ESCUELA NACIOUWAL

CARRERA DE

TRATAMIENTO DEL

DE BESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA
U.N.AL.

CIRUJANO DENTISTA.

NINO IMPEDIDO EN oDONTOLOGT A.

ESTHER PATRICIA VIVANGCO GARCILA.

San Juan Izincela,bicxico 1984,

ARA

——

s

WPV
s
amv“l

#L~ﬁﬁ~



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION

I.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO
II .- RETRASO MERTAL
III.- SINDROME DE LOWN

IV.- ETILEPSIA

V.~ PREMEDICACION

VI.~ ANESTESIA GENERAL PARA ETL
NINO IMPEDIRO

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCGION

La finalidad del presente trabajo es mostrar el manejo den
tal adecuado del nifio impedido ya que este tipo de pacientes

son seres humanos con derecho a todo.

Ademds de sus limitaciones psicoldgicas, 2e¢ observa que B-
sgus familiares tienden a sobreprotegerlos o a rechazarlos, -
provocando gue su concéucta sea restringida. Generalmente care
cen de habitos de higiene oral lo que trae como consecuencia

un sunmento en los padecimientos dentales.

Actualmente es considerable y necesario que las personas -
hagan conciencia de que el nifio impedido no debe ser signo de
rechazo y mucho menos de lastima, por lo contrario hay que dar
le nuestro avcyoc y ofrederle toda la ayuwla posible para scr -

wn individuo onrodvctivo,

Si el concepto de entender'al préjimo con algun tipo de de
ficiencia no es demasiado para nuestrzs capacidaad y esto a la
vez se justifica al logro y trato clinico de estos pacientes,
se habra llegado a completar una meta satisfactoria en el canm

ro de la odontologia.



CRECIMIENTO Y DESARROLLO

La edad infantil se caracteriza por una evolucidén constan-
te gue es manifestada por desarrollo funcional, psiquico y —-—

por crecimiento somitico.

Durante las ebtapas de crecimiento y desarrollo en los peri
‘odos fetal, infentil y juvenil, las caracteristicas y propor-
ciones de incrementos somdAticos y de maduracidn funcionmal, --
perniten distinguir diferontes edades vitalea gud correspini—-—
den @& las conocidaes como recidén nacido, lactosnie, preescolar,

adolescente.

Proviamente crecimiento sipgnifica el aumento de mase corpd
rea, especizlmente en altura. Desarrcllo es la propiedad de -
la materia viva gue la lleve por avolucidn progresiva, al es-
tado difinitivo perfecto de¢ sus funcaones, Awmbos concentos -
implican evolucidn, uno en el aspectd somdtico, el otro en el
funcional, siendo en condiciones normales armdnicos ¥ varale-

P

los.

En el procezo de crecimiento y desarrollo deben de valoray

sSes

1.) Intensidad.~ ELl crecimliento es mayor durante el primey

-
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afic de edad, wobre todo en los primercs meses; desouls



2)

3)

a)

se regulariza del segundo sl octavo afio en las nifias v
al decimo en los nifios, etapa en la que se inicila la -
rubertad, a partir de los cuales nuevamente s¢ hace r—

muy intenso hasta que Hermina la adolescencia.

Velocidad y Hitmo.~ Tienen variantes fisioldgicas du -
rante las etapas mencionadas, y segin ¢l sexo. Tembién

algunas circunstancias determinadas vor los factores -
internos o exteraos, normales o paboldépgicos, que pueden
influir en la dindwica del crecimiento, de mrners adver

sa o favorable,

Se consideran tresg etavas dentro de la edad infantil -

las cuales son:

™

Primera Infancia.- En esta se encuentra al recién nacid
do, que es todo nifio menor de 28 dins y al lactante, -~
término con el gue se designa al nifio duranic ¢l primer
afio de edand, de acuerdo con el tipo de alimentameidn ldco
tea,

Se le concede gran importancia a ests c¢tana, por que den
tro de ella acontecen 1los complejos fendmenos del creci
miento ma¢ activo y desarrollo funcional y psiouico.

Es la edaé en gue leo alimentacidn presenta pecuvliarida-
des sobresalientes; vpor ser predominantemente lfiguida -
¥y @ bose de leche, durante la cugl se inicia ¢l deste -
te y la administracidn de alimentos ldcteos. Aun cuando

¢n la actualidad la dietética infantil comorende duran-



te este lapso, otros alimentos tan importantes como la leche

"misma. ;

Las etapas que se consideran bésicas en este primer afio de vi

da las podemos clasificar por su comportamiento como sigue:

A las 4 semanss.- El nifio extiende las piemmas, levinta la
barbillas; vuelve 1la cabezaj; al susvenderle ventralmente —-—
mantiene momentsneamente la cabeza en el nlano del cuermvo.
Predomina la actividad ténica del cuello flexible y relg---
jado; al sentarlo cede la cabera: observa a las personas y

sigue un objeto mévil.

A las 8 semnmas.- Levanta la cabeza un poco mas; observa -
un objeto en movimiento; al suspenderlo ventralmente manti
ene la cabezn an él plano del cuerpo, predomina la sctitud
t6nica del cuello; al sentarle sede la cahezay sonrie a -

las vpersonas y ove lag voces y arrullos.

A laz 16 semmnas.~ Leventa la cabeza casi en un eje verti-
cal; extiende las piernas y al maatenerlo de ovie se emwvuja
con ellas. Predomina la posturs gimétrica, manteniendo las
manos en la linea medis apoderandose de objetos guve se 1lle
va a la bocn, Al sentarlo no retrasa lz cmbeza mantcniendg
la firme e inclinandola hacia celmte; le gusta estar sen-
tado apoyendo +todo el tronco. Hie ruidosamente; puede mos-
trar disgusto cuando lo dejan solo y sc excita al ver la —

comida o



A las 28 semanas.~ Puede girar sobre un eje, se retuecrse,

levanta la cabsza. Se mantiene sentndo levemente con apovo
de la pelvis; se inclina hacia adiélmnte sobre las manos; -
espalda encorvads. Puede sostener la mayor parte del peso,
brinca activamente; extiende los brasoa en busca de obje~——
tos grandes pudiendo desvlasarlos de¢ sitio. Emite sonidos

vocales polisilabos, socialmente prefiere a la madre; le -
gusta el espejo; resnponde a Los cambios en el contenido =—~-

emocional de las personas que estdn con €1,

A las 40 semanazs.~ Se incorpors solo e indefinidamente sin
apoyo; espalda erguida, s¢ arrastra ¢ andas az gatas; inten-
ta recuperar algun objeto caido; repite sonidos coustanives

(da~da,ma-ma), conoce su nombre; mueve la mano diciendo a

adios.

A las 52 semanas (1 afio) .-~ A esta edad el nifio es capaz -
de caminar con vna mano avpoyada; va de wun lado & otro apo-
yéndose en los muebles; cede un objeto a obtra verasona que

se lo pide o le hace un gesto, ewmnieza a pronunciar pola -
braz: juega con la pelota; e¢fectia movimientos de adapta--

cibn postural al vestirio.

Segunda infancia o eded preescolar.—- Abarca dz log 2 a los B
afiog. Se caracteriza por crecimiento somdtico uniforme, hay -

coordinacidn de los movamientos perifericos y desarrollo del

lenguaje.

/

in ests etana tambien se va a estableciendo 1a maduraciédn



de los procesoc inmunoldgicos. La morbilidad durante esta fa
ce de la vida infantil estd dominada vor procesos infecciosos,
fiebres oruptivas, difteria, meningoencefalitis, ete., por 1-
las parasitosis intestinales y ccn frecuencis sobresaliente —

por las carencias nutricionales,

Los nifios en edad preescolar a medida que avanza esta etag-
pa van creciendo con la idea mds arraigada de que estdn deg--
tinados a convertirse en nirios mayores y adulltos, los nitflos -
en la tltima fase del periodo preescolar empiczen a buscar —-
‘modelos asdecuados de log cuales aprender a desempeiiar sus fu-
turos vpaneles. Tomando como ejemplo a sus padres ¢ miembros -
cercancoe & la familia.

Generalmente escuchan con interés, el nifio en esta etapa -

ests mds interesado en el como y porque de las cosas.

Las c¢tapas gque se consideran bdsicas en la segunda infanc
cia 0 edad preescolar las podemos clasificar por su comnorta-

miento como sigue:

24 Meses.- Acsts edad el nifio es cavas de subir y bhajar es
calones de uno en uno: abre puertag; treva vor les muebles
hace torres con 6 cubos; garabateas circulos, emitn las ra-
yas horizontales, Cobla el pavdl imitativomente, npone 3 pa
rabras juntas, coge la cuchara con dezstreza, con frecuencin

refiere lo que le acaba de suceder y ayuda a desnudarse,

30 Meses.- BEs canaz de saltar, Hraza rayvas verticales vy hon
rizontales sin llegar a juntarlas para formar una cruz, —-

hace trazos circulares formmndo ficsurssz cerradas, Conoce -



su nombre entero y ayuda a sacar cosas,

36 Meses,—- Sube escaleras alternando los pies, juega en bi
cicleta, se para momentaneanmente en un solo nie, sabe su -
edad y sexo, repite tres nimeros o una frase de 6 silabas,
Se entretiene con juegos sencillos, ayvuda a vestirse, co--—

pia circulos.

48 Meses .- Brinca sobre un pie, lanza la pelotn por encimn
de sus manod, se vale de una tijera para cortar grabados,

copia unz cruz y un cuadrado, dlbu?a un hombre con 2 0o 4 -
partes sdemfs de la cabeza, seﬁalgvla linea mé=2 larga end-
tre doa.Cuenta 4 moncdaes con exactitud, revite una histori
eta. Juega con varios nifios con comienzo de la interaccidn
social y de la imitacibén de¢ los mayores, va al retrete go-

lo.

60 Meses.—- Bs capaz de brincar,; copia uan btriangulo, sefizla
¢l mayor cde dos pesoa, Nombra 4 colores, renite frases de -
10 sflabas, cuenta 10 monedas correctamente,

Se vigte y se desnuda, hace pregmiss sobre el significa -
do de las palabras, inita en sus juegos los trabajos do——-—

mesticog.

Tercera Infancia, Infancia Mayor o Edad Escolar.- Es un peri
odo de crecimiento relativamente constante gue empieva alre—-
dedor de los & aflos y termina en la llamada pubertad alrede -

dor de Jos 10 afios en las nifas v 12 en log nifios.

[
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Con el cambio de una gran parte de 1a vida del nirio, desde
el hogar al medio ambiente de la escuela, ¢l nifio cmpiezg a ha
cer wna vida cada vez mds indevendiente y a buscar fuera de ca

ga metas y modslos de cowvortamicento.

