
ESCUEJJA NACIOUAL DE r~SIJ.'UDIOS PROI"E~HONALES IZTACALA 

U .N.A .. M. 

CARRERA DE CIRUJANO DENTIS~A. 

TRA'rAMIEN 1rO DEL NIÑO IMH·~DIDO EN ODONTOI,OGIA.e 

ESTHEH PATRICIA VIVANCO G!tRGilL .. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

IN'l'RODUCCI ON 

I.- CRBCIMIEN'J.10 Y DESAHROLLO 
\ 

II .- RETRASO XENTAL 

III. - SINDHOM"E DE DOWN 

IV e - EPILEPSIA 

V.- PRB!1TEDICACION 

VI. - ANES'l1 ESIA GE!NETIAL Pi\RI\ ET1 
NIÑO IMPEDIDO 

'· 
BIJ3LIOGRAli'IA 



INTRODUCCION 

La finalidad del presente trabajo es mostrar e1 manejo den 

tal adecuado del nifio impedido ya que este tipo de pacientes 

son seres humanos con derecho a todo. 

Además de sus limi tacionos psicol6gioas, se observa. que 8-­

sus fam.ilia:rer.> tienden a sobre protegerlos o a rechazarlos., 

provocando auc su conducta sea restringida. Generalmente cnre 

cen de habitos de higiene oral lo que trae como consecuenoia 

un aumento en los padecimientos dentales. 

Actualm;;;mte es considerable y necesario que l.as persona:::-: -· 

hagan conciencia de que el niño impoi.hdo no deiJo tier sioio de 

rechazo y mucho menos de lastima, por lo centrarlo hay que dar 

le nuestro apoyo y ofrecerle toda la ayudi1 posj.1)lc parR s cr 

un individuo uroductivo. 

Si el concepto de entender al prÓjüno con algu'1. tipo de de 

ficj.encia no es demasiado para. nuestr<::·J, capacidad y esto a la 

vez se justifica al logro y trato clínico de estos pacientes, 

se habra llegado ·a completar una meta. satisfactoria en el Ca,¡:r]. 

po de la odontoloeía. 
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CRECilVIIfü~TO Y Dl~SARHOLLO 

La edad infantil se caracteriza. por una evolución constan­

te que es manifestada -por desarrollo funcional, psíquico y -­

por crecimiento somático. 

Durante las e·tapas de crecimiento :f dt!!sarrollo en los -peri 

odos fetal, infe.ntil y juvenil, las ca:racterísttcas y -propor­

ciones de in.crementofJ somáticos y de m.c,du.ración. funoio1::ar-i1., ~,­

pormi ten dis tinguiJ."" difcront~s edades vi tnl<!?n qu.t~ cor:r·c~SP"Jl1-­

den a. las conocidas como réic:;~&n nB.cj.clo., lact0.11i..:0, preee.coJ.ar, 

adolescente. 

Propia.mento crecimiento significa el aumento do masn. corp~ 

rea, t39-pecialmente en al tura. Dc1sarrollo es. la propiedn.d de -

1a materia viva que la lleva por evoluci6n progrcs~va, al es­

tado dif ini ti vo perfecto de sus func:i. cnc~s.. Ambos e onc entoB 

implic?...n. evolución, uno en el Gspectn somátl.co, e.l otro en el 

funcional, siendo en condiciones normale~s armónicos y DHrale­

los. 

En el proce3o de crecimiento y desarrollo deben de valornr 

se: 

uño de edad, ~-1obre ·todo en los pr:Lmeros meses; 
.. , 
crns pues 
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se regu.lariza del ser;undo e.l octavo año en 1.Rf1 niñas y 

al. decj.mo en los niños, etapa en la que se inicia la 

pubertad, a. partir de los cuales nucvmnente se he.ce ,.._ 

muy intonso lrnsta que ~erm.ina la. n..clolescencia. 

2) Velocifü~d y Hi tmo. - 'l1iencn. variant~~::.-1 :fisioló~icHs du -

re.nte lns etapas mcnc1on8..dr-:s, y segú.n el sexoº Tn.mbién 

ale-unas circunstancias determinad~s nor los factores 

in.ternos o exten1N~ f normales o pato16gi.cos, qv.e -pueden 

in.fluir en J_a dinámica del crecimiento, de m~n).crr:. adver 

sa o favon:1ble. 

3) Se consideran tres ctar:ms dentro de la ~a.ad tnf ant:i.1. 

las cuaJ.cs son: 

a) Primera Infancia.- En esta se encuentra al r<~cién naci~J. 

do, que es todo niño menor de 28 días y al lactBnte, 

término con el quo se ele signa al ni fío d.uran·t; e el primer 

afio de edr..d, de acuerdo con el tipo de alimen·tnción 16c 

tea. 

s~ le concede gran i.mportancia a ent8. ntana, 1:ior que den 

tro de ella acontecen los complejos fen6menos del cree~; 

miento m~~;!. activo y desarrollo funci.on,11 y NlÍnuico. 

Es la edat:t en auc J.o. alimcntaci6n presenta r:ect:i.ltaridg ... 

des sobre~1a.lienteB, por ser -predominantemente ).{qui da -

y a base de leche, durante J .. a cua.J. ::ie inicia (~l des·te -

te y la adrninistrae:í.Ón de r:tlünentos lrtcteos. Aun cuando) 

en J.a actuHlidad ln clietéttca infantil comprende duran-
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te este lapso, otros alimentos tan importantes como la leche 

misma. 

Las etapas que se consideran básicas en este primer año de v_! 

da las podemos clasificar por su com!Jortamiento como sigue: 

A las 4 semcm.as.- El nifío extiende las piernas, lovm1ta l·a 

barbilla; Vtlclve la cabeza; al susneriderlo ventralmente 

mantien~ momentn.nea.mente la cabeza en el Dla.no del cuerno. 

Predomina la actividad t6nica dal cuell.o flexible y rela-­

jado; al sentarlo cede la cabe7-a; observa a lns personas y 

sigue un objeto m6vil. 

A las 8 sernnnas.- Levanta J.a cabeza un poco más; observa. -

un objeto en movimiento; al suspenderlo ventralmentis mant2: 

ene la cabeza cn1 el plano del cuerpo, predomina la actitud 

t6ni 1~a del cuello; al sen.tarlo S'.ode la cabeza; sonríe a 

las pe:rs onas y oye! las voces y arrullos. 

A las 16 f.l emanas~ - r,evanta la cabeza casj. en un eje verti·­

cal; extiende las piernas y al mantener:Lo do uie se ent"!)Uja 

con cllaf.3 • .:Predomtna. la postura s:tmét:rica~ mnnterd.endo las 

manoH en la línea media apoderCJndose de obj~tos oue se lle 

va. a la bocn.º Al sentrü:J.o no retro.sa la cabeza mantoniendg_ 

le. f:trme e incli.nandola hacia. d.c1.:mte; le {;w~ta eS"l~8r sf.m­

tado n-poyendo todo el tronco. Hie :ruidosa.r;i0nte; puede rnos­

trar disguBto cuando lo dejan solo y se excita al ver la -

comida" 
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A las 28 semanas.- Puede girar sobre un ej~y se retucrse, 

levanta la cabeza. Se mantiene sent::i.do levenrnnte con apoyo 

de la pelvi.s; se inclina hacia adelaúte sobre3 las manos; -

espalda cncorv·ade,. Puede sos tener la mayor parte del peso, 

brinca activamente; extiende los brazo~ sn busca de obje-­

tos grand.es pudiEmdo desvJ.e,s8rlos de sitio~ Emite sonidos 

vocaleB polisílabos, socialmente prefiere a la madre; le -

gusta el espejo; resnonde a los cambios en el contenido -­

emociona]. de las personRB que est~).n con él. 

A las 40 semanas.- Se incorpora solo e indefinidamente sin 

apoyo; espalda. eJ~guj.da, se arrastra o Et.nda a gatas; inten­

ta recuperar algu.n objet<.) caído; repite sonidos consta11tes 

(da-da, ma-ma), conoce su nombre; muave la mano di.ciC5ndo a 

adioa. 

A l.as 52 semanas (1 año) .. - A esta edad el niño es capaz -

de cami.nar con '1-1..ll.a ma.YJ.o apoyada; va de un lado a. otro apo­

yándose en los muebles; cede un objeto a otra pcrs onf!. que 

se lo pide o le hace un. gesto, em·rüt~Z::) a p:ronuncie.r pe.la -

b:ras; juega con la pelota; cfeotáa movimientos de adapta-­

ci6n postural al vestirlo. 

Segunda infnncia o edad proc3col.ar.- Abn:rc:a de lo~ 2 a los 5 

años. Se caractori7.a por crecimiento sornátieo un:\.forme, ha.y -

ooordinaci6n de los mov:i.mientos per1fericos y desarrollo del 

lene;uajc. 

En esta etana tambien se va a eatnbl~cicndo la mad.ur<ictón 
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de los proceso::: inmunológicos. T.1a morbilidad durante es ta fa 

ce de la vida infantil está dominada uor procesos infecciosos, 

fiebres eruptivnsr d~fteria, meningoencefalitis, etc., por 1-

las parasitosiB intestinales y con frecuencia sobr~saliente -

por lns CRrencias nutricionales. 

Los niños en edad pre ese olar a medid~ q_U<'l avanza esta eta­

pa van creciendo con la j,dea más arraigada de c1ue están des-­

tinados a convert:i.rse en niños mayores y adultos, los niños -

en la l.Áltima fase del pe.:rtodo preescolar cmniczan a buscar --

. modelon A.decuados de los cuales a:prencler a desEimpeña.r sus fu­

turos )')auelc::s. To;i1ando como ejemplo a sus padres o mi.embros -

cercanos a la familia. 

GenerAlmente escuchan con inter6s, el niflo en esta etapa 

esta mús interesado en el como y porque de las cosas. 

Las C":ta:pas que se consideran b8.sic~~s en la segunda inf~!!.2, 

cia o edad preescolar las nodemos clRsificar por su comporta­

miento como sigue: 

24 Mese!:l.- Aosta edad el niño es cn:nas ele subir y bajar e.~ 

calon.e-~s de uno en uno i abre pu~rt~rn; trepa nor los muo bles 

hace torres e on 6 cubos; ga:rabatea círculos, emi'tn las ra­

yas horizoutRl.es, dobla el pa.nilü imi tatl.Ynmente, pone 3 p !!­

labras jun.t~in, coee la cuchara con des"'croz.a~ con frecuencia 

refiere lo que le acabR de suceder y qyuda a desnud8rse. 

30 Mesos.- Es canaz de sAltar, traza rayas verticRles y ho 

:ri7,ontales sin llf.':g8r a juntarlas para :fo:rma:r- una cruz, 

hri.CC trazor-; ctrcula:rr:H forral1.ndo f:ür,urnr:i cerrafülS. Conoce -
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su nombre entero y Riuda a sacar cosas. 

36 Meses. - Sube eflcaleras alternando los pies, juega en b_! 

ciclota, se para momentanemnente en un Aolo 1üe, sabe su -

edad y sexo, repito tres n~meros o una frase de 6 sílabas. 

Se entretiene con juogos scncilloa, nyuda a vestirse, co-­

pia círculos. 

48 MesüG .. - Brinca sobre un pie, lanza la pelota por encim~:i 

de sus ITi.8110BJ se vale de una tijera para cortar r-:rabados, 

copia una cruz y un cuadrado, dibu.gB. un hombre~ con 2 o 4 -
\) 

partes además de la cab~za, sefiala la linea más larga ent-

tre dor:l o Cuenta 4 monedas e on exact:L tud, re ni. te unr-t historJ: 

eta. Juega con var~os ~ifios con comienzo de la interaoci6n 

social y de la imitac:i.6n de los mayores, va al retrete so-

loº 

60 Meses.~ Es capa?. de brincar, copia u:r1 triangu.lo, señal a 

el mayor de dos pesos. Nombra 4 colores, renite frases de·· 

10 sílabaB ~ cuenta 10 moned,·ls correctamente. 

Se viste ~l se desnuda, hace pregimtr ... s sobre el significa. -

do de la~ ~alabras, imita en.sus juegos los trabajos do--­

mesticos. 

Tc~rcera Infn.ncia., Infancia Mayor o Edad Escolar.- Es un perí 

odo de crecimiento relativamente constante que empieza ~lre--­

dedor de los 6 años y termina en la llamada pubertad al.rede -

dor de los 10 affos en las nifiAB y 12 en los niffos. 

~· 
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Con el cambio de UY.LR. e;ran parte de 18 Yida del ni.ño, desde 

el hogar ql medio ambiente de la escuela, el niffo Dmpieza a ha 

cer una vida caa~ vez m~s indcuendicnte y R buscar fuera de 

sa metns y mod~los de com~ortAmicnto. 

CA. -

EstQ desviuci6n de intereses es n menudo ~rovocadq por la -

ansiefü1d de los ·padre;:;ª ~~s inúti1. d~cir que cuando los prime--

ros problemas Burgidos entre padres e hi.jos no han si.do resue]; 

tos adecuadamente, la adaptación 11J_ ambiente ~xtraft:t'!'.!1.iliar sue 

le encontrar éb.ficul tR.de:r:;. 

IJa gran responsabilidad do lo:] 2.ños escolares e,s lA. de - -

crear en. el nirfo los s cntidos d(~}. deber y responsabtlidad. -­

Exista la posibilidad de que se ·produzca U11.Q eran fr·ustración 

por ·parte de los -padres e hijos cnnndo lo::J rcsu.l t:idos logrados 

por el nifto no catisfacen las ilusiones de los padres. 

