran
cantidad de factores que pueden dividirse ampliamente en
hereditarios y ambientales. El aspecto hereditario de la
causa es iﬁportante Y hay una elevada incidencia de pa—-—=-
dres defectuosos quienes producen nifios defectuosos, Este
grupo incluye también estados reconocidos en los gque ocu-
rre deficiencia mental, como la fenilquenoturia, cretinis
no, sordomudez, microcefalia, neurofibromatosis y corea -
de Huntington, El motgolismo puede deberse en unos pocos

casos & un defecto heredado pero en la mayorfa lo es por
un error cromosémico., Log factores ambientales que afec—-
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tan el desarrollo mental incluyen infecciones en los pe~-—
riodor prenatal, perinatal y posnatal: rubeola maternha en
el tercer mes y otras infecciones virales; irradiacida al
feto, incompatibilidad rhesus, meningitis bacteriagna y en
cefalitis viral en el periodo perinatal, en la nifiez tam-
bidn; anoxia en el momento del parto y dafio traumdtico al
cerebro en el parto o poco después. En muchos casos, l& -
investigacidén puede descubrir una cantidad de posibles —-
Tactores etioldgicos, )

La subnormalidad wental puede no Ser'reconocible al
nacer, pero més tarde se nota la lentitud de desarrollo ¥y
excepto en casos graves no es posible por varics &afies una
comprobacién razonablemente exacta del nivel mental, Se -
reconoce gque es mejor pares un nifio mentalmente subnormal
permanecer dentro de la familia, 'aun en casos graves si -
es pcsible, y por el mayor itiempo posible, que se haya --
comprobado plenamente la competencia de los padres y las
consecuencias familiares. Estos pacientes quienes permang
cen en el hogar son supervisados por una enfermera de sa-~
lud piblica y pueden concurrir diariamente a uan centro o-

cupacional o de entrenamiento.

Estedo Bucal

Debido 2 la pobre higiene bucal y a la dieta blanda
en esgte tipo de pacientes, la proporcidn de caries tiende
a ser un poco mds alta que lo normal y el estado periodon
tal es pobre. Aparte de esto, solamente el nifio mongoloiw-
de muestra rasgos especiales,
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3) MONGOLISHO (SINDROME DE DOVWN, TRISOUIA-21)

EL mongolismo es un estado qué ahore gse sabe estd a-
sociado con una anormalidad cromosdmica, Esta se presenta
habitualmente en la forma de tres en luger de un par de -
cromosomas 21, de alli el nombre "trisoma-21". En unocs po
cos casos estdn presentes los 46 cromosomas normales, pe-
ro hay una traslocacién de un cromosoma 21 extra a otro -
sitio. El estado es més frecuente en nifios nacidos de wna-
dres mayores, sobre todo en aquellos guienes han pasado -
los 35 afios pero cuando la madre es joven puede haber una
traslocacién heredada de uao del par de cromosomas 21. Zs
te puede entonces convertirse en un tercero en la descen-
dencia, resultando en mongoliswmo, Se ha hecho importante
identificar aqueilas familias con traslocacidén hereaada -
en el campo del consejo sobre pensamiento familiar, y un
exdmen cromosémico asi es a hora posible.

La incidencie de mougolismo en la poblacidn ha sido
estimada con varientes entre 1 y 4 por 1.000., Algo de ese
variabilidad puede deberse a problemas de diagnéstico en
los casos wéds leves, pero cifras mwds recientes sugieren -
gue hay un verdadero aumento. Es un estado que se presen-
ta en todas las razas,

Los nifios mongoloides son todos mentalmente retarda-~
dos en alguna wmedida. Estédn demorados- en sus "mojones" pa
ra sentarse, pararse, caminar y habdblar, se desarrollan a
un ritumo mds 1ento'que lo normal, de manera que contindan
perdiehdo terreno, Son nifios contentos, afectuoscs, y qui
zds traviesos, aunque ocasionalmente pueden ser agresie-—-
vos, ‘

‘ El grado de retardo mental es muy variable. Algunos
estdn afectados tan severamente como para ser totalmente
dependientes y estar internados'en instituciones. La mayo
rfa son imbéciles y se les puede adiestrar, pero hay un -
grupo més elevado sl que se puede educar en medida varia=-
ble. Probablemente lz normal. Debe notarse, no obstante,
que muchos de los clasiticados sdlo como adiestrables se
les puede ahore enseflar a hacer mucho mds de lo que se su
ponla, y con el ambiente correcto pueden pasar al grupo g
ducable,
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£l nifio mongoloide tipico tiene muchas caracterf{sti-
cas f{sicas que lo distinguen del normal. EFs generalmen-
te més pequefio que el promedio en estatura para su edad,
un proceso graduzl que es menos evidente en el nifio méds -
pequefio gue en el mzyor. Es regordete y cauinas pesadamen-—
te e inclinado haciz adelante. Sus dedos son cortos, fo—-
fos, su piel puede ser seca y éspera., Bl crdneo es bran--
guicefdlico, y en algunos hasta hiperbraguicefélico, hay
un menor desarrollo del tercio medio de la cara. Zsto re-
sulta en un aplazamiento del puente nasal en tres cuartos
de los casos las fisuras palpebrales se inclinan hacia a-
bajo en la linea media y suele existir epicantus. Otras -
anormalidades oculares son el estrabismo en méds de la mi-
tad de los pacientes, nistagmus y opacidades én el crista
lino. Sou comunes las anormalidades en la forma del ofdo
externo, El cabello puede ser fino, escaso y a menudo hay
un enrojecimiento en las mejillas.,

Hay hipotonfa en los misculos labiales y el labioc in
ferior habitualmente cuelga flojo, muy a menudo con "grie
tas" persistentes y la 1engua'protuye sobre él1, con fre--
cuencia se la describe como agrandada, pero en la mayorfa
de los casos este aspecto se debe a la falte de espacio -
bucal com la consistencia protrusién. Existen fisuras nar
cadas y las papilas circunvaladas est4n hipertréficas,

Hay algunas anormalidades médicas importantes de es=-
pecial relevancia. Aparecen -defectos cardfacos congénitos
en aproximadamente un tercio de estos uifios y puede haber
cianosis. Es posible un trastorno de 12 tiroides, con de-
ficiencia, y también se menciona el hipopituitarismo. Los
nifios mongoloides son especialmente propensos a las infeg
ciones, sobre todo bronquitis y otras infecciones respira
torias y esto es una de las principales razones de porque
tan pocos sobreviven hasta una edad avanzada. Tanbién hay
una incidencia de leucemla mds elevada gue lo normal.

Estado Bucal
Anomalias,
Casi un tercio o mds de estos pacientes pueden tener
dientes congénitamente auseuteé, siendo los mds frecuen~
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tes uno o ambos incisivos laterales superiores. .

La morfologia dentaria también puede estar afectada.
Son mds pequerios que lo normal y tienden a ser redondea--
dos o bulbosos. Los patrones fisurales pueden ser verig-—-
dos y tienden a ser mds superficiales, Los incisivos pue-
den ser de una forma més simple, con menor desarrollo de
los mamelones laterales. Hay algdn retardo de erupcidn.

Caries Dental.

Los nifios mongoloides tienen unanotable resistencia
a la caries y por 1o menos la mitad de ellos estdn libres
de caries. En qulienes desarrollan caries, el ndmero de ca
vidades es ain mucho menor gue lo que, se esperaria en un
nifio normal. Esto puede relacionarse en parte coh;la for-
nz més simple de los dientes con menos fisuras profundas,
pero esto no es la razén principal de que las cavidades -
intersticiales sean inirecuentes.

Estado Periodontal.

Casi todos los nifios mongoloides sufren de un grado
moderado o severo de enfermedad periodontal. La compara—-—
cién con defectuosos mentales no mongoloides en las mig--
nas instituciones muestra que el mongoloide tiene una in-
cidencia més elevada de enfermedad periodontael y que es -
considerablenente mwds grave. Es muy frecuente en la zona
incisiva inferior y aun a la edad de tres alios puede ha--
ber desmoronamiento tisular y perdida femprana de los in-
cisivos centrales primarios, Y la de sus sucesores perma-
nentes antes de promediar la pubertad, es comin.

Hay una separacién del borde gingival insertado con
formacién de bolsas y pérdida progresiva del hueso de so-
porte. Esto continda con la edad, y la domplicacidn de =-—
los incisiyos inferiores es seguida por la de los superio
res y més tarde por mucho del resto de los arcos denta———
rios, Radiogrdficamente, hay falta de claridad de la lémi
na dura y las trabéculas 6seas parecen mds cortas y grue-
sas, con espacios mendulares mds pequefios, Las raices de
los incisivos son cortas. Aungue la higiené bucal suele -
ser pobre, tiene poca correlacidén con el grado de enfermg
dad periodontal. La prasencia de cdlculos no es una carac

.
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teristica.

.. Maloclusién.

El tamafio peguefio del maxilar superior con su faltz
de desarrollo hacia adelunte y abajo suele resultar en --—
una maloclusidén de clase 111 de Angle, en un tercio o mZs
de esos nifios. Puede haber una mordida cruzada posterior
en uno o en ambos lados, agregada a unz sobre mordida in-
cisiva invertida. La mita@ de los pacientes tienen un ex-
puje lingual, debido en unos pocos casos & una lengua a—-
grandada, perc en la mayoria a una fzlta de espacio para
una lengua de tamafic aparentemente normal. Esto puede pro
ducir una mordida =abierve anterior, Suele haber faltaz de
sellado labial y posible labio-versidn de los incisivos -

inferiores, acentuzndo la relacidén incisiva invertida,
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111) 1) METODOS Y TECHICAS PARA EL TRATALIZNTC DAL PACTEN
T2 CON IMFPEDILIZNTOS MEDICOS.
A) Netabolico y Digestivo
biabetes Mellitus

Los dos objetivos priacipales de la atencién odonto-
16égica del nific diabético, son primero, eliminar y preve-
nir cualquier infeccidn buczl que tienda a perturbar la -
estabilidad del balance de zzicar, y seguando, tratar de -
mantener 1os %ve jidos periéqontales saludables,

Debe insistirse en que la atencidn odontolégica ruti
naria de un nifio gque se sabe tiene diabetes mellitus no -
es un procedimiento riesgoso y la pcsibilidad de una cri-
sis por hipoglucemia o por hiperglucemia en el consulto--
rio dental, es bastante remota, De todas maneras, el odon
tdélogo debe saber como tratar un caso asi y tomar razona-
bles precauciones para prevenir la posibilidad. Siempre =
que sea posible, las citas pare tratamieato de rutina de-
be ser en las mafianas cuands el paciente ha recibido su -
insulina después del desayuno. Se encuentran nds estables
a esahora del dfa que a cualguier otra. Si esto mo es fac
tible, debe culdarse que el horario de sus inyecciones y
comidas no se alteran en ninguna forma, Es bueno contro--
lar con el paciente o el pesure que ellas han sido norma--—
les, y que no se han sentido mal en el zutobus, o que la
aprensién no le hz quitado el apetito sin compensarlo,

La unica crisis que puede razonablemente ocurrir en
el consultorio dental es un atague hipoglucémico, O QA ==
shock insulfnico, gque suele ger el resultzdo de Laber omi
tido o pospuesto una comida después de una inyeccidn de =~
insulina. Como Y& se ha dicheo, los signos y sintomzs pre-
liminares son temblor, debilidad, palidez y sudoracién, -
acoupafiados por una sensacibn de calor o frio y el pacien
te se siente pegajoso al tacto., Esto ocurre en muchos ni-
fios normales temerosocs y se debe a la liberacién de adre-
nalina. Si se ven ean el nifio diabético, el odontolégo de—
be estar alerta a la posibilidad de un colapso hipoglucé-
mico 21 interrogar al paciente y al padre inmediatamente
sobre si debe ingerir azdcar. Zstos sintomas progresan &
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inguietud, bostezos, diccidn confusa, etc, y en ese momen
t0 el tratamiento es realmente urgente ya que el préxiumo
estadio es el coma y la pérdida de la conciencia., Hay que
dar de inmediate dos cucharaditas de azlcar en agua, pero
si no se dispone de ellas inmediatamente, entonces hay --—
gue optar por la alternativa méds rdpida, como pulpa de na
ranja concentrada o hasta galletitas, aunque esta se ab--
sorbe méds lentamente. Si no hay mejoria en cinco minutos,
repetir. Si el estado hipoglucémico ha progresado hasta -
la inconsiencia, el paciente debe ser colocado de costado
¢ ineclinado, ¥y el tratamiento recomendado es 50ml de glu-
cose al 50%, por via intravenosa, usando una aguje gruesa
por la viscosidad., Hay que tener mucho cuidado de no per-
mitir ningdn escape a 108 tejidos vecinos. Este estz pre-
‘parado puede obtenerse listo para administrar en ampollas
para tal emergencia., Alternativamente una inyeccidn in--
tramuscular de 1mg glucagon (dosis adulta), que se consi-
gue ya preparada, es probablemente un tratamiento mds, f4
¢il administracién que la glucosa intravenosa para €l o--
dontélogo, quién no esta habituado a esta Wltime técnica.
Tiene la gran ventaja de no hacer dafio sin el diagnéstico
de coma insulinico fue equivocado, El recobro de la con--
ciencia suele ser rdpido, dentro de los guince minutos, ¥y
el paciente hay que darle luego carbohidratos por boca pa
ra estabilizar el recobro, ’

En el conmsultorio es muy improbable gque un nific bajo
control diabético de rutina desarrolle quetosis, excepto
- en -presencia de una infeccidn aguda, si ha obedecido sus
réglas. Ese estado sblo ocurre si le falta insulina y no
es de comienzo repentino sino que se desarrolla en varias
horas en los casos mds rdpidos. En este caso, el paciente
¥y 8su padre'estarén 2l tanto de la posibilidad, y debe ir
inmediatamente 2l hospital, si es posible a aquel gue se
encarga de su ateacién, '

Couservacién. ,

Esto no presenta problemas. La anestesia local puede
usarse normalmente ya que el contenido habitual de adrena
lina de 1:80,000 6§ menos en los 2 a 4ml de solucién jue -

72



se¢ dan es insuficiente para significar cualquier diferen-
cia m..ierial al balance en total., In tratamientos de mu—-
chas visitas hay que tener en cuenta el horario de las in
yecciones de insulina en las comidas. Los dientes infecta
dos que pueden ser resiaurades facilmente suprimiendo la
infeccidén y los dientes no vitales que no pueden ser con-
trolados correctamente, es mejor extreerlos.
Tratamiento Periodontzl

Hay que poner especial atencién al estado gingival,
Quizés sea necesario efectuar raspados con frecuencia y -
deben efectuarse a fondo, aungue en la forma menos traumid
tica posible. Las bolsas deben eliminarse por medios apro
piados. Em nifios, aun cuzndo no hayan sido encontrzdos ==
evidencias de enfermedad pericdontal, las medides preven-
tivas son importantes., La instruceidn sobre el cepillado
correcto y el manejo gingival, y cuando sea necesario el
desgaste de los puhtos de oclusidén traumdtica, ayudard a
vosponer la e¢nfermedad periodental.