Estn desviacidn de inlereses es a menudo vrovocada vor la -
ansiednd de los padres, ©s inudtil decir que cuando los prime-—-
ros problemas surgides entre padres e hijos no han sido resuel
tos mdecuadamente, la adaptacidn ul ambiente extrafamiliar sue

le encontrar dificultades,

La gran responsabilidad de los afios escolares s la de -~ -
crear en el niflo los sentidos del deber y responsabilidad, --
Existe 1a vposibilidad de que se produzca wna gran frustracidn
por oparte de los vadres e hijos cusmdo los resultados logrados

por el nifio no satisfacen las ilusiones de log padres.

El nifio incapnz de encomtrar unos modelos adecuados, vuede
conocer nNOr primera vez la sensacifn de fracaso v reaccionar -
con ansiedad y ostilidad al medio ambiente escolar, o a deter-
minzdas personas. Esto origina un comnortamiento antisocinl, a
través del cunl ¢l nifio ntenta obtener una consideracidn oue

es incapaz de¢ alcanzar de otra manera.

Adolescencia.— Etapa final del crecimiento, se caracterizn
porsue durante ella ocurren importantes modificnciones morfold
gicas, endocrinsg y pzicollgicas, de las oue derivan cambios -
vitales en 1l: personaslidad, aptitudes y convortsmiento tanto -

en 1a mujer come en ¢l hombre,



Pueden congiderarse dos periodos de esta etapa; el primsro
corresponde a la pubertad que comienza con el desarrollo dg —-
los caracteres sexualeg secundarios y termina cumndo ocurre la
expulsidn del primer Svule o de los primeros cspermatozoides;
el scegundo, la adolescencia oue se inicin a los 14 - 15 afion -
enn1 la mujer, y 15 - 16 en el hombre Yy Germina a los L8 - 20 ~-

afios

Los cmmbios morfoldsicos empiezan a Jos 10 -~ 11 afios con el
crecimiento de los Srganos vexusles; a Llos 12 con la aparicidn
del vello pudendo y el crecimicento de La laringe; a log 13 - -
afios la reaceidn antes alealine dz ls secreeibn vaginal se ha-
ce Tuertemente dcida: a los 14 aiios se inastala 12 menstruacidn

de la nmuajer y gcurre ¢l cambio de voz en ¢l hombra.

A los 15 smiios la morfologfa anatdmica de ls mujer se carac—
teriza por ¢l ensanchamiento de la cadera v estrechez de 1la ==
cintura, en el hombre aparece lz harba, se pigmenta el escroto
y empieza a salir velo en la gxila; finalmente entre los 16 y
17 afios las caracteristicas analdmicns de la mujer se¢ acentisan,
el vello pudendo del vardn tomna la distribucidn msasculina y =
apavecen las primeras eyacuvlaciones, Existen amplias varisntces
de w1l sujeto a otro en relscidn con 1=z cronologin ¢ intensidad

de dichos cambiog.

En esta ctana el nifio presenta grandes conflictos internos,
ya cue a esta edad deja su mundo de fantasin, pasa 2 joven y -
se de cuventa sin comnrendey al nrincivio, la trascendencia de
los vatrones cultursles,; socianles y fanpllisres que vrevalecen

n su alredesdor,.



De aqui que 103 ajustes a la vida ciudadana imvnongan nunero
823 normas que chocan con la gitu=scidn de desvmendenciz nue an-—-
tes tenia; ahora emvieza a liberarse y a responsabilizarse de
sus propiosg achos. Cavxtz las grandes diferencias socinles y -
econbriicas entre su provio rmundo y el que le revela el ambien-
te. Ez importante considerar en el adolescente la clase social
a la que vpertencce:; cusndo su familiz no cstd organizada y ca-
rece de orientacidn, puede cacr facilmente en gituaciones de -

rebeldia, inconformidad y avin delincuencia.

4) Niveles del crecimiento.— En 1la c¢élula ¢l crecimicnto se
realiza por sintesis a partir de los elemsntos nutritivos que
lo rodean; eata sintesis estd limitada por el tam=fio de 1la c¢é-
lula y ¢l gumento de volﬁmen es protoplasmiiico. Bl dezarrollo
celular estd definido por su cepacidad funcienal y por las fa~
cultad d¢ rerpoducirse. Los tejidos que forwmn los brganos, ---
sus células tienen dos acciones vitales: l.- Funcionan intervi
niendo en la transformacibn de la energfa y 2.- NMultinlicarse
para mantener un nimero Util de células activas. El rgano cre

ce por ¢l sumento del nmero de c¢élulas y por el aumento del -

volUmen de cada unag de cllas.

Bl orgenismo estd formnado vor la armonis en la conformacidn

de los 6rganos, cada wio con su provia funceidn,

5) Factores del crecimieriic.- Se dividen en enddgenos o in-
trinsecos, nue van a dar l=s caracteristicns provias del indi-

viduo y loa factorss extrinsecos.




Ted

Factores endogenos o intrinsecos:

a)., Los gendticos o herceditarios,

b). Prenatales (condiciones prevulentes durante la etapa de
vida intrauterina).

¢). Neuroendocxrinos y de log Srgemos, aporatos y sistemas

¢fectores,

Factores extrinsecos:

g). Mundamentalmente la alimentaciln.

b). L sectividad neurowuscular.

¢). Los cmociounsles,

d). I'as condiciones socioccondmicas, patrounes culturales,
dinamica familiagr,.

e). La influencia gque pucde tener las enfermedades ¢ incs-

pacidades.

ELl crceimienty es un fendémeno compiejo que depende de la -~
interaccidfn de multiples genes con efectos adltivos y los fac
tores endocrinos y ambientsales. EL resultado finsl estd condi
cionudo por la constitucidn genética del individue, la respu~
esta del sistema ecsqueldtico, los factores neuroendocrinos, -

el aperte de alimentos, asl como el del oxipgeno a las células.

6) Lieves del crecimiento v desarrollo.-~ Diversos autores -
han estuvdiado las condiciones gue rigsn el crecimiente y desa

rrollo humano; ge cstipvlan ¢n 4 leyes, a sabexr:

a). VIOLA demostird que cwmto mdc sumenta va organismo su
mada vegetativa, menos se diferencfa morfoldgicamente

vy erorasd cste consapto que constituye La primera leyfe



b}.

/"C) °

esta manera: "El aumento de 1lr masa corporal estd en re
lacidn inversa con el grado de evolucidn morfoldgica.
Con esto quiere decir que el sistema vegetativo ocue gow-
bierna el aumanto somitico tiene una seccidn inversa al
del sistema de la vida de relzcidn, aln cuando en condi
ciones de estricta normnlidad entos dosg sistemas eatdn

ecuilibfadosy marchan naralelesmente,

Goldin enuncid 1= "ley Qe la alternancia en el crecimien

to'y segdn ella, el crganismo aumenta siempre en una $o
b [ ¥ > r —

la direccidn a lz vez; cuando ua organisino suments en -

altura no lo realiza eculparadsmente on egpescr; cuando
lag extremidades inferiores crecen no sisue ¢l mMismo w-—
ritmo la cadera. De esta manera se observan en el decuy
s0 de lz vids infantil alternancisg en el. crecimiento -

corporal y en el desarrollo vsfcuico y funcional.

Pende sefiald la influencia oue tiene el sistema endocri
no sobre el crecimiento. Las pglandulas cerradas dsl or—
ganismo comprenden las de accidén anabdlica, como el ti-
mo , la corteza suprarcnal, el wnincreas insular y las -
génedas, que acthilan moderando las combustiones y favors
cen 1ms reservas y por otro parte las exiteocobdlidas, =
como la tiroides y la mf€dula suprarenal, que Proporcio=
nsa las combustiones y &l consumo de reservas, Aubas ac

=

tdan en estrechs corralacidn con el sistema nervioso, ¥

existe una actividad yitmica y couilibrade entre estas

dos constelrciones hormonales. Cunndo se¢ alibern €8te —w

Titmo el individuo tiene manifestaciones natoldzlicad,
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d). Escudero enuncié la ley llamada del alimento, de la si-

7).

guiente menera: "Us posibilidad, el ritmo v la forma —-
del cfecimiento ectdn sunsditados a lss carncteristicas

de la alimentecidn®.

La influencia gue Tienen todos y cada wno dx loy elemen

“tos nutritivos considerados en la setuvalidad, como: pro

tefnas, hidratos de carbono, grasas, sales minerales, -
vitaminas y agua, en 1z clinicae infantil es de frecuens

te observacidn cowunrobar lsr imvoritancia fundamantel —-

que tienen los roegimenes nlimenticios deficientes sobrs

el crecimiento sowrdtico v sobre 2l desarrollo paiauico~
funcionegl en el nific normal, orincipz2lmenite en nuestro
medio en donde lz desnutricidn es tan fuerte.
Evalucidi.~ Da cvaluacidn del crecimiento somdtico y -
del desarrollo psico-funcional, comprende dos estudics:
1). E1l longitudinala.través del tiemvo, teniendo como -
" punto de referencia al propio nifjo; involucra exme
nes periddices desde sus primeros disns, menes 0 g
fios de edad, progresivos despuds a lo largo de su -
infancie y sdolascencia, medinniec los cunis deben -
juzga?se la intensidnd, ritmo y caracteristicese.
2Ye E1 comvmrativo con ¢l promedio ds nifios de au mismng
edad; considersdos como normales con su ambiente, —-
que sirven de referencin para jusgar la normalidsd

o la sitnuzcidn patoldmica del cuaso aue se atiende,
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RETRASO MNMENTAL

La Asociscifn Americana para la Deficiencia Mental, define
como todo funcionamiento intelectual por debajo del promzdio
general ¥y que se orxigina duranite el periodo del desarrollo, -
asocisdo con alteraciones de la conductaz de adaptacidn. Segin
la definicibn de Ja Asocciacién Mundiml de la Sglud.la Defici-
encin Mental la podemos dividir en deos categorins:

a)} La que ez producids per causas smbientales sin alterae_

ciones del Bistema Nervioso (Retardo Mental).

b) La debida & padecimientos de Sistems Nerviocso (Deficien
te Mental).

Ls inteligencia es la habilidad y le capacidad para resol-
ver los problemas, adepltarse s nuevas gituaciones, formar con
ceptos asbetractos y benaficlarse por medio de la experiencis.
El potencial de inteligencia se hereds como uvn cardcter goné-

tico multifoctorial.

Clinicanente €l nifio con retraso mental se menifieats por
retraso de maduracibdn, con dificultad vara el aprcndisaje vy -

falta de ajuvate social adecuzdo,

AL realizzr uwn tratamiento de cuzlouier programa de resha-—
bilitacidn vy entronamiento para el ratardo mentrl es aumeniar

la capacidad funcional del paciente. Puesto gus el iratamien-



to proporciong buena salud bucal, con lo cuasl se¢ zcracenta su
potencial bioldgico aumentando su auto estima, dignidad y acep

tacidn por la sociecdad.