El niño incanaz de ene ontrR.r tm os r.10de los a<.iecundos J puede: 

conocer "!"lOr primera vez J_r-t sens!4Ci-l~n de frncaso y re::i.ccionar -

con ansiedad y ostilidA.d al medio P.mbiente escolnrp o a deter-

minadas persona3. Esto origina un comnortn.rniento antisoc:üü, a 

través del cual el niño intenta. obtc~er una consideración aue 

es incRpaz de alcRnzar de otra m8nera. 

Adolescencia.- Etap11. final del cr~cimiento, se CA.racte:rizn 

porr:¡ue durE> ... nte ella ocurren importr:i..-.,tes modif'icnci.ones morf'oJ .. ó 

gicas, endocrinr;is y ·p3icol6gicae, da lAs rme dorivA.n cambios -

vi tal.or~ en ln p~rsonqlidnd, apti tucl~s y crnanortnmien"l;o tnnto 

en lr.i mujer coro.o en el hombre., 
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Pueden considerarse dos pariodos de esta eta~a; el primero 

corres pondo a lfl. pubertad que e omienzn e on. el des arrollo do -­

los caractr::r1~s sexunl1'H.J sacundR:rios y te:rmina cur:o.n.do ocurre ln 

e:-:pulsi6n d~;l primer 6vulo o d.o los prJ.meros cs-perm8tozo:ides; 

e1 segundor 1.n adol.esccncia c~u~ sci inicin a. 1os J.4 - 15 añof'~ -
-

en la muj ~rr y· 15 - 16 en el ho:wbre y termina n. lOfJ 18 - 20 --

años., 

Loa oam.r1ios mor:folóe:icos onqü.e::z.an a. los 10 - 11 años con el 

crecimiento dr,l los 6rganos ~n:u.nles; a J.os 12 con lH aparición 

del v~,1.10 pude:ndo y el crecimi.cnto de J.t't la:rine~; a. los 1.3 

años· la reacctón. antes alcalina de lH secrcci6n Vn[;'i.n.al so ha ... 

ce fuertemente áoid'.;q a los 14 aí'ios se 1.n.st:!'.tla ln menstru .. Hción 

de la mujer y ocurre el cambio de voz en. 01 homh:r."'o ~ 

A los 15 afias la morfologÍR anat6mica de 18 mujer s~ carac­

teriza por cT ensa.nchan1iento de la cadera y estr(:chez de lq -­

cintura,. en el hombre np3rece lf'. bs:.rba, se pigmenta el escroto 

y empieza a salir :pelo en la axila; finalmente entre los 16 y 

l. 7 a.ñ.os las caracter:is·ticas anatómicas de la muj el" s~ RcentÚA.n, 

el vell.o pu.cJ.l':mdo dtBl v·;-i.r6n tom:'l. la distribución mr:•.sculinFI. y -·-

A.parecen l;::is pr:i.meras eyncv.1-::?ciones. Existen amplias vnri.Hrf1';es 

de un. sujeto a otro en re1Ficj_6n con l:i cronolos;L:1. e intensidad 

de dichos cemb~os. 

J~n esta e:tr.:i.1)a el niño presenta grandes conflictos in temor~,, 

ya r,ue a esta edad deja su mundo de fan1iRSÍt1, pa.sR. r::t joven y -

se da cuent~ sin comnrcnder Al nrinc~nio, la trnscendenci~ de 

los ~atrones culturples, sociales y fAmiliRrcs nue nre~Blocen 

a su. alred~dnr. 

1 
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De R.ouí que los ajustes a l~ vida ciudafüma :i,.mnonp;nn nu..11ero 

sas norm~.s oue chocAn con lP.. situ?ci6n de denendencüt riue Rn--

tes tenía; ahora emuieza a ltberarse y a resuonsabilj.zRrse de 

sus p:ropiof.l Hctor1. Ca-pta lr-:.s gT?.nde~; diferenci:.:is soc:Lrtles y -

econ6micas ent:re su pro~üo mundo y el que le revela el arabicn-

te. Es j_mportan·!-;;,.! considerar en el adolescente la clnse soc:i.nl 

a la otrn uerte·nece; cunndo Stl. fam:i.lif, no CR tR o:rgRntzada y ca­

ree~ de orientaci6n, puede caer fncilmente en situaciones de -

rebeldía, incon:f ormidad ~r nún delineuencia~ 

4) Niveles dt::~l crecimiento.- En la célula el crecimiento se 

realiza por síntesis R partir de los elem~ntoA nutritivos que 

lo rodean; estr-t síntesis ~stá limttada por el tam~4ño óe lR.. cé­

lula y el aumento de voltbwn es protoplasrn~1tJ.c:o. El desexrollo 

celular E::stá defi.ntdo por su CP pacidad funcicnaJ. y por l::1s fa­

cultad d~ re:rpoducirse., Los tejido~:; que fo:rmr:m los 6rg<tne>s, -·­

sus células tienen dos acciones v:d~::i.les: 1 .. - }i'uncionr-n.1 inter-..rJ. 

niendo en la trE1nsform<~.ci6n de lr:t energía y 2. - lVIul ti n1.icarse 

nara mantener un número ú·cil de céluJ.as aetivo.s. El 6rgano ero . -
ca por el BUJnento del núme:ro de C(~J.u.lnFJ y por el Rurne1ú;o del -

voJ.úmen de cr::t.da una de ellas ... 

El org2.11isrno está f o:rm2..dO por l~:t armonÍ.9. en la confo:rrrrnci6n 

de los óre;f-!non r e r-ida un.o e on su pro ni a í\mción. 

5) Fecto:r~s del crecimientoº- Se dividen en end6eenos o in­

t:ríns<'!COA? que v::in n dar l~;fJ cr-:i.raote:rísttcl"'lf'> pronias del. indi· .. 

vlduo y los f ac-tor!..:8 extr:Cnr.; ecoB., 
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Factores endogenos o intrú1socos: 

a). Los gen6ticos o hereditarios. 

b) .. Prcnatalet1 ( con.dicion.eG prevalentes duran-ce la e.tapa de 

vicla intr8.utorin.a}. 

e). NmJ.roenclocrin.os y de los 6re;anos, aparatos y sistemas 

efector.es. 

Factores extrínsecos: 

a). l 11tmclamentalm0nte la a1.imentac:i.6n. 

b). fo~:. actividad nouromuscu1a.r. 

e). Los emocionales. 

d). Las condiciones s oc~ioccon6mtcas, patrm1es cul tura.:les, 

d:l.nami.ca fmniliar. 

e}. La influ6ncia que puede tener las enfermedades o inca­

pacidades .. 

El. orc:c:i.mient~ es un fcn6meno corn.1Jlejo que depende de la -

interacoi6n de mu1ti:ples genes con efectos Rditivos y los fa_g, 

toros endocrinos y aL'1bicnta1.ü~:;. El rc~nuJ:i.iado f::.n.F3.l está. con.d.?.. 

cionado por :ta cons ·tituct &:1 genética d.eJ_ :tncli v:Lduo 11 J.a res pu:­

c:ista del r:dfitema e;[1quelótico ~ los f no"tores nc~nror:n.docr:i.noo, -

e1 aporto de a.1.i.m<'.!:n.tos, a1:.·d como el deJ. oxígeno a J.ae c·tlulas. 

6) !Jeycs del crecimien·to y c1esar:ro1lo. - Dtvorsos autores -

han estudiado las eondicionen que rif;en el crecimiento y des.~ 

rrollo humnno; se csti pttJ.an 011 4 J.eyt.~a, a saber: 

a). VJOI1A derno~tr6 qv~c cu.unto méis aumenta u.a organismo su 

lfü:l}Ja. v·egctn:tiva, rn.cnos se dift::ccncí.a n'orfoJ.6g:l.c[1.m0n-.~e 

y f'~XTJJ::?lB6 cs·te con~1op'to qun conatj_tuyo )~ti, pr:i.r.1C'ora l.cype 
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e.sta manera: "gl aumento de lP masa cor-poral ostP' en r_!! 

l:=tción inver:::ia con el grado de evolución ríwrfolÓgica". 

Con. esto quiere decir qu.e el si:::item~1 vegetn:tivo oue eo­
bierna el anm,3nto som~~tico tiene unR acción inversa al 

del sistema fü~ la Ytda de r.elF..:.ción, aún cuando en 0ondi 

cionca de cstri.cta norm~·1lidnd. <';~·3"t08 dos sistem:'lS estÁ.n 

equ..ilibf-adosy marchan paralelr=-mente. 

b). Goldin enunctó l!4 "ley de la alt~rnancia en el crccj.mie,B 

to 11
; Eit.:i,gÚn. ella. 9 el organtsmo aumenta sil'.:mpre en una s_<? 

la rJj.rección H 12, vez; cuando u:.r'l. organi.smo HUmentrct en -

altura no lo realiza E":.ouipn.raa.amente ün f:!Spesor; ctumdo 

las extremidades ~nf eriores crecen no sieue el mismo -­

ri trno la cadora .. De esta mru1era se obse.nrrm en el decuz: 

so U(~ 18. v:i.da infantil al ternr-tncü:ts en el crecimiento 

cor-poral y en el desarrollo -psír.uico y :funcional. 

//e). Penda seña).Ó la influe:nci.a oue tiene el ststema endocrj_ 

no sobre el orccimientoe Las gl8ndu1.as CfYrradas del or­

gn.ni::Jmo corrqYrf!lnden lns de acci&'l anab6ltcat como el ti­

mo , ta cort~:za suprarennl, el f>ÓncI'c•as in.su.lar y las -

gónedn.s, que ac·túan mode:n::indo lri3 c:ombuwttonl~S y favor~ 

cen lRs r~sa1vns y por otrn parte las exitocrlb6lidns~ -

como la tiroid~s y la. médula suprarenal, que pror)orcio­

nm1. las C(}mbnr:-'ciones y el consumo de l~cscr·vaa 41 At.Jl1)as e~ 

tú.an en as"'r,rc:cha corrctllHción con el sistema ner1rioso, :: 

existe un:'l nctividad y·ítmica y C'.':ov.ililrrado. entre estas 

dos constclPciones ho1monales. Cu8ndo se nltera este -­

ritmo ~l indj_vtduo ttene mt'.!ni:f cntac iouca !>?.tol6gicnH .. 
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d). Escudero enunci6 la ley llamada del qlinu.:nto, de 1.a si·· 

guiente mBnera: "L8. pos:i.li:i.lid~i.d, el ritmo y la forma -· .... 

del cf'ocj.miento cctán suriediti:tdos a le.s carnctorísticas 

de la alimente.ciór~ 1• .. 

La influenci~1 que tienen toc1os y cqfü:t ·uno d.": lc.r& elen:e::J. 

tos nutri.tivos consj.derHclos en ln 1:1ctuaJ.idac1, como: pro 

te!nas,, htdrato:J de carbono t grnsr~G P sales 1id.nerales, -

vttamin<:i.8 y agun, en lP clínica inf::ur'Gi.l e8 de Í·recuen· .. 

te obs e:rvación. e orc11)ro bri.r i~"r imno:r··i;ro;ncia fund::i.mz~n tal -­

que ticn.en los ·rogímcn~s nlünent:teJos deficicntns sob:ce 

e1 crecimiento som~tico y sobre el desarrollo psiquico­

funcional en el niño no1'1"Jé\l, nrin.ci 1)~::il!'\Cn~;c (~11. n.uestr·o 

medio en donde la desmxt:rición es tA.n fuer·te ~ 

7). Evalun.ciÓno - La cvnluacj_Ón dCt:l c:recimtE•nto somático y -

del desarrollo psico-fu.neional., connn"~nde dos estudios: 

l) •. EJ. lonr;i "t;ud~:1.1RJ.~,."través del t:i.em~¡o, tenir:~ri.do como -

punto de referencia al proni.o n.j.íí.o; involncrA. ex8n4E! 

nes p~:rl.Ódicos cfosde su~:; primeY·o::i dín_s, me11~s o H­

fios de edRd 1 progresivos despu6s R lo largo de su 

inf'ancia y a.cloJM:>c ene j_a, med:t:in te loH ciJ.nl~; clcl>en 

juzg;::i.rs e la tntcns id~1d, r:l tmo y c~i.:>"act <!:irístici:-·_s. 

2). El comnnr.~:d:;ivo con el n:romedio tlf; nifios clt~ su mj_r-;ma 

edad, considerRdos como norm~les en su Ambiente, -­

que si1"Ven a.e r1::ferenci:1 para. jU'..~.r~ar la normalida1. 

o la situaci6n patol6~ica del cuso nue se ntiende. 
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RETRASO ll!iENTAL 

La Asocia.ci6n Americana para la Deficiencia Uíen:tttl, def:i.n.e 

como todo funcionanüer.ito intcJ.cctual. por debajo cJ.ol µrom·.Jclio 

general. y que se or:i.gina. durante el periodo del di?.S a:rroll.o t> -

asociado con alteracioneti de la conducta de e.d.;-¡l_)t;act6n. Sc{ptn 

la definic:i.611 de ¡a .As ocia.ción ?fü.mdiEtl d~ la salud. .. la Dafici­

encia Mental la podemos cU.vidir ()n des c21.tegorias: 

a.} La que ez produc:l.da por causas o.raliientalet;> uin a1 tera.e;._ 

e iones del Sistc.r-cm Nervios o (Retu:rclo l:íenta.J.) º 

b) La deb5.da a padecimientos de Sist('!.-na Nervioso (Defictr~}} 

te Mental). 

La. intcltgencia es la habilidad ~-r- l.a CH:pacidacl para resc1l­

ver J_os problo~na.s, adaptarse a nuevas s5.tuacionen,, forrnnr col! 

ceptos nb~~t:cac-'i;os y bcm.(lJficia.rsc por medio de la <'1xpericncia. 