Aparatos-

No hay contra indicacién para el tratamiento ortodén
cico, ~unque es bueno reducir el uso de aparatos al mfni-
no razonable, de acuerdo a los principics generales. Si -
es necesario un aparato protético, debe supervisarse en -
forma regular y llamar le atencidn del paciente sobre la
necesiaad de cuidado especial en el cepillade y masaje de
las encias,

Cirugia Bucal

Las extracciones bajo anestesia local no suelen ———-
crear problenmas en los nifos diabéticos bajo coatrol de =
insulinico. Los muchos informes de alv&0los secos y cica-
trizacién lenta no son aplicables al paciente pequeiio si-
no a diabéticos mayores quienes tieneh considerable dege-
neracién vascular y enfermedad periodontal grave., En nie-
fios, la extraccidn no tiene problemas, pero el odontoldgo
debe asegurarse que se he seguido el régimen de insulina
v de ccomidas normales, que el paciente no ha tenido nin--
gin signo reciente de’inestabilidad sangre-azdcar. En es~
te dltimo caso, se Ma mds sensato referirle a sy nedico
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del hospital para consejo y, posiblemente, hacer las ex—
tracciones internéZndole un dfa. Como ya se ha dicho la sg
lucién esnestésica local normal con 1.80,000 de adrenalina
es muy adecuado en esos nifios,

La anestesia general "nunca" debera emplLearse en un
niﬁb diabético como paciente ambulatorio en un consul to=-—
rio dental. Esto requerira un ayuno de por lo menos tres
horas antes de la operacidén y casi seguramente precipita-
ra un shock insulfnico. Si este indfca la anestesis gene-
ral, wl paciente debe ser referido a su médico de hospi-—-
tal para que se disponga su internacidn.

Cualquier exiraccidn es acompafiada de algzin grado'ae
infeccién deberfas ser apoyada por algin antibidtico, como
una ayuda adicional a los tejidos para combatirla y elimi
nar una fuente potencial de inestabilidad diab&tica tan
pronto como sea rosible.

B) Fibrosis Quistica del Pancreas,

Cuando se trata a estos pacientes en el comsultorio
dental debe evitarse la temperatura excesiva del amblente
por el problema asociado con la sudoracién.

Es importante que estos nifios se mantengan libres de
procesos infecciosos dentarios, como, parte de su 8teR———
cidn general, Aun cuando un paciente asf{ se encuentra to-
mando antibiéticos como medida profildctica, las fuentes
de una ifeccidn dentaria deberan ser eliminadas para wan-~
tener lo mejor posible y no agregar la carga de otras zo=-
nas de infeccidn potencial o real,

El tratamiento dental de rutina ofrece pocos proble-~
mas y no hay contraindicacidn para la anestesia local, =-=—
Las extracciones pueden realizarse bajo anestesia local -
normalmente, pero la anestesia general es esehcialmente =
un asunto para el paciente internado, y nunca debe inten-
.tarse en el consultorio dental, excepto en los casos en -
los que la complicacién pulmonar es insignificante y el -
médico del paciénte ha sido comsultado. En un pacieante -~
con complicacidn pancredtica seria, seria semnsato contro-
lar el tiempo de coagulacidn sanguinea antes de la cirve-
gfa, en vista de 1la posibilidad de falta de vitamina K,

)
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La pigmentacién de los dientes por tetraciclina es -
el problema mds serioc a enfrentar en la atencidén dental -
de estos nifios. Una cantidad de ellos necesitan mejoria -
estética ya gque el aspecto es bastante desagradable. Los
provisionales de acrflico parecen presentar la mejor solu
cidén en el mouento actual hasta que el paciente tenga ww-
edad suficiente para coronas fundas,

75



B) Cardiaco
Enfermedades Cardiacas adquiridas
PFIEBRE REUMATICA (Enfermedad Cardfzaca Reumdtica)

El aspecto fundemental en estos nifios con enférmeda—
des cardiacas congénitas, o con historia de fiebre reuné-
tica, en 1o gue respecta a cuidado odontolégico, es el de
la prevencidn de la endocarditis bacteriana y la recurren
cia de 1la fiebre., Esto se enfoca en das formas:

1. Mantenimiento de una boca libre de sepsis en todo
momento.

2, Preparacibén de la bacteriemia gue resulta de cier
tas formas de tratamiento, especialmente exodoncia, endo=
doncia y tratamiento periodontal.

Conservacién, .

No hay evidencia de gue los procedimientos conserva-
dores normales (excepto emdodomcia), o 1la anesteaia 1ocai
utilizada para ellos, produzca ningin grado de bacteriem
mia., Por lo tanto, pueden efectuarse normalmente.

Endodoncia.

Hay informes de casos en los que se desarrollé endo-
carditis bacteriana después de tratamiento eqdoddncico. -
1a evidencia, no obstante, sefiala la producién bacterie--
mia so}amente cuando los instrumentos pasan a los tejidos
peripicales y ocurre igualmente en dientes en los que se
he extirpado la pulpa vital o mo vital. Esto fue demostra
do en adultos, y podria dudérse si eceptar eéta aplicomeme—
. cidn de terapia a dientes con dentina joven o dpices Grmr=
biértos. Se considera que seria razonable excluir la tera
pia de conductos como forma aceptable de tratamiento, sal
vo en dientes anteriores. En este caso, las condiciones -
en las quélpuede hacerse tratamiento endodoncico son las
Biguientes: _ ' ' A

1, Ausencia de inflamacién o de cualquier'anomalia -
periapical, ‘ .

2. Un 4pice cerrado.

3. Instrumentos confinados al conducto radicular sin
penetracidn en el 4pice. ' .

4. Cobertura antibidtica durante el tratamiento,
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5. Control radiogrdfico de los tejidos periapicales
una vez &l afic sin falta.

La pulpotomia vital en un incisivo con dpice abierto
serfa aceptable siempre gue pudiera hacerse un control re
gular y el procediﬁiento ge realice bajo cobertura anti--
bidtica,

Tratamiento Periodontal.

Hay mucha evidencia en el sentido que la gingivecto=
nia y el raspado producen bacteriemia, Cuanto mas extenso
es el trauma, mds severa la bacteriemia. Aun después de -
.raspados leves muchos pacientes tienen un cultivo de san-
gre positivok~Todoa los procedimientos de este tipo deww—
den, por lo tanto, hacerse bajo cobertura antibidtica, —=
Adicionalmente, la extensidn debe ser limitada, y es més
seguro hacer cualquier operacidn considerable en varias -
visitas, cada una con cobertura antibibtica,

Extracciones,

Este es un riesgo bién conocidno para los pacientes =-
con enfermedad cardfaca y fiebre reumdtica, debe siempre
estar cubierto por un antibiético. Donde es necesario ex-
traer varios dientes se recomienda reducir el trauma ha--
ciéndolas en méds de una visita. Puede usarse normalmente
anestesia local en estos pacientes, y no hay necesidad-de
excluir la adreﬁalina, salvo que la concentracién sea ma-
yor que la usual de 1:80 000,

Anestesia General. ‘

Muchos cardiélogos prefieren que sus pacientes con -
signos positivos de lesién cardfaca sean internados para
anestesia general, en las mejores condiciones posibles, -
ya que siempre existe un riesgo agrefado. Si se necesita
un anestésico general, entouces debe consultarse al espe-
cialista respecto 2l estado del paciente y sus. deseos en
el caso particular.

Pacientes Cianoticos. .

En algunos de ellos, hay peligro de complicaciones =
trombéticas y el médico puede tener que prescribir drogas
anticuagulantes, Antes de efectuar cualquier tipo de ciru
gla, hay que countrolar este aspscto.
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Terapia con Corticosteroides.

lgunos pacientes, gquienes han tenido fiebre reund--
tica aguda y grave, habrén estado con terapia corticoste-
roidea durante dos o mds semanas., Antes de emprender cual
quier forma de cirugfa debe consultarse al médico.

Cirugia Cardfzca,

Muchos pacientes son ahora operados del corazdn, Es
muy importante que no haya sepsis dental ni la posibili--
dad de que se produzca eu el periodo inmediatamente ante-~
rior y posterior a la operacidn.

En algunos pacientes la lesidén existente es corregi-
da y en ellos deben continuarse las precausiones contrz -
1a endocarditis bacteriana por dos afios después ce la ope
racién, A continuacidn de esto, con el consentimiento del
caerdibogo, el paciente puede ser counsiderado como z2n0r——-—
mal, En otros, sin embargo, la cirugfa es paliativa o sé-
1o se ocupa de parte del defecto existente. Esos pacien--—
~ tes deben continuar siendo tratados cowo suceptibles a la
endocarditis bacteriana. es importénte egtar seguro de &
cuél‘categoria pertenece un paciente determinado.
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C) Sanguineo
Las Hemofilias,

Un problema mayor al tratar con hemofflicos puede ~-
ser logrado la aceptacidn de la atencidn odontoldgica de
rutina. Aquellos pacientes con unha historia familiar de -
la enfermedad, y sobre todo si contiene algun incidente -~
odontolégico desafortunado, puede tener un gran prejuicio
que debe ser veacido y se necesitardn largas y repetidas
discusiones para que los padres coumprendan lo esencial --
gue su hijo reciba atencién odontoldgica como medida pre-
ventiva, ‘

Introduccida.

El odontélogo debe, en primer término, familiarizar-
se con la his‘toria médica del paciente. Necesita saber es
pecialmente la gravedad del defecto sanguineo ya que esto
influird la eleccidn del tratamiento.

Un nifio afectado severamente debe contar con una am-
bulancia u otro transporte si la familis no tiene un auto
mévil privado, o°si el viale al consultorio presenta elgu
na dificultad real, sobre todo si el trasporte piblico -es
un autobus atestado. Un vehfculo asi no es lugar para e--
sos pacientes. Puede llegar para tratamiento odontoldgico
en algunas ocasiones en una silla de ruedas, con una pier
na enyesada, o®usando calibradores, y debe tener un sopor
t€ adecuado cuando se siente en el sillén dental. Aparte
de proporcionar un descanso adecuado para la pierna si es
necesario, el sillén dental suele estar satisfactoriamen-—
te mullido, pero en algunos modelos de asiento adicional
para pacientes pequefios tiene un borde duroc en el Irente
gue puede prbducir un hematoma en la parte postericvr de —
las piernas si no se acolchonan un poco més.

o1 précedimiento4con un paciente nuevo debe ser un -
exdmen Bucal completo y un fichado minucioso. Hay que ano
tar el estado de las encfas y la higiene bucal, y la pre—
sencia y extencidén de todas las caries y maloclusidn. Las
radiografias interproximales deben ser parte del control
regular de ruting. La cooperacidén del nifio debe lograrse
luego del tiempo empleado para conocerlo.
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Prevencién,

Esta es una parte muy importante de la atencién odon
toldgica de un paciente hemofilico y hay que considerar -
loa agpectos periodontales y de caries. Debe darse ing=—e
truccién sobre el cepillado dental y repetirge a interva~-
los. El nifilo y los padres deben estar plenamente informa-
dos de las razones y el valor de esta tarea bastante te~-
diosa y la leccidén puede llevarse &l hogar usando solucig
nes o pastillas déscubridoras. El cepillo de dientes no -
_debe ser duro y es mejor usar uno blando mds vivamente, =-
Un cepillo a bacterias es una ayuda valiosa, no sélo por-
que facilita el cepillado, sino gque su cabeza pequefia per
mite limpiar correctamente la cara bucal de los molares -
superiores y la lingual de los molares inferiores sin -—--
trauma ¢ arcadas, El cepillo corriénte operado a mano oca
gsionalmente resbala y produce abragiones que pueden alar-
mar al paciente; un inconveniente que no es posible con -
el cepillo a bvacterfia, Este tiene cerdas blandas y puede
usarse muy eficazmente para brindar estfmulo gingivai.

Es d%il tratar con los padres la importancia de una
buena dieté, piniendo énfasis en la necesidad de alimen--
tos fibrosos y de evitar comidas entre comidas a base de
hidratos de carbono, Hay gue menciomar la importancia de
ir a 1a cama con dientes limpios y no beber ni comer que
no sea agua después del cepillado,

Si la zona de residencia del paciente no tiene aguas

- fluoruro como medida preventiva de rutina, por cierto en
todos los pacientes menores de 8 & 10 afios. Los. sintomas
del defecto no suelen manifestarse en la infaﬁéia Y €8 «==
bueno estimular a los padres para que den tabletas con —
fluoruro a los infantes varones en familias hemof{licas,
como medida precautoria para proteger los dientes contra
1a caries tan pronto como sea posible y, por lo tanto, ==
contra l1a pogibilidad de necesitar extracciones en los -
afios siguientes, ' '

, Extracciones.
Si las extracciones son inévitablea, por supuesto de
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berdn realizarse en el hospital con.intermacién del paci-
ente ., por un cirujano bucal experimentado, junto con el
hematdélogo y los médicos correspondientes., Esto suele ha-
cerse bajo enestesia general y con la preparacién hemato-
Légica adecuada. Se confecciona antes una gotera para pro
teger el codgulo sanguineo en los alvéolos, y si hay que
extraer varios dientes entonces puede ser una ventaja li—l
mitar la cirugfa a un mexilar por vez, pero esto es asun-
to para consultar con el cirujano., Ningin paciente asi dg
be ser admitido como listo para extracciones que todos -~
los dientes insalvables.

Aunque normalmente hay un técnico asociado con el de
partamento de cirugfa bucal de un hospital grande y es la
persona gque habitualmente construye las goteras necesari-—
as, puede ser mds conveniente en un casc particular gue --
el odontflogo se encarge de hacerlas, La construccidu de
una gotera removible no presenta problemas.