CLASIFICACION

La clasificacién del Retardo Mental va a estar dada segin
el coeficiente de inteligenciz y caracteristicas del desarro-
11lo0.

Hay una gran gama de clacificaciones, pero las que mis se
utilizan estan formuladas por organlizanciones internacionales

y son lag siguientes:

Asocincidn Psiquica Organizacidn Mundial Asocigecidn A-
Americana. de 1z Salud. merlcans para
) . la Deficiencia
Mentel.
Terminologia ‘ Terminologia Terminologia
7085 : 50-69 : 70-84
Defeciencia Leve Deficiencia Leve Limitrofa
50-70 20-~-49 55=69
Moderadn ' Moderadg ' Leve
0-50 0-19 40-50

Grave ‘ Grave ' Moderadsg



ETIOLOGIA Y FRECUZHCIA

Lg etiologia de eata enfermedad cubre una gran cantidad de

factores, por lo que se puedc dividir en:

;)) Factores Hercditarios.- Con elevada insidencia se pre
senta este ssypecto incluyendo en este gruno estndos reconoci-
dos en los oue occurre retraso mental, cémo el creatinismo, s-—
sordomuder, neurofibyranetosis, corea de Huntington. El mongo-~
lismo en algunos casos puede ser hereditsrio, pero e¢n la me -

yoria eS8 w1 herror crenosdmico.

2) Tactor Prenatal
a) Rodiacione=z
b) Infecciones materno-fetales ( s{filis, rubeclas ).
¢) Otros, debidos a toxemia del embarazo, desnutriciébn

meterna, administracidn de medicamnentos o la madre,

3} Factor Perinatal
a) Anoxia (insuficiencia respiratoria, separacidn prema
turs de la placenta).
b) Traumatismes
¢) Hemorragias

d) Infecciones

4} PFactores Post-natales
a) Traumatismos cerehrzles
b) Envenenamiento (por bidxido de carhbono, plomo)
¢) Infoecciones (absceso, meningoencefalitis etc.)
d) Depravacidn familiar, cultural v sceial

e) Desnubricaidn calérica vrotéica.



FRECUENCIA

La edad eén que se presentan més cazos esta situado en ni--
flos de 6 a 16 affos, cusndo lus tensiones de la ensefianza regu
lar ponen de manitfiesto unas mayoy incidencia gque puzde llegar
8l 10% o m&s en la poblacién escolar.

El retrasso mental es més frecuente en los nifios que en 1as
nifiags 55% y 45% respectivamente. Esto puede debersze en partes
a factores bioldgicos (trastornos ligados al sexo), ¥ en par-
te a 1la diferencia de lo que s2ocialmente se espera de gmbos -~

O Bex08 .

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las caracteristicas principales del Retraso Mental, es un
desarrollo bioldszico retrasado, una adaptacién soccial inma-———
durs e insuficilencia para desarrollar Ja capacidad para tipos
mis elevados de procesos de ideacidn.

Liog nifios levemente retrasados son identificables, cugndo
la ejecucidén escolar defectuosa los lleva a hacer pruebass de
inteligencia, efectuadas por ua Paicologo Escolar.

Cusndo el retraso es bdbwio, las pruebag establecen la capa
cidad de funcionamiento. EL Pzicelogo valora lsz cualidaden -
de los procecsos del pensamionto, habilidudes y vroblemas eg——
pocificos tales como el desarrsllo del lenguaje o habilidades

motorns,



Otran Ohaervaciones, incluyen la presencia de varias prue-
bas, aus son como compensas para el nifio impedido, niveles de
maduraci. én tocial, habilidad pera auto entenderse, niveles de
ansiedad, niveles de azuto estima y mecanismos de defonza eci——
pleoados. Y04 procesos de idegcidn se valcran de acuverdo a su
cohesidn concretismo, factores cmocionales, como lz depresidn
materna ol mancjo patoldgico de la mgresida, de todo esto re-
svlta una inhibiecidn neuroldgicz: asi cuando, & ua nifio se le
diagnosticn como retraso mental, los padres pueden cambisarle

el sistemn educacional por uno especial.

CARACTERISTICAS BUCALES

Los nifios con Retraso Mental no sufren problemnsas dentagles
caracteristicos, Sin ewbargo, por su mala higiene bucal y hé-
bitos distéticos congénitos, sufren indices de caries y enfer

medades Periodontales wnds elevadas que Los ninos rormsles,

Lo gingivitis crénica reneralizada con hemorragia gingival
puede 881 observada on la denticidn vrimaris de estos nifios.
En le denticién mixta, las pigmentacionss el tdrtaro deata--—-—
rio, matering albe Y lo hemorraglia gingivel, son los Srastors
nos ue Be obgerven cou mayory frecuencia y dursnte ” 5 perio-
dos de lu gdplescencin y post « ¢lle, se observa canenlalmens-
te agrendnmiento gingival inflamntorio créuico coa el agrega-—
do de unn pinpivatis crédnica necrosante (enfermedsd ds Vine--
cent)., Cunndo este factor predomina, se nregeunva un esceldn -

en 1n encin cue favoresce ¢l cmperuetamiento de aiimento y  --



predispone al parodonto a la formacidn precoz de bolsas paro-
dontales,

Existe pdrdida de hueso alveolar en los nifios con Retraéo
Mentel, tanto en la dentieidn primarie, mixta y permanente. -
Los gitios de mayor incidencia son las regiones incisivag tan

to superior como inferior.

Entre los hébitos nocivos en los pacientes con Retardo Men

tal eatdn:

a) Respiracidn bucel.- Es aquella gue el nific efectis cu-

endo duerme y éste puede ser dada a una obstruccién.<f

b) Bruxismo o rechinamiento de drentes.- Este probablenen
te se dche g la gran tensibn emocional en gue viven estos
nifios.

E1l bruxiamo como‘bonsecuencia produce atricidén de las pie-
zas dentarias, dolor en la articulacidn temboromandibular

y traumas ocluseles.

ACCESORIOS EMPLEADOS DURANTE EBL TRATAMIENTO

El proporcionar atencidn odontoldézgica o log nifios impedi -
dos eg a veces tarea dificil y extenunante, y de la seleccidn
adecuada de 1Los accesoriog z utilizar devenderd el facilitar
esa tarea chorrendce Liemypo y csfuerzo, proporcionando al mis-—-

mo tiempo una mayor comodidad al paciente.

Exivte uneg extenssn variednd de eccesorios gue va desde los



de tipo convencional, hasta aquellos gue de acuerdo a las ne-
cenidades son producto de la provin inventiva del odontélogo

¥y que el mismo fabrica para facilitar su trabajo.

Acontinuacidn se mencionan los accesorios a utilizarse de

manera basica en el tratamiento de estos nifios:

a) Apoyacabezas.- Para facilitar el tratawmiento dental el
Dr. HNax.L. Bramer conatruyo este ingenioso apoyacabezas e-—
gue s¢ efirms e uno do los brazes del s11lén dental;-de ep
ta menera el paciente pusde reclinar su cabeza mientras el
asistente o uno de los padres 1o gostienc,De medo que 81 -

operador puede trabajar de frente o de costado.

b) Espejos Bucales de Acero.- Son espejoz de acero inoxi-
dables con mango intercambiable, de manera ous el eupejo -
pueda ser pulido nuevamente cuando se encuentre mellado. -
El manjc .es grueso 1o cue facilita el tom=rlo con mayor —-
firmeza cuandoe se emplea ¢l esnejo como retryractor de carri
llo o como cufia entre las superficies oclusales de los die
entez, evitando con €sto oque la mano 86 canse siende alen-

tadora la seguridad que proporsionan.

¢) Dedales.- Son iguales a 105 emipleados por las costure-
rags. Se colocan genaralmonte e los dedos fundice y snular
de la mano izaulerda y su objetivo es serviiy de cuila o de
blogue Qe scparecibdn para mantener 1as asrcadas dentarias -
geparadas al trabajo con ¢l paciente impedide.

Se hs comprobade, que muchos de Llos wacientes hivercinéti-

¢oa al morder de golpe el acero templado parecen @obresald.-



terse, despertarse de su sedacidn y tornarse intranquilos y -

ansiosos,

d) Blogues de Mordida o Abrebocas.- El bloouwe de mordida —
se debe colocar entre 1los molares y premolares, del lado -
opuesto en cue se va a trabsjar, y debe ir sujeto a un hi-
lo de¢ seda, asegurandose de cue el hilo quede fuera de la
boca para asi retener el blocue y retirarlo de la boca con
mayor facilidad.

Existen otros abrebecas como el mouth-prop, gus esta fabri
cado de gomaz fuerte; algunos tienen armazdn metdlicn inter
na aque los hace resistibles, también ge encuentrmn las pin

zasd abrebocas de Molt; el blogue de nordida de Mckesson,

o) Instrumentos de Alta Velcocidad.- Fl empleoc ds estos ing
trumentos han side de gran syuda en odontologi{s y tiene un
lugar muy especiaiien el tratamiento de pacientes impedies—
dos, hace mas facil la tarea del dentista,

Es indispensable por lo tanto gque el dentista cuente con -
los avaratoz mdAs wmodernoz en lo acue se¢ refiere g velocidad

¥y eficiencia.

METODOS DE PREVENCION

Los padres del nifio con Retraso Mental tienden p ser dems-
siado indulgentes con c¢llos, provorcionmmdoles glimentos cg-——
reogénicos como son: refrescos, gomas de mescar, chocolates,
dulces etc. los cuamles dan frecuentemente y en abundancis, =--—

8in percatarse oue esatdén consitruyendo directomente o lg le ~-



sifén cariosa,

Por lo tanto el odonidlogo tambien deberd educar a los va-
dres para cue¢ les proporcionen z sus hijos una dieta lo més -
reducida o0 2i es posible &xXentas de alimentos dafiinos para el
estade bucel.

Algunos nitiog depeandiendo de su grado de retraso mental, -
no son capaces de comprender lcos proecedimientos para la limvie
za de los dicntes; cuando sca incapaz de mantener la higicne
bucal Sptima, sera necesario que otra persona ssumnas la respon

8abilidad.,

'l) Procedimientos para el Control y Elimmcidén de Placa

Dento—-Becterians.

La placa-dento bacteriana es una pelicula blanda, musilage
nosa Yy pegajosa que se acumula sobre los dientes; conviene mo
co adhérente, residuos de alimentos, dentritus celular y wia
gran variedad de microorganismos tanto vivos como nmuertos, -
La formacidn de la placa dentobacteriana esta intimamente Li-
gada a la rniutricién del nifio.