El potencial ele inteli[.;encia se hereda como un cn:nfote:r gcnú­

t2.co mul tif cictori al.., 

CJ.).nicamr:;nte el niHo con :retraso mental s<:.~ me:.n.J.fiestn por 

re'tra.so d~ madttracj.6n, con d.:Lfj_cul tad vara. e1 aprcndisaje y -

faltn. de aju.~Jto social a.dectHtdo. 

AJ . .roa1tzar un trr:ttamiento de cual1?ul.er p1·0.::i;rama de rC(';}.ha­

l>:tl i ti:.1,0 i 6n y· c:mt rcnarni ~n to pnrn. el ·:r·et nrd o -.nl!!nt::-i.l es m .. i..mentar 

la. c:npncidnd. funclon.al d.cJ. :prtc:i..ente. '.PtJ.or>to rJti.~j ¡.;J. 1.re:t<'.'"1'..t(~n~ 

l 
j 
1 
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t~ proporciona buena salud bucal, con lo cual se acracenta su 

potencial biol6gioo aumentando su auto et1tima, dignidad y aceJ? 

taci6n por la sociedad. 

CLASIFICACION 

La clasificaoi6n del Retardo Men·taJ. va a estar dada según 

el coeficiente de inteligencia y características del dasarro-

11.o. 

Hay un.a gran gama de clacificaciones, pero J.ao que mán se 

utilizru.1. estan form.v.ladao por organizaciones internácionales 

y son las siguientes: 

Asociación l'siquica Organización Mundial Asociación A-

Americana e de l.a Salud. 
meri.cnna para 
l.a Deficiencia 
Mental. 

~'errntnología Terminología T.erminol.ogía 

70-85 50-69 70-84 
De:feciencia Leve Deficiencia Leve Limitro:fa 

50-·'70 20-49 55-69 
Moderada Moderada Leve 

0-50 0-19 40-50 
Grava Gr~V(:l Moderada. 

1 
l 
1 
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l.5 

ETIOLOGIA Y FRECUENCIA 

Le. etiologi.a de en ta enf erinedad cubre una gran cantidad de 

factores, por lo que se puede. d:tvidir en: 

~-}) Factores Hereditarios. - Con el.ev;:::;da instd~:i.cia se 'PT'.!:_ 

sea ta este P.H pecto in.cluyon.clo t.n este g.r1...1.i)O estaclos reconoc:i .. -

dos en los que ocurre retraso mental, como el creatinismo, s­

sordomudez, ncurofib:r:i;e:~tosis t e: orea de Hnn.Jcington .. El. mongo­

lismo en algunos casos pued.e e er he re di tRrio f pe.:: ro ~n l.a ma -

yoria es un herror cromos ómico .. 

2) Factor Prenatal. 

a) Radiaciones 

b) Infecr.:iones materno-fe tales ( sífilis, rubeoJ~a. ) • 

e) Otroo, debidos a toxemia del embarazo, derinu.trici6n. 

mate:cna, adm:i.rüstraci6n de med.:tcB.mentos a la madre .. 

3) Factor Perinatal 

a) Anoxia (insu:ficiencia res pira.toria, separaci6n prem!3:.. 

tura de la. plR.cemta). 

b) Traumattsmcs 

e) Hemorragias 

d) Infecciones 

4) Factores Post·~natales 

a) Traun1atismor:i cc'tebrz.1(!;3 

b) li!nvcnenamiento (µor bióxido de: carbono, plomo) 

e) Infocciones (Rbsceso, men~ngoence~alitis etc.) 

d) Dcpravaci6n familiari cu.ltu.rnl ;.,r Bocial 

e) Desn.u:tric J..6n cal6r:tea u·cotéicH .. 

::;; 
- ~-

· I 

' 
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FRECUENCIA 

La edad E'.ll'l que se presentan más CA.Sos esta ui.tuado en ni-­

fios de 6 a 16 8.l1os, cuando las tensiones de la enseñanza rcgu 

lar ponen d.Ci manií'iesto una nmyor incidoncia que pueiio llegar 

al 10~ o más t'!ln la nobl.aci6n escolar. 

E1 retra.no mental es más frecuente en los niños que en las 

niffas 55~ y 45% respectivamente. Esto puede debers~ en partes 

a factort:is b:iol6gicos ( trastor.n.os ligarlos a1 sexo), y f.:m par­

te a la dif'erencin de lo que socialmente se espe.:ra de ambo::'! -

sexos. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Las características principales del Retraso Montalt Gs un 

desarrollo biol6gico retrasado, una adaptaci6n social inma--­

dura e insufici.enc:La para desarrollar la capacidad para ti pos 

m~s elevados de procesos de ideaci6n. 

Los niños levemente retra.sados son identificablC!s, cuando 

la ejecución escolar defectuosa los lleva a hacer ·prueba.:3 de 

inteligencia, efectu8.da9 por un P~~icologo J~scolar. 

Cuando e}. rcitruso es obv-io, las pruebas establecen la CH.'!>2,. 

cidud de funcionamim1to. El Pr:i icolo(;o valora la::-1 º'""~lidade:J -

de los procesos del penr:amir.:nto, habilj.dades y u1·oblemas es-­

"f't"lC:{ficos ta.l~i:i como el dt;~1arrollo del longu.n.j(!! o habilidad.es 

motorr,s. 
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Otra.o 01):3ervaciones, incluyein la 'Presencia. de varias prue­

bas, aue non como compensas -oara el ni.fío im!)edido, niveles de 

maduración social, habilidad para auto cntendcrRe, niveles de 

ansiedad, nivüles de auto ectima y mccR..:ntsmos de defonza ,em--

nl(l ad os. l' ()" ro "' !:' ... ., 11 ceso .. , 

cohesi6n concrotismor 

de ideooión se valcr·un. de E!..0Uerdo a eu 

f actoreu emocionales, como 12. deor~~rd.6:n 

materna (~l. mn.ncjo patológico de la agrc616n, de todo esto r~-­

sul ta unn tnhib:i.ción neuro1Ót7,iec--t; asi cuando, u un niño se le 

diagnostlcn. como retraso mental, los -padres pueden cambiarle: 

el sintema educaoional por un.o especia] .• 

CARACTERI~TlCAS BUCALES 

Los nirtor3 con Retraso Mental no sufren problemi::i.a dentales 

caracter:f.~ticos. Sin e111bargo, por su ma.1.a higiene bucal y há­

bitos di~t6ticos cong~nitos, sufren ind~ces de caries y en~er 

medades pe-r·toclontalea r."1&s ~l~vB.da~3 que J_oa niños normFJ,lcs .. 

La gin~ivitis cr6nica general~zada con hemorrag~a gingival 

puede sel· ob:J orvada en la d.E~nttción '!'.JT'imr1.rt~. de c~>to:J niñosº 

En la den l., J.oi 6n mixtn, l.as pj.e;r.H:mtac iones el tártaro cle:att-1··-­

rio, nm.ti,"Jrin aJ..ba y ln. hemorragia ginr;;:lve.1., son lon traGtor­

nos cm.~ fHJ obs ervon con mayor frecuencia y dv.rnnt!: ~ <:; perio­

dos de la ndolescencia y -post r:. ello., Be~ ob:::t'!rva e~J-:-.ccialmen­

te are,re,11d11mi.cnto gingival inflr,,.mn-torio crónico cOtl e). agrega­

do d!'." un.-1 rünrr,iv1tiB crón.ic8. nr:c.ronante (C':nfermed~d d.::::; Vin---­

ct~nt) ª Gun.ndo este fnctcr prcdorni.na, st=; -p·ri;nentA. ~lil escalón -

en ln. enc{n nu..e :favon.~c0 el. crnmt•iuetanü.c:'·1to de éiltmen:to y 
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predispone al paroclonto a la formaci6n precoz de bolsas paro­

dontales. 

Existe pérdida de hueso alveolar en los niñoi:i con R~traso 

Montn.l, tnn.to on la dentición prima.ria, mixta y permanente. -

Los sitios de mayor incidencia non las regiones incisivas tru1 

to su~erior como· inferior. 

1'~rJ.tro J.os hábitos nocivos t.m. los pacientes con Retardo Mt~n 

tal e a t {m : 

a.) R~s piracitS:1:1 bue al. - Es aquella que el. niíio ef ectÚe< cu­

ando duena~ Y' éste. puede ser dada a una obst:ruoc:i6n. ? , 

b) Bruxismo o rechinamiento de di.entes.- Este probablemeE,­

te se debe a la grm1 tensi6n emocional. en qu'3 viv~n estos 

ni.ños. 

El brv.xismo como consecuenc:ta prod.ue:e atrici6n de las pie­

zas dentarias, dolor en la articulaci6n temporomnndihular 

y trHuma.s ocluso.les .. 

ACCr]SORIOS Ef1~PLEADOS DURANTE EL TR!\TA .. ~IF.NTO 

El proporcionar atenci6n odontol6gica a los nifios impedi -

dos es a veces ta:rea difícil y extenuante, y de la seJ.ecci6n 

adecuada de ios accesorios a ut~lizar dcuender& el facilitar 

eoa tarea ahorrando tiempo y en fuerzo, proporcionondo al mis­

mo tiempo una mayor comodidad al paciente. 

Exl.utc unH cxtcrn-Hl. variedr.d de PCce3ortos que vn dende los 
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de ti-po convenc1.onal, hasta aquellos que de acuerdo a las ne­

ceRidadcs son producto do la pro1)i:·1 inven:tive. del odontólogo 

y que el mismo fabrica para facili ·!;ar su trabajo. 

Acontinua<::ión De mencionan los accesorios a utiliz.a:rse de 

manera bEÍsica en eJ~ tratamibnto de estos nb'íos ~ 

a) Apoyacabezas. - Pr:n·n f·rwili ·f.ar ol trn.tamieinto dental el 

Dr. Iiinx.L. Bramer constru~ro este ingenioao apoyacabezas fy­

quci se e.firma a uno de' lo:J brtvr:.os del s 1J.16n don tal; r:de ~:s 

ta manera el paciente puede :rcc1.inar su cabe~~ª mi~ntrns el 

asistente o uno de los padres lo sostiene. De modo qv.e 61. -

operador puede trabajar de frente o de coatadoe 

b) Espejos Bu.<!ales de f1cero .. - Son espejos :do acero :Lnoxi­

dabltrn con mango interen!':lbiab1c~ de manera auo el. e!opejo 

pueda se:r puJ_ido nu.ovamcnte cuando se encuentr~ mellado. 

El manjó.es gruceo lo gue facilita el tomsrlo con mayor -­

finue za cuan.do se emplea el es nejo e orno retra.ctor do cv.r1'1: 

llo o como cui'h~ entre las suDerfícies oclu.!:1aleo de los di­

entes, evitan.do con 6sto aue la mn.no se canr.rn si.ende alen­

tado:rn la see;uridad que propor~:;ionano 

e) Doda1es. - Son iguaJ.es a los empleados -por las costure­

ras. Se coloc~~n generalmente e11 los dedos índice y anular 

de la mr-mo izntüorc.ln y su objetivo €$ servir de cuña o de 

bloque de scparaci6n pa:ra mantener las oren.das dantarias -

separadas al trabajo con ~l paciente impedido. 

Se ha. comprobado, que muchos de :tos I~a0i.-,nt;cis hi i:Jcndnét::i .. -

cof.I al mord.o:r do golpo el ::\C~·~:ro tc:n~>ln.do /Fi.rccen. :.:~obr~saJ. ... 

¡ 

! 

1 

1 ¡ 
i 

~ 

'.· 1 ' ¡ 
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tarse, despertarse de su sedación Y' tornara e intranquilos y -

ansio~os. 

d) Bloques de Mordida o Abrt-.:bocns.- El blooue de mordida 

se debe colocar entre loa moiares Y premolares, del lado 

o-puesto en oue se va a trabajar, Y debe i:r su.ieto e. un hi­

lo de seda, A.segura.ndose de cue eJ. hilo quede: fu~ra do la 

boca para así retcne:r el blooue y rc1tj,rarlo clt~ la boca con 

mayor facili.dad. 

Existen otros abrcbocas como el mov.th-prop, au.:; esta fabri 

cado de goma :fuerte; algunos tienen. nnnaz6n rnet~'i.l:í.cn in ter 

na que los ha<~e rC":s:lstibles 1 tambi6n ce encuentran ].as pin 

zas abTebocas de Molt; el bloque d~ mordida de Mckesson~ 

e) Instrurnent;on de Alta Velocidad.- El emnleo de estos in_'.l 

trv..mentos han sido de gra.~1 e,yu-5..a en od.ontologíl"t y tiene un 

lugar muy especial en el tratamiento de pacientes imnecli-­

dos, hace m~s faoil la tarea del dentista~ 

Es indis µensable por lo tanto que el dentürta. cuente con -

los a"[)arato•'J miís modernos en 1o au.e Be refiere a velocldad 

y aficiencia. 

METODOS DE PR8VE.'NCION 

Los padres del niffo con Rctrnso Mental tienden n ser dema­

siado i.ndulr;entes con c·llos, proporcionandoles ali.men-tos ca--

reogdnicos como son: refresco8, g~mas de mascar, chocolates, 

dulces etc. los cuales dan frccucntemcni:e v en abnndr.-incl. 9 , 

sin pcrr:::::{tn:rsc oue est{í.n corrntru;;.:'ndo cli1·(~ctn.mcntc !l la le 
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si6n cariosa. 

Por lo tanto el odont6lot?:o trnnbien d~berá edu(~ar a lor> ua­

drcs para cut~ les proporcionen n sue hijos una dieta l.o más -

reducida o si es posible exenta de al~mentos dafiinos pRra el 

estado bucal .. 