Se necesitan buenas impresiones, superior e inferior
el alginato y los modelos se hacen en yeso piedra, La 0m—-
clusién debe ser registrada de manera que los modelos pug
den ser articulados, si es necesario, Los dientes a extra
er se cortan de los modelos sin ningun desgaste de los rg
bordes gingivales de manera gue el resultado la hoca des-
pués de la operacidén. Se hace una placa de acrilico para
cubrir el paladar, en el superior, o la carz. lingual del
maxilar inferior segun se requiera, y se extiende sobre =
los alvéolos de los dientes extraidos haciz el lado bu~———
cal. El objeto de esto es proteger los alvéolos y su cod-
gulos ¥y no presionar sobre ellos. EL aparato-se tiene que
retener con ganchos de Adams en los molares apropiados, -
con el agregado de ganchos en otros dientes ublcados mds
adelante, si es necesario. Cuando se extreen todos los mg
lares en el arco;.la retencién es por ganchos en los dien
tes anteriores ya si o9 necesario, un agregado al aparato
sobre las partes distales del arco hasta el nivel ocluw~—
sal, en forma de un blogque de mordida para.ocluir confor~

ble pero no forzadamente con los dientes antagonistas, Es
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to ge usa varios dias después de la operacidn y se sacan
gflo pars limpieza reubicdndo los inmediatamente.
Enfermedad Pericdontal,

Aparte de la gingivitis debida a pobre higiene bu~—-
cal, esta no suele ser un problema en nifios pequeilos. En
el adolescente puede haber los mismos signos que en un p2
ciente normal, El raspaje no representa un problema real
gienpre que se tenga cuidado de no traumatizar la encia -
indebidamente. Cualquier salida de sangre que ocurra es -
superficial y de tipo capilar, cesard normaluente. Ese --
'raspaje debe ser meticuloso 'ya que el mds pequelio residuo
de cdlculos puede causar irritacidn gingival con sangria
Yy formacidén de bolsa. Sin embargo, una gingivectomia estd
contrahindicada ya gue afecta mds que las pequeiias termi-
nacinnes capilares y puede originar una sangria cdns;derg
ble y persistente, Cualquier zona localizada pequefia de -
gingivitis debe ser investigada cuidadosamente y puede --
ger el resultado de un trozo de cdlculo, un pequefic euer-
po extrafio, una obturacién sobresaliente o una zona de o=
clusidn traumdtica.

Ocasionalmente, el colgajo de encfa sobre un molar -
en erupcidén se inflama y debe ser tratado pintando detajo
de &1 cuidadosamente con violeta de genciana a2l 1% o con
dcido tricloroacético y glicerina, Cualquier iafeccidn bu
cal aguda debe ser tratado pronta y eficazmente, si hay -
alguna duda en cuanto al tratamien%o, debe solicitar el -
consejo del médico a cargo del paciente. Los antibidticos
deben darse solamente por via bucal o intravenosa y nunca
intramuscularmente,

Conservacidén.

La dificultad principal en relacién con la conserva-
cién es le contraindicacién a la anestesia local., Las in-
yecciones profundas para un blogqueo del dentario inferior
y en el piso de la boca nunca debe darse, ni siquiera en
un caso leve. En esas inyecciones ocurre con frecuencia =
un dafioc a los vzsos y esas zonas tienen espacios tisulé—-
res por 1los que la sangre puede pasar sin dificul tad. Adn
en un paciente normal puede producirse un hematoma, y en

\
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el hemofflico la sangre no coagulads puede pasar a 1os --
te jidos del cuello y hasta el wediastino, provocando gra-
ve trastorno respiratorio y muerte., LEsta Ultime ocurrid -
en dos casocs informados después de una anestesia regional
del dentario iaferior para conservacidn. En casos leves -
puede ser permisible infiltrar en 165 tejidos firmemente
adheridos en el borde gingival el lado bucal, si la prepa
racidén de la cavidad es muy dolorosa. En una zona asf, la
hemorragia suele ser autolimitante y accesible para el —-
control si es necesario, La anestesia por infiltracién so
lamente debe usarse con acuerdo del médico reponsable qui
én conoce las comprobaciones hematoldgicas,

XZn casos de especial dificultad log procedimientos -
conservadores pueden hacerse bajo anestesia general con -
el consentimiento de los médicos‘responsahles de le aten-
cién general del paciente, Esto se reeliza con administra
cién endotragueal, pasando el tubo por la boca mejor gue
por la nariz, para evitar trauma a las adenoides. Se nece
sita intervencién en el hospital por un minimo de dos o -
itres dias, con facilidad a la mano para control de la he-
morrag{a en_caso de dificul tades para pasar el tubo., La -
conservacién bajo anestes;a general para esos pacientes -~
no es una formz de tratamiento a encarar con ligereza.

La preparacidén de cavidad debe efectuarse cuidadosa-
mente con un buébn apoyo de los dedos parz evitar cualgui-
er escapada de instrumentos, y siempre gue sea posible -=
hay que extenderse protilacticamente a zonas suscepti
bles. Si el diente especialmente sensible & los instrumen
tos es Util usar fresas de diamante y hacer toda extenwe—
9ién a una profunda, justo por sobre el limite amelodenti
nario al comienzo, La cavidad se profundiza luego la can-

tidad requerida rédpidamente, de manera gue la parte dolo-
rosa de la operacibn es muy breve., Las fresas pequefiag —-—
son mencos dolorosas gque las de tamafio mds grande, Las ca-
vidades que afectan el borde gingival no deben inquietar
demasiado si se tiene cuidado y se usan con cautela 108 =
recortadores del mdrgen cervical. Cualgquier salida de san

gre gingival cesa normalmente, Las bandas matrices deben
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usarse cono es habitual y en verazd son especialmente ne-
cesarias para restaurar un buen punto de contucto y una -
unién inserticial lise para gue no sovresalga la obiurae-
cidén, La falta de cuidado pzra terminar una ovituracidu de
clase Il pueae resultdlr en una papila interdentul inrlama
da y un problema de sangriz recurrente. La banda matrisz,
sin embargo, debe ser colocada cuidadosamente evitando em
pujarla demasiado hacia abajo, para no-aapar innecesaria-
mente las fibras periodohtales. £l eyector de salida debe
usarse con cautela y cualquier dafio al piso de la boca si
se z2trapan los tejidos blanaos en la gunta del eyector de
be ser controlado., Lz llave de coutrol daebe estar en pun-
to bajo y puede ser Util coLocur un Lroso we Sos3 aedz jo
del extremo del eyector pars protéger la mucost, Un hemze
toma en el piso de la boca es un sunto scrio y si se pro
duce hay gue buscar consejo del wéuico a cargo uel gpacien
te. Las grapes del digue de zowa no deben usarse porgue -
con frecuencia wcprietun o lastiman cn forma worcaut 12 pg
pile interdentaria y el vorde gingival. S5i ve usa el wi--
qﬁe de goua se auonséja sea rejeniud Coil sewd @rceliial,
Cuando se pulen las obiuraciones es senscto evitar el uso
de cepillos duros porgue pueuen causar obrasidn sl tejido
blzndo. Las iresas y conos de goma vara berminacidn deuven
ser satisqutorias cuanuo se usan con las pastas adecua--
das. '
Pratouieanto rulypar.,

_ Las exposiciones vitcles en uientes perwznentes pue-
den ser‘protegiuus; si el operauor ticne wvuen éxito con -
este tipe u: tratowiento. La Lﬂlyotomia presenta un pro--
blema de anesiesia pero puede uer eXectuada cow auestesia
por inhalacidén, si se dispoane de elia con un buén auneste-
sisfa. Antes de ianiciar 1o iﬂyeccién hey que insertar un
buén abrebocas yz que es wenos ivraundtico cue =zwurir la bo
ca forzadamente después, Se dice que ne hay preobleunz de —
hemorragia ue la pulpe esociada con este tipo de opera—-—-
cién, pero parece posible que la presidén debida a la sen-
gria pucda surgir en la cfmara gellada y producir cei.la
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ausrt: “ulpar. Cuando estd indicada extirpacidn de una --—
pulpa vital, csta se realiza mejor con la yuda de una pas
ta desvitalizadora ya que ld anestesia local estd contra-
indicada. Después de esto, se pueden emplear los procedi=-
nientos corrientes de Terapia radicular.

In dientes primarios, la exposicién de una pulpa vi-
tal debe ser tratada por desvitalizacién mds qu: intentar
una proteccidn. La obituracién radicular en los incisivos
se hace por tecnicas normales teniendo mucho cuidado de -
no penetrar el dpice y dafiar al diente permanente., Fl ma-
"teriml de obturacibn sera reabsorbible para peraitir la -
exfoliacién normal, Los molares primarios, por otra parte
no se prestan para obturacién radicular, y se puede em——
plear en la técnica de esterilizacidn y nowificacién, Es-
te tratamiento debe ser seguido periédicamente, controla-
do por medio de radiografias su estado apical. Dientes ==
con extensas zonas radiolidcidas gue indigquen infecciones
periapicales, e incisivos permanentes muertos con dpices
abiertos, pueden ser tratados satisfactoriamente limpien-
do a tondo los conductos por los metodos normales y colo=
cando pasta reabsorbible.

Maloclusién, _

Cualquier plan de tratamienito para lz maloclusién en
un paciente hemofflico debe tomar en cuenta 1z severidad
del probiema de sangrfa, La necesidad de extracciones paw
ra aliviar el apifiamiento, ia actitud del nific con respec
. to a la maloclusibén y el grado de defecto sanguineo, de--
ben ser todas consultadas con el hematélogo y el médico a
cargo del paciente, Normalmente, las extracciones serdn -
consideraﬁas s6lo en el hemof{lico menos grave perc en el
caso mds serio hay gue tomar eﬁcuenta 8i un diente puede
traunatizar los tejidos blandos, Un ejemplo de esto es el
canino superior ubicado fuera del arco bucalmente en tal
forma gue constifuye una amenaza constante de trauma al -
labdbio, '

LaAaparatologia debe ser minima para el nifio grave—-
mente afectado pero algunas maloclusiones son més dafiinas
Y se las deja, Un ejemplo es el incisivo superior en oclu
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sidn trauméticz 1o que conduce a formacidn de bolsas en -~
los i.cisivos inZeriores si no se trata, y un aparato sen
cillo habitualmente lo corrige bastante rdpido., Los apara
tos removibles se usan con ganchos de Adams o similares,
sin exiredos libres gque puedan causar irauma si inadverti
damente se doblan tfuerea de posicidén y un aparato de Anaqg
aen bién adaptado o un nonoblock es adecuado en los casos
bién seleccionzdos. En los hemofflicos méds leves se puede
hacer un tratamisnto ortodoncico wds elaborado y se pue—-—
den usaer aparatos fijos con muchos cuicdados.
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Leucenia
Lz extencidén de la expeciativa de vida de los pacien
tes leucéuicos por la guimioterapiaz moderna los ha lleva-
do ahora a la categoria de aqguellos gque necesitan aten--—-
cién odontoldgica preventiva y de soporte, Los dos proble
mag clinicos principales de infececidn y hemorrzgiz con -~-
una posible terminzcidén fztal pueue surgir del descuido -
de los dientes y los esfuerzos por mantener la boca sana
pueden proleongar la vida, La primera necesidad de elimi--
nar la sépsis, luego mantener la boca en buen estzdo.
Extracciones
Cualguier procediwiento guirurgico bucal, =aldn nmenor,
debe hacerse en el hospital bajo la atencidén del médico a
cargo y en consulta con el hema2tdlogo. Si bién lz elimina
cién de los dientes no causa dificultades, el potencial -
hemorrdgico es elevado y no hay que observar un cuildado -
posoperatorio escrupuloso para prevenir la iafeceidn. El
de anestésico & utilizar debe decidirse después gque se --
han considerado todos 1o0s aspectos del caso, las inyec——-
ciones profundas, comoc una regional del dentario inferior
nunca deben hacerse por 1os pelizros de una hemorrzgie ~-
profunda, pero una inyeccidn superficiel es permisible., -
Algdn tipo de anestésico generzl puede ser el método de .-
eleccidn, El probvlema asociado coun la terapiz con corti--
costeroides no debe ser pasado por alto.
Conservacién
Aparte de evoﬁar inyecciones, la conservaciones, la
conservacién no presenta problemas especiales, El objeti-
vo es mantener los dientes libres de sepsis y wonce la co
operacidén no es toda la que hubiera de desaserse, la aten
c;dn debe dirigirse principalmente 2 la eliminzcifn de ca
ries y retencién de una obturazcidn que selle lz cavidad.
Si es necesario, los ideales de extensidén y buena forma -
cavitaria deben sacrificarse, LKl tratamiento aebe ser tan
corto como resulte razonable, tan placentero como sea po-
sible,
Cuidado Periodontal
Z1 tratamiento de las infecciones bucales ggudas de-
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be ger retferico al méaico quien deciuird la terapiz 2 em—

plear. Los pzcientes que estin en terapia anivileucémica -

navitualmente no presentan ningdn problema periodontal -

crénico, pero ae todas maneras deben ser insiruidos en el

cepillado deatzric para mantener las encilas saludaodles,
Ortodoncia

Solamen<te si el paciente wismo estd muy ansioso por
el tratamients de una maloclusidén habrd que considerar la
posibilidad y principalmente desde el punto de vista psi-
colégico, Aungue la expectativa de vida es breve, puecde -
justificarsé hacer terapia adecuada, y en ese caso debe-~
ser lo més corta y sencilla posible, y planeada sobre to~
éo para lograr un efecto estético inwmediato,

Plrpuras '
Pérpuras trombocitopécnicas.

Los nifios con tipos no persistentes de pirpura trom-
bocitopénica idiopdtica deben, por supuesto, evitar cugew
lesquiera procedimientos quirdrgicos e inyecciones mien--
tras dure lé enfermedad, pero soun aquellos con pirpura =-
crénica persistente quienes necesitan apoyo odontoldgico
continuado. Debido a 1a tendencia.a la sangria, el objeti
vo es evitar la necesidad de eitraecioues, ¥ la atencién
odontolégica debe .dirigirse a medidas counservadoras como
para los pacientes con hemofilia, con el riesgo adicional
de la terapia con corticosteroides en muchos casos.

Pirpuras no-trombocitopénica

Debe ser dirigido inicialmente 2 la eliminacién -
de la sepsis y todos los nifios con una historia de nefri-
tis asociada con la condieidén dentro de los dos alios pre-
vios, estarfn wmés seguros con una cobertura antibiftiica -
para las extracciones, Esto no debe hacerse sin el consen
timiento del médico a cargovsi el paciente no estd en pe~
rfodo de normalidad. La boca debeser liuego mantenida ena =
estado saludable como una medida general de soporte,



D) Renal
- Sindrome nefrotico

En vista de 12 naturaleza prolongada de la enferme~—
dad y su relacifn con la infeceiba, el manteniniento de -
la salud dental es importante, En 108 perfodos de remisi-
én el paciente 1lleva una vida relztivamente normal y el -
tratamiento cdontoldgico puede realizarse regularunente en
esa &poca. La sepsis dentaria debe eliminarse, incluyendo
cualesquiera dientes dudosos., La terapia de conductos ra-
diculares estd contraindicada. Todas las exiracciones de-
ben hacerse con- la abertura antibiética_adecuada y seréd -
necesaria la consulta con el médico a cargo para estable~
cer el estado de le terapim con corticosteroides y si hay
gue suplementarlo. La snestesia general debe hacerse conm
internacidu del paciente. la hiporiasia-del esmalie se --
trate segin las necesidades y el pzclente puede buscar -
ung mejora en el aspecto de los incisivos permanentes cu-—
ando han cambiado mucho de color por la frecuente terapia
con tetraciclinas durante los primeros afios, .

