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TITULO IFL PROYECTO

TRATAUIENTO ESTOMATOLOGICG DEL PACIENTE INFANTIL CON
ALTERACIORES NEUROPSIQUIATRICAS.

AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO.
ATENCION SECUNDARIA V Y VI

PERSONAS QUE PARTICIPAN
ALUNYO: CORTES TORIANO LETICIA
ASES0R: C.D. ROBERTO A. PACHECO ZUNIOA.

FUNDAMFNTACION DE LA ELECCION DEL TEMA. ‘

El tema gue desarrollioc en ésta tesis tratard de daf oonooimilntp:
‘mds anplio a las generamaiones estudiantiles subseouentes, sobre la
forma de tratar odontolégicamente a pacientes infantiles que presen
ten alteraciones nsuropsiquidtricas.

Debido & que el odontdlogo no tisne un conooimiento amplio nobre
estas entidades nosoldgioas por ocarecer de informacién, ya que no es
freousnte el manejo de este tipo de pamcientes, esta investigacién tra

" tard de oapacitar al Cirujano Dentista en el reconosimiento e inter

, pre€no16n de la semioloz{a en este tipo de alteracionss Yy para poder
‘lpliolr las medidas preventivas y terapedtiocas odontoldgioas necesa-
rias, - :

El tratamisnto adecuado & sste tipo de pacientes, dard al odontdlo
80 la opoftunidad de evitar al mdximo problemas msubsscuontes, debido
a gue mediante tdcnicas ya eastablecidas se proourard con &xito meds

rado, establecer métodos para el Aiagnéstico en pacientes qus presen
tan enf. fipo de problcnq- ya que ase deden dé tratar desde sl puntoe

.de vista inteleotual, f{sico, emooional y soocial,

Con este tipo de ntiios existen problemas para comunicarae adecuada
mente oﬁ el consultorio dental ya que estos llegan a tener reacoiones
diferentes, pounionAQq-'ppf‘dxparienoitn propias o .contadas por otras .
porlongn‘o por eu p:opin enfermedad ya sea adqulrid-'o natural.



Con eata investizaoidn podrd enriquecer el material hibliogrdfico
de la escuala, asi el estudiante y profesionmal de la odontologfa po
drd tener un dooumento aoctualizado y si es posible que sirva de mate
rial de apoyo para aquellos médulos donde se desarrolle estos temas.

PLANTEANYENTO DEL PROBLEMA

Dentro del ambito de todo Cirujano Dentista diapuesto & ofrscer sn
paciencia y comprensidn, ademas de admitir cliertas modificacionss An
su forma habitusl de pensar, cabe suponer un cierto interes para re-—
solver y soluoionar el problems mediante el onnplimlento de oiertos
objctivo- tanto generales como yersonales.

Debido a lo anterior el principal prodlema al Qne se enfrenta ol
odonfologo interesado en los nifios con problemas oconduotuales es ol
giguiente; ; Come poder estableoer un disgnéstico y trutamiento odon
tologico adecuado e integral, a los niffos oon: problel&u nauropaiquiu
tricon. e¢n los niveles de servioio pdblioco y privudo? .

~ . Por lo que cada afic los awances de la medicina influyen de manera
directa en la disminuoién de la mortalidad 1ntantil. aunentando’ con
seouentenente ol nimero de nifios con anorsalidades (‘lnbnornalidid‘ _
: llntal, problemas de conduota, oto. ) . : '

La odontologia para pacientss con alteracionas nouropsiqniatrionl.—
‘ee.aquellq que tiene 8l objeto de encontrar medios para proporoionnr'
tratamiento humano y ocientifioo a cualquier tipo de niflos obn-ﬁnormg
lidades sea ocual fuere su defiociencia.

Lys nifios con anormalidades constituyen un grupo de poblacidén des
protegida en nnehoi aspeotos, sobre todo en lo que se refiers a la
atencién odontoldgioa: En la Repiblioa Mexiocans, por bjenplo, tal Ves
no existan més de 40 profenionalen adientrados en el trltlmionto o=
dontoldgico de estos nifios,

Por 1o que la sduoacién odontoldgica de los pioientel anormales in
luora oiertos aspeotos pars la vida cotidians en relecién s la salud .



bucsl, por lo que sste problema merece mayor atsncidn.

Una de las determinacionce an £sta tesis es que la falta de conooi
mientos en la forma de tratar a estos pacientes puede llegar a occasig
narnos serios problemas tanto al Cirujano Dentista, como al mismo pa
oiente, uno oon respscto a su calidad de médico y el otro respecto
s s salud.

Una de las limitantes puede ser la falta de conocoimiento o informa
oién moeroca de los osasom, en que el Cirujano Dentista haya provooade
una diatrogenia en la atenoidn y tratamiento de estos pacientes.

Una reoomendamcidén de mi partiocular punto de vista es que debe de
exigtir dentro de los médulos de la oarrera una enseflanga es como de
bemos dar un trato a todo ests tipo de pacientes, para asi peder llas
var un ocencoimiento mfe amplio en las olf{nicas y en la aotividad pri
vada de cada Cirujano Dentista. ,

OBJETIVOS:

CENERAL: Analizar los procedimienteos terapedtiocos ahton;toldéicep;
on pacientes infantiles con alteraciones nauropsiqui&ti;
[-1:] IS

: VESPECI?IGOS: .

1).~ Ehunoiar la clasifioacidn de los prinoipules problenal
nenropniqui‘triool y de conducta en infantes.

2)e= Explicar la etiologfa y caracteristicas olfnicas de ls
alteraoione- uouroldgzcal.

3)em !!pliear la etiologfa y caracteristiocas olfniols de las
_alteraciones P-iquiatrion-.




4).~ Explicar la etiologfa y caraoteristicas olinicas de las
alteraciones conductuales,

5)e~ Explicar los procedimientos terapedticos odontologicos
sn el paciente infantil oon alteraciones neuroldgicas.

6)e=~ Explicar los procedimientos terapedticos odontolégicos
en &) paoiente infantil con aiteracién psiquiditricas.