Algunos niüos dependiendo de su grado ele l~et1"'r-;,no mental,. -

no son capaceo de comprender los procedimientos nara la limnie 

za de los dientes; cu.ando se:a :i.ncapaz de mantener la higiene 

bucal 6-ptima, sr~ra necesario que otra :parsonH .. a.surnF~. le. resno~ 

sabilidA.do 

1) Procedimientos para el Control y E1imacidn de Placa 

Dento-Bacteriana. 

La placa-dento bacteriana es una }1elicula blarJda. 9 mltsilaf!\~ 

nosn y -pegajosa que se acumula sobre los diente:s s con"Gi.ene i:"1Q_ 

co adhe::rcnt~, residuos de alü.1'.e:ntos, den tri tus cAJ.ula:r y una 

gran variedad de m:i.e roorg:~.nif-M1os tan.to Vi'.ros e 0,110 hmert; o:::>. 

IJa formación de la pJ.aca. dentobacteriana esta intima.mente l:l­

gada a la nutrici6n del niffo. 

Para quo h'.:lva un mejor control. en 1.a climinaci6n de lfi -µl~ 

ca dentobacte:riana, es ncc~sario qu.e el nifio y ln persona que 

lo asiste trabajen en un I!ledio relajante y agrttdablo, como lo 

es el dormttorio antas de que el niño fJ~ duerma; en la sula -

mientras ven la televü;t6n; o bien al aire libre. 

La hora que se escoja deb~rá sor en el momento en qu~ el -

niflo se muentre más rcseptivo. La personn cnoar&ada de asis~­

tir nl niño deberá de;. ayudarlo a relajn.rse, ento :3e logra --­

mnYttcmimtendo nlp0Ín contacto fú::ico (nor cjemnJ.o acariciarle 
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la cabeza) y hablandole ~n voz baja y calmA.cln ~ . 

a) CepillRdo Dental.- La elecci6n del cepillo y la t~cnica 

del cepillado varían segim el erad.o de rctrA.so mental del 

n.iíío, su tmnaño y eJ. grado de cooperaci6n .. Se r(;i;comienda -

un cepillo bJ.ando mul·t).cerda de nylon, uttlizándolo con --

movimientos c~rculares, ya sea el niño mismo o bi~n la pe~ 

sona encargada del cuidado bucal. 

El cepillo eléctrico también suele ser muy útil para la .:...._ 

limpieza d~ntal de los niffos con retraso, ya quo facilita 

la técni.ca manual. 

El niño con. un. grado de retraso rnás s cvero, ea aconsega--·­

blo limpiarlo los dientes con un hisopo o lienzo de; algo-­

dón. impregnado con abrasivo y saborisante., 

E'l cepillo den.tal y los auxilir:i.r-es adici.onales pueden ser 

intrúducidos una vez que el niño haya F.!.prendido a aceptar 

los procedimientos de h~giene bucal. 

b) Emploo clel Hilo Dental.. o- Tambien es 1.ndispensabl\l J.a cli -
minact6n de la. nlaca e:n l.os esyiacios j.:r:i.·;;é!:rproxim~ües para 

ostl!, prop6s:l to se ut:ili7.a el htlo dentrü .. 

Cuando el n.ifío coopel'f'~~ deberá hr:.cerse la J.impieza con e1 

hilo, envolvtcnclolo éot~ alrededor de su dedo medio o runs.­

rrán.dolo en un pequeño círcul.o. Para el ntno qu0 no coop~­

ra podrá emplea.rs~~ un. dioposi t:i.vo es pee tal., existe en el -

mereado, purn. sujetar el hilo dental. 

Eoto j_natrum~nto permite hacer la linrniezrr con u.na sola 

mano. 
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2) Prevención de Cari~s Mediante Aplicaciones de Flúor 

El flmor puede prescri.birs-:i en fo:rma de tabletas mr-istj.catori n 

con sabor. Si el niño es in.capaz de masticar una tableta, po­

dra aplicarsele en soluc:lón con un his6y'ºº 

Regularmente S<'! empl~nn. los siguicn.tes :flu.ors: 

a) Fluoruro de Sodio Aciclulado. - Composici6n 2. 78?& de thi~>_ 

duro de sodj.o en solución y por lo tanto aumenta J.a absor­

ci6n de la substancü1 por- el esmalte. Frota.je al dionte e-· 

contra la caric1s, aumentando 13. :rcotstencia. del. esmalte a 

los ácidos; previene de 50,% a 70/~. 

Se aplica en pre-escolares, escolares y adolescentes~ La -

a.plicaci6n deb~rú. realizarso al niñ.o una ve~~ al año o ca.füa 

vez que empiece a .. erupcionar un diente .. 

b) Fluoruro de Sodioo-· Se com·ponc de fluoruro de sodio y -

agua destila.d:::~.p aumenta la resistencia del él.ü~nte a la ca­

ries, previene hasta un 401.> el ntaoue carioso, su a.plica. -

ci6n es t6pica. 

Se aplica en los pre-escolares, oscolar~oa y adolescentes; 

se hacen cuatro nplicaeionca qu.e1 pu.eder1 se:r r~al12.adas un-u 

cada 24 he.ras, o de prc:f1::1~encia un.a cada 7 díar-:i, ooeración 

que puede repe'i:;irse cada nño o ca.da vez que empiece a eru.n_ 

cionar un diente. 

Tambitfo. se hB. clemostrado qu.e la aplicactón de flúor clel u.­

gua potable ha tenido :r.e::n:ütados favorables en le. preven-­

ci6n de la caries. Muchoc niflos imposibilitAdoa viven en -

á:ree,i::i en lnr.3 i"p.rn el ar1;t11i conttcne fluort~.:ro, pero no beb(!,n 
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la cantidad suficiente 11ara recibir el beneficio total de l. 

mismo por lo que: deberán recibir un tra·ta.mionto suplcroen -

tario. 

Considerac16nee Generales al Tratruniento Odontol6gico 

La paciencia para el trato d~ estos pequeñoo p~cientes es 

fundamentai, pero en los casos en que lA cooperación sea nul!a 

debe considerarse la rehabilitaci6n bajo anestesia generalt -

siempr~ y cuando soan niños nin daño cerebral por anoxia y de 

. tipo convulsivo, utilizando en esto::J cnsos drogas anticonvul­

sivas o trancuilizantes; el niño con un grado leve de retraso 

men'tal puede ser tratado en cv.alquier consultoritD como parte 

de su propia familia si.n gran dificultad,, Su ntvel ment.8.l de­

be ser conocido, de manera que el el.Cercamiento del odontólogo 

pueda ser el 8decuado a la. si tuaci6n y- el Pln.n de tratamicn-­

to se modifique de acuerdo a.1 grado de toleranciaº 

El es-tado periodontal de estos nifioo r(!lauiere Rtención es­

pecial., y aún CU9.ndo el cepillado de los dientes es para ellos 

no para la nersona que los auxilie-difíctl, es do vcrdader~ -

importancia. 

El nifio r:iáu disminuido probablemente nunca tolcr9.r~. úcnta­

dun~3 para. r·eemiüazar las -aiezas perdiclas, y- cuantas máa uie­

zaB pierda más ~rande s erl-i le. clificuJ:tHa oue tenga uara inge­

rir correctamente sus alimentos, y por lo tanto, m~s ~obre 

aerá. su di<d;i:-; .• 
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III 

s IN nnm~E DE DOWN 

J oh..'l La.ngdon Dovm, Módico In~~los, descri bi6 en 1866 por -­

primera. vez laH carE-:.ctcrísticn.s del Mongolismo~ llamado así -

por el parecido superfj.cial con los habiti::tntes o::cicn-ta:les n(iJ: 

males; nor c:onsideraci6n a esta raza y· o. los Inve[:Ji;igador(!O ·-

Orieatales en 1861, ~Jn denom:i.nu al Mongo} ü::ruo, Sü:i.d::rome d& --

·nown, a lo qv.e hoy se debe considorar como •rrj_soEttD 21 .. 

El Sind:ro:::ne de Dovm es una anomalía eetH~tica-cor~;'.;·t~ni ta que 

se originan entre la sexta y novena semana de vida intre.uter~ 

na. 

ALTERASIONES CROMOSOMICAS 

La J.lama.tla T:risomia 21, es la existencia de 3 cromosomas -

21. en vez de 2, lo cual da wia suma total de 47 cromosomas 

en vez de 46 normales. Este tipo de nber:rnción c:romosómica 

es el más frceucnte y ne observi:-t con ?t1ayor asl.cluiüuc.l cntr~ 

los hijos y abortos prematuros c1o madres que conc:i.1H"n despu6s 

de los 35 años 8 El mayor número de cromosomas es debido a tL"lr-t 

no-di.syunción di~]. pa~ 21., en J_a rn.adre 1::::. CUEtl en vez d.e un ~-· 

cromor~oma 2J. aporta 2, los cuales unidos al \mico procedente 

del padre da lugar a la Trisomia. 

ExiBte otra alternci(Sn crom.oaÓ;;1ica que no estn c:m relacióni. 

con la edad de la madre ya que aparece en h:ljos de rnr.=tdres ---· 
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j6venes y es respons':l,ble, de algu.Ylos casos de Sind.mme de Down 

hereditario o familiar. Iia a.berraci6n cromos6mica. es la. l1a-­

mada TranslocacJ.6n 15/21. 

El nú.rae:ro total do cro.:nosomHs, es normal de (46) y el par 

21 eo tambien. normal, pero se observa un cromosoma anómalo en 

el par 15, es normal pero el otro presenta junto a la masa 

cromos6mica pr·onia grnn parte de la l)recede:nte de un cromoso­

ma 21, que r~cibi6 en el curso de una tro.slocaci6n~ En reial.:i.­

dad se tra.ta también de una trisomia, pero oculta ya 11ue solo 

son advortiblen dos cromosomas 21 9 el tercero so1n·a.nto, exis­

te p<'!lro no so ve, por qu.;:.: al. ser tra.sln.dado esta f.\.d.herido al 

· l.5 ::- formana_o el cromosoma l5/2l .. 

Es importante id~n.tificar n.qu.eJ.J.a.s familias con ·tre.sl.oca-·· 

ci611 herede.da en el campo del consejo sobre -ol.aneaoi6n fami--

1.iar y un cxám.cn cromosóraico aBÍ os e.hora posibleº 

CAR!\.CTERISTICAS CLINICAS 

Hay cierto número d.e rasgos tí-picos que ocurren con mayor 

frecuencia en niños con Sindrcme de Down,pero existen ~noma-­

J.ía.s, por las cual.es el niño puede llegnr a. morir duran.te la 

nifriez, o vivir con ellas durante su..s años de vtda, sin llegar 

a ser mortale~1. 

Generalmentl!! es regordete, es más pequ(ifio en ~m tatura narA. 

ou celad y camina nes adaw'~nte e tnclinado ha.eta adt::lante, su -

piel pu.ode sor seca y á.Dpera, cabello gr\10so y escG.so. El or!.'a 

neo es b ra.au:locefálico y en a1f,'v.noB ha~.;tn hi -pcrb:raauioef {u.ico•9 

p'!"et::.enta. manc:lw.s dei B:nwhfi~l (nubes en el. iris), oblicuidad -
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hacia arriba de las fisuras parpebrales y suele ~xistir e~i-­

canto ( renlie~e de la piel que aveces cubre el. ángulo inter­

no del ojc), coguora nocturna, 1.a nar!z es pequeña con puente 

nasal bajot n11.1noe cort&s con clinodactili.a (curvatura perma~ .. 

nentf'.! de los dr~clos) d(;Jl dedo meñ.iaue, pli.egue simj_ano, am·pl:La 

separaci6n entre el primero y sce;u.n.do dedo d0J. pi!..":., 

Doca pequ~na con lengua fisu-rada y protruida, hinotonia du 

rante 1.a infancta, inclinaci6n hB.cia afuera. ele las n.las ilin­

cas y ángulo acctabulf'.r sup~rficia.l. Algunos de estos niños -

presentan epilcusia., o:proximademento .en U'..'l tercio de estos n~. 

ños aparec0n dcf'cct os CR.:i~·diac os e O!lgéni to!':l y puede haber cia-­

nos~s • Es posible ~ue presente dcfic~encia de le tiroides e 

hipopituitarismo. 

Los niños con Sindro:ne do Dov.n estan propensos n las infe_s: 

ci6nt:s res-piratorias sobre todo bronquitis~ tambicn pres en tan 

una inci.dencta n:ufo elevada. de Leuc ernia 11 esto consti t:uye rj_es­

gos serios pRl'a una vida lP.rga. 

El grado de :retardo mental. es muy variable, ya nue va des..:, 

de el dependiente total. y sor internado en :i.nsti tus iones has­

ta el educable. 

CARACTRRISTICAS BUCALES 

Este tipo c·le pacientes presentan a.usemcia congénita de di .. 

entes oiendo loa mús frecuentes uno o ambo:':l inctsivos latern-

lea superiores; los dient0s temnorules pueden no erunsionar -

hasta loD dos uñoB ;r la dcnticí6n nuede no qn.edn.r cornµleta --
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dan retenidos he.sta. los 14 6 15 años. 

Existe; hi popla::.~ia gen~ral.izada del. esmalte amelo génesis d~ 

'fectuosa en los primeros molares inf'ertores -ponn.anentes, die!! 

tes conoides,. anomalír:-.s f)t.üatinas ( ·1rue;i:1.3 anterj_ol~e::.~ promtneg 

tes ) , pal ad.ar ojival. 6 paln.d ar hena :\.d.o, len[;uG. grande e on r~ 

lieve escrotc.l, si.al.orren, lenguaje. :rotardado ci iroN':r:fecto; -

maxilar superior poqueño e h:i. poplá:::';:l.o:>. El ftn:=;ulo a.~ 1.::1. raan~­

díbula con~;er'Ya su aspecto fetal, loa ángulos e&ü.cor:; oblicu­

os con tendenc:i.a 1:1 clase IlI de Anglo ( proc;nattsmo ) , cs.r.·sar­

monia oclrn3G,..l ocasionando roordid.a cru?..e.d.a antwrior o pont:ori­

or con rotaciones agrogadu 1:! una sobr·e roord.icla incisi:~ra in--· 

vertida .. 