Pielonefritie crénica '

Debe dirigirse a la eliminacifn de los focos sépti-—
co8 y al mantenimiento de la salud dental. Las extraccio-
‘nes deben hacerse con cobvertura profildciica, la elecciébn
de la cual debe tomarse en cuenta la terapia previa o ace
tual, preferiblemente en cousultorio con una consulta con
el médico del paciente. La salidz de sangre posoperatoria
puede ser un problema en los casos con hipertensidn, La -
‘anestesia genersl estd contraindicada generalmente, salvo
que el paciente sea internado en el hospital, pero la g--
nestesia local es aceptable., Es mejor evitar la terapia -
de conductos eb un diente desviializado, aunque una extir
pacidn vital puede cer aceptable si hay seguridades de sg
guimiento de rutina, i

. Glomerulonefritis crénice

la eliminacidén de 18 sepsis dentaria debe ser la pri

mera coneideracién en vista de Lz suceptibilidad 2 la in-

feccién y es mejor extraer cualguier dieate dudoso. Esto :
debe hacerse bajo cobertura antibiotica y la cousulia con
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¢l médico a cargo es aconsejable. La .anestesia local se--
ria el método de eleccién y la anestesis general deberia

utilizarse solamente como procedimiento en un paciente in.
ternado. Una vez eliminaddos los dientes sépticos y dudo-~
808, hay gue manteuer la salud dental., Los planes de tra-
tauiento deoen ser sencillos y no prolongados en vista —-—
del pronéstico, pero al paciente no se le debe negar tra-
tamiento ortodénciceo sencillo si lo desea, Esa medida no

solamente mantienen buenas condiciones bucales sino gue -
ayudan a promover una actitud esperanzada en”el paciente,
La terapia de conductos radiculares estd contraindicada,

‘90



E) Respiratorios
Asma (Asmz Brongquial)

Ea vista de la parte gque pueden Jjurar las ianfeccio--
"nes no especificag y en los principios generales de elimi
nacién de focos sépticos, cualesquiera dientes infectados
deben ser extrafdos o tratadgos. Con pacientes que hen te-
nido terapia con cortocosteroides hay gque tomar preczaucio
nes adecuadas en el caso de extracciones., La anestesia 1o
cal no ppesenta problemas, pero pars la anestesia general
cualquier caso severo debe ser internado en el hospital,
Los tipos mds leves pueden tratarse como pacientes ambula
torios comubnes, pero a guienes toman sedantes hay gue ad-
vertirles gue sigen con su dosis normal habitual, siem—-
pre gue no esten tomando drogas simpaticoniméticas.

Los pacientes asmdiicas tienen tendenciz 2 las ansie
dades y pueden ser especialmente aprensivos respecto al -
tratamiento dental. Hay que estimular la atencién odonto-
légica reguler para femiliarizar al niflo con lo procedi--
nientos, y las visitas deben ser breves y 1o mds atraumd-
ticas posibles, Los nifios guienes han tenido infecciones
respiratorias superiores frecuentes pueden mostrar aarca-
da pigmentacidn por tetraciclinas que requieran tratamien
to para mejorar la estétice.

Bronquiectasia

La eliminacidén de dientes sépticos debe ser LOrte —-—
del atague general =z la enrermedad, con el subsisguiente
mantenimiento de’'la szlud bucal, El tratzmiento odontolé-
glco es neraal, con excepcién de la anestesia general que
no es un método de eleccidén, Si resulta ineviteble, enton
ces debe hacerse con el puciente iunternado y una aaecuada
atencibén posancesiesia,

Los dientes suelen estier intenszuente pigmentados si
se ha necesitado una terauia tetraciclinica frecuente du-
rante 1qs afios formativos y los inecisivos permanentes pug
den necesitar tratamiento por razones esitéticas. :
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F) Neurologicos

El buen cuidado dental en los niffos paraliticos cere
brales, y especizlments en aguellos con complicaciones en
la cabeza o el cuello, es de vital importancié porgue:

1.~ Tienen dificultades masticatorias que sumentan -
con la pérdida de dientes, Esto contribuiria més a defici
eacias nutricies,

2.- Muchos de estos pacientes nunca podrédn usar den-
taduras por su incapacidad muscular.

3e~ Los problemas fonéticos aumentan por la pérdida
de dientes.

‘ 4.~ Los aspectos emocionales no deben ser pasados -~
por 21to, Un nifio cuyas necesidades dentales np son deje~
das de lzdo o descuidadas, estari mds frustrado gue aquel
cuya estéiica dental y tratamiento conservzdor se cuidan
en la misma medida que sus hermznos normales,

Desaforturadamente, el trataniento odontbldgico Ccom—
pleto para estos pacientes atin no es asunto de rutina -en
todas las dreas, pero el odontdlogo,-puedé'contribuir mU~
cho a su servicio. '

Problemas de tratamiento,

A un nifio afectado tan ligeramente que puede conclm—
rrir & la escuela normal es posible tratarlo como a un pa
ciente normal en el consultorio, mientras aguellos tan sg
veramedte impedidos, fisica y mentalumente, como para eS=-
tar internados en instituciones especiales, s6lo son ade-~

.cuados  para extraccioues ¥ un buén cuidado con relacién a
su higiene bucal, Es a quienes se encuentran entre esos -
dos extremos que debe dirigirse la atencidén odontolégica
especial, Si un nifio estd en condiciones de asistir a una
escuela o Eentro especial, entounces se le puede ayudar.

El nific con algﬁn grado de compiicacién en la cabeza
0 el cuello, presenta problemas para su atencidén odontold
glca y quizds las dificultades sean de orden mental fiei
co y. dental.

Dificultad Mentales
1.~ Aprensidn, Puede ser un gran problema al princlplo ——
hasta que el nifio se familiarice con el odontdlogo ¥y con
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el tipo de tratamiento., Se refiere especiazlmente a2 un ni-
1o re’ nido en su nhodgr y quien raramentz ve 4 nadie gue
no sea miembro de su provia fagilia, =1 nifio quién concu~
rre a una escuela@ 6 ceutrv esgecial estd nds acostusbrado
& conocer otras personzs. Il espdstico es escenclalmente
propenso a la avrensidn,

2.~ Dificultad de comunicacidén, Pueden existir acefectos -

=

auditivos o visulaes que dificul ten la conversacidén y ex-
plicacidn junto al silldén, o el nilio puede tener un defec
to de diccidén que hace sus respusstas incouprensibles, En
esos czsos, el odontélogo no debe suponer ninguna defi--
ciencia en la inteligencia sin otra evidencisa,
3.~ Bajz inteligencia, Zn pacientes de inteligenciz zor -
debajc de lo normal, la comunicacidan y el entendimiento -
pueden ser diffciles de alcanzar.cuanQO se intesnta obte-——
ger cooperacidn.
4.- Distraccidn. kn algunos pacientes con disiuncidén cere
bral hay inguietud y una dcsficiencia de'la capacidad para
concentrarse, Lag cosas triviales tieunden a distraer la -
atencidén del paciente.
5.~ Convulsiones. Una cantidad de nifios paraliticos care-
brales sufren de algin grado de convulsiones. Aungue la -
ansiedad puede precipitar un atague, es c&sSl seguro que -
el yaciente estd recibiendo drogas que controlan el esta-
do, y un episodio as{ es rarv en el sillén dentel.
Dificul tades Fisicas
1.~ Psicién Postural. Un peciente con algin grado de ata-
xia no serd capaz de sentarse en el siilén dental sin ayu
da, debido al trastorno del egquilibrio, Xl atetoide y los
espdsticos con complicacidn de los mésculos del cuello, -
tienen dificulted en lograr mantener la positurs sentads -
normal, con la cabeza arpu ada sobre el cabezal.
2.~ Capacidad para cooperar. Como regla gemeral, un niio
que puede en.rar al consultorio, sdn con alguna ayuda, -—-
sentarse en =. silldén y abrir su boca, puede ger iratado
ain mayor dificul tad, Tos aiflos con coaplicaciones mayo--
res, sobre todo de la cabezz y el cuello, y pueden presen

tar serios problemzs de cooperacibn, no por falta de yo—.
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lunsau, sino por su incapacidad gara producir las adecua-
das acciones musculares,

En el espéstico la rigidez muscular tiende a desapa-
recer cuando se sienta quieto y relajado, pero cuando se
intenta zccionar los m¥sculos para abrir la boca, hay una
reaccién excesiva y los misculos labiales, aunque produce
un cierto grado de apertura, pueden estar tam fuertemente
contraidos y tensos como para presentar una barrera al e—
xdmen de la cavidad bucal., Producir suficiente separacidn
de los arcos dentarios constituye un problema siwmilar.

En el atetolde, los constantes movimientos muscula-—
res involuntarios dificultan el tratamiento, los musculos
Taciales y masticatorios producen contracciones y quizds
el cierre repentino de la boca.

Dentales

La proporciébén de caries es s86lo marginalmente mAs =
'elevada aue lo normal, pero la conservacidén es por lejos
mds importante debido a los mayores problemas que pueden
encontrarse en relacidén ton una préteéis. Desafortunada—-
mente cuanto mayores sean las dificultades de conserva-——
cién, menos probable es que el paciente pueda usar un apa
rato, pero si los problemas fisicos y mentales pueden su-—~
perarse entonces la cbnservacidn misma no presenta verda-
deros icconvenientes. .

Los pacientes con bruxismo intenso y tendencias a a-
pretar y contorsionar no son adecuados para un aparato —-—
protético u otodéncico, salvo que se puedan hacer irrompi
bles. - v

La higiehe buecal es siempre un verdadero problema, -
pero importante en el campo preventivo. La terapia con —-
drogas del grupo dilantinico produce una gingivitis hiper
tréfica persistente.
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TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

Introduccién al Consultorio

Antes ae ver al nifio vor primerz vez, el ocdoatdlogo -
debe buscar informacidn del médico scure su condicidn., He-
cesita conocer el tiyro de complicacidn neuromotorz y =u --—
gravedad, cuzlcuier historia de convulsiones, terzpia con
drogas, otros derectos sensorizles, visuales o zuaitivos,
y una estimacidén de su nivel de inteligencia, Con e&ste co—
nocimiento, el odontdlogzo puede adecuar su actitud a las -
necesidades de ese paciente en particular, El acercamiento
debe ser amistoso y simpdtico, pero firme y siempre con —-
plenaz confianza, Cualquier falla de seguridad es percibicda
por el nirio y produce una actitud cdversa, Pacienciz y per
sistencia son de capital importancia, y ol es negcezzrio --
hay que establecer varies visitas parz lograr uua relacién
amistosa y de coufienza, cou exdmenes y explicaciones sen-
cilles, antes de iniciar tratamientos, El objetivo debe —-—
ser un trabajo en equipo entre el odontdlogo y el niZo, ha
ciendo este su parte y ddndose cuenta cabal de ello.

Postura

lluchos de los pacientes paralfticos cerebrales pueden
sentzrse en el silldéu dental, pero éste debe inclirarse al
go hacia =atrds, de wanera gue haya una sensacida de uzyor
seguridad en cuznto a no caerse hacia azdelzante. En &lgunos
casos, puede necesitarse una aisitencia junto al silldn va
ra controlar los moviamnientos de la cabeza cuando el ocacntd
logo estd trabajando frente al paciente. Si lo hace desde
atrds, sin embargo, el odontdlogo puede habituzlmente Low—
grar ‘este control sosteniendo la cabezz entre su brazo iz-
quierdo y el cuerpo, quedando libres su muliece y su u=zno,

El uso de tiras de retenciéun parz soporte es aconseja
do firmemente por algunos, pero condenando por otros. Un -
soporte as{ debe ser Wtil siempre y curndo el nifio entien-
da que es para soporte y no para restriccién, y uno lo coun-
sidere con aversidn.

Hay pacientes gquienes pueden ser controlados ads faw-
cil y completamente si se sieantan en el regazo de un paodre

9%



0 una asistenta, Si el padre es sensible, cooperador y en-—
tiende verdaderamente que se estd haciendo, entonces resul
tard una persona adecueda para brindar control y el nifio -
estd mds seguro. Si se considera que el padre no es la per
sona indicada, ese soporte puede brindarlo una asistenta.
El nifio se sienta en las rodillas de la persona, con sus -
piernas euntre las de ella, para controlarlas si es necesa-
rio. Se inclina hacia atrds con su cabeza apoyada en el --
hombro de quien le ayuda, o en un cabezal, y es sostenido
tranguilamente con los brazos de la asistenta alrededor --
del cuerpo y brazos del nifio. Puede necesitarse otra asisg-
tenta para mayor soporte o control de la cabeza.
Exdmen

Debe estimularse al paciente para gue se relaje, ex-—-
plicando y demostrando primero todas las acciones propues=—
tas. Los movimientos repentinos pueden predipitar una ac-—-
cién muscular y por eso es esencial un acercamiento suave.
In el espdstico, el intento de abrir la boca puede produ—-—
cir una contraccién muscular intensa,'pero 8i el odontdlo-
&0 le ensefia a hacerlo con presién suave, & veces se puede
vencer esa contraccidén. No hay que poner los dedos entre -
los dientes en los casbs en que los maxilares pueden con~-
traerse, salvo que se use un protector digital metédlico. -
Un dedal serd dtil pero debe ser de acero y no de algin me
tal mds blando. Es aconsejable arreglarle un trozo de cade
nita o un cordén, perforando un pequefio orificio con una -~
‘fresa cerca del borde, de manera que si sale del dedo no -,
hay peligro de gque se trague. En esos casos, un espejo de
vidrio puede resultar peligroso para €l paciente, porgue -
sl se astlila, puede no ser posible recobrar los trozos de
vidrio sin hospitalizar al nifioc y sin anestesia general, -
Es aconsejable un espejo de acero. Hay que tener cuidado -
en la colocacidén de un explorador para que, si se cierra -
la boca intempestivamente, la punta no constituya un ries-
g0 para los tejidos dafiados. Las peliculas radiogréaficas -
gson Alficiles de ubicar y wmantener, y quiza habra que omi-

tirlas aunque posiblemente las interproximales pusdan te—-—
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ner mayor &xito. De ser asf puede sinplificar mucho el des
cubrit _ento de caries intersticiales,
Conservacidn

Con la coamprensién y confisznza del paciente, la conw-—
servacién deberfa ser posible, con o sin anestesia local,
y por cierto en aguellos con razonable inteligencia, Habi-
tualmente, resulta esencial un sgeparador bucal perc hay --
que cuidar que sea de un tipo, y se encuenire en posicidn
tal, gque dificulte su desplazamiento. El separdor sencillo
no ajustable debe usarse en su mixima apertura, para que -
el paciente no lo desaloje 8i abre un poco més su boca, ©
por la p;esién de la lengua. Un separdor tipo tringuete —-
con manijas de tijera es §til, especialmente si las super-
ficies que contactan con lo dientes estén cubiertaz con me
tal blando, © con goma dura, pare minimizar lé incomodidad
y el desplazamiento sobre los dieates estdn cubiertas conm
metal blando,'o con goma dura, desmontadbles, EL separador
puede ser coatrolado por la asistencia de quien sostiene -
la cabeza del niflo. Al paciente hay cue permitirle descan-—
s0s frecuentes de la posicibn de boca abierta.