T7)e= Expliocar los procedimientos terapedticos cdontoiégicos
en ¢l paciente infantil con alteraciones de conducta.

nIPOTES1S:

El oconocimiento acerca del tratamiento éstonutolégioo y
Biopasicosooial del nifio con manifestaoiones neuropiiqnig
trioﬂs pormitirdn al odoﬁtdldgo ya 3ea a nivel partioun~-
lar o inatitucional establecer un diagnéstioo y trata-
miento integral adecuado a su alteracidn. '

. MATERIAL Y MBTODO:

MATERIAL: 1.~ Artfculos.de revisias de cardcter iInternacional
publicadas de 1980 & la fecha, que contengan informa -
oién sobre estos temas, ' '

2,= Libros editados de 1978 & la fecha.




METQDU?

Siguiendo los lineamientos del método Ciéntifico me desarrollard
una investizacién de tipo dooumental, la selesccidn de los dooumentos
se hard en base al ocardoter oldntifico gque ellos contienen respaldos
por el nombre de la rcvista o por la editorial; los cuales deben te
ner reconcoimiento Internacional.

La informacién contenida en estos documentos ee recopilard en tar
Jetas de trabajo, en donde se planteardn premisas, a partir de estas
y utilizendo el método induotivo me obtendrdn conolusiones las cuales
servirdn para oonfirmar la investigacidn y comprobar la hipdtesis.
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gacidén del tema. - - k



I ¥ TR onpuvc cI 01X

Este trabajo ticne como prop6sito presentar en forma general y hre
ve ol papel del odontélogo pediatra en la prevencidn y tratamiento de
las enfermadades dentales en el nifio con problemas neuropsiquiatricos.

No se puede profundizar en los aspectos cientfficos de los Hdiver—
gos problemas que plantea oste tipo de pacientes sino proporcionar -
informacidn, lo mds prictioa posibvle, respeocto a la causa y desarro-

.llo de las diversas enfermodades dentales y a la forma de prevenirla
5 rehabilitarla.

Uma d¢ las facetas mds freouontements olvidada en la asistencia mé
dica del nifio inv4lido es, sin duda alguna la referente a odontologia.
7sto depende de causas miltiples, siendo con todx segnridad las :ds
frecuentes que las familias dedican atenoidn muy espeoial a los pro-—
‘Blemas médicos que el nifio presenta, quedando en segundo lugar la ==
asistencia odontoldgica. A menudo desempefian un papel importante, los
sentimientos personales de los padres respecto a la odontologfa, pues
&8 bien sabido que el 50 % aproximadamente de 1a poblacidén se abatig
ne de acudir al dentieta salvo‘an casos de urgencias. Por lo tantio -
no debe morprender cierto gbandono en ol cuidado odontolégico del ni
fio inv4lido. ' ‘

Gracias a los incanzables esfuerzos de la profosidn médica y de va
rias agencias, se ha eliminado casi totalmente el velo de supersti-
0idn y verglienza antes asociade con los impedides, 7 se acepta ahora,
generalmente, el hecho de que estos desafortunados individuos, son -
seres humanos con requerimientos especianles de habilitacidn.

No sdlo dorresponde al pidblico, toda la responsadbilidad bara el es
tado actual de salud bucal entre la pohlacidn incapacitada. Hasta ——
haoce muy poco tiempo al dentisia recibia muy escasa instruceidn, gni
za ninguna, en relacién con pacientes inv4dlidos, y a mennde incluso
los odontélogos m4s afamados mostraban preocupacidén v ansiedad cuando
se veian obligados ‘a examinar a un " niflo especial " y todavia més -

cuando tenfan que practicar dualquier tipo de terapdutica.



Actualmente la situacidn es*d cambiindo, médicos y dentistas recong
cen que todos los nifios inv{lidoo o no necesitan cuidados al reapecto,
ya que una buena galud dental constituye parte vital del hiencstar -
del individuo,

La odontolerfa para el incajacitado, siempre ha tenido una aura —
" mfgtica " a su alrededor, a los profesionales capaces de proporcip
nar atencidn a ¢stos ;iﬁos y aun a los sanos, s¢ les consi’craba po-
seedores de algin potder mfzico. Sin enbarzo, para proﬁorcion?r aten-
0ién eficaz a ¢stos pacientes solamente se requiere estar eguipado ~
con una variedad de téonicas seleccionadas de esta gran variedad, ol
método o los wétodos particularcs necesarios para el caso bajo consji
deracién.

, La odontologfa para el incapacitado proporcioné grandes reconpensaag
¥y no es neccsario alierar el sistema habitual de consultorio si se -
encuentran dispucaitos a adapiar sus procedimientos y perconalidad pa
V,ra dar cabida 21 npaciente cxcepeional, k
Bisicamente nuestira meta princinal, serd tratar al nifio en la forma
mds eficaz; esto es, eficacia para el nifio, el facultativo y todo €l
" personal con el menor traumatismo posible al nifio, e¢en lugar del menor
grado posible para el dantista o nara los padres.- )
Fl dentista que atiende a pacicentes incapacitailos deberd aceptar cl
‘concepto de =csiones teranfutinas de tqda la boca en una gola visita,
ya que muchos de les pacientes brobleméticosvno aon caniidatbs para:
citas miltinles. La mayorfa de los pacientes con dceficicncias modera
das, puedén ser tratados en el consultorio, con la ayuda de té&enicas

sceurag y confiables,




PANALISIS C™T™IRAL

INTRODUCCION

El término pardlisis cercbral tal ocomo sc emplea, enzloba un grupo
de trastornos no progresivos resultantes de la disfuncién de los cen
tros motores y vias del ocerebro, caracterizado por pardlisis, debili
dad, incoordinacidn u otras observaciones de la funcidén motora, que
tiene su origen antes el parto, en el momento del parto o antes que
el sintema nervioso central halla alcanzado una relativa madurez. La -
pardlisis cerebral abarca las manifentaciones neuromotoras de lesién
cerebral orgdnica y ocurre la conjuncidn con otras manifestaciones, —
tales como ataques, retraso mental, diversos defectos gensoriales y
trastornos de la conducta y la efectividad.