Para quec hava un mejor control en la eliminacidn de la pls
ca dentobacteriana, es necesario que el nifio ¥ la persona que
lo asiste Trabajen en uwn medic relajante y agradable, conmo lo
eg el dormitorio antecs de que el nifio se duermz; en la salg -
mientras ven la televisibdng o bien al aire libre.

La hora due se egcoja deberd ser en el momento en que el -
nifio se muestre mds resevbivo. La persons encargadsa de asisihe
tir al nifo dedberid e ayudarlo = relajarse, eato 3¢ logra ——-—

mantenimiendo algin contacte fisico (vor ejemnlo acariciarle
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la cabeza) y hablandole en voz baja y c¢almada,.

8) Cepillado Dental.- La eleccidn del cepillo y la téecnica
del cepillado variasn segin el grado de rcetraso mental del

niflo, su tamafio y el grado'de cooperacidfn, Se recomiendms -
un cepillo blando multicerda de nylon, utilizandolo con -
movimientos circulares, ya sea ¢l nific mismo o bien la per

sona encargads del cuidado bucal.

El cepillo eléctrico también suele ser muy Wtil para la «-
limpieze dental de los nifios con retraso, ya que facilita
la técnica manual,

El nifio con un grado de retraso mAs scverce, €3 aconsega——-
ble limpiarle los dientes con un hisope o lienzo de algo-—-
dén impregnado con abrasivo y saborisante,

El cepillo dental y los suxiliares adicionales pueden ser
introducidos una vez gue el nific haya sprendido a aceptar

los procedinientos de higiene bucal.,

b) Empleo del Hilo Dentsl.- Tambien es indispensable la el
minacién de Lu placa en los espacios interproximales para
este propbésito se utiliza el hilo dental.

Cuando ¢l nifio coopera, deberd haocerse la limpieza con ol
hilo, envolviendolo ¢st2z alrededor de su dedo medio o ama-
rréndolo en un pequefio circulo, Para el nido que no coops-—
ra podré emplearse ua digpositivo especial, existe en el -
mercado, para sujetar el hilo dental.

Este instrumento permite hacer la limvieza con una sola -~

Mmarno.



2) Prevencién de Cgarics Mediante Avplicaciones de Pldor

E1l flfior puede prescribirse en forma de tabletas masticatorina
con sabor. Si el nifio es incapaz de masticar una tableta, po-

dra aplicarsele en solucidn con un hiuépo.
Regularmente se¢ emplean los siguicntes fluors:

a) Fluoruro de¢ Sodio Acidulado.- Composicibn 2,78% de thig
duro dec sodio en solucidn y por lo tanto sumenta la absor-
cibn de la substancia por el esmalte, Protecje al diente c-
contra la carieaes, aurentando la resistencisz del esmalte a
loa dcidos; previene de 50% a TOh.

Se aplica en pre-escolovres, escolarss y adolescentes, La -
aplicacibn deberd rezlizarse a2l nifio una vez al afio o cada

vez que empiece a erupcionar un diente.

b) Fluoruro de Sodio.~ Se compone de fluoruro de sodio y -~
agua Gestilade, sumonta la resistencia del diente a la ca-
ries, previene hasta uvn 40% el atacue carioso, Su splics ~
cibn es tépica.

Se aplica en los pre—escolares, escolarrdes y adolescentes
se hacen cuatiyo aplicaciones que pneden ser realizadas unw
cada 24 horas, o de preferencia wea cada 7 dias, op=racidn
que puede repetirse cads aﬁo 0 cada Vvez gue empliece a erun

cionar un dients,

Tambidn se ha demostrado gque la aplicacidn de fluor del o-
gua potabie ha tenido resultadez favorables en la preven—-—
cidn de la caries, Muchoz nifog imnosibilitados viven en -

édrens en las aue el asun contiene TFluoruro, pero no behen



la cantidad suficiente para recibir el beneficio total del
mismo por io que deberdn recibir un tratamiento suplemen -

tario,
Consideracibnes Generales gl Trataniento Odontoldgico

La paciencia pare el trato de estosg pequenrios pacientes es
fundamental, pero en los casos en gue 1ln cbope*acién sea nul-a
debe considerarse la Tehabilitacidén bajo anestesia general, -
giempre y cuando sean nifios sin daflo cerebral por anoxia y de
~tipo convulsivo, utilizando en estos casos drogas anticonvul-
sivas o trancuilizantes; el nifio con un grado leve de retraso
mental puede ser tratado en cuslguier consultoriv como parte
de su propia familia sin gran dificultad. Su nivel mentsl de-
be ser conocide, de manera que el acercamiento del odontdlogo
pueda ser el adecuado z la situacién Yy ¢l plan de tratamien—-—

to se modifique de acuerdo sl grado de toleranciz.

1 estado periodontal de estos nifios reguieve atencidn es-
pecial, y aln cuando el cepillado de loz dientes es para ellos
no para la oversonsa que los auxilie-dificil, es de verdaders -

importancia,

El nifio mds disminuido probablemente nunca tolerari denta-
dures para reemplazar las viezas perdidas, y cuantas mis pie-
zas pierda mAs grande serd la dificuliad que tenga vara inge-
rir correctamente sus alimentos, y vor lo tanteo, mis nobre -

gserd eu dletn,
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SINDROME DE DOWN

(MONGOLISNO), TRISOUIA 21)

John Langdon Down, Kédico Inzles, describid en 1866 por --
primera vez las caracteristicas del Mongoliswmo, llamado asi -
por el parecido superficial con los habitzntes orientales nor
males: por consideracidfn a esta raza y a los Investvigadores -
Orieatales en 1861, s& denomina al Mongoliamo, Sindrome do —-—
Down, & 1o que hoy se debe considerar como Trisomia 21,

El Sindrome de Dovwn es una znomalia sendtica-congdénita que
se originan entre le sexta y novena semana de vida intreuteri

na. -

ALTERASTONES CROMOSOMICAS

La llamada Trisomia 21, es la existoncia de 3 cromosomas -
21 en vez de 2, lo cual da una suma total de 47 cromeosomas ~--
en vez de 46 normales, Este tipo de aberrscifn cromosdmicy ~—
ez el mas frecuente y se observa con mayor asiduidad entre -—-
los hijos y abortos przmaturos de madres que conciben después
de los 35 aficg. El mayor nidmero de cromosomas ¢s debido a uaa
no-disyuncidn del par 21, en 1a madre lz cuzl en vez de un ---
cromozoma 21 aporta 2, 10s cuales unidog al Wnico procedente
del padre da lugar a la Trisomie.

Existe otra alteracidn cromosdnica gque no estn en relacidm

con la edad de la madre ya que aparece en hijos de wadres —-=-



jévenes y e¢s responsable, de algunos casos de Sindrome de Down
hereditario o familiar. Lia aberracidn cromosdmica es la 1llg--—
mada Translocacién 15/21.

El ndmero total de cromosomas, es normal de (46) y el par
21 es tambien normal, pero se observa un cromosona snbdmalo en
el par 15, es normal pero el otro presents junto a la masa —--
eromosdmica provia grsm parte de la precedente de un cromoso-
me 21, que recibibd en el cursce de una traslocacién. En regli-
dad se trata también dec una trisomia, pero oculta ya aue sclo
son advertibles dos cromosomas 21, el tercerc sobrante, exigw
te pero no so ve, por que al ssr trasledado esta adherido al
"15, formando el cromosoma 15/21.

Es importante identificar aquellas familias con trasloca~-
cién herededa en el camno del consejo sobre plancacién fami—-

liar ¥y un exdmen cromosdmico asi ©3 ghora posible,
CARACTERISTICAS CLINIXICAS

Hay cierto ndmero de rasgos tipicos que ocurren con mayor
frecuencia en nifies con Sindrome de Down, pero existen anoma--
lfias, por las cuamles ¢l nifo puede llegnr a morir durante la
nifiez, o vivir con ellas durante sus afios de vida, sin llegar

a Sary mortales,

Generalmente ez regordete, s méis pequeiic en egtatura para
su cdad y camina pesadamente e inclinado hacia adelante, su -
piel puede ser cecs y &spera, cabello grueso y escaso. Bl ord
neo ea bLirgouiccefAalico y en algunos hasta hiperbraguiocefdlico,

precenta manchss de Brushfiel (nubes en el irig), oblicuidad -



hacia arriba de las fisuras parovebrales y suele existir epi--
canto ( revliecge de la piel que aveces cubre el dngulo inter—
no del ojg% ceguera nocturna, la nariz es peguefia con puente
nasal bajo, manios cortss con clinodasctilia { curvatura perma-
nente de los dedos) del dedo mefiique, plieguve simiano, amplisa
separacidn entre el primero v scgundo dedo del vie,

Boca pequefiz con lengua fisurada y vrotruids, hinotonia du
rante Lla infancia, inclinacidn hacia afuersa de las alas ilin-
cas y dngulo acectabular superficial. Algunos de estos nifios -
presentan epilevsia, aproximadamente en uar tercio de estos nk
ftos aparecon dafectos cardiacos congdnitos v puede haber cig-
~nosbr-.t‘. Es pouible que presente deficiencia de la tircides e
hipoonituitarismo, _

Los nifios con Sindrome de Down estan propensos a lzs infz=c
cibnes respiratorias sobre todo bronguitis, tambien presentan
una incidencis mis elevada de Leucenia, esto constituys ries-
Zos serios para ung vida lerga.

Bl grado de retardo mental es muy variable, ya cue va des<
de el deﬁendiente total y ser internado en institusiones has-

ta ¢l educeble.
CARACTERISTICAS RUCALES

Este tipo de pacientes vresentan susencin congénita de di--
entes siendo lo3 mis frecuentes uno o ambos incisivos latera-
les superiores; los dientcocs temvorales pueden no eruvsionzy -—
hazzta leos dos afios y la denticidn nuede no guedar completg --

hastnr Jos 4 o 5 afioz, alguno de los dlesntes temnornies que-—-



dan retenidos hasta los 14 § 15 afios.

BExiste hipoplasia generalizada del esmalte amelogénesis de
fectuosa en los primeros molares inferiores permanentes, diﬁg
tes conoidos, anomalies polatinas (rugas anteriores prominen
tes ), paledar ojivael 6 palndar hendido, lengusn grande con e
lieve escrotal, sialorrea, lenguajc rotardados ¢ immeviecto; -
maxilar superior paguefio e hipopldsico. BL dasulo de Lla man-—
dibula conserva su aspecto fetal, loa dngulos ghnicos cblicu-~
oe con tendencia a clase I1I de Angle ( progratismc ), desar-
monia oclusal ocasionando mordida cruzsda anterior o posteri-
or con rotaciones agregada & vna sobhre mordida incisiva in-—-
vertida.