Un atomizador de agua y un eyector de saliva, o suc--
tor, son esenciales para limpiar rdpidamente el campo de -
restos, ya-que no le es factivle enjuagarse la boca. En al
gunos casos, puede necesitarse en retractor pzara la len—-—-
gua, especialemente cuando se tratan dientes inferiores. =
Al colocar cemento y obiuraciones plésticas suele ser dtil
mantener el campo limpio y seco colocando una grapa para -
goma dique (sin la goma) sobre el diente a tratar o el ve-
cino, Puede colocarse y retirarse muy rapidamente,
segin la necesidad, y controla la posicién de los rollos -
de algoddn, el eyector de salida y hasta de la lengua en -
alguna medida.

Si biéan la mayoria de los parallticos cerebrales pue-
de ser tratados con buen éxito en esta forma, hay una can-
tidad en guienes esto es posible por razomes fisicas o emg
cionales, Como alternativa, toda la conservacién puede ha-
cerse bajo anestesia general. Este es el wétodo vpreferido,

sobre todo para el tratamiento inicial, porgque se elimina
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unz largs serie de visitas y el nifio gueda con su proble-~
ma dental resueltc. Una vez que esto se logra el manteni-
mieanto de rutine se hace mds facil.

Enfermedad Periodontal.

El tratemiento de la entermedaa periodontal sé basa -~
en metodoé normales, y los nifios que estén tomando dilanti
na pueden presentar uno de los vroblemnas més grandes en —-
virtud de la gingivitis hiperpldstica resultante, En los -
casos graves, la consulta con el médico puede significar -
la posibilidad de un cambio de la droga. Algunos de esos -
pacientes puede hater tenide una dieta mal balanceada, es-~
pacialmente con exceso de hidratos de:carbono. Si existe -~
enfermedad periodootal marcada, habra que cousilderar con -~
el médico una suplemzentacidn vitaminica.

Protesis

Cuando se considera necesario y aconsejable colocar -
"prétesis su diseflo guizés deba ser un compromiso, tanto a
nivel de eficacia ccmo de aspecto. El odontélogo también -~
debe tomar en cuentz el manejo y la posibilidad de reempla
zo Irecuente,

El odontélogo puede ser invitado a ayudar ean la reha-—
bilitacién de un paciente cuadriplégico econ la construc——-—
cién de una pieza bucalipara sostener una herramienta. Se
hace de acrilico y se parece a un aparato de Andresen, --—
Después de las impresiones en alginato y un registro de -
la mordida, se hacen los modelos en yeso pledra y se arti-
-culan en oclusién. Se eliminan las retenciones y se talla
en cera blogues de mordida con una cubierta oclusal plana
pero delgada. Se procesan en acrilico por separadoc y lue-
go se ajustan ea la boca adaptindolas segln- necesidad., Las
superficies\oclusales se desgastan hasta que la separacidn
vertical de los dientes se reduzca aproximadamente a 1,0 -
am., Se juntan con cerz dura y se retira de la boca. Se com
pleta la unidn de los bloques de acrilico con acrflico de
curado en fridé, Las superficies anteriores del aperato en—
tre los labios puede construirse ahora cou acrflico de cu—
rado en frio, como un sogtenedor para el instrumentio reque
rido. Se puede hacer en forma de un prisma para presionar
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las teclas de una méguina de escribir, en cuyo caso perto-
ra coh fresa le extensioén de acrilico ‘en la angulacidén re-
guerida, uabitualuente a unocs 45° debajo de la horizontal,
para iunsertar el prisma, Otra posibilidad consiste en per-
forar el acrilico por completo para pasar una pajilla, de

manera que el naciente pueda alimentarse sélo, adeuds de -
entrenar y ejercitar los misculos en la succifn y soplido.

Prevencidn

La higiene bucal debe recibir la mdxima atencién y pa
ra muchos de los pacientes merece recomendarse el cepillo
accionado a2 bacteria, Si es susado por el paciente, debe -~
tener una llave gue no requiera‘presién sostenida para ma-
nejarlo, sino gue continue accionando una vez conectado. -
Estos cepillos son mds faciles y_eficazmente usaqos por el
padre o la enfermera, cuando el paciente es incapaz de ha-
cerlo.

La prevencién de la caries en sstos pacientes-es tan
importante, que debe recomendarse el aporte de tabletas ——
con floruro en las dreas no fluoruradas comenzando tan ——
pronto como el sindrome es evidente. Puede tomarse fédcil——
mente en la dosis recomendada cuando se las disuelve en ju
go de naranja u otra bebida,
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Subnormalidad Lental,

EL niﬂ0'c6u un grado leve  de subnormalidad mental pue
de ser tratado en cualquier consultorio como parte de su -
propie familia, sin gran dificultad. Su nivel mental debe
ser conocido, de manera que'el acercamiento del odontblogo
pueda adaptarse a la situacidén y el plan de tratamiento se
nodifique de acuerdo 21 grado de +tolerancia. La paciencia
es fundamental en el tratamiento de estos nifios, pero en -
los casos en 1los que la cooperacidn es pobre, debe conside
rarse la rehabilitacidén bajo anestesia general. Los nifios
con dafio cerebral por anoxia, o guienes esthn propensos a
convulsiones puede no ser cousiderados por el anestesista
como sujetos adecuados, Habra que pensar entonces en la te
rapia congrogas anticonvulsionantes o tranquilizadoras, b
si existe alguna duda consulitar con el médico.

El estado periodontal de estos nifios requiere aten———
cifn especial y el cepillado de los dientes es diffcil, pe
ro sumamente importante., EL uso de un'cepillo accionado -
por baterfas es de gran ayuda para el paciente o para la -
madre, si ella lo maneja. ’

El nifio mds disminuido probablemente nunca tolerard ~
dentaduras para reemplazar los dientes perdidos y cuanto -
mds dientes pierda, mayor la dificultad para comer alimen-
tos correctos. Por lo tanto, el tipo de dieta serd més po—~
bre. Ia positilidad de rehabilitacidén bucal bajo anestesia
general debe considerarse seiiamente en estos casos,

- Mongolismo

El grado de cooperacién depende mucho del nivel de in
teligencia. En moungoloide més inteligente puede ser trata-
do en el sillén deuntal en forma razonablemente normal para
procedimieu%os conservadores, Para los de grado mds bajo -
el tratamiento debe ser adaptado a las necesidades inmedia
tas y puede limitarse a extiracciones en el caso de nifios -
internados, No hay contraindicacidén para la anestesia lo--
cal,

Los nifios con enfermedad cardfaca congénita necesitan
un plan de tratamiento especial que tome en cuenta ,ewa con
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dicibén, En esos casgos, las extracciones y los raspajes pro
fundos. deben hacerse bajo cobertura antibidtica y la tera-
pia de conductos radiculares ésta contraindiczada. Esto y -
la susceptibilidace o la infeccidn tordxica influi?an cual-
guler desicidén pars usar un anestesico, ya sea para extrac
¢idn o para counservacién.

Bl estado periodontal coustituye la dificultad princi
pal en el logro de la s2lud dental. La enfermedad es oro--

gresiva y ain en el wongoloide de alto grado, la extrac——-—

cibn puede ser inevitable, Tl tratamiento gingival sge hace
de acuerdo 2 los principios generales, pero habitualmente
debe ser de tipo seunzillo. Hay gque teaner en meante la posi-
bilidad de desarrollo de una leucemia,.

Tanto los aparatos ortodéncico como proiéticos suelen
estar countralndicados por varias razgones, El mal estado —-
gingival, la lengua relctvivemente grande, Y €l tono muscu-
lar pobre hacen dificil la reteneién, 7 1a& cooperzcidn sue
le ser por completo irnadecuada, las raices cortas también
son desventajosas para el movimiento dentario ortodéneico.

hEpileria

Iluchos de esos pacientes son particularmente aprensi-
vos y el Yiempo destinado para conocerlos estd bién emplez
do. Es ¥til preguntar 2l padre cudnto tiempo ha traascurri
do- desde el Ultimo ayague y que tipo ds situwacidn lo provo
ca. De esto se puede Juzgar la probabilidad que en episo--
dio asi{ ocurra en el counsultorio. Habitualmente, el nifioc -
estd bastante bién controlado y es improbable gue produsca
un atague durante el tratamiento, especialmente si hay una
buena relacién entre el nifio y el odont6élogo. Si un pacien
te qﬁé sufre de gran mal concurre para tratamiento dental,
es bueno que la asistencia conozca los procedimientos a sg
sulrse si se prdduce un ataque, inmediatamente se lo colo~
card en un lugar del gque no pueda caerse, y un espacio va-
cfo en el piso es lo méds fAcil, Debe ponerselo de costado,
son su cabeza en una posicidén gque impida 1z aspiracidn de

saliva & los pulmounes. Puede neceaitarse inetrumento para
Torzarlo entre los dientes antes gue haya ocurrido un eg—~
rasmo ‘total de los misculos maxilares para prevenir la mor
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dedura de la leungua, pero debe evitarse el dafic a los dien
tes y a los tejidos blandos. En‘el consultorio dental el -
instrumento més adecuado, fdcilmente al alcaunzar, es la eg
patula pldstica para alginato, cura pero resiliente, .y que
no causara trauma. S1i el paciente no sale de su ataque con
pastante rapidez, y el padre advertird sobre el patrén nor
nal, habrd gue suministrarle oxigeno si estd muy cianbtico
y disponer los medios para trasladarle al hopitel inmedia~
to. Cuando sale de su atague normalmente tendrd dolor de -~
cabeza mentalmente confuso, de manera gue habri que pospo-
ner el tratémiento, salvo los ajusites menores necesarios -
para terminar la operacidn interrumpida.

La conservacidn puede realizarse normalmente y se puse
de usar anestesia local. En el caso de la anestesia gene——
ral, sin embargo, solamente debe darle unm anestésiélogo —-
muy experimentado, siempre que considere al paciente como
adecuado para recibirla. Se debe recordar =l padre antes -~
de la cita debe darse al nifio la dosis normal de droga gque
esta tomando y no omitirla. ,

El estado periodantal puede’ requerir atencidn éspeci-
al en los pacientes quienes toman Epanutin, Periodicamen—-
te, hay gue hacer un raspaje y limpieza escrupulosos y al
padre hay que ensefiarle el cepillado correcto. Si la gingi
vitis hipexr cldsica es grave, puede ser necesarie tratarlo
quirurgicamente, perc tiende a recurrir. Si causa un gran
problema, y puede serlo especialmente en aguellos mentale~
" mente normales y estdn perturbados por el aspecto, enton--
ces seria razonable discutirlo con el médico para ver si -
se puede cambiar el Epanutin y pasar a otra terapia como -~
al ternativa,
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VALORACLON LIEDICAMENTOSA EN RELACION & LAS ENFSHIEDADES GE
NERALES. '
1) Accién de los fdrmacos

Bs una responsabilidad fundamental 1la investigacidn -
de los hechos medicamentosos que pudieran alterar signifi-
cativamente el curso de un plan de tratamiento o provocar
un estado de urgencia. Por lo gue el bdontdlogo debe deter
minar cada fdrmaco que planea prescribir, que no sea de agc
cidén desafortunada ya que la inmensa mayorfa de los casos
de las interacciones medicamentosas se manifiestan como --
reacciones advertidas por lo que se coaveniente preguntar
al paciente si estd tomando actualmente algunos de los si-
guientes productos:

Antibidéticos o sultas, anticuagulantes, hipotensores,
corticoides o esteroides, tranquilizantes, aspirina, insu-
lina, diuréticos y nitroglicerino.

_ Tanmbién es conveéniente preguntar al paciente si es a-
lérgico o a reaccionado desfavorablemeante a los siguientes
fdrmacos:

Anestésicos locales, penicilina o algln otro antibio-
tico, sulfas, barbitdricos, sedantes, aspirinas, yodo y —-
otros.

Las interacciones medicamentosa se manifiestan gene-—-
ralmente como aumento o disminucidn de los efectos de la -
droga. Puede resultar que una droga influya en uno o mds -
de los siguientes aspectos dependientes de otras drogas:

Absorcidén intestinal, fijacién de protelna plasmdti--
ca, trangporte al lugar de accidén, metabolismo o biotrans-—
formacién, excrecidn renal, aceidn a nivel de la zona re--
ceptora o alteracién del medio interno, el balance de elec
trolitos o el equilibrio 4cido bdsico.'

a) MNedicameéntos empleados en enfermedades cardiovascu
lares,

Digitalicos. Indicados en el tratamiento de insufici-
encia cardiaca aguda y crénicae y enlla fibrilacidén ventri
cular,

Aumenta la contraccién de la fibra cardiasca, disminu-
ya su frecueancia, mqjora el llenado y el vaciado Qentricu-
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lar y aumentan la velocidad de la circulacién.

Como efectos colaterales pueden presentarse sistoles
ventriculares, natiseas, véuitos, diarreas, visidén amari--—-
1lla.

DProgas antirritmicas, Indicadas en el tratamiento de
arritmias cardiacas, en donde el corazdén no es capaz de ex
pulsar la sangre gue recibe, Su accidén principal es la de-
primir el miocardio y bloguear el vago.