No es un tipo especffico @inico de lesidn cerebral sino que resulta
de malformaciones congénitas, lesiones mecdnicas, quiticas e infeocipo
sas. Los hallazgos anatomopatoldgicos y c¢lfinicoa son variados. Tn un
procese no fatal e incurable ya que a menudo puede someterse a tratg
miento y educacidn.,

la pardlisis cerebral es una de las principales causas de invalidez
en la infancia, se calcula que ocon frecuencia oscila entre 100 y 1000
casos por cada 100 00O habitantes (Helaon), la mayofia de enfermos =
conocidos son menores de 21 afios de edad, los nifios que sufren dsta

 enférmadad mueren en la infancia o sufren lesiones tan graves que ha

cen necesario su internamiento en una institucién, el paciente que no
muere de la lesién cerebral dentro del primer mes de edad puede sobrg
. vivir en condicionea aparentemente normales, pero al llegar a la se-
gunda o tercera infancia preéenta cuadros de epilepsia.

Los cuidndos y sostenimiento de estos nifios, que en genesral preseg

tan miltiples deficiencias, representan un problema importante en los

agpectos econdmicom, sgocial y médicos’



b.- ETIOLOGIA

A.~ Prenatal

1.~ Hereditario:

2,~ Adquirida en

a)

b)

c)

4)
o).

o
8)

Trasmitida genéticamonte en el momento del na
cimiento o poco despuds. Ejeme. Atetoris heredi
taria temblor familiar, paraplejfa espf{stica
familiar.
¢l Gtero, \
Infeccidn vrenatal; por ejem. Toxoplasmosis,
rubé&ela.
Anoxia prenatal : Anoxia o hipotensidén mater
' nag. ,
Patologfa placentaria
Hemorragia cerebral prenatal
4 ‘Toxemfa gravidica
Traumatismos - ‘
L Diateris hemorrdgica materna .
Pactor Rh o
Trastorncs metabdlicos, por ejem. diabetes ma
: terna
Exposicién a las radiaciones
Dearnutricidn materna

B.- Natal: Desde el comienzc del parto hasta la viabilidad del feto. .

1.~ Anoxia:

a.~ Obstruccién respiratoria mecdnica.
Y.~ Atelectasia.
0s~ Narcotismo, adminisiracién de medicamenios tran

quilizantes a la madre durante el parto.

da- Placenta previa o desprendimiento de la placenta.

84— Anoiia o hipotensidn maternas, por ejem. raquianes

tesia.

f.- Partos en representacidn de nalgas con retencidn

de la ocabeza.



C.~ Posnatal

te— Traumatismos
a.,- Contusiones cerebrules
b.- Fracturas del créneo
Qo Hemstoma subdural

2.~ Infecciones
8.~ Agudas, por ejem. sifilis, absceso cerebral,

granulomas

3.~ Intoxicaciones
a.~ Plomo
b.—- Arsénice
o+~ Quernictero de dxveraas causas

44~ Acclidentes VesculuTes
a.- Hemorragia
Y.~ Bmbolos
O«- Trombosis

Se~ Anoxias
8¢ Intoxwacién por mondndo de carbono
be- Estrangulacidn ) '
Cam Anoxxa por gran altitud J. yo: baaa prealén

: d.~- Hipoglicemia
6.~ Neoplasias :
.7;; Anomaliaa de desarrollo tard.{o.1

¢..CARACTERISTICAS CLINICAS

I.- Clasificacién de la alteracién motora.:
A.- Espasticidad ' 3
- Be- Atetoris.
C.~ Rigidez
D.- Ataxia
B.~ Temblor
- Pu- Atetonia
G.- Mixta




Los temblores nueden ser intencionalea o involuniarios de tipo rit
mico.

La atonfa o hipotonfa se caracteriza por misoulos blandos y general
mente por hiperactividad de los reflejos tendinosoa profundos. Suele
ser un procursor de otros tipos de afecoidn. En casi todos los tipos
de afeotaoidn existen trastornos del tono muscular. »

Loa tipos mixtos existen, desde luego, pero genoralmente con predg
minio de una forma. La espasticidad es el tipo mds frecuente y junto
con la atetosis constituyen el 75 % de todos Los omsos, los atagques ~
se producen en el 25 % aproximadamente y en la infanoia son oon fre=-

cuenoia del tipo mioclénicél’ )

d.- DTAGNOSTICO

I.~ Valoracién comprensiva del paciente
A.~ Estado F{sico:
1.~ Crecimiento f£{sioco comparado con las normas de
edad. )
2.=- Nivel del desarrollo.
3.- Edad {ésea. v
4,= Contracturas.
B.- Valoracién psicolégica
1.~ Nivel y potencial intelectual
2.~ Egstado emocional
c.
~ Da= Tipes de comportamiento postural y 1ooom6tor

Crisis convulsivas

E.~ Tipos de comportamiento manual ocular
1+=~ Dominio occular
2.~ Movimiento ocular
3.~ Fijacién
4.— Convergenoia
S5«— Presidén
6o~ Manipulacidn
7+— Dominic Manual



P.~ Estado visual
1.~ sensorial a) Ambliopia
b) Alteraciones del campo visy
al
. 2.~ motor
a).- esotropia
).~ desviaciones conjugadas
o).~ seudopardlisis de los extremos
d)e~ otrom

G.— Estado Auditivo
B¢~ Trastornos del lenguaje y del habla
T.~ Valoracién neuroanatémioa

II.- Estado del paciente en relaocién con la capacidad funoional.

CLASE I : Enfermos con pardlisis cersbral sin limitaoidn_prig
tioca de la actividad. ,

CLASE II : Enfermos oon parflisis cerebral ocon limitaocién 11
gera 0 moderada de la actividad.

CLASE III: Enfermos oon pardlisig cerebral oon limitacién mg

' _ derada o intensa de la actividad.

CLASE IV : Enfermos oon parflisis cerebral, incapaces de rea

lizar ninguna aotividad fisica €til.