Existf;. hi µotonia en lon múscttloa 1.s.biaJ.cs el labio infe:r.:t­

or cuelga. flojo y c~·n grietfl.s persistr;-ntr;s y 11-3. lengua }n·o--­

truye sobre 61. 

Los niños con Stn&rome de~ Down tio:n.en un.a notable resi::;to.~ 

cia a l?. carios y por lo monos la m:Ltad de e.Llos se ci:nen.en··-­

tran libres de ella, sin conocerse la raz6n ·our11endo d~berse 

a la dicta ya que es pobre en carbohid1~atos o caractorísticas 

morfol6gictH3. 

La enfermeüud pa:rodontal es máB grave, en f:rceu~n-Cc en la 

zona de insicivofl inferiores prese11tanclo deonorono.mient,c ti-­

su.lar y pérdida· de los 1.ncisivos centra.les JH~rmanentei:;; esto 

es seguido por los ffuperiores y mé~S t2.rde -por el rento cJe 1.os 

arcos dentarios. 

Hay saparo.ci6n del bord.{', f;ingi\rn1.. insertado non f'orma0ió11 

de bols::i~~ y pérdida nrogrt~f(i va del }1ues o de so porte, esto 

continua con la edad. 
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R::i.diograficrunente, hay falta de claridad de la láminü. dura 

y las trab6cu~as 6seas parecen más cortas y gruesas. con esna 

c~os medulares m~s pequeffosr las raices de los incisivos son 

cortas. 

TRATAMIENTO 

El exito del tratamiento dental va a depender dol grado de 

cooperaci6n del paciente y da su coefic~ente intnlectual que 

raramonte pasa del nivel 50. El más int(üigente puede ner t:r~ 

ta.do en el sillón den.tal en f ormi:l normal, para los e.e grado -

más bajo el tratamiento debe se;r adaptado a las nccesidadC".r:; .. -­

Los niños e on enf ennedad cardíaca conc(:~ni ta nece:::ii ta.n ur.. 

plan de tratamiento especial, en este caso las extracci6n.eB y 

ras pajes profundps delH~n hacerse bajo cobertura antibiótica y 

la terapia de conductos radiculares esta contraindicada~ 

J.Jos problemas periodontalcs constituyen el l)rinci-pal TJ:l'.'')0-

blema para la salud dental~ esta enfer;nedad es progresi:1a y 

aun en el mongoloide do alto grado, la cxtrncción pned~ ner 

inevitable; el tratam:i.··:mto gingi val se lu~ce de n.cucrdo a los 

principios cenerales debe ser sencillo, teniendo presente ln 

·pos j_ bilidad del dc;sa rroJ.J.o de una leucemia. 

Los aparatos ortod0n.tJ.cos y protéstoos están contraindicA.­

dos por el r.m.l estado f.~ingiva.l, lf.'lnguP.. grande ':l tono musmü.n.r 

pobre y cooperaci6n inadecuada, además de presen-'Gar raícen -­

co::rtas. 
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IV 

EPILEPSIA 

Es un p:r·oceso sind.r6mico o mnnifestación muy t•recuente d~ 

una enfermo dad cncef álica que se manifj.c::ita por accl!:lso de pe_! 

dida de conoc:i.miento 11 acom·pañad.N; oon frccu011cie de conv·1.,J.c:Lo 

nes cl6n.icas ;f tónicas por tlescn:r·ga ... c:; h:..~pf;rsincrónicas de d.e--

·tf!rminados grupos ne:uronnles, gozando el -paciente, a menndo,­

oomp1.eto bie;:H:!star d.uYo.n.te los périodos intercrít:ieos. 

Las convv_lsionr~s C16nice.s. •» Sa caracte:t~iz.an por contraccig_ 

nes al tEnnadas de loe imisculos. 

Las convulsiones TtSnicas. - Son contracciones persistentes 

sü1 rela.j aci.6n ele uno o varios múscul.os, que no es debida a -

atrofias o uc:ia rt.,'t:racci6n muscuJ.ar. 

E1'IOLOGIA Y J<'RECUENGIA 

La Epilepsia se divide en dos grupos ~tiol6ginos los cua--

les son: 

1) · Epilq-psia Idio;iatica.-~ La epilepsia no pu.l'\de atri.btür-· 

se a les:t6n estructural. ce.irebra.J. demostrable y f'recuent.e:-~­

mente son de or:Lf.';en genético j_r11pl:lc2J."ldo la tr::momisl.6n el.o 
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una predisposici6n pura la crisis convulsivas. 

2)Epilepsia Sintom,tice o Adquirida.- Se asocia con patolo-­

gía. del cerebro, devido:a onomalíe.o del defJarrollo, lesión 

o enf crm0dad. 

Etiologicamente interv:.i.0ne intoxicaciones de di·vcrsa natu­

raleza (YlCOhOl, ciocaÍnn, plomo), lOS traumatismos cefaliC~ -

traumatismos obs tét:ri.c o:J, -:f l.as intoxicncioncn u.remica~;, otc. 

En los accesos cmnruJ.sivos se localizan. prineipal.mente en la. 

corteza cerebral mot:riz, el componente tónico de los espasmos 

epilépticos producen istmo del anc6falo. 

Frecu~ntemente ::.rn pres cnta.n en Oe 5 aJ. l'..~ de- la poble.c).6n 

urbana y c:ipro:ximadamenro, c~l 5% i~iene subnormaJ.iclad mental. 

Esta presente en más o menos la mitad de tmdos les espasticos 

y en el. 4;1' de los atetoidcs ( Para.ltsj.s Cerob:cal) ~ los ataques 

son más comu..l'!es en niños qu.c en aduJ_toB y e8 más com{m. en las 

edades de l8 meses a 3 aBos. 

Cualquiera que Bca ka causa, la Bpilepsia se caracteriza -

por convulciones gcneral.izadcio ds evolv.ci6n t:J.-pj.ca nresentnn­

do: aura., contracc:ionc~s tÓi1ic8.S ~t clónicas P sa1.1~.raci6n, inC0,!1 

tine:ncia, confusi6n y sueño. 

En la patogenia de ln Epilepsia debc~a analizarse: 

1~- La oredisnoaici6n convulsiva de base hereditaria~ 

2.- Lns causa::; i:rritativas l.ocales. 

3.- Loa factores de su acttvaci6n (bencendrina, cordiazol, 

cornmina). 
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MANIFESTACIONES CLINICAS DBL GRAN MAL 

Es:tos ataques se presentan. uo:r medio de es pasmos o SFJ.cudi­

da musculB.r preli.minar, nucdc habe:r trastornos d:i.gestivml, 

cefaleat en.botA.miento mental, i:rritnbilidad etc. esto se con­

ce como "nura 11 y es una forma de aviso a U..l"l atg_que gene:cnJ_iz_~ 

do. 

En el ataque del gran mal, se distine;uen las Auras Sensi ti 

vas, Mot:riz, Vasomotriz, Psiouica y Secretoraº 

Las Aura9 m8.s Í'recuentes son las S ensi ti vas, en esta los paci 

entes perciben singulares pareste~,i8,3 en las cxtremidade:::1 6 -

er1 la cabeza, sienten opresión, non uresas de naúseas o tie-­

nen alucinaciones visurües, olí'ati vas o gustativas, etc. 

En las Auras Motrices se presentan ligeras contracciones en 

los múscu1.os de las extremidades o de J.a. cara, sensacj.611 de 

regurgitación y tenesmo rectal. 

El Aura Vasomotiz se manifiestR. por p~1lidez o rubor súbito y 

sudores. 

El Aura PsiquiC[1. consiste en cambtos brusoos de humor, acce -

sos de angustia, deaasocie~o, irritabilidad, etc. 

Las Auras Secretorns, consisten en sia1?rrea,etc., de modo e­

oue los p::tcj .. cntes oue conocen su sigrdficación predecesora de 

la crisis, tienen tiempo ua:ra p:rote:{'>"8rse. I1ris di.versas formas 

de nuras uueden combinnrse parcialmente. 
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El acceso epileptico del Gr211 Mal empieza con ,o:ran intens_! 

dad. El enfermo suele proferir ux1 grito y cae sin conocimicn.-· 

to, causandose a menudo lt:siones r;ruves. r,os ataouen del gra .... Tl 

mal puden ser precedidos por una /1ura momentanea o en algu--­

nos casos, por un espasmo l:)caltzado, irritabilidad o jaquecR 

poco antes del ataque; al. comienzo hay un espasmo tónico súb:i. 

to en todo el cuerpo con p~rdida de conciencia. El paciente -

oae al suelo con el. cuerpo endurecldo y rígido, las puptlas 

se dilatan, los globoo oculares se dan vuelta hacia ar:riha o 

el costado, hay pal.idez fac~nl con distorci6n de la cara y ci 

erre de la glotis, l.A. lengua puede ser mord.ida. al contrae:rae 

los músculos maxilares, la palidez de la, cara cambia rapidorr:!~ 

te a cianosis -producida por la dctenci6n de: todos los movimi.en 

tos respiratorios y en mea.io minuto que dura aproximadamentc:.i 

la fase tónica sigue la clónica; en la QUe los músculos de J_­

la.s extremidades y troncor son presas de sacudidas y contrac­

ciones desordenRdas, loa múscuJ.os facialen se con.traen la ca­

beza golpea contra el sitio en qua se apoyét, las pu-pilas e8tan 

dilatadas y no :t"'eacctona:~1, los globos oculares e::-:~)erimentnn. -

desviación conjugada de la mirada. existe CJmisi6n voluntaria 

de la orina, mordeduras de lengur\ y labios, trmtrnrttü-n:ios ar-­

ticulares etc. El acceso dura de dos a cuatro minutoi-:t º El ter 

cer período es el coma postepileptico, con la respirasion so­

cegada ydes~1parici6n de ln, cianoGis que dura pocor~. m:Lnutos o 

pers:i.nt:e por vr-i.ri8.S horno, de lno cuales poco a poeo se recu­

pere, el conocimiento, quedando u.n~. notable -perturb~:c:L6n. d~l. •M 

ostarJ.o general, con l.axi·Lud, o.tontruniento e hi-p(Jl"'HOirtnia. 
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E1 enfermo puede despertarse de un sueño oonvulsivo con in 

tensa cefalea generalizada y en tu~ estado de con1usion. Pue-­

de estar en un estado de serniofuocación, durante el cual es -

capaz de ej eeu.tar actos mñ.s o menos mrl.iornE-í·ticos sin que J.o--­

gre recordn.r despu.és lo ocu.1-rJ.do, Estas rcaccionet3 se inte:r-­

pretan como disfunciont~s de lae ncm.ron.as ciue no se han recup2. 

rado todavía de 1os efectoo deJ_ ata0ue •. Un atarm.e dE• Gran Mi:ü 

puede ocurrir de noche (l!-;pilepsia Nocturr.1.a), sin que el enfe:r 

mo se haya dado cuenta de ello; la morderh:.re. de la lf~ngua o 

labios, la cefales, la prescnoia de sanere en la almohada o .... 

·la cama mojada de orina puede ser la única µiata del ataque. · 

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL l~EQUEÑO MAL 

Acontece entre los 4 y 10 años, comprende el 20~ de las 

deversas formas de epilc:psia.. Los ataquei:i dtti este tipo duran 

de cinco a treinta segundos, es una epilepsia generaltzada _2-

con pérdida de conciencia, pero si.n convu.lciones y en.si siem­

pre idiou~tica, .que se reduce u perturbaci~1es paroxísticas 

de la conciencia. Los padres u otras -pers ono.s relncionada.s 

con el nifio los describen como crisis de vérti~o, desmRyos o 

ausencias, ano.recen como distrnido::-;, mit:mtras sus ojos a.dqut.~ 

ren una expresión extraña de inmovilida.d o hacen o d.ic~n algo 

que no tiene sentido, para inmediatamente volver a presentar 

el na pecto normal., de tal modo que ouien.es los rodean., a menn 

do no advierten el incidente. 
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La descrJ. rision clínica que pres en tan est.oa niños es: 

Parpadean o hace gi::rar los ojos, y algo más -Cínico sería la -

ascilnci6n rítmica frontal o lateral de la cabez~ y el cuello 

de la parte superior del tronco_ r!o presenta sia.lorroa e incOJJ; 

tinencia esfinteriana.; se obs~rvan r:Hl.Cudidas de lo!J párpados­

y 18:S cejas a un ritmo de 3 nor segundo., 

El pequoffo ir.al se puede presentar tambit~n en fo:rma de aura 

o de v&:rtigo, en ocasiones con C;mi.stone8 involuntar).::ts de o:ri 

na y ligera ofuscaci6n del sensorio. 

Otras veces el niño, durante el día. qu~da sumido de pronto 

en profundo su~ño, del que, al principio no se le puede des~­

perta.r y cuando lo hace por si mismo Se oj_ante con la cabezu. 

totalmente ofuscada, sin saber aue se ha dormido (Narcoleps--~ 

eta). 

S1 al empezar el ataque ejecuta algún acto especial como -

escl"·ibir, leer, jugar etc .. de pronto lo in·terrum:po para reanE 

darlo en cu.anta ha pasado el ataoue. Puedo no darse cuenta. do 

que ha sufrido un atacuc. 