La méds usada es la quinidina, presentande los siguien
tes efectos colaterales: colapso vascular en sujetos hi--
persensibles, cierta disminucién de la presién arterial o-
riginandose vasodilatacién periférica, zumbidos de oldos,
vértigo e hipersensibilidad pdrpura trombocitopénica que =
se manifiesta con hemorraglas petequiasles en la mucosa de
la boca.

Vasodilatadores, Indicados para trastornos de la cir-
culacién coronaria anuaca deberdn administrarse en pacien-—-
tes con glucoma., Dilata la musculatura lisa de las arteri-
as, arteriolas y vénulas, Los améds usuales son los nitritos
Y los nitratos que originan una dilatacién prolongada de =
las grandes arterias coronarias, pero s6lo tiene efectos -
ligeros y pasajeros sobre los vasos pequefios.

Si se le coloca una pequeiia tableta de 0.4 mg de ni--
troglicerina debajo de la lengua del paciente suele quedar
libre de la crisis en umos cuantos minutos.

Pueden producir nadseas vdémitos, sefaleas, aumento de
“la presidn intracranedna grave de la presidn arterial.

Anticuagulantes. Indicados en enfermos con anteceden-
tes de infarto del miocardio, oclusién voscular cerebral,
flebitis y- otras enfermedades en las cuales se producen fd
cilmente trbmbosis intravascular,

Impide la coagulacidn como factor antitrombina, inhi-
be la conversidn de protrombina en trombine ¥ tiene un e-—
fecto tromboplédstico.

Heparina. Carece de accién sobre la presidn arteriel,
la frecuencia cardiaca o la respiracién. Su efecto se pro-
duce a los dos o tres minutos después de apllcada la inyec
cién y durante unas tres horas,
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Cumarina e indandiona, Su efecto proauce de 24 z 40 =
horas isapués de su aaministracidéan, En general se puede —-
realizar cualquier interveancidén quirdrgica después de 4¢ &
76 horas de la suspensidén o reduccién del anticuagulante -
para gue los efectos del mismo desaparezcan 0 se reduzcan
y asi wismo una vez reiterada la terapéutica con derivados
de la cumarina también se necesita.de 48 a T6 horas para -
conseguir su efecto anticuagulante. En dosis excesivas pug
de provocar hemorragias profundas y su efecto prolongado -
pudiera causar osteoporosis,

Diureticos. Indicados para pacientes con hipertensida
arterial e insuficiencia cardiaca., Estimula la eliwminacidn
del ién sodio y del agua, origina una importante caida de
la presidén arterial por lo gque se les utiliza como antihi-
pertensivos. ’ '

La méds usaga es la clorotiacida que relativamente es
poco t6xica, sin embargo ejerce un efecto hipotensor gue -
puede potenciarse combinando con otros agentes.

b) Medicamentos empleados en las enfermedades metabo-
licas.

Yodo radiocactivo y tiouracilo. Indicados para pacien-
tes hipertiroides, son sustancias que ejercen su accibn an
titiroidea atravez de inhibir la yodacidn de la tiroxina =
en el tejido tiroideo. EL uso de estas sustancias reguie--
ren observaciones médicas continuas debido a su riesgo de
toxicidad, particularmente sobre tejido hematopoyético y -
por la posibilidad de producir hipotiroidismo.

Insulina. Indicada para pacientes diebéticos, su ac--
cién principal es la de promover la entrada de glucosa en
ciertas células, disminuir la glucocemia, zumentar el piru
birato y el lactato, disminuye los de fosfatos inorgédnicos
y causa la disminucidn de potasio.

Los mds usuales son las sulfouilureas hipoglucemian--
tes.

Efectcs adversos, Hipoglucemia, nerviosismo, suga——-—=
cidén, temblores, sounolencia, los mds graves muestran in--
conciencia contracciones musculares y actividades zumentan
en 1o simpdtico gue puede presentar la acidez muscular texr
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minal y puede desencadenarse ataques epilépticos. _

La insulinza puede ser peligrosa en enfermedad corona-—
ria o agravar el estado diabético.

Corticoides. Los m&s usuales son la cortiscona y la hi
drocortisona (aaturales), la prednisona y la prednisolona
(sintéticas). '

Se administran en numerosos padecimientos inflamato-~~
rios de la coldgena (fiebre reumdtica, artritis reunatoi--—
de, lupus sistémico), enfermedades alérgicas (asma brongui
al), eafermedades hematopoyéticas (pirpuras, anemias re-—
fractarias, algunas hemol{ticas, leucemias agudas y linfo~
uwas), padecimientos renales (nefrosis), trastornos menstru
ales (esterilidad onovulatoria).

Tiene efectos antiinflamatorias y antialérgicos, no -
presentan tratamieanto de sustitucién.

Contraindicaciones. Administracién anterior de algin
corticoide, insuf:i:iencia renal, en enfermedades cardiovag
culares, en diabetes mellitus, tromboflebitis, osteoporo~—
sis, esbtados convulsivos, tuberculosis, infecciones anti--
bifticas resistentes extensas y prolongadas, flceras pépti
ca activa, 'y herpes simple del ojo. )

Efectos colaterales, Euférica y otras anormalidades -~
del comportamiento, hematemesis et la dlcera géstrica,'ma-
la distribucién de liquidos (sindrome de Cushing), aumento
de apetito y de peso irritabilidad, hipertensién, edema, -
debilidad muscular, calambres, oliguria, poliuria, acné, -
al teraciones de la mesiruacién, hipopotasemia y eguimosis,

'~ Con respecto 2 1a odontologiz, en los pacientes gue -
han tenido un tratamiento largo de corticoides anterior a
la consulta alunas veces la anestesia local o extraccidén -
dentaria es capaz de provocar un shock irreversible, por =
1o que deberd consultarse antes al médico, quien probable~
mente restituird el corticoide antes del tratamiento den--
tal como preparacidén profiléctica,

¢) Analgesicos,

Las drogas analgésicas pueden éer definidas como las
sustancias, através de las cuales el sistema nervioso redu
ce o elimina el sufrimiqnto por dolor sin producir incon--
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ciencia, tienen accién antipiréptica, antinflamatoriac y an
fi-reunatica, ) '

Se tratardn tnicamente los analgésicos no narcéticos
como son 108 salicilatos y las pirazolonas.

51 efecto analgésico suele admitirse que resulta de -
una accidén sobre el sistema nervioso ceatral.

@l efecto antipirético disminuye la temperatura-de pa
cientes feébriles pero no baja la temperatura normal, dismi
nuye la temperatura provocando la pérdida de calor.por la
vaso dilatacidén periférica y sudor,

Efectos farmacoldgicos indeseables. Algunas personas
rueden sentir cierta somnolencia y quejarse de irritacidn
géstrica puede haber respueste analtiildctica como; edema -
de labios, lengua, pédrpados y erupcidn de la piel.

También se caracteriza por ruidos de oidos, vértigos,
confusidn mental, la intoxicacidq grave se manifiesta por
hiperpnea, sfntomas gastrointestinales, trastornos del e~—
guilibrio &cido bdsico y hemorragias patequiales.

Les derivados de la pirazolona como la antipirina y -
la amincopirina, son fdrmacos poco valiosos que han provoca
do casos de agranulocitos, Y la fenilbutazona es demasiedo
t6xica para la terapeutica odontoldgica.

d) Antibioticos. ) .

Estan indicados en odoutologia para:

1) Profilexis.

A) Para prevenir o disminuir las afecciones origina--
das en los procedimientos quirdrgicos bucales.

a) Creacién de fistula bucoantral.

b) Recuperacibu de aquias anestésicas rotas.

¢) Tratamiento quirirgico de grandes guistes o tumo——

res, ’

d) isites impactados cuando hay infeccidén local.

e) Extracciones miltiples {focos sépticos).

f) Extracciones dnicas en zonas con inflamacién.

B) Los antibiéticos pueden ser utilizados para preve-
nir las iufecciones cuando a ocurrido un traunatismo.

a) Dafio del piso de la boca o de ia faringe durante -~

la operacidn,
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b)
c)

Fracturas de la mandibula y del macizo facial.
Para prevenir infecciones originadas en operacio--

nes de pacientes cuyo estado generzal presenta alguna anor-

malidad.
a)
b)
c)
a)
e)
£)
2)
4)

Entermedad Addison.
Agranulocitosis,
Anemia aplédstica,
Diabetes, .
Terapéutica esteroide.

Infermedades cardiacas congénitas o revmdticas.
Terapéutica.

Tratamiento de infecciones agudas previo a la ciru

glfa bucal.

a)
b)
c)
a)
e)
£)

B)

Gingivitis y estomatitis aguda.

Pericoronitis,

Tratamiento de gintesis, previo al cierre de una =~
f{stula bucoantral. ,
Infeccién de mucosas en las agranulocitosis, ane=-
nia aplédstica.

Infecciones de mucosas gque han recibido tratamien-
to esteroide. )

Absceso dentoalveolar aguda o flemdén (sin Tocaliza
cidn). ' C

Localizacién de una infeccién aguda previa & una - .

intervencidén quinmirgica.

a)
D)
c)
a)
e)

Celulitis de origen dental agudo.
Infeccibn de Ludwig,

Infecciones parafaringeas.
Osteomelitis, .

Infecciones supurativas agudas de las gléndulas sa
livales mayores.

Tos antibiéticos tienen accidn antimicrobiana, bacte-
rieida y bvacteriostédiica,

Tipos de toxicidad em los antibidticos. Shock o colap
s0 cardiovascular agudo con graves alteraciones neurovege-

tativas, urticaria, edema, erupciones, dermatitis, sorde--

ra, anemia apléstica, leucopenia, agranulocitosis y pirpu-
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1) Fracturas de la mandfbula y del macizo facial,
¢ Para prevenir infecciones originadas en operacio--—
nes de pacientes cuyo estado gensral presenta alguna anor-
malidad,
a) Enfermedad Addison.
b) Agranulocitosis.
¢) Anemia aplédstica.
d) Diabetes.
e) Terapéutica esteroide. ,
f) Enfermedades cardiacas congénitas o reumdticas,
2) Terapéutica.
A) Tratamiento de infsccicnes agudas previo a la eiru
gia bucal,
a) Gingivitis y estomatitis aguda,
b) Pericoronitis.
¢} Tratamiento de sintesis, previo al cierre de una -
fistula bucoantral, .
d) Infeccién de mucosas en las agranulocitosis, ane--
mia aplédstica.
e} Infecciones de mucosas que han recibide tratamien-
to esteroide, ) l
f) Absceso dentoalveolar aguda o flemdén (sin localizz
cién). A
' B) Localizacién de una infeccién agude previa a una -
icvtervencidn guirdrgica.
a) Celulitis de origen dental agudo.
b) Infeccibn de ludwig.
¢) Intecciones parafaringeas.
d) Osteomelitis.
e) Infecciones supurativas agudas de las glédndulas sa
livales mayores.
Los antibibticos tienen accidn antimicrobiana, bacte.
ricida y bacteriostdtica. .
Tipos de toxicidad en los antibidéticos, Shock o colap
80 cardiovascular agudo con graves alteraciones neurovege—
tativas, urticaria, edema, erupciones, dermatitis, sorde-~

ra, anemia apldstica, leucopenia, agranulocitosis y pirpu-
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ra trousbocotopéniecn, racciones renales

Lepdtices,

Efectos mayores y umenores de algunos antibioticos.

Antibioticos

Efectos menores Erectos vores
Fenicilina PDermatopatia, erite- Chocue anafildetico
ma, urticaria, edema,
_____ Jdermetitis. L L L L L L L L Lo
Lepemicina _ _ilteruciopes remeles.  Sordera. _ _ _ _ _ _
Yancomicina _ _Alergia y flebitis, _ _Sordera, = _ _ _ -
Neguieina _ _ _Dolor lgeul. - _Sordera, lesign renzl.

Polimixina B Polor local pareste~

Hefropatias,

_ sias; o

e e e e e = = o _ _ _ cengulness, .
Clorzantenicol Alergia cutinea Agranulocitosis, -
discracias sangul-
e e e e - - - - B€8Be.
Eritromicina_ _Trastormos intestinzles. _ _ _ _ _

L

Tetraciclin.s. Alergia, trastornos gas-
trointestinales, altera-
ciones de la denticidn,
pigmentacida,

e e et W e wm e e wm

e) Antihistaminicos.

Se conoce como aniihistaminicos, al grupo
capaz de bloquear los efectos de la histamina a
los diversos receptores,

Estdn indicadas en.la rinitis alérgicas, urticaria y
algunos tipos de asma, no son Utiles en la urgeucia anafi--
ldctica, actian como entialérgicos, sedantes y tranguilizan
tes, en la profilasis de mareo de movimiento, debe recordar
se que son més potentes para prevenir la accidn de la hista
mina, que para intervenirla upa vez iniciada.

de drogas =
nivel de ~-

Tfectos colaterales., Pueden ser leves o presentarce

de improvisc y cou cargf?sr grave, reducen y producen irri-



tabilidad, nauseas, convulsiones, trestornos de 1a cordinag
cidn, seguedad de la boca faringe y mucoca oronguial, con
tos seca e irritante; ademds puede producir episodios sia-
copales y muerte,.

f) Anticonvulsionantes.

El mejor agente de un gran grupo de anticonvulsionan-
tes es_la difenilhidantoina. Los anticonvulsionantes se cz
racterizan por no obscurecer 1a mente ni deprimir la acti-
vidad cortical, sin embargo son tbéxicos nerviosos en dosis
normales y pueden dar sintomas alarmantes en dosis altas,
pueden haber ataxia, visién bvorrosa nistagmo, hiperrefl ge-
xia, letargia y coma., Ademds de alteraciones mentzles, cag
bios degenerativos a nivel epitelial, trastornos vicera---
les, discrasias sangulneas (anemia apldstica y ipdopura =—m-
trombocitopénica).

-2) Premedicacién anestésica,

Se puede definir como 1la aplicacidn de un medicamento
gue tenga efecto calmante sobre el sistem& nervioso, sobre
todo para los casos de cirugia bucal prolongada, pacientes
cardiacos y algunas veces para tratamientos cortos y senci
1llos en pacientes excitados, )

Los objetivos mds importantes de la premedicacidn son
los siguientes,

1) Hitigar o'disminuir la aprensidn, ansiedad o mie-~
do. Aspecto importante como ya lo dijimos en pacientes que
presentan enfermedades cardiovasculares,

2) Elevar el umbral del dolor para que &ste no se pre
sente.

3) Controlar la secrecién de las glanduias salivales
y mucosas,

4) Disminuir el volumen de los anestésicos locales, -
controlando asi los efectos t6xicos de é&stos.