El diagnéstico precoz de la lesién cersbral es importante para el
nifo y su familia, ya que muchas de las complicaciones fisicas y psj
colégiocas pueden reducirse o evitarse si los padres reciben concejos
y ayuda durante loe primeros afios de vida del nifio.

Cuandc se conoce una manifestacién de la lesién cerebral cabe sos-
pechar 1la presencia de otras, los nifice quo tienen una historia de -
cualquiera de los faotores antes ocitados deber{an de ser observados
cuidadosamente en busoa de desviaciones del oreoimiento y desarrollo
‘normales. La presenoia de cnalquier irastorno durante el periodo neo
natal como problemas de alimentacién, irritabvilidad o momnolencia, -~
cianosis, iotericia, dificultades respiratorias, tono musoular anor-



mal o ataques deberfa inducir a una atencién cuidadosa del sistema -
norvioso central.

Los casos de lesidn o déficit mds graves me manifiestan generainen
te de un modo precoz, los de menor gravedad deberfan sospecharse cuan
de se obmerva una desviacidén significativa de los ritmos normales de
desarrocllo y crecimiento, cnando exista una persistiencia en los refle
joa fisiolégicos infantiles como los de Moro o ténico del ocuello nds
all4 de los 6 o 8 neses de edad. Los patrones neurolégicos t{picos -~
del adulto pueds desarrollarse durante el 1° o 2° afio de vida adn =
cuando la legidn exista desde el nacimiento o anteriormente una clara
plasticidad aparecida antes de los 12 a 15 meses roquiere una hemipa
rencia.

El diagndéstico diferencial puede incluir la consideracién de esta-
dos més agudos tales como, trauma cerebral o de los nervios perifiéri
cos, envenenamientosa, infeocién o twnor del sistema nervioso central
enfermedades degenerativas, hay que recordar que los nifios con dis-—
funcién motora asoociada con lesién cerebral orgdnica, las demds ma~—
nifestaciones gomo ataques, retraso, altéracionQS'nensoriales ¥y per—

ceptivas y conducta anormal aparecen tambidn con frcouencias

¢.- PRONOSTICO

Bl pronéstico depende de una valoracién cﬁidadosa de todos los fac
tores relacionados con oada nifio, su familia y la comunidad. Sabien—
do que el defecto bdsico no puede curarse, que existen a menudo con—
diciones asociadas o complicaciones, que los factores social, econdmi
co y psicolégico son generalmente mds diffoilee que lom médicos, la
perapectiva para el grupo comec todo no es favorable en cunanto a la ag
toinsuficiencia o habilidad para competir oon sus izuales.

Solo un poroentaje de nifios afectados logra la independencia y un
modo de vida satisfaotorio. Los objetivos deberfan mer menos ambicio
sos en la mayorfa de los casos y sélo la observacidn del orecimiento
¥ la maduracidn da respuesta al tratamiento y a la educacidn y la a~



preciacidn de la capacidad del nific a la familia para usar sus re-
ouracs y de la sociedad que permitan establecer un objetivo realis-
ta. En general, la inteligencia del nifle es la mejor gufa prondéstioea,
de suerte que deberd omplearse la mejor ayuda peicomdtrica disvoni-

{1342y
ble.

f.- TRATAMIENTO

I.~ Estado del paciente en relacién con las mnecesidades terapéuticas.
CLASL A : Los que no requieren tratamiento.
CLASE B : Los que requioren una prétesis y un tratamiento minimo.
CLASE C : Los que requieren tirantes y aparatos y los serviocios
de un equipo terapéutico de pardlisis cerebral.
CLASE D : bLinmitados a semejante grado que requieren un interna-—
miento y un tratamiento prolongado.

Les rasgos generales del tratamiento de un nifio deficiente se dea-
criben y comprenden en un plan realista a corto a largo plazo, asige’
tencia al niflo para que pueda hacer plenq ugo de sus dotes residua-
les, eavitacién de problemas emocionales secundarios, gsostén y consg
Jos péra la familia y.ompleo do los recurnos de la commnidad disponi
bles. Lés objetivos deben ser revisados, perifdicamente a la luz de
los progresos realizados, y a la terapéutioca debe ajuatarse al ests
do de desarrollo del niiio. Emn general la finalidad del tratamiento
debe consistir en asegurar al enfermo una infancia feliz y una vida
adulta bien adaptada en la que se desenvuelva parfectamente de acuer
do oon sus aptitudes.

En los8 nifios mds gravemente afectados, el tratamiento puede ger fqg
damentalmente de sostén y orientado hacia la prevencién de complica—
oiones tales como ¢ontraoturas, deficiencias nutritivas, dlceras por
comprengidn, infccéiones ¥ problemas emooionalcen. »

8i el nifio tiene sufioiente inteligencia para tratar de aprender



deben hacerce entonces los esfuerzos necesarios para desarrollar la
fuerza muscular, el equilibrio y la coordinaoién, la postura funocig
nal y la capacidad de comunicacién y ayuda. Dado que es generalmente
imposible valorar cuidadosamente los efeoctos relativamente nooivos

de varios déficits, todos los defeotos que se prestan a la correcoidn
deberfan de ser tratados. Con freouencia es satisfactorio el resulta
do final Ade todos los c¢sfuerzos, aun cuando son muy pocos los ensayos
oclinicos bien comprobados de cuslquier rdégimen terapéutico indivi_
dual o de una combinacidn de tratamiento a que tales nifios se someten.

T1 grado que aparece menos gravemente afectado puede no alcanzar
su plena 6apaoidad debido a la falta de atencidn a los factores emg
oionales que pueden ser mis perturbadores que el propio defecto motor.

M4s que nada,el nifio en oondiociones de inferioridad y sus padres,
necesitan el continuo ocuidado de un médico, ouyo juicio no esté embo
tado pox el oontaoto demasiado Intimo ocon un aspecto particular del
problema. ¥l nifio oon pardlisis cerebral tiene un cerebro lesionado
ocuya funoidn no es la de un cerebro normale. No debe permitirse que
el nifio y los padres tengan un optimismo bien intenoionadoipero ti_
rdnico encaminado a obtener un mejor rendimiento de las actividades
funcionales sin tener en ouenta el limite impuesto al nifio en conqu
to por su inferioridad orgdnica.