Existe hipotonis en los misculos lsbisles ¢l labio inferi-
or cuelga flojo ¥y con grietas pergicstentes y la lengus 1iQe=——
truye sobre €1,

Los nifios con Sindrome de¢ Down tienen une notable resisten
cia a le caries y pov 1o menos la mitad de ellos s8¢ encuenw——
tran libree de ella, sin conocerse la razbn pudiendo duberse
a la dieté ya que es pobre en carbohidratos o caracteristicas
morfolégices.

La enfermednd parodontal. es més grave, es frecuente en la
zong de insicivos inferiores pregentando desmoronamientec ti-—-
sular y pérdida de los incisivos centrales permanentes; esto
es seguido por los superiores y mis tarde vor el resto e 1los
arcos dentarios. |

Hay separacibn del bordsz gingival insertade con Tormaeidn
de bolsae y pérdide progremiva del hueso de soporte, easto -

continua con la edad,
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Radiograficamente, hay falta de claridad de la ldmins dura
y las trabéculas dsecas parecen mids cortas y gruesas, con esva
cios medulaives mds peguefios, las raices de los incisivos son

cortas.
TRATAMIENTO

EL exito del tratamiento dental va = depender del grado de
cooperacidén del paciento y ds su coeficiente iutelectual gue
raramente vasa del nivel 50, El méds inteligente puede ser tra
tzdo en el £1illdn dental en forma normal, para log de grado -
m&és bajo el tratamiento debe se¢r adavtado a las necesidades.-
Los nifios con enfermedad cardfiaca congeénita necesitan un =
plan de tratamiento especial, en este caso las extraccidnes v
raspajes profundps deben hacerse bajo cobertura sntibidtica v
la terapias de conductos radiculares esta contraindicada,

Los problemas periodontales constituyen el vrincipal »rH0-~
blema para la salud dental, eosta enfermedad es progresiva y -
avtn en el mongoloide de alto grado, la extraccidn puede ser
inevitable; el tratamiento gingival se hace de aocuerdo a los
principios generales debe ser sencillo, teniendo presente Lo
posibilidad del desarrollo de una leucenia.

Lios aparztos ortoddnticoa y protésiccs estdén contraindica-
dos por el mal estado gingival, lengusn grande y tonce musculaxr
pobre y cosoperacibn inadecuada, ademds de presentar raices —-

cortas.



IV

EPTLEFSIA

i
Bs un proceso sindrémico o manifestacidn muy frecuente de
una enfermedad encefdlica que se manifiesta por acceso de yper
dida de conocimiento, acompafiadces con frecuencis de convuleio
nes cléniess y tdénicas por descargas hipersincerdénicas de Ge-—-

terminados grupos neuronales,; gozando el paclenie, a menudo,-

completo bienestar durante los vperiodos intereriticos,

Las convulsiones Cldénices.— Se caracterizan por contraccio

nes alternadas de los misculos.

Lag convulsiones 7dénicas.- Son contrecciones persistentes
sin relajacifn de uno o varios misculoz, oue no es debids a -

atrofias o uvua retyaceidn muscular.

ETIOLOGIA Y TFRECUENCIA

La Bpilevsia se divide en dos grupos ctiolbgicos los cus—~-

1) - Epilepsia [diopatica.- La epilepsia no puede atribuir-
ge @ Lesidn estructural cerebral demostrable vy frecuentie——

mente son de origen genético inpliczado la tranomizidn de



una predisvosicién para la crisis convulsivas.

2)Bpilepsia Sintonmdtice o Adguirida.- Se asocia con vatolo=--

gia del cerebro, devido m anomeliss del desarrollo, lesidn

o enfermedad,

Etiologicamente interviene intoxicaciones de diversa natu-
raleza («lcohol, cocaina, plomo), los traumatismos cefdlico, —
traumatismos obstétricos, y las intvoxicaciones uremices, otc.
En log accegos convulgivos ge loczlizan principalmente en Ia
corteza cerebral notriz, el componenle tdénico de los espasmos

epilépticos producen istmo del encéfalo,

Frecuentemente ge presentan en 0.5 al 1% de la poblecibn -
urbana y aproximadazmenrs, el 5% tiene subnormalidad mental. -
Esta prescente en mds o menos la mitad de tedon lcs espasticos
Yy en el 4% de los atetoides (Parslisis Cerebral), los ataquas
son mis comunes en nifos aque en adultos y es mfs comin en las
edades de 18 meses z 3 atffos.

Cualquiera gue seza ka causa, la Epilepsin s& caracteriza -
por convulciones generalizadas de evolueidn tipica vresentan-

do: aura, contracciones tdéuicas y clénicas, salivacién, incon

tinencia, confusidén y suefio.
En la patogenin de la Unpilepsia deben analizarse:

1.~ Lia predisvosicidn convulsiva de base hereditaria.
2.~ Lz causas irritativas locales.
3.~ Los factores de su activacidn (bencendrins, cordiazol,

coramina).



MANIFESTACIONES CLINICAS DE GRAN MAL

i

Estos ataques se presentain por medio de egpasmos o sacudi-
da, muscular preliminar, nucde hadber trastornos digestivos, -~
cefalea, enbotamiento mental, irritsbilidad etec. esto se con-
ce como "aura" y es uha forma de aviso a un ataque generaliza
do.

En el atague del gran mal, se distinguen las Auras Sensiti
vasg, Motriz, Vasomotriz, Psicuica y Secretora.

Las Aurags mds Ifrecuenties son las Sensitivas, en esta los paci
entes vperciben singulares parestesias en las extremidades § -
en la cabeza, sienten opresidn, son oresas de naiseass ¢ tiew—

nen aluacinaciones visunles, olfativas o gustativas, etc.

En las Auras Motrices sSe presentan ligeras contracciones en -
los misculos de las extremidades o de la cara, sensacién de -

regurgitacidn y tenesmoe rectal.

Bl Aura Vasomotiz se manifiesta vor palidez o rubor sibito ¥y

sudores.,

El Aura Pgsiguica consiste en cambios bruscos de humor, acce -

gos de angustia, desasociero, irritabilidad, etc.

Las Auras Secretorns, consisten en sialorrea,ete., de modo e-
oue los puacientes ocue conocen su significacidn predecesora de
la crisig, tienen tiempe vara protegerse, Lna diversas formas

de auras o»ueden combinarse parcialmente.
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El acceso epileptico del Gran Mal empieza con gran intensi
dad. El1 enfermo suele proferir un grito y cae sin conocimicn. -~
to, causandost a menudo legiones graves, Los ataauves del gran
mal puden ser'precedidos por una Aura momentanea o en algu-—-
nos casos, por un espasmo localizado, irritabilided o jaqueca
poco antes del atacue; sl comienzo hay un espasmo (dénico sibi
to en todo ¢l cuerpo con pérdida de conciencia. El paciente -
cae al suelo con el cuerpo endurecido y rigido, laz pupilas -
s¢ dilatan, 1os.globos oculares se den vuelte hacia arriba o
el costado, hay palidez facial con distorcidn de 1la cara y ci,
erre de la glotis, la lengua puede ser mordida al contraerse
los misculos maxilares, ia palidez de la cara cambiam rapidemfi
te a cianosis producida por la detencidn dc todes los movimien
tos resgpirgtorios y en medio minuto cue dura aproximadamente
la fase ténica sigue la cldénica; en la cue los misculos de l-
las extremidszdes y tronco, son presas de sacudidas y contrac—-
ciones desordensdas, los misculos faciales se contraen la ca-
boza golpeé contra el sitio en oue se apoya, las pupilas estan
dilatzades y no reacclionan, log glebos oculares exwerimentan -
@esviacidn conjugade de lz mirada, existe emisiln voluntaria
de la orinz, mordeduras de lengua y labios, traumalismos arw-
ticulares etc. EL acceso dura de dos a cuatro minutos. El ter
cer perfodo e3 el coma postepileptico, con 1la respirasion so-
cegada ydesaparicidn de ln cianocsis gue dura pocos minutos o
rersigte por varias horaz, de 1ns cuales nNoco a POCO se recu-
pera el conocimiento, auedando uvna notable perturbacidn del -

esteldo genernl, con laxituvud, atontamiento ¢ hiversomnisa.



El enfermo puede despertarse de un suefio econvulsivo con in
tensg cefpnlea generalizada y en wn estado de confusion. Pue~-
de estar en un estado de semiofuscacidn, durante el cual es -
capaz de ejecutar actos més o menos auvtomdticoes sin que lo—--
gre recoxrdar después lo ocurrida. Estas reacciones se inter—-
pretan como disfunciones de las neuroenas oue no se han recunve
rado todavia de los efectos del atague, Un atacue de Gran Mal
puede ocurrir de noche (Epilepsia Nocturna), sin que el enfer
mo se haya dado cuenta de ello; la mordedurs de 1z lengua ¢ -
labios, la cefales, la presencia de sangre en la almohada 0 =

-la cema mojada de orina puede ser la Unica pista del atague.
MANIFESTACIONES CLINICAS DBL PEQUENO MAL

Acontece entre los 4 y 10 afios, comprende el 20% de las -
deversas formas de epilevnsia. Loz abacues de este tivo duran
de cinco a treinta segundos, es una epilepsia generalizada c-
con pérdida de conciencia, pero sin convulciones y casi siem-
pre idiopatica, que se reduce a perturbaciones paroxfsticas -
de la conciencia. Los padres u otras personas relacionadas -
con el nific los describen como crisis de vértigo, desmayos o
ausencias, avarecen como distraidos, mientras sus ojos adquie
ren una expresidén extrafia de inmovilidad o hacen o dicen algo
que no tiene sentido, para inmediastamente volver a presentar
el aspecto normal, de tal modo que ocuienes los rodesn, a menu

do neo advierten el incidente.



La descripsion clinica que presentan estos nifios es:

Parpedesn 0 hace girar los ojos, y algo mids tivico serfa la -
gscilaciébn ritmica frontal o lateral de la cabez= v el cuello
de la parte superior del troncou. Mo presenta sialorrca e incon
tinencia esfinteriana; se observan sacudidss de los pArpados-

y les cejas o un ritmo de 3 por sezundo.

El pegquefio mal se puede prescntar también en forma de aura
o de vértigo, en ocasiones con cmisiones involuntarias de ori

ne y ligera ofuscacidn del sensorio.

Otras veces el nifio, durante el dia queda sumido de pronto
en vrofundo suefio, del que, al principio no se le puede deS--
pertar y cuando lo hace por si mismo sSe siente con la cabeza
totalmente ofuscada, sin saber cue se ha dormido (Narcoleps=

gin).

Si al empezar el atague ejecuta algin acto especial como -
escribir, leer, jugar etc. de pronto lo interrumpe para reanu
darlo en'éuanto ha pasado el atague. Puede no darse cuenta de
que ha sufrido un atacue.