Tales a,tacues varian en cuanto e. frecuencia desde uno a dos -

por mes, hasta varios centenares por díaº 

a) 1-.taoue Miocl6nico Infantil.o- Esté es u.n tino de crisis 

convulsiva. ou.e A..r.>a.rece en l~'I. inf9.ncia ~r recibe tnmbi~n ---
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otros nombres. SacudidRs convulsivns, es-pqsmo infan.tl.l y 

espasmos fulgur.'llltes. 

Este tipo de ntaoue aparece a los aos años de edad y efec-

ta vari8.:3 e las es de músculos. El atP quo puedo :reuetirsc varj, -

as veces al díe,, las alteraciones elcctroencefálicRs su~ieren 

un estado des O"l:"gn.n.izado difuso. 

Si en el paciente su c:::qJRCidad de desarrollo no ha sido ~-

normal a las crj.sis, que se ·presen"tnn a los cuatro meses, :t.o 

más probable es aue exista un defecto cerebral e ongéni to u. o-· 

.tra causa orgánica, uor lo ouc 00,be esperar un. consiclcrable -

retraso del desarrollo. 

Por lo general J.HS crisis m:tocl6nicns infBntiles desa;.:,P.recen 

esµontaneamente antes de l·•s seis R.ños de edad. 

CARACTERISTICAS BUCALES 

No es raro observar en los niñoB enilépticosp fractura de 

l.os dientes ant0riores, µ1~j .. nci -palmen te debido a las caídas 

que frecuentemente tienen a causa de las convulsiones que pa­

decen. 

El. 1)roceso carioso se v~ aumentado en relr:tct0n a l.")º nifio~ 

normales, ya que los padree ·trA:tnn do compe.n.oar nl nino pro-­

'J'.'Orcionándole una dieta e:lev;:,,dn. en c~arbohidrnto::i {dulces, gbm a 

de roa.scnr, etc.) o bien pn.sando por nl to la liiilpi.eza. bucal, 
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así como su urevenci6n para lograr un estado bucal.. Debtdo a 

esto se incrementa mm más la enfermedad p!.l.rodontal. 

El unico rasgo Gs pecial oue se encnentra en los -pac:i.entes 

tratados con fUlticonvulsivosr como el Di.lantü.1 Sodico, es una 

Gingivitis Ib.perplásioa. de na:liuraleza fibrosat n veces ts.n in 

tensa como para cubrir casi todas las coronas de los diantas, 

o bien demora la erupci6n. Además que 1.os nif1.os er,:•tlcp·t;icos 

muchas veces padecen bruxismoo 

HIPERPLASI/\ GIHGIVAL POR DIL/iffTIN 

Se presenta fundamentalmente en nifios y adultos jo,renes, -

no se observa en zonas anodontaso 

Estas modificaciones gingiVR.les se obser·van inicialmente~ 

en las papilas interdentales. En las le:..::: iones avanzadas, la. 

-proliferación es tan-ta que lq encía cubre casi cc>mplet~~.mente 

los dientes .. Suole éxistir una líneR de separación entrei la -

encía nonnal y el tejido htperplásico e~:; duro, con una sv.1)er­

ficie queratj_niza.dn, de color rosa pálido y a.uro. Son raros 

el sangrado, la infl.amaci6n. y la iní'ecci6n seeundaria. 

En'- caso de ,hi perplé.sia de larga dnraci6n por Dtlrm.tin? pu~ 

de aparecor :naloclu.s:i.6n prog-rcsiva, :resorción fü:ú hueso j.ntc:;r 

se ptal. Ii::i. hi perplásta µor Dilnn ,cin t.üffie cons ecuen.cins es té­

tic~s indesoables y 8dem6s dificu...lta la higiene bu.cal y en o-­

casiones la propia masticación. 

.¿;• 
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TRA'l'AMIENTO ODONTOLOGICO 

Para oue el tratamiento sea eficaz, es necesario aue el o-­

dontólogo tentga en cuenta ouc estos niños son. particulann0n-­

to aprehensivos y el tiempo destinado para conocerlos siem -­

pre estari bien empleado. 

Al real.izar la historia clínica del niño es útil pregun--­

tar a los -oadres cuanto ti.emr>o a transcurrido, desde éol t~.l ti­

mo ataaue y que tipo de oituaci6n lo provoc6e De ésto, se 

· puede jusgar la probabil1ildR.d da que un episodio así, ocurra 

en el consultorio. H9bi-tualmente el nifio está bastante con-­

trolado y es posible que se produ.zca un. ataqu.c durante el 

trata..'llientop especiulmente se hay una buena re1aci6n entre eJ. 

niño y el dentista. 

Loa epilépticos suelen ser buenas pacientes bajo aneGtesirP. 

local, s:i. no es-tán. cansado8 y si han recibido una ·p:remedica-·­

ci6n. adecw:i.da. 

Si un paciente oue sufre del gran mal acude uara tratgmie.!,! 

to dental, es bueno oue el operador o J.a as iR ter.\'\; e, e ono:::ma -

los -procedimientos a sGguir si se -produce un at::i.quc, pa:ra evi 

tar que el paciente se lastime. 

El tratamiento que se le deve de dar al pac~ciente en una 

crisis así es el siguiente: 

:::e q\l.ttará del s1:t1ón y se a.costB.rá en el. 1üi::-:o donde no hnya 

peligro de que se golpee contra lqs paredes, muebles o el e--
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quipo del consultorio. La posici6n deber& ser do costado, de 

preferencia del lado derecho para evitar aspire saliva hacia 

los pulmones. :Ss nescesario e olocar entre los dientes algún -· 

instrumento como lo son las cánular~ o vartos abR.telentcruns uni , -
dos, si no se cuenta con. esto brtstl::!.rá algún nrnterial blando 

para evitar se muerda la lengua, nntes de que haya ocurrido 

un espasmo total de lÓs rrnísculos m9,xilares:, debe cvltarse el 

daño a los dientes y a los tejidos bland.os. 

Si el paciente no sale de su ataque con ripides, los padres 

advertir::ill sobre el patr6:n normal, ha.bra que suministreJ.e oxí 

geno, si esta muy cian6tico se la P~Plicara :fcnobsrbi tal intr.a 

muscular con dosis de 5rng/Kg., de peso corporal siendo una so­

la dosis maxirna, y se dis pondran los medios para trasladarle -

al hosp:L tal. Cuq.ndo el ata.oue ha concluído v el t:rattimiento se 

pospondrá y se debe recordar al -padre que antes de la cita de 

be darle al niño la dosis normal de la droga oue está toman-­

do y no omitirla. 

Cuando la hiperplásia gingtval. se ltmita a las zonas in -­

terdentales y antes que el te ji do se haya vttel to fibroso, --·­

una higiene bucal esmerada, el uso de est:tmule.dores interden­

tales y la supresi6n de fRctores irritativos locales, logra -

a vece8 la regreci6n de ln. hi pc:rplasia o imn:J.de oue siga 'T)ro­

gresando. 

En la hinernlnfJia ~rave por dil~mtin, el unico tratamien-­

to satisfactotio ns qu~nlr~ico por medio de la gingivcctom~a 

o gingivopl.aHtía cuanC:1.o ol agrandn.miontc es ex.tenso. 
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El uso de!- dique de goma, ,~rapas, bandas matrices, etc., ~­

presentan r_,j_ riesgo al iniciarse so:rpresivrunente un ataque, 

el cual se puede eliminar cnsi por completo si se atan con 

hilo dental como medio de seguridad. 

Regularmente los a1)aratos protésicos removibles en el ni-­

flo epiléptico no son recomcnd~blos~ ya que en las crisis con­

vulsivas que pade~.cn :pueden tragarRc dichos aparatos, por lo -

cual el odontólogo deber~ realiz9r aparatología fiia, siempre 

y cuando sen posible. 
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V 

PREMEDICACION 

En muchas ocasiones puede resultar necesario el uso de la 

premedicaci6n prtra efectuar el tratamierl'to en niños impedi--­

dos, la tens:i_611 emocional que presentan mucha.s veces e.st& au­

nada a la falta. c1o comprenst6n de lo que les rodea. y ho.ce di-· 

fícil su atenci6n~ 

Se debe tener en mente, la diferencia entre 108 diversos -

tipos ouc hay de estos nifios, ya oue su rcacoi6n St'lrtÍ distin­

ta en cada caso, así corno los antecedentes físicos y mentales 

del niño a tr&tar. 

La pr~modicaci6n, juntamente con el complc;to conocimiento 

de la acci6n de las drogn.rJ por parte del dentista, dü.Hninuye 

el trauma psÍQuico y relA.j n más al nifio, a la vez que :fatiga. 

menos al operador. 

Estn ~arte del trata.miento ha hecho uosible aue n:i.ños ante .. -
riormente tratados bajo nncstesia c;eneral, puedan se1· ntendi4 

dos en el consultorio den.i.:al sin 11.écesidad d~ ésta. 

La dosificación. correctn va a dercnder de: 

le- aondioi6n física del paciente 

a) El estado físico general 
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b) Lesi6n Cerebral 
' 

e) Peso corporal 

2.- Edad 

a) Tolerancia a ias drogas 

b) Tolerancia cnrn ada a las drogas 

e) Presión sanguínea 

3.- Grado de Aprehensión. 

4. - Dosis de la vi.si ta inicia.!. 

··,_,,· ... 

Farmacoterapia.- Es el tratamiento de las diversas enfermeda-

-des a base de medicamentos. Generalmente estas enfennedades 

no son curables, por lo tan.to, el tratamiento médico r:ue se -

dará f ~rn un ti no de tratamiento ele sos ten o pa.lcati vo, y" éste 

deberá ser administrado, como parte del tra.tamiento rnédi.co g~ 

neral, por el especialista y no por el odont6logo. 

Ad~má.s, se dará administraci6n de analgesia con Oxido Ni-­

troso (oxígeno para niños impedidos en el consultorio dental) .. 

PREMEDICACION EN. EL NIÑO CON REr11RASO MENTA!. Y SINDROME 
;-, 
l>E \.DOWN. 

Se han resumido estas dos en:f ermedades, en relaci6n al co.2 

ficiente de inteligencia oua posécn, la medicaci6n r~sulta m­

muy va.ltosa, para relaj-ar a los J:Oi:i.ciente~::;:i nl"terado~:l levemen ~· 

te, lea hace ncentar y cooperar en el tratamiento. 

La farmncotern:oif..'!., no debe t;cr cmnle:vJa ~j.;•t;em::í.ticA.mente, 
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en niños con :retraso mental pro:fundo o con lesiones cerebra -

les, como los niños con sind:rome de downt ya fJUe ocasionará -

mayor dificultad en la. copcra.si6n clcl paciente. 

Grandl~s dosia de f¡;1rmRcos, en. estos tipos de niños, no ha­

cen efecto, debido a ouc su metabolismo es rtlás rápido y unica 

mente actúan como estimulantes, exitnndolos .. 

Las vías de administraci6n, pod:rFin ser: vía -parenteral. (i_!! 

tra..'Tluscular o intav~nosa). Pudiendo usar cualou.iera ele J_as vi 

as, dep~ndiendo de las necesidades dEl niffo y el operador, en 

.cuanto a rapide~~ del efecto f armacol6gico de la drogaº 

De loB fármc::tcos que empJ.e.g,remofl BegÚn el caso lo amerite, 

se citnn los siguientes: 

Hipn6t:i.c os Se dantes 

a)Barbit1.tricos 

-se e o bar.bit al 

-Penobarbi tal 

b) Ho Barbitú.rtcos 

- hidrato de cloral (Ncctec) 

Antipsic6tic,?s {tranquil.izitntes mayores) 

n) Benzodüicepi.nqs 

Clo:rd:l;a~~c poxido ( I1i brium.) 

D:i.az e pam ( \7 nl t um) 

OxHzenam (S t~rax) 

-l~cu.r.i.n:'i.l 1 Mil towen 



Sedantes Antihistamínicos 

a) Hidroxinona. 

- Vistaril 
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b) Difenhidramina (Benadryl) 

e) Promotacina (Fenergan) 

Barbit1Íricos.- Actuan sobre el sistema nervioso central, pro­

duciendo una dcpresi6n no select::i.va oue según la. dosis puede 

ir desdo la sedaci6n., hasta la mue:rtti1 por pnro cardiaco. DE 

- la sedación so pasa a la hipn6sis al aumentar la do8ificnci6no 

S ecobarbttal.. - E:s un barbitúrico con acción breve, es absorv]: 

do rapidamente por el est6rungo y su ingreso en el sistema ne:r 

vioso c~ntral es tarnbién rápido. Dosis 5mg. x Kg. x día. 

Pentobarbital(Nembutal).- Puede actuar como moderador en la -

ansiedad leve o como sedaci6n moderada dependiendo de lr1 doe­

ais que es de 5 a lO mg. x Kg. x día. 

Consideracioneis Especiales.- Un toxic6maX'H.'> sufrirá síntomnfl 

de abstinencia si deja de tornar la drogo., y si no es !:'ujeto R 

tratrunicnto rápido puede fallecer. 

El nhuso cr6nico de barbitúriooH dan -por resuJ.tado sínto--

mas y ntri;nos mentetles y ne:rviosof,1. 

Dosis de Barbit~ricos, para niHos imn~d~dos, aproxim8d~mento 

( ::Jeconn.l y Iil;'Jmbuto.1). 

JJurat:H 611. de 4 !\ (; ho:raA 
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Edad. Promedio de Peso. Do e is en mg. 

2 años 12 Kg. 60 

4 años 15.5 kg. 90 

6 años 20 Kg. ,, 100 

8 años 25 Kg. 120 ;.-
.. : , .. ; .. ,¡ 

10 años 30 Kg. .Ql>· 15 o ;:/~,'.~ 

12 años 39 Kg. 150 

Reacciones Adversas a los Barbitúricos: 

1) Sedaci6n e hi pn6sis durant~ el día. 