Fl resultado final, en busca de un adulto feliz, bien adaptado y
en el méximo de sus realizaciones, se consigue mejor reconociendo
precozmente la amplitud de esta inferioridad y procediendo hacia un-

- objetivo razonablemente posible.

La aceptacidén por el nifio, los padres y el medio de esta parte, que
no puedeé alterarse, deberia ser lograda por lo menos durante los pri
meros afios escolares. Los planes para una vida adulta concebidos en
éstos términos hacen mucho mds en favor del nifioc y de los padres que
todos los reoursos mecdnicos, itratamientos y procedimientos quirﬁtg;
oos conooidos, ‘ ' '
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Bl ortopsdista se encarga de lesarrollar y mantener la perfecta -
mecdnica corporal. ®sto se lleva a ocabo por medio de ténicos, terapéy
tica ffeica y quirdrgica la cual se limita en gran parte a alargamien
to de tendones, artrodesis y a transferencias muaculares en nifios -
mayores.

El adiestramiento para obtener una me jorfa funcional de la mecdni
oca corporal, dominioc muscular, marcha, uso de las manos y conunica=
cidn verbaf puede ser llevada a cabo eficazmente vor los padres bajo
la direcoidn de terapéutas fisicos, oscupacionales y del lenguaje.

Bl éxito es nroporcional al grado de afectacidn filasica, mental y
emocional del enfermo, a los conocimnientos de) terapéuta, al uso de
medidas fisioglégicas y a la integracidn de semejantes tratamientos
con una vida hogareiia equilibrada y ocon otros servicios presta-dos al
nifio. La fisioterapia en gran parte a cargo del padre ( despuds do -
oportuna instruccién), deberfa iniciarse en la infancia para evitar
el desarrollo de contracturas y estimular el dominio de los movimien
tos. Las artiocunlaciones afeotadas generalmente los tobillos, rodillas,
caderas, muﬁebas y. dedos son manipulados en direccidén opuesta a lado
de la mdxima oontraociGh, hasta conﬂeguir finalmente una total ampli
tud de movimientos. lLoa breves perfodos de tratamiento repetidos a -
intervalos durante el dfg son mfs efectives que unas pocas sesiones,
mds prolongadas, el procedimiento beneficia al nifio ffsicamehte vy a
los vadres desde el'pdnto de vista emocional. Deben estimularse los
movimientos activos de uso funcional. Posteriormente pueden afiadirse
toda clase de esfuefzoa para me jorar la coordinacidn mediante ¢l em-
pleo de juegosm, tableros especiales, ejercicios de dentarse y mante=~
nerse de pie en sillas de anoyo o en'mesas para estar des »ia, de an-
dar ocon medios auriliares, como barras paralelas,:esquies o muletas,
gegin esten indicados y bajo la gufa de terapdutas suficlentemente -
entrenados y con imaginacidn.

Actualmente son todavia escasos los terapdutas destacados en las
olfnicas de parflisie cerebral por lo que de ordinario, los niflos —~
afectados recibten escasa atencién. La mayorfa de los procedimientos
son relativamente simﬁlea ¥y la mayor parte del equipo de fdcil cons-
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truceidn por aficionados, Tl entusiasmo por la cl{nica no 2sberfa -
relegar al olvido los recursna del hopar, poderoses y muchos mids nsg
quitles. Neberfa cstimularse a loa padres y entrenarlos a gue se en-
carzen de la miayor parte del tratamiento ponible como 5i fuera un =
juego, que ha 2e terminar en el &xito y no como un ritual gue no ha

de scrvir para niada.

La neurociruzfa puede dcsempefiar un papel en un pequefio nimero de
cosas. El tratamiento de las colecciones liquidas subdurales, de la
hidrocefalia, Ze las craniosinostosis, de las anomalfas vacculares -
intracraneales o hemorragicas y traumatismos agudos, puede desempefiar
un papel cn el sentido de modificar o prevenir alguros de los proce-
sos que conducen a la pavdlisis cerebral. Sé encuentran todavia en -
perfodo de investigacidn clfnica, diverses procedimientos, destinados
a eliminar focos, a interrumpir v{as en el cernbro con el fin de re-
ducir la actividzd no inhidbida. l

‘Los nifios con problemas visuales, auditivos y dentarios se tratan
esencizlmente, lo mismo quc los otros niHos con semejantes problemas
mediante lac apropiddas mocificaciones de sus invalideces y limitacig
nes sobreafiadidas. '

Se han empleado muchas drozas con variadas acciones farmacelégicas
y otras se encuentran actualmente bajo estudio. Minguna de ellas ejer
ce efectos clinicos satisfactorios sobre el tono muscular con incon~
venientes significativoas. Varios tranquilizantes mitigan la iensidn @
secundaria y pucdén servir a veces para nmejorar la funcidn total, =
Los fdrmacos anticonvulsivos deberian emplearse tal como se ha indica
dqo M .

g.- PROPILAXIS
Una revisién de 1as muchas causas de la lesidn cerebral antes fesg
fiadas revela que cicrto nimoro de ellos son suceptibles de prcvehéién.
71 médioo prictico puede colaborar fdtilmente al aplicar los prinoipios

conocidos de profilaxis y 1la terapéuticaQ’
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IX.~ Distribucién.

a.~ Monople jfa : Rara, afectacidn de una sola extremidad.

b.~ Paraplejfa : Afeota a las piernas solamente.

0.~ Hemiple jfa : Afecta a la mitad del cuerpo.

de~ Triplejfa : Rara, por lo general afecta a ambams piernas y
un brazo.

e.~ Tetraplaejfa: Afeota a las cuatro extremidades.

f.~ Piple jfa t Se aplica a veces a los tatrapléjicos en lom que
hay mayor afectacién de las extremidades inferig
res que de los superiores.