Tales atacues varian cn cuanto o frecuencia desde uwno a dog -

por nes, hasta varios centenares vnor dia,
EPILEPSIA INFANTIL

2) Abtacue Miocldnico Infantil.- Esté es vn tino de crimis

convulziva que anarece en 1la infancia y recibe Hambidn -—-



otros nombres. 3acudidas convulsivas, espasmo infantil y -

espasmos fulgurantes,

Este tipo de atacue aparece a los dos aflos de edad y =fec—
ta varias clases de misculos. El atasgue puede revetirse vari -
as veces al dfa, las alteraciones electroencefdlicas sugieren

un estado desorganizado difuso,

5i en el pacicente su capacidad de desarrollo no ha sido w-
normal a las crigis, ogue se presentan g log cuatro meses, lo
m&s probable ey gue exista wn defecto cerebrul congénito u o-
tra causa orgdnics, vor Lo cuc cabe esperar w congiderable -
retraso del desarrollo,

Por lo general les crigis mioelédnicss infantiles desavarecen

espontaneamente antes de 1o3 seis afios de edad,

CARACTERISTICAS BUCALES

No es raro obscrvar en 1los nifios evilépticog, fractura de
los dientes anteriores, principaslmente debido a las cafdas -
gque frecuentemente tienen & causa de las convulsiones ouwve pa-

decen,

Bl proceso carioso se ve aumgntado en relacién a l-os nifios
normales, ya gue los padres btratan de compensar al nifio pro--
vorciondndole una dieta elevada en carbvohidratos {dulces,sbma

de mascar, ete.) o bien pssando por alto la limpieza bucal, -



sai como su vrevencién para lograr un estado bhucal. Debido a

esto se incrementa aiin mis la enfermedad parodontsal,

Bl unico rasgo ¢special gue ge enpuentra en loa pacientes
tratados con anticonvulsivos,; como ¢l Dilantin Sodico, es una
Gingivitis Hiperplasica de naturaleza fibrosa, & veces ten in
tensa como para cubrir casi todas las coronas de los dionbes,
0 bien demora la erupcidén. Ademés que los nifios evilepiicos -

muchas veces padacern bhruxismo.

HIPERPLASYA GINGIVAL POR DILANTIR

Se presenta fundamentalmente en nifios y adultos jovenes, -

no se observa en zonas anodontas,

It

Estas wmodificaciones gingivales se observan inicianlmente
en las papilas intefdentales. En las lesiones avanzadas, 1la -
proliferacién es itanta oue Lla encfa cubre casi completamente
los dientes. Suele éxistir una linea de separacién entre la -
encia normal y el tejido hipervidsico es duro, con una suver-—
ficie gueratinizada, de color rosa vdilido y Suro. Son rarosg -‘j
el sangrado, la inflamacién y la infeccidn secundaria.

En' caso de hiperplasis de larga duracidn por Dilantin, pue
de aparecer maloclusién progresiva, resoreibn del hueso inter
septal. Ia hiperplasia por Dilantin tisne consecuencias estd-
ticas indezseables y ademdz dificults 1la higiene bucal y en o-

casiones la propia masticacidn,



TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Para aue el tratamiento sea eficaz, es necesario que el o-
dontdlogo tenga en cuenta aque estos nifios son particularmen-—--
te aprehensivoes y el tiempo Gestinado para conocerlos sSien —=-

pre estari bien emnleado.

Al realizar la historia clinica del nifio es Util pregun—-—-
tar a los vadres cuanto tiempo a transcurride, desde ¢l Glti-
mo staguc y que tipo de situaciln lo vrovocd. De ésto, ge =
-puede jusgar la probabiludad de aoue un evisodio asi, ocurra
en el cousultorio. Habitualmente ¢l nirio esti bastante con—-—
trolado y es posible que se produzcaz un atague durante el —~-
tratamiento, especislmente se hay una buena relacidn entrs el

nifio y el cdentista.

Los evnilépticos suelen ser buenas pacientes bajo anestesism
local, si no estdn cansados y si han recibido una vremedica-—

cidn adecunda.

Si un pacliente gue sufre del gran mal acude vara tratamien
to dental, es bueno ocuve el operador o la asistente, conogra -
los procedimientos a seguir si se produce un atague, para evi

tar que el vacienve se lastine,

El tratamiento que se le deve de dar al paciciente en una

crisis asi es el siguiente:

e quitard del =2111dn y se scostarid en el viso doade no haya

neligro de que se golpee contra las paredes, nucbles o el e—-



quipo del consultorio. La posicién deberd ser de costado, de

preferencia del lado derecho para evitar asoire galiva hacia

los pulmones. s nescesario colocar entre los dientes slgin -
instrumento como le son las cénulas o varios abatelenguas uni
dos, 3i no se cuenta con esto bastard algin material blando -
para evitar se muerda laz lengua, antes de que haya ocurrido -
un espasmo total de los misculos maxilares, debe evibarse el

dafio a los dientes y a los tejidos blandos.

Si el paciente no sale de su ataque con rapides, los wpadres
advertirin sobre el patrén normal, habra que suministrsle oxi
geno, si esta muy ciandtico se la eplicara fenobarbital intra
muscular con dosis de Sng/Kg. de peso corporal siendo una $o-
la dosis maxXima,y se dispondran los medios para trasladarie -
al hospital. Cuando el atacue ha concluido, el tratamiento se
pospondréd y se debe recordar al padre que antes de la cita de
be darle al nifo la dosis normal de la droga que estd Homan-—-

do y no omitirla.

Cuando la hiperpldsia gingival se limita a las zonas in —-
terdentales y antes gue el tejido se haya vuslto fibroso, -=-
una higiene buczl esmerada, el uso de estimuledores interden-
tales ¥ 1la supresién de factores irritativos locales, logra -
a veces la reg}ecién de 1la hiperplasia o imvide ocue siga vro-
gresando,

En lz hinervlasia grave vnor dilantin, el unico tratamien--

to setisfactotio es ¢uirirsgico por medio de la gingivectomia

o gingivoplustia cuando el agrandamiente es extenso,



El uso de dique de goma, &rapas, bandas matrices, ete., »-
presentan ~i riesgo zl iniciarse sornresivamente un ataque, -
el cual se puede climinar casi por completo si se atan con -

hilo dental c¢como medio de seguridad.

Regularmente los avnaratos protiésicos removidbles en el Niw-
fio epiléptico no son recomendables, ya que en las crigis coli-
vulsivas que padegen pueden tragarse dichos aparatos,por lo -
cual el odontélogo debersd realizar aparatologia fija, Siempre

y cuando ses posible,



PRENMEDICACION

En muchas ocasiones puede resultar necesario el uso de la
premedicacién para efectuar el tratamiento en nifios impedi-—-
dos, ls tensidn emocionzl que presentan muchas veces estd au-
nada a la falta dc comprensibn de Lo que les rodes y hace di-

f{ecil su atencidn.

Se debe tener en mente, la diferencia entre los diversos -
tipos cue hay de estos nilfios, ya oue su reaceidn serd distin-
ta en cada caso, asi como los antecedentes fisicos y mentales
del nifio a tratar.

La premedicacién, juntamente con ¢l completo conocimiento
de la accidn de las drogas por parte del dentistae, disminuye
el trauma psicuico y relaja més al nifio, a la vez que fatigs
menos al operador,

Esta parte del tratamiento ha hecho posible gue nifos sante
riormente tratadoz bajo asnestesia peneral, nuadan ser atendid

dos en el consultorio dental sin necesidad de €sta.

La dosificacidén correcta va o derender de:

1.~ CGondicidn Tisica del naciente

») El estado fisico general



b) Lesién Cerebral.

c) Peso corporal

2.~ Edad
a) Tolerancia a las drogas
b) Tolerancia cruzada a las drogas

c) Presién sanguinca
3.—~ Grado de Aprehensidn,
4.,- Dosis de la visita inicial.

Farmacoterapia.— E3 el tratomiento de las diversas enfermeda-
‘des a base de medicamentos. Generalmente estas enfermedades -
no son curables, por lo tanto, ¢l tratamiento médico acue se -
daréd, es un tivo de tratamiento de sosten o paleativo, y éste
deberd ser administrado, como parte del tratamiento médico ge

naral, por el especialista y no por el odontdlogo.

Ademss, se dard administracibén de znzlgesia con 0xido Ni-—

troso (oxigeno para nifios impedidos en el consultorio dental).

PREMEDICACION EN EL NINO CON RETRASO MENTAL Y SINDROME
DE..DOWN.

Se han resumido estas dos enfermedades, en relacidn al cog
ficiente de inteligencia cue pozden, la medicacidn results m-
muy valiosa, para relajar a los nacientes mlterados levemen -

te, les hace aceptar y cooperar en el tratamiento.

La farmacoternaoia, no debe ser emvlenda sirtematicamente,



en nifios con retraso mental profundo o con lesiones cerebra -
les, como los nifios con sindrome de down, ya que ocasionard -

‘mayor dificultad en la coperasién del pacicnte.

Grandes dosis de farmaces, en estos tipos de nifios, no ha-
cen efecto, debido a oue su metabolismo es nfds rdpido y unica

mente actdan como estimulantes, exitdndolos.

Las vias de administracidn, podran ser: via parenteral (in
tramuscular o intavenosal. Pudiendo usar cualouiers de las vi
a3, dependiendo de las necesidades del nifio y el operador, en

cuanto a rapidez del efecto farmacolbgico de la droge.

De los farmacos gue emplearemos segin el caso lo amerite,

ge citan los siguientes:

Hipnéticeos Sedantes
a)Barbitiricos
~secobarbital

—Fenobarbital

b) No Barbitdiricos

- hidrato de cloral (Noctec)

Antipsicéticors (tranguilizuntes mayores)
a) Benzodiacepinas
-~ Clordjascpoxido (Librium)
- Dimzepam (Valium)

- Oxuzepan (Serax)

b) Mebrobamato

~Geusnil, WMiltowen



R

Sedantes Antihistaminicos

) Hidroxinona

- Vistaril
b) Difenhidramina (Benadryl)

¢) Prometacina (Fenergan)

Barbitiricos.~ Actuan sobre el sistema nervioso central,; pro-
duciendo una depresibén no selectiva que segin la dosis puede
ir desde la sedacibn, hasta la muerte por varo cardiaco. DE

-la sedacidn se pasa a la hipndsis al aumentur la dosificacidn,

Secobarbital.~ Es un barbitiarico con accién breve, es absorvi
do rapicdamente por el estémago y su ingreso en el sistema ner

vioso central es tembién rdvido. Dosis Smg. x Kg. x dia.

Pentobarbital(Nembutal) .~ Puede actuar como moderador en la -
angiedad leve o como sedacidn modernds dependiendo de la doo-

aig que es de 5 a 10 mzg. ¥ Kg. x dia.

Consideraciones BEspeciales.—~ Un toxiedmano sufrird sintomas
de abstinencia si deja de tomar la droga, ¥y si no es sujeto a

tratamiento rédpido puede fallecer.