2) Manife.staciones alérgicas. 

3) Idiosincrasia. 

4) Depresión resniratoria. 

5) Intoxicaci6n aguda. 
-·--· 

No Barbitúricos: Hidrato de Cloral.- Hipn6tico de acci6n sem~ 

;jan te a los barbi túrtcos. Utilizado c:on. frecuencia pr1:ra. ureme 

dica.ci6n. 

Prenaraci6n: Noctec 

Dosis Infantil: 

Nifios hRsta 6 affos: 

- S efümt:e 250 y 500 mg. 

- Hrondtica 1000 y 1250 mg. 

Más de 6 años: 
- Gcdr-tnte 
- H i pn.ó-bic a 

500 y 700 mg. 
1250 y 2000 mg. 
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Comienzo de la acci6n de 30 a 40 minutos. 

Duraci6n de 3 a 5 horas. 

Contraindicaciones: 

l.- Trastornos cardiacos. 

2.- 'l'rasto•.n1os hepáticos. 

3.- Trastornos renales. 

Anti"Psicoticos ( 'l}ranquilizantes Mayores ) 

Cloramicina (Torazine). - Ei-.> un hi-pnode-pres or; el paciente 

se torna somnoliento y JGrf.:lnq_uilo. Actúa sobre el sistema -

nervioso. 

Tranquilizan.tes Menores: 

BenzodiAce-pinas ~ - Actúan contra la ansiedad leve; uoseen -

pro'Piedades relajantes musculares; actú,:;m sobre el Sistema 

Nervioso Central. 

Valium.- gste medicamento está g;:mando un amplto uso en la 

odontología, debido a sus excelentes efectos t=; ~a.entes, puede 

ser USRdo con seguridad en p8cientes de cua1ouier edad, excel.' 

to en menores de 6 meses, debido a oue no deprime la rcspira­

ci6n como lo hacen los bnrbitdricos. 

En adici6n a sus efectos s~dantes, tien0 también la urorij.edad 

d(~ prouorci.onar relajaci6n muscular, por lo tard;o se Ufrn. a 

menudo en odontologÍa·para problemas a~ociados con eera8mos ~ 

en loe músculos. 
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Dosis Infantil: 

Niños de 1 a 5 años: 2mg. 3 veces al día 

2mg. 1 
y 

hora antes de :la cita. 

De más de 5 años: 5mgo 3 veces al d:La-

Duraci6n de 3 a 4 hora8. 

Clorodiazen6xido (Librimn).- Actua disminuvendo la actividad 

motora, disminuye el temor, produce relajación muscu .. l~r, µor 

su acción depresora a niYel esninal. Se emulea en niños mayo­

res de 6 añoe • 

Dosis base e.5mg X Kg. de peso X día, dividido en 3 o 4 tomas 

puede enviarse una toraa, la noche: antes de la ci·ta. 

y otra una hora antes de le. cita. 

Efectos Advúrsos: 

l.- Somnolencia 

2.- Ad.iccion 

3. - Erupsiones Cutáneas 

4. - Tras·tornos Gn.strointcstinl=lleB. 

Sedantes Antihistnminicos 

Hidroxinona.- Por lns propied?.dcs sedantes c¡ue presentan -

estos :·mtihistnminicoi-;, actúan como trrmnuilizantes, como 

los barbttúricos. 
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PREMEDICACION EN EIJ NIÑO E~PIIJEP'l.'ICu 

l~s de gran importfmcia la admiuistraoi6n de fármacos, pero 

son aún nás iraportatYtcs las e ondicionet3 EJTI.bicntales, razón 

por 1.a cual es conveniente cu.e estas ~~eR.n 1Rs m8.s g,-prontfadns 

para cada ni.fío, ainlEr•Jiento de los factores estimulRntes t vi­

gilancia médica -pe:riódica, educacion en cent"J·os f!Dpesinliz~.4-

dos, etc., para quo se ada nt(!n a la soc~i..edP.,d normalmente~ 

l<~xiste eran canti.dad de fármacos U'ira trat1rr al niño epiu·­

lé-pti.co, pero los m~s utilizados actunlmcnte son los que S(: -

describen en la siguiente Tnble de Medicaci6n para el nifin c­

con E-piJ.epsia.. 



1 FARMi\CO 
1 
1 ,--
1 DILi\NTIN 
1 (DIF1'l\1IlillDANfOINA) 

- - - - - - - - - - -
TARLA DE ~EDIC~ClON 

PARA EL NI~O EPILEPTICO 

DOSIFIC!\CION i 0-1 Af::DS 5 ARl\':i l2 ii?-.DS T O X I C l D A D P H E S E N T A G I O N i 
1 --~---- ---,--------------- -----· --t 
! 20 Mg ¡ 50 Mg. 1 100 Hg. 1 HrPEHTROfi'I/\, G-1\.Gf,';\T., C,\PSUI..i\S 30Mg 1 
I 3-4 veces .

1 
.3 vcc0s 1 3-4 veces 1 ATt\Xr.\,n!PWPl \. T;\N.:IB- C.\P~H .. \S 100 K.::;. 1 

1 
1 --

1 

1 !\L lHA 1 .\L DTA 1 AL DI,\ 1 1'~\, FIEiJHE, l\i\L\~i:::\S. : SLiSPí0\Si.O'.'\ 03~ 25 l·i.g;. lciitn3 1 
------- ---¡- ·--' _____ _Jy hNITos ___ . ·----- -··· l 

1 1 1 ' l 

15 Mg. . 30 Mg. ¡ 60 Mg. ¡SO.'NüU.'1\CrA, l'X\\TB-1'\, 'T1\BU1'¡\S t6Vig. : 

3 A 1 ('11'fi''l"O v ICT!"'"r 1'1 1 T.-\l3U'Ti\S 20 ~19',. 
1 

-'-<·veces 1 2-3 v1'ces ! 2-3 veces¡,_;"''-. i '1.'.01\1., .1- . .. 1 
AL DIA : AL DIA : ! ,\L DI:\ I PER1i~H.1Tl\!'Hlfll1\D. 1 T1\Bf.ETAS 100 l'if!;. I 

i ------r------~--------1-,------------·-------i-- ---·---------: 
1 TR1lllONE 25 Mg 1 150 Mo-. 1 300 }ig. 1 ÍJ;:t._'C-'.:'PBHA,f<:Xii~'TE- ! C,\PSUü\S JiX) ¡,~. ¡ 
1 4 ( 1 =:> ~li\ ''Y'rJ 1y>¡ ' -, " > • 1 
TRUMETADIONI\ - > vece.s · 4.:.() veces 1 4-6 veces I' · '. ¡'\•h.i> /\, ·•

1
•ü- TM3LETAS 150 ~·!g. 1 

1 AL DIA j AL DIA i AL DI/\ 1 T.\IHUDAD i ! 
1 1 1 1 

¡ ! ----r------r-------+;--·------------} : 
1 ;· ms ¡\ NTO rn 1 2if} Mg • 1 50 ~1g • ! JOO ~lg • 1 EXt\r-.T!~ti\' FH1.flE ~ u:rcü- ! 1 

! ~MEI'lUENIL Gl'lllUDANTd 3-4 VECES j :i-4 veces 1 4-8 Vt'ces 1 Plii"\IA, A'f,\Xli\, AGR\\ULi\-I TABIEI'tiS 100 ilg. 1 
l"fNi\) : f\L DI.A 1 AL DI!\ 1 /\L DI1\ l~t\TOSI.S Í l 
1 ¡ 1 i ! 1 

1-------------------------r------¡---------- 1 ----- 1 
1 200 M~ • 200 ~lg. 

1

1 400Mi.!,. 1! •.';(1'li'-iOU'i\ClA, f!lPffi.\CTI-
1 ¡ ll 

l HEPnOBMJATO -· -
11 

2-.1 veces 3-5 v~~c0s ! 2-3 vcc~s ¡' V'm\D. ¡ T,,BU~TAS 2C0 Hg. I 
/',L DJA AL DIA tL Dli\ 1 

1 l • 1 1 1 
1 . +-------¡----- _¡____ ___ _ 
IMEDARAL 1 5 :--:g • 1 32 Mg. 1 ¡ &:1'L'K\Ll~CL"., ti \IJD'S~ 1 

! (~lEfDBARBITl\L) 4-5 veces · 1 3-4 veces . 1 l OO ~lg' 1 ll\T\ITAIJ!.L1D1\D, EXANffi- 1 TABL.ETi\S 32 Mg;. 

1 
AL DTI\ ! AL DI l\ . .1-4 v1~ces j Wi. 

1 AL DIJ\ l 

1 
IFENORBARBITAL 
! 

--------- -------------------------

- -
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VI 

ANI~S'J~ESIA GEN}<.;HAL PtiRA EL NIÑO 

IMPEDIDO 

Rara vez es :ne ces ari.a la Anestesia Gene:rs.l en e1 trataroi-­

ento odontológico del niño normal. pero en el niño iinprd.i.do -

a vecen requiere de estÓ.s a pesar de que mucho puede hacerse 

si el dentista emplea con el gran paciencia y com-prensi6n y -~ 

en ocasiones la premedicaci6n. 

N:i.ngún niño d0bc ser som(~tido a. Anestesia General con fi-­

nes odontológicos, a menos de aue los intentos sin ella ha--­

yan sido infructuosos .. 

Cuando e:l ~stndo del niño y 1a magnitud del problema odon­

tol6gico im1üdan nl dcntüii;a trabajar en condieiones que le -

permitan ef cctunr un bu.en trabajo, habrá entonces aue: recu--·­

rrir a la á..Ylestesia. General. 

INDICACIONES PAHA LA ANESTESIA GE~~ERAL 

1-r- Nifios Ct?n R(-1tardo r.~ental, al -punto de que el odontólo-~ 

go no -puede. comu.."licar la necE!Sidad de A."'G~nci6n odonto­

lÓgj_ca, con ni veles inferior~B de Retr9.SO Mental Pro-­

fundo o Incontrolabl.e e 

2 2.,- Niños en los que no s.-3 puedA. lograr u.n con-t:rol adecua.­

do de la conducta por los procedimie:ntos habituales, --



a tal efecto, comnlementados con premedic?-ci6n, anestési-­

cos locales y un grnrlo aceptabl~ de restricci6n. 

3.- Nifios con Alergi.a conocida a los Anest&sicos Localese 

4. - Niños lh-:mofílicos, en quicn.(!S el uso de J.a anestesia. 

local. puede provocar unn. heraorragia internaº 

5.- Niños con '.Erasto~cnos del Sistema. Ner''Jioso Ce:ntraL,que 

se manifiesta por movimientoH involu.."'ltarios y extre-­

mos {Paralisis Cerebral)~ 

6. - Niños con trastornos generales y anomalías congéni ta.s 

que hagan impos:i.ble el trata1niento c.dontológico. 

PROCEDir•iIENTOS PnEOPERA1'0RIOS 

El. hospital en sin lu.ear a dudas, e1 sitio m~.s s!:guro :pE.t-·­

ra tratar dentalmente a un rJacien.te bajo Anestesia Ge11~ral. -

Es necosario sier~1pre que cxis'\.~a el equipo esencia.1 y est& pr~ 

sEmtc un AnestcBiÓlogo experimentt:Hlo en n:i.ños y fam:i.li!,l.rizad:0 

con pecuJ.iaricla(les pediát:ricas) siendo de gran importancia. -·9 

prepara:r al nifío cmocional;.,_r:n1te µ'.):r p2.o1:res y odont61ogo para 

la f\ne8to:-:lia G1:mor¿,·1, aoí como la 0l::::.boracl6n de una Hist:ori a 

Clínicr.:i.. eompl~d;a ;r mit1us:tcsa, re::vüüón flr4Íca, exámi::nci:1 de 

laboratorio completos y adocuador;;" 

La me ,j or mt:inerA. ele log:ra:r la c.ooperaci6n. <le los po.drcs, es 

orientq_ndolos réspecto al -prograrnF.l planeado para nu 'rüjo y 

las reaponsabilidades que tienon on su hospitaliLac~6n. 
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La p!'eparaci6n del paciente puede dividirse en doD fases: 

1) La Primera Fase consiste en la eval.ttacién y J.a pre-pa.rn­

ci6n del paciente antes de ser admittdo en el hospital. 

2) I.aa Segunda l''asc, es la -pre1)araci6n del paciente ya ad--­

mit~do en el hospital. 

E:xü;te una serie de condiciones en las cuales la Anestesir-i 

Gen.era)_ está cont;raindicB.du. Uno do los problemas que debe e_!! 

frenta1~ ol anestesista, es la prN.:ll>:ncia de Infección respira­

toria poc.10 antes de la intcrnm.ciln.., ya qu~: el ·paci(';ytte pre-­
sentará problemas de inducci6n ele ·1e. e.nestssia. 

Los exantcmB.S agudos tales como lz:. rubeola, saram-pión, T>a­

rotio.i tis, etc., c:.ue ti.encn 1.a po:'-3j,bilidad de una comp1i.ca--­

ci6n respiratoria. En ~1 caso de er:f ermeclad~s crónicas como -

el. asma,. sinusitis, fi brosis qutsticat etr.. Se debt) cs·tablecer' 

u.na terapeÚt].ct~ a...ntibiótica inten.fliva antes de que s<!la e.dmi-·-

tido en el hospi taJ .• 

!Ja detenninución d~ la cantidad de hemoglobina qut:: tier1e -

el paciente os importro1te, puesto que el nivel mínimo para 

poder ser an.estesit'l.do eo de lO gr. por cada :::::n3 de: SP.J1gre .. 