- La espastioidad dge oaracteriza por la existencia de un reflejo de -
axtensidén patolégionm, hiperAcfividad de los reflejos tendinosos pro-
fundos, marcha en tijera y contraoctura de los mdhculos antigravitorios.
Tntre los primeros mignos figuran la catatonfa, a nenudo opestdtonos-
o la beraiatancia parcial del reflejo ténico del ouello. La elevacidn
brusoa del nific pusde producir el cruzamiento de las piermas en tije~
ra. Los reflejos ténicos del cuello se desencadenan con gran faoili~
dad o bien gon asimSiricos y al tronco y la pédlvis pueden deaar de sa
guir a la cabeza. .
~ Los reflejogs de la marcha y posturales faltan o se realizan mejor =
oon un pie que ocon oiro. El levantamiento del nifio echado ¢on una ma~
no sn el oocipusio produce extensidn del cuello y retracoién de los =~
hombros. En decdbito prono no se produce la vuelta protectora de la -~
cara y el niilo permanece con la narfz dirigida hacia abajo.

La atetosins so diastingue por una movilidad involuntgria incoordina-
da asooiada a grados dive?aoa de tensién musonlar. Los reflejos son =
generalmente normales. Al principio las manifestaciones olfnicas pue-
den oconsiatir en hipotonfa y o8lo durante el segundo afioc pueden hacer
se evidentes logs finos movimientos errantes de los dedos, manos y piés,
evolucionande haocia el tfpioco ouadro de atetosis,

‘La staria se manifiesta por la falta de ocoordinacién debida a tras-
tornos de los aentidoa ocenestdgicos y del equilibrio. Pnede acompaﬁar
‘se de hipotonfl.
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2.~ MANIFI'STACIONES BUCALES EN NINOS CON PARALISIS CWREBTNAL,

a~ CARIES DENTAL.

Le mayorfa de los nifios con pardlimis cerebral tienen Indice de a
taque carioso mds elevado que los nifios normales. Eate aumento puede
atribuirse a su incapacidad de mantenor buena higiene buocal, a la =
tendencia de sus padros a nimarlos oon alimentos blandee y cariogéni
ood, y & la mayor freouencim de defecotos hipopldsicoa del esmalte en
las piezas,

La mala higiene buoal y dieta blanda contribuyen a un aumento im-—
portante del ndmero y la gravedad de enfermedades periodontales en
pacientes de pardlisis ocerebral. :

Por lo cue loa investigadores han informado, que existe una nota-
ble diferencia entre las proporciones 0.e.0. y Ceds0. con una ci-
fra mds elevada para dientes cariados y ausentes en éstoé niﬁo;E’

. b-HIPOPLASIA DEL FSMALTE )
Hay una incidencia mds elevada de hipoplasia de esmalte en la den
4+10i6n primaria sobre todo en aquéllos paclentes con una historia =

de prematuros, como era de esperarl” o

«<~ENFERMZDAD PERIODONTAL -

El 75 % de los pacientes paralfticom ocerebrales tienen algin grado
de gingivitis, siendo la incidencia m&s elevada,en los nifios mayores
que en los mds pequeiios. Se presenta mis en el grupo espdsticos y me
nos en los atetoides. La enfermedad periodontal severa en formaoidn
de bolsas oourre en el 10 % de los casos. Aquéllos pacientes ocuyos -
problemas médicos incluyen episodios convulsivos pueden estar toman
do una de las drogas del grupo dilantina y como resultado, se brodg
‘oen‘casoa de gingivitis hipertréfica y una cantidad de afecciones -
periodontales severas. La higiene bucal en los paraliticos cerebra-

'les suele ser bhastante pobre, el problema de mantener una higiene =
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buocal en muchos de ¢sos nifios puede ser muy grande. Fl despeje buoal
con la lengua, labios y oarrillos, suele mer anormal, la deglucién =
puede seor diffoil y puede oocurrir babeo. La mecdnica del ocepillagde -~
dentario puede ser tan diffoil ocomo para desanimar al paciente o al
padre de su perseverancia. El tipo de dieta pusde también estar con
tra sl deapeje bucal, ya que los niflos con los misculos de la masti
caoién y la degluoidn afeotados tienden a comer alimentos blandos -
que g8 tragan con facilidad, con una proporcidn muy alta de hidratos
de oarbono. Los que estdn en sus hogares ein una supervi i6n corrag
ta, pueden mostrar alguna defioiencia vitanminica a consscuencia de -

una dieta mal balanceada, oon algunes signos pariodontalesfﬂ

d~ MALOCLUSION

Los pacientes paraliticos ocerebrales tienen mdes elevada incidencia
de maloclusidn que lo habitual, debido a la actividad muscular anor
mal. Puade relacionarse con el grado de tonioidad de los misculos =
faciales, mastiocatorios o de la degluoidén, y con la funoidén anormal
o movimiento involuntario de eétructuras que ihfluyen lom arocos den
tarios. Asf, el tipo espdstico, con hipertonicidad del labio y la -
musculatura facial, tiene preponderancia de maloclusidén de Clase II
de Angle divisién 2 con apifiamiento y a veoss una mordida cruzada -
unilaterak. El atetoide, por otra parte, tisne labios hipoténicos,
a veces babeo, tiende a presentar una malooluzidn de Clase IY divi-
aién I, con un paladar amgosto y alto y empuje lingual, produciendo
una mordida abierta anterior. Ademds, cada vazo puede complioarse -

por la pérdidzs temprana de dientes primariocs y permannntesﬁm

e~ TRAUMA
Fl estado dentario puede empeorar, ademdis por trauma. Lgs cafdas
no son infrecuentes oh nifios con controles mmsonlares inoompletos y
'-e~proauoen traumatismo a los incisivos. Eas probable que esto ssa -
mfs comin en el atetoide oon incisivos en labiover316n, niempre mis

-uﬂceptibles a un dafio de este: tipofw
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f..BRUXISHO
LY

Puede ser severo en algunos pacientes muy comin en el atetoide.