Pero sin embargo la gran mayorfa de los pacientes te~
men a la experiencia, por lo tanto no tiene un descanso —-
mental adqcuado giendo necesario en ocasiones que iongieran
un tranguilizente o un hipnético previo o una sesidn den-—
tal, Para el uso adecuado de estos medicamentos el odonté-

111



logo debe conocer la farmacologfa de dichos fdrmacos y su
a&ccidén sobre el sistema nervioso centrel.

Por consiguiente no debe ser un tratomiento al azar o
de rutina en el consultorio dental, Debe hater una indica-~
cién definida en cuanto a su uso y @ les drogas especifi—-
cas en dosis calculadas,

Es decir que para su dosificacidén debe tenerse en cu-
enta, es estado de salud del paciente, su constitucibn, I
sica y sobre todo =l grado de excitabilided, por lo tanto
la dosis que se recomiendan pueden modificarse en cada ca-
so0 en particular Drogas empleadas en la medicacidn preaznesg
tesicas.

a) Los trangquilizantes se dividen en mayores y meno=—-
res; pero en odontologla los segundos son de continua apli
cacibn, sin embargo mencionaremos brevemente a los prime--—
ros yz que un gran grupo <de pacientes llegan al consulto--
" rio tomando este tipo de medicamentos,

ElL fin de los trenquilizantes mayores es calmar al pa
ciente emotivo, perturbando, controlando la presién arteri
al de 1os hipertensog, los mds comunes son la fenotiacina
¥ los alcaloides de la rawolfia, '

Tienen eféctoé sobre la conducta (tranquilidad y som-
nolencia) y son hipotensores.

Efectos colaterales:

1) Alternaciones en el comportamiento o modo de ser -
de los pacientes somnolencia, apatia, pereza mental, desa-
- soslego, de preusién (reserpina y fenotiacina),

R 2) Alterazciones nerviosas centrales, Temblores, rigi-
dez, incordinacién motora (reserpina), parkinsomismo (feno
tiacina). - '

3) Alteracionés neurovegetativas. Relajacién muscu~--
lar, debilidad, hiportermie (reserpine).

4) Trastornos cardiovasculares, Hipotensién arterial,
taquicardia o bradicardia, enrojimiento de la piel, congesg
tién nasal, edema periférico (tenotiacina y reserpina),

5) Alteraciones sangulneas (fenotiacina y reserpina).

6) Alteraciones enddcrinas, Aumento del apetitv, irre
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gularidaedes menstruales (lz mayorls de los tranquilizan——-
tes).

7) Alteraciones hepdticzs. Ictericie,

&) Reacciones alérgicas. Deruatitis y semsibilizacidn
(fenotiacinas).

g) Ho habituazcidn,

b) Tranguilizantes wenores (kieprobramato, diazepam, -
clorodiazepdxido). .

Se emplecn para controlar la mayoria de los itrastor--
nos emccionales: ansiedsad, insomio, pequetio mal epilépti--
co, espaswos musculares, teunsidn premustrucl, menopausiz,
atcetera.

Son inocuos si se 2mplezn solos y en dosis recomends-—
das, tienen ligera accidn sedante y anticonvulsiva; en do-
sis grendes provoca: scunolencia, ataxia, temblores muscu-—
lares y convulsiones cuando se les suprime violentamente,
también puede provocar zdicciba y pérpura.

Contraindicaciones, Facientes con tencencias suiciaas
(meprobramatos) miasteniz grave, estados de shock.

Dosis Preanestesica

Diazepan, Por via oral e I.li. en estados de teansidn,

N>

excitecidn y agitacidn, 2 a 10 mg, en 1a noche aniterior al
tratamiento dental y en ijuzles dosis una hora y media sn-

tes de la interveucéidn,

."’i
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Por via intravenosa la inauccidn a la =
realiczarse como 2 mg., disueltos en 3 al. de sgus d
dz, se administrarid lentzcente hasta optener el efecto de-~
siado.

Durante el wantenimiento se administrard por via I.V.
0.5 mg/kg de peso corporal eu el joven y en 2l aculto y =--
0.2 ug en el unifio y el enciano, administrando fraccionods-

uente de zacuerdo con los tiempo operatorios y las manifes-~

‘J

taciones clinicas del paciente,
Clorodirzepoxido. De 5 a 10 mg. por via bueal en la -
noche previa a la intervencidn, despuds 10 mg, por via I,.-

-i. unea hora vy nedia antes de la intervencidn,
c) Hipnépticos. Son Japrecores del zistemd aervioso -
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central los uds iwportantes son los barbitdricos variando
12 dosis y metddos de administracidn, pueden usarse comd -
sedantes, hipndpticos, anéstesicos generales y cuando se -
utilizan en dosis altas pueden causar muerte. Su accidn na
rece efectuarse en la corteza cerebral, puesto gue se de—-
prime la funcién cortical produciendo somnolencia Y anne--
siz, »

Zn le dosis los barbitdricos presentan muy baja toxi-
cidad, hay un amplio margen Jde seguridad entre la docls —-
hipndtica y la tdéxice nor via orsal, se necesita de 5 a 10
veces la dosis nipndtica para producir efectos tdxicos.

Los barbituricos méds usados en el cousultorio dental
s0u lous de accidn corta como el pentobarbital y el seco-—-
nal. .

Efectos farmacoldgicos. Suefio, hipnosis y en dosis ma
yores estados de anestesia del cual el paciente no puede -
ser despertado, hasta que el medicamento sea metabolizado,
otro de sus efectos es suprimir las convulsiones, gue na-—-
cen de estados patolbgicos come tétanos y eclampsia tam-—-
bién son eficaces como antiepilepticos.

Como efectos colaterales no poseen lé propliedad de am
botar la sengibilidad dolorosa pérdida de consiencia por -
1o tz2nto no produce efectos sedantes o sueilo cuando hay do
lor perc ¢i es probzble gue se produzcan delirios si les -
da en tales circunstancias, .también puede causar disminu--
cidén de 1la presidn arterial deprimiendo los centros vasomp
tores., Zn dosis mayores deprimen los centros respirato—e—-
riss, influyen en su metabolismo y eliminecibn de enferme—
dades del higado y el rifion. Estan estrictamente prohibi--
dos en la porfiria ya gue pueden causar graves efectos t6-
xices como pardlisis y habitualmente reacciones mortales,
en ocasiones pueden causar exitacidn a pacientes de edad -
avanzada. '

A1 combinarlios con analgésicos (salicilntes) aumentan
su eificiencia de estos Ultimos; en canbic, 1q inverso no -
resulta cierto y en cusencia de dolor la saccidn hipndtica
zn log warbitdricos no se potencializan con louw analgésiom
1ol )
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Ko se usardn cuando el paciente sea hipersensible a -~
1la dfuga en toximanfa a barbitdiricos o en casos de depre-—
sidn respiratoria, se tendrd cuidado en pacientes con fie~
bre, hipertiroidismo, diabetes sacarina, anemia, pues pue-
de causar vértigo, nadseas, vomitos y diarreas,

Otro de los hipnoticos de gran utilidad para amedicar
a personas demasiado sensibles o alérgicas a los barbitiri
cos es el hidrato de cloral que es un buen hipunotico para
pacientes infanitiles y de edad avanzada. _

Produce sedacién rdpida y relativamente breve tranqui
liza e indica al suerio sin depresiones importantes a nivel
respiratorio y cardiovascular es convenlente recordar gue
provoca irritacifén a la mucosa digestiva por lo gue lo se
debe administrar en pacientes con idlcera gastroduodenal,

El barbitdrico debe inyectarse lentamente vigilando -
la aparicién de cualauier manifestacidén de toxicidad o de
hipersensibilidad, especialmente si se administrs por pri-
mera vez. No pasar mds alld, del estado de sedacibn lige——
ra. Se vigilard gue el paciente no pierda el conocimiento
en ningdn womento,

En nifios sus lfmites de premedicacidén son mnds estre--
chbs j se debeu tomar lo menos uuna hora auntes y los adul--
tos de 30 a 45 miunutos antes de la consulta, sus efectos ~
duraran de 2 a 6 horas,

En anestesia regional, la aguja debe estar muy afila~
da, poniendose primero anestésico t6pico pues el hipnético
tiende a disminuir él unbral del dolor. Generalmente los -~
nifios toleran bien los hipnéticos y los narcoticos.

Para la determinacidén de la dosis es mejor gularse, =
por la edad apareante gue por la edad real, pues se tiene -
en cuenta, de esta manera, la talla, peso y estado general
de las persounas,

En nifios muchas veces es‘dificil y hasta. puede ser pe
ligroso el fraccionar las dosis aplicables al adulto.

Por lo tanto se recomienda la regla de Clark.

Peso del nifio X dosis del adul-to
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Las dosis hipnética medida recomendables para adultos
son: )

Pentobarbital sddico 0.71-0.2gr.

Secobarbi tal 0.1=0,2gr.

La dosis sedante suele ser como un tercio a un cuarto
de la dosis hipnética y puede repetirse 384 veces al dia.

3) Anestesia

Los medicamentos gue se utilizan constantemente en la
prictica odontolégica son sin duda los anestesicos locales
por lo que el cirujano dentista debe counocer ampliamente -~
su farmacologia para poder emplear adecuadamente en 1la —=—-
pridctica diaria.

ldodo de accién de los acnesiésicos de sensaciones dolg
rosas desde el drea bucal hasta el sistema nervioéo cen———
tral; esta accidn queda limitada al segmento de la fibra -

que se halla en contacto {ntimo con el anestésico,.
' La mayor parte de los anegtésicos usados en odontolo-
gla son de origen sintético y se dividen en dos grandes ==
£rupos:

1) Anestésicos gque contienen un enlace éster.

2) Anestésicos que contienen un enlace amida.

La diferente esiructura quimica entre dos anestésicos
origina importantes diferencias farwacoldgices er lo que =
se refiere al metabolismo, duracidén de accibn y efectos sg
cundarios. '

Tipos de anestesicos locales y sus dosis odontolfgi--

cas,
Tipo gquimico estrﬁctural Nombre Sol. Maximo de dosis
. Cartuchos mg.
Unién éster Cadena Grupo Procaina 2 20 800
reaiduo interme ami- Tetracai- 0,15 10 30
no, na. ‘
aromdtico dia Butetami~ 2 T 300
na.
CH Propoxi-- 0.4 4 30
na. ‘
2 Cloro-- 2 20 ‘B0CO
* procaina,
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Tipo guimico estructural Hombre Sol., ieximo de dosis
Car$uchos %%O

CH Metabuteta 3.8
Procaina Frimacaina 1.5 10 300
Dietoxia 1 15 30C
Hexilcaina 2 i 300
Unién amida cadena grupo Lidocaina. 2 12 500
(residuo inter-zmino  Sinepine-- 2 8 300
aromatico) media frina. ’

Llepivacai- 3 8 500

na.
CH Prilocaina ¢ -8 600
Bupiracai- 0.5 20 200

na,

| CH
. Lidocaina

“Absorcién, Metabolismo y Eliminacién.

La penetravidén del anest&sico local en los tejidoc en
general y de la fibra nerviosa en particular se debe en ——
gran parte & forma de base libre del compuesto. Cuando se
inyecta la forwma de eclorhidrato, ésta libere la base libre
al ser neutralizada por amortiguadores tisura es, la mole-
cula enlazada de la base atraviesa las amembranas de las cé
lulas con mayor facilidad gue el clorhidrato ionizado del
anestésico local. )

Metabolismo del grupo &ster. Los ésteres son hidroli-
zados en la sangre y en el higado por las esterasas que —-
los descouponen en dcido benzdico y alcohol. La velocidad
de la hidr6lisis depende de los componentes, siendo muy ra
pidos en la meprilcaine y més-lento con la tetracaina.

En dosis peguefia de anestésicos, la hidrélisis se -
efectia en la sangre, antes de llegar a2l higado, si las ug
gis son grandes las esterasas hepiticas actlan sobre el --
anestésico, :

Los iroductos de la hidrdélisis formados en la sangre
e higado a procesos de oxidacién y conjuggéién.

letabolismo del grupo amida., Es algo n&s variable 7 o=

complejo su hidrdlisis no se verifica sa la sahgre, no ous
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tante en algunos casos puede ser catalizada por una eanzima
del hlgado que se encuentra en el reticulo endoplasmico de
la célula hepdtica,

Esta reaccidén se realiza fdcil y rdpideaumente con la -
prilocaina y resulta mds difieil con la lidocaina y la me~
pivacaina los producto conjugzdos y los no conjugados se -
eliminan en la orina,.

Complicaciones de la anestesia ‘local

Las complicaciones se dividen en:

1) Las atribuidas & la solucidén anestésica.
2) Las atribuidas a la insercidn de la aguja.

Siendo el onjeto principal de esta tesis el de la Ur-~
gencia Odontolégica se tratardn Unicamente las complica—--
ciones del primer grupo gque son: Toxicidad, intolerancisa,
elergia y anafilaxisa. ,

Toxicidad: E1L término toxicidad o sobredosis es el -
‘conjunto de s{ntomas manifestados como resultado de una ex
cesiva administracidn de una droga, Esta complicacién de--
pende de una concetracidén suficiente de la droga en el to-
rrente sangufneo como para afectar al sistema nervioso cen
tral, el respiratorio o el circulatorio,

Para llegar a esta concentracién, 1la droga debe ser =
absorbida en el fluido intravascular o rlasma a mayor velo
¢cidad que su hidrélisis, intoxicacién o eliminoccién. La —-
concentraccidn del anestésicp local en €l plasma ha de es—
tar en equilibrio de manera que haya una relacién favora--
“ble entre las cantidades gque se absorben ¥y que se difunmden
en el plesma. ‘ '

lloore afirma que una concetracién sangulnea lo bastan
te élevadoapara causar los éintomas t6xicos, pueden préseg
targse por una o mds de estas causas, '

Doéis demasiado grande de anestesia, absorcidén inusi-
tadamente rédpida de la droga o inyeccidh intravenosa, de--
gintoxicacién demasiado lenta,

La concentréoién sangulnea necesaria para crear una -
sobre dbsis téxica es variable y dependerd de una serie de
factores como estado fisico del paciente en el momento de
la inyeccién rapidez de la inyeccién, estado enctivo del -
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pacicnte, tewperatura {(en los dias demesiado czlurosos los
pacien .os presentan vasodilatecibn por lo que 1a droga se
zosorve con muyor racilidad y provoea reacciones téxicas),
la conceiracidn de la aroga usada,

Sintewss de sobredosis toxicas, El pacieate se vuelve
comunicativo, execitado, el pulso acelerado e hiperteacidn
esta estinulado del sistema nervioso. central, va seguido -
por una depresién proporcignal del mismo, cuanto mayor es
el estimulo tanto mayor es la depresidén, con el resultzdo
de gque las cohvulsiones son sieampre seguidas por una sefia-
lada de presidn-que conduce a un descanso de la tensidn ar
terial, pulso ddoil y rdpido o aveces vradicardia y apnea
u otra variacién respiratoria.