El abuso erénico de barhittiricos dan nor resultado sinto-—-
masg y oignos mentales y nerviosos.
Dozig de Barbitiricos, pars nifios impedidos, aproximadamente
( 5econn) y liembutnl).

Duraczidn de 4 a O horas



Edad. Promedio de Peso, ‘ Dosis en mg.
2 atios 12 Kg. 60

4 afios 15.5 kg,

6 atfios 20 Kg. X

8 aflos 25 Kg.

10 afios 30 Ke. o

12 afios 39 Kg.

Reacciones Adversas a los Barbituricos:
1) Sedacién e himpnésis durante el dia.
2) Menifestaciones alérgicas,
3) Idiosincrasisa,
4) Dcpfesién respiratoria.

5) Intoxicacién aguda.

.

No Barbituricos: Hidrato de Cloral.- Hipndtico de accibn seme
jante a los barbitdricos. Utilizado con frecuencia para oreme

dicacidn,

Prevaracién: Noctec

Dosis Infantil:

Nirios hasbta €& zfios:
- Sedante 250 y 500 mg.
~ Hipndtica 1000 y 1250 mg,
Mda de 6 afios:

- Sedante 500 y 700 mg.
- Hipndtica 1250 y 2000 mg.



Comienzo de la accidén de 30 a 40 minutos,

Duracibédn de 3 a 5 horas.
Contraindicaciones:

l.~ Trastornos csasrdiacos.
2.~ Trastognos hevadticos.

3.~ Trastornos renales.

MAtivsicoticos ( Eranquilizantes Mayores )

Cloramicina (Torazine).-~ Es un hipnodepresor; el paciente
se torna somnoliento y tranguilo. Actia sobre el sistema -

Nnervioso.

Tranquilizzntes Menores:

Benzodiacepinas.~ Actden contra la snsiedad leve; voseen -
proviedades relajantes musculares; actisn sobre el Sistema

Nervioso Central,

Valium.- Bste medicamento estd ganando un amplio uso en la -
odontologf{a, debido a sus excelentes efectos sedantes, puede

ger usado con seguridad en pacientes de cuslouier edad, excen
to en menores de 6 meses, debido a aue no deprime la resypira-

cién como lo hacen los barbitvricos.

En adicidén =z sus efectos sedentes, tiene también la prepiedad
de provorcionar relajaciédn muscular, pnor lo tanto se usn a -~
menudo en odontologia vara problemas asociadoz con espasmos

=11 J.og musculos.



Dosis Infantil:

Nifios de 1 a 5 afios: 2ng. 3 veces al dia

Yy
2mg. L hora antes de la cita.
De més de 5 afios: Srg. 3 veces al dia,

Durscién de 3 a 4 horas.

Clorodimzendédxido (Libriwm).-~ Actus disminuvendo la actividad
motora, disminuye el temor, produce relajacidn musculsr, por

e

su accidn depresora a nivel esninal. Se emvles en nifos mayo-

res de 6 afios.

Dosis base 6.5mg x Kg. de peso x dia, dividido en 3 o 4 tomas
puede cnviarse una toma, la noche antes de 1la cita

vy otra una hora antes de la cita,
Efectos Adveraos:

1.~ Somnolencia
2.— Adiccion
3.- Brupsiones Cuténeas

4,-- Tragtornos Gastrointestinales,

Sedantes Antihistaminicos

Hidroxinona.—- Por las propiedades sedantes gue presentan -

estos nntihistaminicos, actdan como trannuilizantes, como

los barbitiricos.



PREMEDICACION EN EL NIJO EPILEPTICU

Es de gran importancia la administracidén de fdrmacos, pero
son aln mdAs imvortsntes las condiciones ambientales, razdn -
por la cual eg conveniente cue estas stean las mis apronizdas
para cada nifio, aislzuwiento de los factores estimulentes, vi-
gilancia médica periddica, educacion en centros espesinlizsé-

dos, etc. ara que se adanten a la socieded normalmente.
4 ?

Existe gran cantidad de fArmacos vara trater al niflo epi-.-
"1évtico, pero los mds utilizados actualmente son les que se —
describen en la siguviente Tablez de Medicacidn para el nifio c-

con Epilepsia.
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TARLA DE MEDICACTON
PARA EL NINO EPTLEPTICO

y {
} FARMACO ! DOSTIFICACTION ! é ,
| N N . . TOXLCTID! | DPRESENTACIO! -
| 01 s 5 af0s Coafs | TOXICIDAD ] RESENTACION
| . ’ 1
| DILANTIN | 20 ug l 50 Mg | 100 Mg. | HIPERTROFIA, énxaan, ! CAPSULAS 30 Me l
| (DIFENTLHIDANTOINA) f- 3-4 Vcces-{ 3 veces | 3-4 veces | ATAXIA,DIPLOPLY. TXANTE-  OADSULAS 100 Me. !
i P DIA | ALDIA L PALDTA |, FILDRR, NAGSES. L SUSPINSTON GO 25 He. fouan3 |
| , , ? X VOMITOS e ;
| ' ' i e v e L TABLETAS 16 M. ‘
| ; 15 Mg. ; 30 Mg. L 00 Mg. | ;’ﬂ;’;‘\){[}? b‘?\fqghmﬁ ; TAA\BU".T:\‘S 20 Mg, ;
TENORB 3-4 veces | 2-3 veces | 2-3 veces |OVTANKO. ¥ FIIBRE, Hi- o o0 o
f‘FNOR ARBITAL | AL pIA AL DIa ¢ 1 AL DIA gpmnunﬂwunjnm‘ | TABIETAS 100 Ma. ’
! ] t s ¢ ’
1 ‘ l ! — |
i ]i 25 M [; ! A ' i!JW(V‘FD\' LA LENANTE- : CAPSUL 00 Mer }
| TRIDTONE ;4o M | 130 M. | 300 Mg. | TORIA T . CAPSULAS 300 e,
| TRUMETADT ONA I 4-06 veces ! 426 veces | 4-6 veces |MA; “ﬁf ATt | TABLETAS 150 Mg, |
| { AL DIA } AL DIA | AL DIA | TABLLIPAD i |
| i S * l
i ' ] : | ! |
l LS(\ N I 0 - \) 'I 2;3 I\Zg . ! 50 Mg . ! } OO Mg . l u&\?\["i\i}\ f IEB \1‘ IJK O~ ; !
IWNA) Tt AL DEA ! AL DIA | AL DIA z“““bls : i
1 ! .
- :, ‘ : | ! |
i
! ) a f 200 Mg. { 200 Mg. ; £00Mg . f x“RDU“mLA,HIMJMCTL-; ‘ g
ifv'ROHAJAYO | 2-3 veces | 3-5 veces | 2-3 veces iVHHD | TABLETAS 200 Mz. |
i | &L DIA i AL DIA i AL P1A ! ; |
| ! ; ! | !
| ‘ . H T i ) B ! I
[MEBARAL | 15 Mg. | 32 Na. | oo e | SOMMILINCI®, A VECFS, { o |
| (MEFODARBITAL) | 4-5 veces .| 3-4 veces. |- 1V0 U5ty IRRITABILIDAD, FXANTG- ; TABLETAS 32 Mg. |
j | AL DTA | AL DTA p 3-4 veces g, | |
; | AL DIA ' | |
| i ' | | |




ANBSTESIA GENERAL PARA BL NIffo
IMPEDIDO

Rara vez es necesaria la Anestesia Genersl en el tratami---
ento odontoldgico del nifio normal, pero en el nivio iwmprdide -
a veces requiere de esta, a pesar de que mucho puede hacersec
81 o1 dentista enplea con el gran paciencia y comprensidn y -

en ocasiounes la vremedicacidn,

Ningdn nifio debe ser sometido & Anestesia General con fi~-
nes odontoldgices, a menos de que los intentos sin ella ha-—--

yvan sido infructuosos.

Cuande el estado del nifio y la magnitud del problema odon-
toldgico impidan al dentista trabajar en condiciones (que le -
vermitan 2fcctuar un busn travajo, habrd entonces aque recu—-—-

rrir a la inestesis Genersal.

INDICACIONES PARA LA ANESTESIA GENERAL

ly- Wiflos con Retardo Mental, al punto de gue el odontdlo--
£0 1o puedn comunicsr la necesidad de atencién cdonto-
légica, con niveles inferiorzs de Retraso Mental Pro--—

fundo o Incontrolable.

2 2.~ Niflog en Jos que no se pueda lograr un control adecua-

do de la conducta por los procedimientos habituales, -



a tal efecto, comnlementados con premedic=cidén, enestési——

cos locales y un grado aceptable de restriccidn.
3.~ Nifios con Alergis conocida a los Anesatésicos Locales,

4,- Nifios Hemof{licos, en aquicnes el uso de la anestesis -~

local puede provocar una hemorrsgia interna,

5.— Niffos con Erastornos del Sistema Nervioso Central,gue
se manifiesta por movimientos involuntarios y extre--

mos (Paralisis Cerebral).

6.~ Nifios con trastornos generales y anomalfas congénitas

gue hagan imposible el tratamiento cdontoldgico.

PROCEDINMIENTOS PREOPERATORIOS

El hospital es sin lugar a dudas, el gitioc més seguro pa-—-
ra tratar dentalmente a un paciente bajo Anestesia Gensral. -
Es necesario sienpre gue exigts ¢l equipo esencial y esté pre
sente un Anestesidlogo cxperimentado en nifos y familiarizad:o
con peculiaridades pedidtricas, sicendo de gran importancia =
preparar al nific emocionzaluents poy padres y odontdloro para
la Anestesia General, asi como la e¢laboracidn de una Historia
Clinica complsta y minusicsa, reviaidn fisfcs, exdmencs deg -

laboratoric completos y adececugdos.

La mcjor menera de lograr la cooperacién de los padres, es
orientandolos respecto al »rograma planeado para ou aijo y -

1las responsabilidades gque tienen en su hogpitnlicacidn,



La preparacibn del paciente puede dividirse en dos fases:

1) La Primera Fase consiste en la evaluacién y la prepara-

cién del paciente antes de scr admitido en el hospital.

2) La Segundn Pase, es 1la vpreparacibn del paciente ya ad--

mitido en el hosvital,

Existe une serie de condiciones en las cuales la Anestesin
General estd contraindicsde. Unc de los problemas gue debe en
frentar ol gnectesista, es la presencia de Infeccidn resplra-

toria poco antes de la intervencidn, ya gue el epaciente pre--
gentard problemas de induccidn de la snestesia.

Los exantemss agudos tales cowo la rubeols, saranvidn, pa-
Arotiditis, etc., que tienen la pozibilidad de una complicg-—-
cibn respiratoriae. En €l caso de enfermedades crdnicas como -
el asma,sinusitisg, fibrosic quistica, etc. Ge debe establecer
una terapedbica sntibidtica intensiva sntes de que sea admi-——

tido en el hospital.