3..TRATAMTENTO TENTAL

a.. IMTODICeIN
El tratamiento odontoldgico encuentra obstdculos cspecialmente en
nifics paraliticos e hipercinéticos. La premedicacién cor grandes dg
gis de pedantes, si bien puede aminorar los movimientos involunta-
rios, no es suficiente, y no queda otro recurso que inmovilizar al =
nific en el sillén y asegurar la apertura de la booca mediants algin
dispositivo meofnico o un dedo metflicoc. Fsto desde luego, tiene un
efecto psicolégico desfavorable. La fijacién mds favorable es tener
al nifio en la falda de la asisgtente. Al usar instrumentos para oconéd
ductos radiculares, héy que asegurar éstos como siempre paré evitar
_una-deglucidn o aspiracidn. Para la anestesia por inyeccién usaremos
una aguja-larga, para prevenir su rotura per un movimiente bhrusco del
nific. En los epilépticos la excitacién, aveces puede proveocar un aia
que, Yy por eso es ne~csario tenerlo en cuenta en la premedicacidn.
7 Paro debe tenerse presente que epilépticos y nifios mentalmente en
fermos ‘toman regularmenie sedantes, y por eso debe aumentarse cohsl
derablemente la‘ dosis normal para obtener el efecto deseado. En tales
canos siempre debe consultarse al médico de cabecera. La terap&utioca
conservadora de dientes desvitalizados en nifios esnéaticos debe Bmer
restringida, nues reguierc una coladoracidén que tales nifios no-pueden
prestar. Por eso se elige bien el camino radieal.
Los subnormales mentales o con disturbios neuropsiquiftricos son -
. los que presentan la patologfa espcoffica.
a) Presentan mis caries y &ste aumento es mucho mayor en la pri
mera deniticién ( influencia de los disturbios psicomiticos ).
b) Mayor incidencia de enfermedndes perioddntalea, prindipalmeg
te en nifios subnormales mentales. 4 '
o) Maloclusién.
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d) Prognatismo,

e) Naoroglosia. .
t) Anomalfas de ndmero, forma y erupoidn de los dientes.
&) Dientes eotépiocos.

h) Anodonoia.

i) Hipotonia musoular.

Los problemas odontolSgicos por falta de masticacién ocorrecta, su-
mados a la dentiocién atipica, promoverdn inumerables disturbios orgd
nicos, principalmente digestivos y gastrointestinales. La atencidn -
odontoldgioa podr5 gser efectuada de las siguientes maneras:

a) Convenciocnale. )

b) Con sedacidén medicamentosa.
o) Con analgesia.

d) Con anestesia general.

Medios auxiliares.~ Encaminamiento preccz del padiente atipico al con
sultorio, orientacidn a los padres ¥y profesores sobre refuerzes pogi-~

tivos y negativos, y educacién sobre higimne de la cavidad oral?’

' b-ATENCION ODONTOLOGICA

El buen cuidado dental en los nifios paralfticos cerebrales, y espeoial
mente en aquélloé oon complicaciones en la oabeza ¢ el cuello, es de
vital importancia porqne:

1e~ Tienen difioultad masticatoria que aumentan con la pérdida de -~
dientes. Esto contribuirfa mds a defiocienocias nutricias.

2.~ Muchos de estos pacientes nunoa pbdrdn usar dentaduras por su in
capacidad musoular,

3+~ Los problemas fonéticoms aumentan por la pérdida de dientes.

4.~ Loa aaspectos emoclonales no deben ser pasados por alto. Un nifio
onyas nscesidades dentales son de jadas de lado o desouidadas, qg
tard mds frustrado que agquel que cuida su est6tida dental,.
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A excepoidn del mayor grado e caries dental y enfermedades perip
dontales, la mayorfa de loe nifios oon pardlisis cerebral no presen~
tan problemas dentales espeofficos. La principal preooupacién del -
odontélogo responsable de su salud dental es lograr ajustar sus pro
cedimientos a las oondiciones ffasicas y mentales del paciente indi-
vidual. El odontdlogo podrd lograr éxito siempre gque obtenga una his
toria personal minuciosa del niio antes de la primera visita de dste
al consultorio dental. Debe conseguirse esta informacién de los pa=—
dres o tutores, asf{ como del médico gue normalmente atienda ese pa=
ciente.

Los trabajos dentales en nifios impedidos pneden lograrse sélo gra
cias a trabajo de equipo bien ocoordinado entre el odontélogo y sus
auxiliares. Para lograr la cooperaoidén requerida, el odontélogo debe
proporcionar a su ayudante dental toda la ‘nformacifn de gfwtrata—~
miento que afecte a su pacicente, para que la ayudante pueda prepa-
rarse adeocuadamente para su importante pavel en el tratamiento den=
tal del nifio. ) _

Despude de conmseguir toca la informacién disponible reespecto a la..
carmcteristicas fisicas y mentales del nifio paralitico cerebral, el
qdoﬂt&logo deberd hacer su evaluacidn personal durante la primera =
visita del nifio- al consultoric. TWsta visita tambidn deberd emplear-
se para planear el tratamiento y dar oportunidad al paciente de fa-
ﬁiliarizarae con ¢l medio y con las personas que participardn en eu
. ouidado dental. ) '

Como muchos de estos nifios llevan vidas retrafdas y estdn acostum
brados a tratar con personas extrafias a su medio, el odontdélogo pus
de prever en sus pacientes gran aprehengifn. Fn los casos en qus se
aconseje quimioﬁerapia'para promedicaoidn, deberd consultarse al mé
dico que atienda al nific sobre la eleccidn de fdrmacos. El medica--
menfo mds empleado para reducir ansiedades y espasmos musculares as
el oclorhidrato de clorodiacepdxico { librium ).

- Deberd acomodarse lo mejor posibla‘a los nitios en la silla dental;
Una silla inolinada en posioidén haoia atrds da mds apoyo y sensaoidn
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de seguridad al paciente, cualidad especialmente importante para ni
fios afectados de ataxia. Los espdsticos pueden requerir adn més apo
yo y control, lo que serd tarea de la ayudante dental. Los procedi-

mientos restriotivos, como empleo de correas, raramente son necesa-

rios y podrdin dificultar el mansjo del nifie, en vez de facilitarlo,

ya que restriocciones excesivas pueden provocar espasmos musculares -
involuntarios.