La Pérdida del conociumiento generalmente es econsecuen
cia de una grave depresién del sistema nervioso central y
generalmente se produce la muerte por hipoxie y scu efecto
sobre el mecanismo cardiaca. A excepeidén de la lidoczina -
en donde se produce una depresién unerviosa centrsl, el pa--
ciente puede estiar somnoliente y a veces se duerme, en 4o-
sis uzyores puede causar convulsiones,

Las manifestzciones de sobredosis téxica, son inmediag
tas y ligeras, no es necesario un tratamiento determinado.
Sin embargo el grado de sobredosis parece requerir tratami
ento inmedi&to, ya que casi todos los casos de wmuerte por
sobredosis tdxica es el resultado de 21 depresién respira-
toria sin descartar el efecto de estas drogas sobre el co-
razén, Si se inyecta rédpidamente una droga, su velocidad -
de absorcidn aumentaréd automiticamente facilitando la posi
bilidad de una reaccidn téxica, Otro motivo de une ripida
apsorecidn son los efectos vasodileatadores de casi todos —-
i1os anestésicos loceales,

Itolerancia: Fuede definirse cowo la reaccidn a la --—
drugé en la gue se presentan tbdas las manifestaciones ae
wna sobredosis tdéxica o alguna otra que no sea alergica, -
cuando se ha usado una peguefia cantidad no téxica de la --
iroga. Bsto eglgunifica que el vaciente es sucepitible adver-~

szmente & un volumen o concentracién de la droga queg no —-
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afectard al paciente tipico. Cuando esto suceda dicho pa-—-—
ciente no debe ser més sometido a la aplicacién de esa dro
g2,

Puede suponerse errdénicamente gque un paciente tiene -
intolerancia @ una droga, cuandc en realidad se maniiiesta
la scobredosistéxica de la inyeceidn intravascular inadver—
tida.

Alergia y reacciones anafilacticas: Ira alergia a la -
droga puede definirse como una hipersensibilidad especifi-
ca aun agente gufmico, La piel, mucosa y vasos sangulneos,
rueden ser 6rganos del shock y las reacciones pueden mani-—
festarse en Tforma ligera, grave, inmediata o secunderia. -
Ll tipo de manifestaciones alergicas que nos vamos 2 encon
trar puede ir desde: dermatitis de contacto, erupciones en
la piel, en la mucosa, urticaria, shockanafildctico y en -
uenor frecuencia: fiebre, diarrea o eosinofilia.

La respuesta implica un tipo de reaccién antigeno an—
ticuerpo para gue un paciente se vuelva alérgico tiene gque
haber antes recibido la droga a un compuesto guimico de -—
origen similar y tomar en cuenta lo gue se llama ataxia, -
ecte termino se refiere gue existe una predisposicién gené
tica a padecer la enfermedad. Cuando se considera esta- po-
2ibilidad respecto a una droga que ha causado previamente
una reaccidn debe buscarse el consejo de una alerbdlogo ya
gue puede reaccionar v1olentamente y en formz inmediata.

Vasoconsjtrictores.

Son drogas que actian sobre los organos produciendo -
lTos nismos resultadés que se lograrfa si fuesen afectudna
las Tibras simpdticas postganglionares. Estos compuestos -
se deboﬁinan'adrénérgicds dado que. una sustancia similar a
la epinefrina ‘parece ser el mediador quimico de las termi-
naciones nerviosas,

Estas drogas son parte integral de las soluciones -—-
anestésicas locales y las ventajas son las siguientes.

1) Retardan la absorcidn del anestésico local reduci-
endo su texicidad, aumentando su duracién, permitiendo ——-

usar menor cantidad y dumentando la eficacia de la S0 U—mem
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cidn anestésica,

Los vasopresores comunmente usados en las soluciones
anestésicas locales son:

1) Derivados de la piricateguina (epinefrina y arteng

rol)

2) Derivados del benzol {cobefrina)

3) Derivados fenélicos (neosinefrina)

Modo de accidn, BSu efecto vasoconstrictor se ejerce
sobre las arteriolas. En 15 prdctica dental preséntan una
toxicidad sumauente reducida, son raras las reaccioncs de
esta droga en individuos suceptibles puede dar lugar & e--—
fectos colaterales exagerados tales couwo taguicardia, ni--
pertensida, palpitaciones, miedo- dolor de cabezz, inguie--
tid, palidez y algunaé veces dificul tades respiratorias, -
Zstos sintomas comunmente se calhan con descanso, gquietud,
reclinacibén y confianza, o

La ¥nica contraindicacidn en el uso de la epinefrina
es en pacientes con hipertiroidismo o que estdn tomandd --
f4rmacos como-la rawolfia y guanstidina, agentes de blogue
ganglionar inhibidores de la monoamino oxideasa,

En relacidén con pacientes que presentan enferaedadss
cardiovasculares hay opinivnes divididas con relacidén & su
uso,

. Unos opinan que la adrenalina acelera el riimo cardiza
co'y eleva la presién sangufnea, incluso en minimas canti-
dades puedé provocar coustriccibén de las arterias corona-—-—
rias que favorecen el atague de angina y el infarto al mio
cardio en pacientes que con antecedentes de la misma pato-
logia. '

tros opinan gue los vasoconstrictores son esenciales
para unz adecuada y profunda anestesia y que si el pacien-
te presenta un ligero dolor, puede inducir & la liberacidn
de muchas nés epinefrinas que las que estd presenta en‘la
soluciba anestésica,

La asociacién Americana de Cardiologfa, dice que los
pacientes normales deberdn recibir no mds de 0.2 mg por cc

de epinefrina, (solucidn al 2%) intramuscular o subcutfnes
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¥ lospacientes cardiacos no uds de 0.04 ug.

La medicipa y la odontologia usan estos agentes en —-
concentriciones de 13 50 000 al 1; 100 000. Pero si el mé-
dico insiste gue la epinefrina no debe ser usada, mepiva—-
caina al 3% sio epinefrina puede ser sustituto.

Medidas para la prevencidén de los efectos foxicos de
la anestesia local.

1) Es indispensable la valoracibn preanestésica.

2) Es imprencindible gue el odontdlogo conozca bién -~
la cantidad de droga que se pueda administrar cou inocui--
dad.

3).Conocer el grado de vascularidad de 1o zona, ya —-
que a mayor vascularidad mds rédpida absorcidn.

47} Se debe usar jeringa aspirante para evitar las inr
yecciones intravasculares con sus complicaciones, pues una
pequefia coloracidén puede seflalar la posibilidad de una in-
" yeccidbn de este tipo. ‘

5) El volumen se ha de inyectar muy lentamente.

6) Uéar el menor volumen posible y concentracidn nece
saria paravlograr la anestesia satisfactoria.

7) Mejorar la téenica propia para depender de un volu
‘men excesivo, »

8) Se ha de observar zl paciente atentamente durante
la inyeccidn y en un lapso razonable después de esta.

9) Se sugiere que si un paciente tieme una reaccidén -
adversa se le indica gue droga se usbé para informar en un
" future & otro facultativo.

10) El anestésico con radical tipo amida debe ser evi-
tado en la mujer eumbarazada ya que esta cruza la placenta
y rdpldaméente puede causar bradicardia y convulsidn genera
lizada en el feto., .

11) Las amidas deben ser evitadas en los alcohblicos o
de lo contrarid tendrdn desorden hepdticos.

12) EL tipo éster debe ser evitado en. pacientes con -~
historia de baja colinesterasa plasmitica,

4) Interacciones medicamentosas comunes en la prédti~
ca odontologica,
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Tienen gran importancia la historia detallada de los
aediciaentos empleados, no sélo para descubrir medicacio-—-
nes potencialimente tdéxicas gue puedan haberse prescrito —-
por el wmédico o el odontblogo, sino también para revelar -
férmulas, remedios o susteucias quimicas que pueden haber-
se prescrito el nismo eafermo, para combatir cefaleas, es-
treriimiento, odontalgias o insominio, pues existen varios
medicamentos de uso comidn,.gque inadvertidamente pueden es-
tablecer las coandiciones neces2rias para una interacién, -
la cual puede tener serias conseécuehcias,

Algunas de las iateracciones frecuentes en odontolo--

gla se muestran en la siguiente tabla,.

TARNACOS i INTERACCION
Alcohol. " Tenotiacina Aumenta la secdacidén
Analgesicos Nar INAQ ' Hipdﬁensidn, choque
coticos,
Meperidina FPenotiacina Potencializa la seda--
cifn y depresidn,
Anslgesicos no Vease interacciones posterio--
res
Antibioticos.
Tetraciclinas  Antidcido Disminucidén de la ab—-
sorcién de la tetraci-
. clina R
Anticoagulantes Aumenta los efectios an
ticoagulantes.
Fenicilina Salicilatos Acrecientea la accidn -
' de la penicilina
Penicilina G Cloranfenicol Inhibe el efecto de la
penicilina
4dnticoagulantes Sulfonanidas Potencieliza la accidn
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Cumarina Salicilatos
Pirazolona
Barbitdricos
Hidrato de‘cloral‘
Griseofulvina

;n;i;o;i;e;g;c;s ——————————

Atropina lleperidina

Anticonvulsionantes,
Fenobarbital

Analgesicos no nar
céticos

Antidepresivos,

\ Simpatoniméticos
estimulantes, -~ (anfetaminas, efe-
inhibidores de  drina) '
la‘MAO Queso, yogur, Vi--
nos afenques, fri-

joles y cerveza

de los anticoagulan-——
tes '
Potencicliza la acci-
6n de los anticoegu--—
lantes

Potencializa la ac—--
eidn de los anticoagu
lantes

Antagouniza la accidn
de los anticoagulan-—-—
tes

Antagoniza la accibn
de los anticoagulan—-—
tes

Antagoniza la aceidn
de los anticoagulan—-—
Les

Potencializa el efec-
0 de los anticonvul-
sivos

Acrecienta el efecto
anticonvulsivo en =—-
grandes dosis

Crisis hipertensivas

Hipertensidn, cefale-
as, riesgo de hemorra
gia cerebral

— e em e e v e ame e e e



Antihistawminicos.

Barbitdricos Puede causar una depre-
8ifn brusca e inespera-—
da de las funciones vi=-
tales

Antirritmicos,
Hipotensores Brusca caifde de la acti
' vidad cardiaca
Antitiroideos,

Benzodiazepina Aunenta el efecto anti-

Clorodiazepbxido tiroideo

Diazepam

Digitalicos.
' Atropina Deprime el nervio vago
puede producir taguicar

Corticoides Efectos desfavorables =

o diffciles de precisar

Adrenérgicos Puede desencadenar arrit

' mias y fibrilsciéa ven-
tricular

Reserpina Puede ocasionar arrit--
mias .

Insuliaa Intoxicacién digitdlica

. Novocaina y Se opone a la accidn di

Procaina gltdlica

Iﬁureticoé;‘ o
Barbitiricos Puede potenciar el efec
o to hipotensor de 108 --
didreticos
Hibncxieos;”,
4Alcohol Avmenta la sedacivn o -



Barbitiricos.

Esteroide

provoca una depresidn -~
brusca e inesperada de
lag funciones vitales
Disminuye el efecto de

log eateroides

-t ar e me e e me e G b wm e A e e e R e e e e e e we e v e

Insulina y drogas

antidiabéticas., Salicilatds
Fenilbutazona
Sulfonamidasg

Aumenta el efecto hipo-
glucenico; incluso oca-
sionar gstupor y coma -
hipoglucémico.

. e mse mm R em e me e e Gm e An e e e e R S S Me e e em e WE e e e

Trangquilizantes.
Fenotiacina,

Horadrenalina

Antihistaminicos

Adrenalina y

Réserpina. . TIAQ

Hipnoticos

Barbitéricos

Benzodiazepine Alcohol

Barbitdricos

Iahibe la zccidn de la
adrenalins y noradrena-
lina,

Aumenta la sedacién.
Puede producir exita~-—-
¢idn y disminucidn de -
la presién arterial.
Amenaza de sinergismo,
Depresién brusca e ines
pereda,

Aumenta la sedacidn.
Aumenta la sedacién.

- e wm G N M e e e M am MR A HE e e Ee S e We MR e e o e e e e e
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COKCLUSIONES

Por medio del diagnéstico el odontdlogo valorard la ~
capacidad fisica y emocional de su paciente para tolerar -
un tratamiento dental.

La Historia Clinica es un documento indispensable y -
los datos que en ella se recaben deben ser fidedignes y mi
nusiosanente estudiados, ya que estos proporcionarin cono-
cimientos definitivos en €l establecimiento de un diagnés-
tico.

Los nétedos auxiliares del diagnodstico son aconseja—-
bles ¥y de gran utilidad cuando existzer. dudas acerca de una
enfermedad pero de ninguna manera sustituyen a una Histo--
ria Clinica bién realizada.

La valoracidén es la parte medular de un diagnéstico -
con clla se determina la afeceidn que aqueja al paciente,
devendiendo siempre del buen Juicio y conocimientos del —-
odontdlogo.

El reconocimiento del padecinmiento debe ser seguro e
inmedigto, su atencibn dever§ ser pronta y efectiva pues -
de ello depende la salud del paciente, teniendo en cuenta
que: 1los conocimientos, la serenidad y el dominio de la -
situgcién son nuesiros primeros y mejores instrumentos.

Is una responsabilidad fundamental la investigacion
de la Historia lledicamentosa del paciente, ya que el descg
nocimiento de esta, el abuso y mal uso de ciertos farmacos
traen como consecuencia, efectos colaterales e interaccio-
nes medicamentosas adversas'para el organismo.

La premedicacién anestésica os de gran valor para ni-
tigar la aprensidén, ansiedad o miedo; pero su cmpleo no de
be ser 2zl azar o de rutina, sino especifico y calculado.

Con respecto g la anestesia, es indispensable mejorar
la técnica  propia, que dependen de un volumen excesivo, —-
evitando con ello complicaciones de toxicidad o intoleran~
cia.

Es obligacién de todo odontbdlogo contar con instrumen
tal y farmacos para el fratamiento de cualquier urgencia,
debera contarse ademas con personal capacitado en el trata
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de eote Tipo de problomas ¥y con una serie de nime--
ef'onicoc de nédicos y centros hospitalarios que pue .

starnos ayude si fuese necesario.
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