Ta determinncidn de la cantidad de hemoglobina gue tiene -~
el paciente es imvortante, puesto que el nivel minimo para -~
poder ser anestesindo e3 de 10 gr. por cade cmd de sengre, -
Bl contenido bajo de hemoglobine en la sangre ey indicativo -
de gue el mecanismo de oxigenacidu es deficisnte, y vor esfa

causa puedo haber complicaciones durante ol tratamierito.

En los pacientes invosibilitadod la mala nutricidén es la -
causa mds comin de anemiaz, pero pueden exioiir otres cousas -
determinantes, tales como hemorragis oculba, trastormos meba-
bblicon, infecciones o enlermedades del rifion, o bien wna -

neonlouia. Estas enfermedades deberdn ser diagnosticadas s



tes de planear el tratamiento odontolégico bajo anestesia ge-
neral, La induccidn de anestesia o el cambio brusco de la ——-
posicién del paciente andmico sometido a anestesia, puede --
presentar un problema cardiovascular. Por esta razdén se deben

efectuar pruebas preoperatorias.

PROCEDIMIENTOS EN LA CONDUCCION DE LA ANBSTESIA GEMERAL

En la Odontologia Restauradora existen 7 pasos para la Con
duceién de le finestesia General, para terminar las restoura—-

cicnes con facilidad y continuidad:

1) - ANESTESIA ENDOTRAQUEAL.- Significa la induccidén de los
gases snestdsicos o del oxigence directamente en la tr d
guea por medio de un tubo adecuado, pasando por la la-

ringe desde la nariz a la boca.

VENTAJAS .~ Libertad de las vias aéreas.
Anestesig constante.
Contirol de la presidn intrapulmonare.
Pernite comtinuidad en intervencionas yrolonga

das .

CONTRAINDICADA.~ Ln procedimientos muy breves donde los -
vpeligros de - la intubacidn son superiores a las ventajas -

que ofrece,

DESVENTAJAS .~ Son sobre todo mecdnicas,
Existe peligro de troumatismo en los dient
tes antericres, lablos, ewiglotis v otros -

tejidoa circundnnies,
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El tubo puade provocar tos y hacer mds superficial la anes

tesia, restandole continuidad o efectividad,

2) PROTECCION OCULAR.-— Un método corriente, es emplear -
ung tira de gasa protectora abundente recubierta de -
vaselina, o bien hémeda; si no ge mantubieran los par-~
pados del paciente cerrados y protegidos, habria el -
peligro de que volaran fragmentos de dientes o del mo-

terial restaurador que dafiarfa los ojos.

3) EMPAQUETAMIENYO FARINGEQO.-~ Existen varios tinos de em-
paouetamniento,en la boca. En general, se emplea 1la di-

vigibén dbucofaringea con el tubo naso faringeo.
Las funciones del Empacuetamniento Faringeo son:

1.~ Prevenir: Que los fragmentos & residuos de dlentes, m=
terial de restavracién, tdrtaro, mucus & sangre, caiw-

gen a la faringe y quiza hasta la traquesa.

2.~ Funciona como wa Teldn cntre la cavidad bucal y la bu-

cofaringea,

3.~ Forma un sello, suficiente en torno del tubo endotrg—-
queal para que las inspiraciones sean facilitadas por

la vresién positiva de la bolsa reavirastoria.
4.~ Bvite la &ilucidén de Los gases ancstésicos con el aire.
5.~ Mantiene la lengua en posicidn sdelantada.

El empaquetaniontoe faringeo debe tensr un hilo 6 uns cinta e-



etada,

bastante larga, como para gue sobresalgs de la cavidad

bucal. Se hace con una gasa y con un hilo 4§ cinta atada a un

extremo, se¢ humedece antes de colocarlo en la farings.

4)

5)

DIQUE DE GOMA.~ La necesidad e importancia del digue
de goma en estos procedimientos, es debida a uns deci-
dida ayuda-para evitar oue se acumulen residucs y SO~-
brantea del material de restauvracidn.

La colocacidn del digue de goma para sislar un cuadren
te, facilitard la preparacién de cavidades y su restan
recidn,

Antes de quitar el dique para ailslar otro cuadrante, =
se puede aplicar la solucibn de fluoruro estafiogo al -

8% como medio preventivo,

ABREBOCAS .~ La boca debe mantenerse abierta por medi-
08 mecdanicos, dada su natural tendencia a cerrarse., -
Es necesaxric, para ello, colocar un abrebocas entre -

ambas arcadas .

El abrebocas (mouth-prop), estd fabricado de gomo fuer
te y algunos tienen armazén metdlica interna Lo cusl -
lezs ds més fuerza. El abreboca debe ser stado a uan hi-
lc fuerte antes de iniciar la anrstesia y en el 1izsdo -
opucsto al de la intervencidn., Si se operan embos 1ados
ge combiard de lado uwna vez termineda la primeva inter
veneién, colccando un instrumento o bien otro abrebo--

czg al realizar el camnbio y manteniéndolo hastuy ¢l ~-



final de la operacidén para asegurar el paso libre del aire

resviratorio.

6)

T)

CORREAS.—~ Kl paciente bajo anestegia no es duefio de -
sue reflejos ni de sus reaccioneg, sobre todo los nis-
fiog imposibilitados se mueven en el momento de la in--
duccibn, ubicédndose en posiciones incorrectas, pudien-
8o provocar dafio sobre el equipo; ingtrumentos y So~—-—

bre ¢l operador y asistents,

Para evitar estog trastornoes, es mencoster fijar al pa-
ciante sl silldén con-correas apropiadas, lag cuales -
mantienca el cuerpo con las caderas hacia atras, apow-
yadas en el respaldsc del silldn y los brazos y las pi-~
ernas en posicidn conveniente,

Algunos pacientes se arquean apoyandose en la nueca y —
telones; ello torna dificil o imposible la interven——-

cifn quirirgica.

ASPIRADOR DE SANGRE,-~ Es impresindible un aspirador -
de sangre potente vpara absorber este elemento y la sa-
liva, sobre todo en Llos nifios con pardlisis cerebral -
en los cuales existe una gran cantidad de salivacidn.
La operncibén se torna tediosa y larga sin este medio,

ademds es Mtil pars eliminar la sangre del fondo de -
la beoca en el momento eén gue el paciente va a desper -~

tar.,
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PROCEDIMIENTOS OPSRATORIOS DENTALES

Podris no sey posible la obtencidn de una serie radiogrifi
ca completa en el exdmen iniecial ¢n ¢l consultorio. Tan PO
to como €l nifio ¢sté bajo Anestesia General, se completard es
ta etapa van necesaria. Preferentemcnte se hardg la toma de

wia radicgrafias panoriamicsae.

Todas las caries, aungue parezcan Unicamante limitadan g
esmalte, deberfn ser reztauradas para evitar uwa tratamisntg -7
adicional en el fuburo préximo, con otra hospitzlizacidn y -
Anestegig Genecral. En terminos generales, todes 1o procedi—-
nientos que nudierdn tener un resulitcdo dudoso como la protec
cibén pulpar y la pulpobtomnia, dsben ser descartados. Por 1o 4w

tanto, los dientes con prondstico dudoso debe ser extrafdos,

Antes de las extracciones u otro tratamiento gquirdrgico, -
deberdn terminarse todos log tratamientos restaurativoes, al -
realizar ésto, dchberd limpiarse 1la boca, substituirse el apb--
sito da la gargonta con gasas nuevas y proceder a continuncidn

a iniciar los procedimientos cuirdrgicos,

Al terminarse el tratamientc pleneado, deberd controlarse
la hemorragiz y evacuarse cuidadossuente de la cavidad buegl
todos los desechos. Despuls de ¢ésto se pucde extraer ol apd--

8ito de la gargants y cnviar al nifio a la sala de recuperseidn,

Antea de envior al nifio a su casa, deberd prograsarese ung
cita para exdmen post-cperalorianente al paciente en el curso

de lsg dos semanas figvicntes, Fn eots visita se recordard a -



-

los padres la importancia de los cuidados gue reguisre el nis
fio pars vrevenir nuevamente la reincidencia de la enfermedad

bucal.

GASES ANESTESICOS
Entre los gases snestésicos més utilizados se encuentran:

a) H&ALOTANG ( FLUOTHANE).- Este ggente es el mds utilizadc
de los agentes encatésicos recientemente introducidos., Su pow

tencio permite uua induccidn relativamente répide y suave,

" PROPIEDADES .~ Es un gas no irritable, no iniflamable y ds olor

dulce,

Tiena la ventajsa distintiva de ser capaz de uiilizavrse con
altas concentraciones de oxigeno. Su recuperacién es rdpids y
su 8dla desventaja mayor es gue e3 depresor del sistemn care-
diovaccular., Bsto se manifiesta por ¢l descenso de la presidn
gsanguines, el cuzl es; por Lo general, rapidasmente reversible
mediante la disminucidn de la concentracibn de Halotano no de
mostrd ningmin eaunento importante en la frecuencia dc hepatie

tis desvués de su ugo,

b) OXIDO NITROSQ.- Desde su descudbryrimiento vor el DNr. Wells,
el 6xido nitroso ha sido asociado por sus exelentes proviedg-oem
des anzlgdsices a la Odontologfie,

Bl 6xido nitroso por si a6ilo no es wn agente notente, vnor lo
cual se le utiliza asociado con prdcticazmente todos 1log ngen-

tes snentdsicos administrados.
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El éxido nitroso proporcionza exelente analgesin, pero una
enestesig quirdrgica yvobre. Siempre se administirza como mez——-—
cla de d4xido nitroso y oxigeno. La cantidad de oxigeno nunca
debe sey menor de 205, Es la violaciédn de esta regla bisica -
de la analgesia con 6xido nitroso, la que conduce ol desastre

inecesario en la administracidn de este apente.

PROPIEDADES .-~ Gas incoloro, no inflamabie, almacenable como -
1{guido bajo 30 atmdésferas de presidén, al liberar esta pres—-
§ifn, al liberar esta presidn el liquido vuelve a su estado -

g£a8¢080,

MECANISMOS DE ACCION.~ Bl &8xido nitroso deprime los centros -~
mas altos del encéfzleo y tiene un efeecto insignificente en L.
los centros vitales del encéfalo,

El nivel de anestesia obtenida por el 4xido nitroso estd en -

relacidn directa con la excitabilidad del vaciente.

Mediante el uso de premedicscién fuerte de éxido nitroso -

se puede obtener snestesia guinrirgica.

La téenica bajo Anestesin General va a fepresentar la maw-
yor de las ventajes, ya oue ningun nific debe ser sometido g -
ésta con fines odontoldgicos, a menos de gue los intentos sin

ella hayan sido infructiosos,.
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