El contenido bajo de hL-:rno[~lobinB. en la sfmg:n~ ~s indícativo -

de qua el mecc:>..nismo de oxtgenaci6n es defieiente, ~l nor esj;a 

causa puedo hqber complicaciones durr.mte el tra·tamt e!'lt:o. 

En loa pacientes irunosibilitadou 1a malu nutric~6n es la -

causa m6s cormín d6 arHnília 9 pero puoden exin l:ii.r ot:rTB ca.usas -

determinr':.í.1tes, tales como hemorrnc;ia oculta,, trastornos metn.­

b6l:lcon r inf e ce iones o en:? ermcdade:-1 del ri ?ion, o b:lcn tll.1.a 

neop1r:;·:d.a. Estrts enfen~1~dB.rleo debe:r~~n ser din,-rnos-tica1as an.·-· 
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tes de planear el trata:nien.to odontológico bajo anestesia ge­

neral. La inducci.6n de anestesia o el cambio bru.sco de la 

posici6n clel paciente an6mico som~tido a nn.estesiat puede 

presentar un probl5ma C'J.rdiovaucular. Por esta raz6n s~ debún 

e:fectuar pruebas pl~eoperatorias .. 

PROCEDUJIIENTOS EN LA COI\DlJGCION Dl~ LA ANES:f'ESIA GEN ERAL 

El"l. la Odontología Rc"stauradora existen 7 pasos para la Con 

ducci6n d~ la. /1.nestesia Ge11eral 11 para terminar las reste.ura-­

ciones con facilidad y continuidad: 

1) · ANE:STESIA EN DOTRAQUEAL .- S:i.gnifi<.."a la induoci6n de los 

gas es e . .ncstésj.coo o dt?l ox:(geno directamente ~n la tr á 

quea por rne<Uo U.e un tubo adecuado, pasa11do por la la­

ringe desde la nariz a la boca& 

V$NTAJAS.- Lib~rtad de las vías a&reas~ 

Anestesia constanteº 

Cont:i"o)_ de la p:resj.l)n. intrapulmonar .. 

Perrni te continuidad l'::n intervenciones p:rolongª­

da.s. 

CONTRAINDICADA. - Bn procedi.mien.tos muy breves donde !.os 

peligros de· la intubaci6n son superiores a las ventajas 

que ofrece. 

DESVgNTAJAS.- Son sobre todo mecú11ir.:as. 

Existe p~ligro a~: trru.:t.matismo ·~n los dient 

teg a~t,n·:i.o:re:~; p 1.i:i.bioa, erJL~lotis y otros -

te j idon c:trcun dn.n-i;ea •. 
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El tubo pu"'de provocar tos y hacer mr-ís superf'icial la anee 

tesia, rest:.1ndole continuidad o efectividad. 

2) PROTEüCION OCULAR.- Un m~todo corriente, '-'S emplear 

una t:l .. re. de gasa protectora abunds.nte recubierta de 

vaseli.na, o bien !rdmeda; si no se mantubteran los "Pár­

pados del paciente cer1"'a.d.os y protegidos, habría el -

peligro de que volaran fragment.ó~1 de dientes o del mo.­

terial restau.raclor que dafíaría los ojos. 

3) E1'..tPAQUE'I'AMIEN'J.'0 I•\ARINGf.:06- Existen varios ti-oos de em­

pa.ouetami1:mto, en la boca. En general, se emplea la di­

visi6n bucofaríngea con el tubo nas o faríngeo .. 

Las funciones del. Empaauetarniento Faríngeo S(}n: 

l. - Pre,renir: Que los f'rugm~ntos 6 residuos de dientes, m::@ 

terial. de :resta.v.raci6n 9 tártaro, mv.cua ó sangre, cai-­

gan a J .. a. farínge y quiza hasta la traquea. 

2.- Func).ona como un Tel6n entre la ca.v:tdad bucal y la bu­

cof~_ríngea. 

3. - Forma t.m sel.lo 9 sl-,_,:rici<?nte en torno del tubo endotra-­

queal para. que las inspiraciones sean facJ.li tndas por 

la nTogi6n positiva de la bolsa rcs~iretoria • 
. ; 

4:~ Evita la dilución de los gases anestésicos con el aire. 

5.- f\¡anttene la 1C:!?1f:U::i en p08iCi6n Hdülé" .. ntada. 

El empaquct~.u.'\ionto far:t'..neeo debe 'tener un hilo 6 una. cinta e:-
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e.tada, baotante l.arga, como para que sobresal.ge. de 1a cavidad 

bucal.o Se hace con Ulla easa y con un hilo ó cinta atada a un 

extremo, se htiunedece antes de col.ocarlo en la fnrínge~ 

4) DIQUE DE GOMA.- La necesidad e i.m-portancia del dique 

de goma en estos :procedimientos, es debida a uno. deci­

dida ayuda para evitar que se acumulen residuos y so-­

brantes del material de restau.raci6n. 

La col.oca.ción del dique de goma pa.ra. ?.islar un cuadrO;!! 

tes- facilitará la preparaci6n de cavid;:¡des y su resta,!! 

raci6n. 

Antes de quitar el. dique para a.islar otro cuadrante, -

se puede aplicar l.a soluci6n de fluoruro ~stañoso al -

8% como medio preventivo. 

5) ABREBOCAS.- La boca debe mantenerse abierta por medi­

os mecánicos, dada su natural tendencia a cerrnrs~ .. 

Es necesario, para ello, colocar un a.brt!ibocas entre 

ambas are adfl.8 • 

El abrebocas (mouth--prop), esté'i. fabricado de gom!'.?. fue.!' 

te y algunos tienen a:rraaz6n motálica i.nterna J.o cua.l -

les da más fuerza. El. abreboca debe ser atado a un hi­

:l.o :fuerte entes de in:i.ciar ln anrstesia y en el la.do -

opuesto al de lo. intcrverJ.ci6n .. Si se operan tunboo ladea 

e~ ce.mb:tar~. de J_ado v.:.'1.a vez termine.da l.a yn.~imfJYa inte;.: 

v·emci.ón, colocando un in'7tru.rr.ento o bie:n otro abrebo-­

cas al reaJ.izar el ca:nbio y mar:teniéntlolo hastt~ el 
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fine.l de la O'})eraci6n para asegurar el paso libro del aire 

res 'Pira.torio .. 

6) CORREAS.- El paciente bajo anestesia no es dueño de -

su.e: reflejos ni de stu::i rea.ce iones, sobre todo J.os nii'í­

ños imposi_bili tados se mueven en C!l momento de la in.:.­

ducci6ns ubicándose en posiciones incorrectas, pudien­

do provocar daño sobre el equtpo, h1strumentoa y so--­

bre el operador y nsistenteu 

Para evitar estos trnstornos, es mencs·ter fijar al pa­

ciente Gl sillón con~ cór~rcao apropiadas, las cual~a -­

mantienen el cuer-po con ls.s cad.eras ho.cii:t atras, aµo"'"­

yadas e:n el respaldo del sill1.Sn y los brazos y las pi­

er.o.a..c;: en nosici6n. convenienteº 

Algunos paci~ntes se arquean apoyandose en la nuca y -

taJ.ones s ello torna difíci.J. o im-posible la interven--­

ci6n. quirúrgica. 

7) ASPIRADOR DE SA.~GRE.- Es impresindibl~ un aspirador -

de sangre potente r1ara. absorber este elemento y la sn­

l~va, sobre todo en los nifios con parálisis cerebral -

en los cuales existe una grnn c:3.ntidad de salivnci6n. 

La. ope:rrwión se torna tediosa Y' larga sin este medio, 

ademris es i-1til para. eliminar la sangre del fondo de 

la boca en el momento en ouc e1 paciente va a desper -

tar. 
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PROCEDD~IENTOS OPERATORIOS DENTALES 

Podría no ser posible la obterwi6n de una ser:i.e rndiográfJ: 

ca e ompl~ta en e J. exá.mert inicial en el e onsul torio. Tan pron­

to como ~l nifio cst' bajo Anestesin Genernlr se completnrd en 

ta. etapa tan necesaria.o JJrefercnt0:r1cnte se hará. J.a toma de 

w1a r·adiografía prm.orárnica. 

Toda.s las caries. aunque parezcan únicamcmte limitadas a 

esmal.teP deber{m sor reetauradas pa:ra evi ta:r- un tratamiP.into // 

adicional en el futuro próximo, con otra hospi te.lizaci6n. y 

Anestesia General. En torminos g~:neTales 1 todos lO!-$ -procedi-­

miento::: que T)Ud.~.e:rán -tene:r un resulte.do d.u.doso como la prote.!1 

ci6n pul par y la pul potor.üa 11 debí'..-n se:c dcscarte.clos. Por lo <i;­

tanto, J.os dientes con px·on(Sstico dudoso deb~ se:r extraídos 
0 

Antc!fl de laa extraccion.es u otro tratamiento qu.i.rú::-·gico, 

deberú.n. to:rmina:reo todos 1.os tl'a:t.H.:"'..'1.ientos ree·t:aurativos, al 

realizar ésto, dcba:rá limpim'.'se la boca~ m1bi..~t;i·tuir!:10 el ap6-­

si to d~ la gargru1ta con. ge.sas nuev~s y :proceder a conti11ua.cián 

a inic:tar los procedimientos qui:rú.rgicos º 

Al "t;erminarse el. trat;am~J:.o;n·to 11la.Tleado, deborá cont:rola.rse 

la hemorragia y evacuarse cnidado:,;r.~11ente de ln. cavidad buca1 

todos loi:i desecho:..1., DeE)'JUG::J de t~sto fie pu{!de <~xtraer (11 ap6-­

sito d.e la ea.rganta. y cnv:Lar al. nii'í.o a la nala. de rccupertici6n.. 

Antt:s d11J ~nviar al ni.fio a sn cnna 1 deben~. J'.fl'O~ra::iarse una 

e i tr.:. par E•. e:;.:::á.tnEn·:i. pos t-opcra:l;o:rtamente al P<-J.C ion te: (•ir;. e 1 cu.:rs 0 

d.'3 ls.s dos Bem.nnaf3 9Í(.Sl)i..cnte.9. l~n etd::1 visita ~e :r·eco:rclo.rá. a_ 
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loa padres la importancia de los cuidados que requiere el ni~ 

ffo para urevenir nuevamente la roincidencia de la enf"ermedad 

bucal. 

GASES ANESTESICOS 

Entre los gases anestésicos máo utilizados se cnc~entran: 

a) HALOTANO ( FLUOTHP.JlfE) •. - Este e.gente es el más nt).lizado 

de los agentes enc:satésicon r~cientcmente introdi..l.cidos º Su po­

tencio. -permite u.na inducci6n relativamente ré.pidi:-.! y suave. 

PROPigDADES. - Es un gas no irritable t no in:flamahle: y d~ olo:r% 

dulce .. 

'l'ieno la ventaja. distintiva. de ser capaz de -..rtili.zarse con 

altas cor~centra.ciones de oxíe:eno. Su recuperación es ráµide. ·~r 

su s6la desventaja mayor es que es depresor del aist~ma car~­

diova!}culn.ro Esto fle manifiesta TJO:r el desctlnso de 1.a ·presi6n 

sangu:fn~,~~-ll el oual es r por lo general, rá:p:i.damentf;: re:.iv~rsible 

med.i8 . .nte J.a disminución de la conccntraci6n de H1~.lotano no d~ 

most:ró rü.ngtm aumento ~1..mportante en la frc\cue:rl.r;ia de hep!'.-!.ti-­

tis despu~s de su uuo. 

b) OXIDO NI'l'ROSO.-- ne.'Jde su descubrimient-;o po:r el Dr. Wellsi 

el 6xido nitroso ha sido asociado por sus (~xclcntcs r;rorJieda···­

des ?-n~.lgcbicns a la. Odontología. 

El 6xido nitroso por si n6J o n.o as un agente. notcr.te, nor 1.o 

cunl fJe· le utiliz.e. o.sociado con prt{eticamen.i;e todos 1.os ttee11.­

teE:1 B.n 1~r~ t~•3ic os admiu.i str-ados •. 
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El óxido nitroso proporciona exeiente analgesia, -pero una 

anestesia quirúrgica pobre. Siempre se administra como mez--­

c1a de 6xido nitroso y oxígeno. La cP...ntido.d de oxigeno nunca 

debe seJ" menor de 20;-;. Es la violaci6n de eota. r~gln básica -

de la analgesia con 6xido nitrozo, la qu..e co:1.duct: al desastre 

inecesario en la adruinü~traci6n. de este nr;ente. 

PROPIEDADES.~· Gas incoloro, no inflamable, alma.cenablo como -

líquido bajo 30 atmósf~ra.s de preoi6n, al liberar esta pres---· 

eión, al 1.iberar esta presi6n el liquido vuelv~ a su estarlo -

ge.seos o. 

MECANISMOS DE AGCION.- l'.!l 6xido nitroso deprime los centro:'J -

más al tos del enc6fal.o y ti.ene un efecto insignificante 1;n ;!:.~ 

los ct.lntros vi taJ.es de]. encéfalo., 

El nivel de anestesia obtenida por eJ_ 6xj_do ni t:roso está en -

relaci6n directa con la excitabilidad del paciente. 

Med;.anto el uso d.c premeclicaci6n fuerte do ó:xido nitroso -

se -puede obt~ner anestesia qutrúrt;ica. 

La. técnica bajo An.efl"Ges:l.13. Gen.eral va a f·~prescntar la mr-i-·­

yar de l.as ventajas, ya au~ nir1gún niñ(; debe ser som~tido i-:i. -

ésta con fines odontol6eioon, a menos do que loa intentos sin 

ella hayan sido infruotuosos. 
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