3i pe pueden administrar de manera segura, no existen contraindica
ciones al empleo de anestesia local en nifios con parilisis cerebral.
El odontSlogo deberd prever posibles movimientos brmscos de la cabse
za del paciente, y la jeringa deberd ser mantenida firmemente en su
lJugar en ¢l momento de inyectar.

Se aconseja el empleo sistemftico de apoyos bucales protectores du
rante procedimientos restaurativos, ya que cvitardn lesiones al pa-
ciente y al dentista si las mandibulas se cierran violentamente. Eg
tos protectores deberdn retirarse de la boca del paciente para pro-
porcionarle frecuentes periodos de descanso, ya que los misculos ~
del nifio me cansan con facilidad.

Todo tipo de ayudas, como apoyos bucales, torundas de algodén y ~
grapaé de dique de cauncho, que puedan ser f{oilmente desalojadas de

*la boca del nifio, deberdn ligarse firmemente a un pedazo de seda den

tal paia poder extraerlas rdpidamente en caso de que el paoiente_hi

" ciera movimientos de degluoidn o aspiracidn. ¥n estos nifios, el re-
o flqjo,tusfgeno«ffecﬁentemenfe sst{ retrasado, por lo que es esencial
el empleo liberal de equipo de aspiracidn para elimirar cualgquier -
desecho de la ocavidad bucal.

- Nunca podrd ser excesiva la importancia concedida a la odontologia
preventiva para nifon impedidds. Poder dar gservioios dentales salis—
factorios a estos pacientes reqﬁiere explicacidn amplia de parts del
odont§logo a log padres o tutores, para informalas sobre las medidas
" para realizar odontologfa preventiva. Deben mostrarse repetidamente
las téonicas de cepillado adecuadas, y debe recalcarse la importancia
de limitar alimentos cariogénioon. 8i el nifo viva en una {raa donde
el agua potable esté flurinada deber& usarse tahletas

.




4.- INTRODUCCION DFL PACIENTE AL CONSULTORIO

Entes de ver al nific por primera vez, el odontSloge debe buscar in
formacidn del médico sobre su condicidn. Mocesita conocer el tipo de
complicaciones neuromoctoras y su gravedad, cuzlquier historia de con
vulsiones, terapia con drogas, otros defeotos sensoriales, visuales
o auditivos, y una estimacidn de defectos sensoriales en su nivel de
inteligencin. Con este conocimiento, el odontélogo puede cducar su =
actitud a las necesidades de ese paciente en particulare. Tl acerca-—
miento debe ser amistoso y simpftico, pero firme y siempre con plena
confianza. Cualquier falla de seguridad ss percibida por el nifo y -~
produce una actitud adversa. Paciencia y persistencia son de capital
importancia y si es necesario hay que eatablecer varias visitas para
lograr una relacidén amistosa y de confianza, ocon exfmenes y explioa
ciones gencillas, antes de iniciar tratamientos. T1 objetivo debe -~
ser un trabajo en equipc enire el odontdlogo y el niFo, haciendo eg

te su parte ddndose cuenta cabal de ellof” .

a.-POSTURA

Muchos de los pacientes parallticeos cerebrales puéden'sentarse en
el sillén dental, pero éste debe inclinarse algo hacia atrds de ma--
nera que haya una sensacién de maydr gejuridad en cuanto a uno caer

‘7 Be.hacia adelante. ¥n algunos casos, puede necesitarse una asistente
junfo al sillGn para confrolar los movimientos de la cabeza ouando —
el odontdlogo estd trabajando frente al paciente. 5i lo hace desde -~
atrds sin embargo el odonidlogo puede habituaslmente lograr este con
trol sosteniondo la cabeza entre su brazo igquierdo y al cuerpo, que
dando libre su mufieca y su ﬁano.

Bl uso de tiras de :etencién para soporte es aconse jado firmemehte
por algunos, pero condenado por otros. Un soporte asf debe sor ﬁfil
aiempreiy ocuando el nifio entienda que es para soporte y no para reg
tricoidn ¥ no lo considere con aversidn. ;

Hay paocientes quienes pueden ser conirolados mis fdcil y completa
mente si me siente en el regazo de un padre o una asistente, si el

" _padre es sensible y cooperador y‘ontiende verdadetam@ﬂte gue se estd -



haciendo, entonces resultard una persona adecuada para brindar con-
trol ¥y el nifioc estd mfec seguro. Ti el considera que el padre no es
la persona indicada ese szoporte nuede brindarlo una aszictente. Tl -
nifio se sienta en las rodillas de 1la persona con las piernas entre
lag de ella, para controlarlas si es necasario, se inclina hacia ~=
atr{s con la cabeza apoyada ch el hombro de quien le ayuda o ecn el
cabezal, y es sostenido tranquilamente con los brazos del nifio. Pug
de necesitarse otra asistcenta para mayor soporte ¢ control de la ca

bezal’

T
[

LXAVEN

Se debe estimular al paciente para que se relaje,teXplicnndo ¥y dg
mosffdndo primero todas las acciones propuestas. Los movimicntosn re
Ppontinos pueden preecipitar una aceidn muscular y por ese en eaencial
un acercamiento snave. I'n el espdstico, el intento de abrir la hooa
“puede produdir una contracecidn muscular intensa, pero si cl odontds

: logo ie_enseﬁa a hacerlo con presién suave, aveces se puede voncer

: esa contracoién no hay que poner los dedos ecntre los dientes en los
casos en que los maxilares puedan contraerse, salve que se use pro—
tector digital metdlice. Es recomendable un trozo de caderita o un
cpfddn, perforando de manera que si se sale del dedo no hay peligro.
"de que se trage, on cgos casos, un es?ejo de vidrio puede resultar
peligroso para el paciente, porque mi so astilla, puede no ser posi
ble recobrar los trozos de vidrio sin hospitalizar al nific y sin a~
:nesfesia gencral. Ts aconscjable un copejo de acero. Hay que tener
cocuidadoen la colocacidn de un explorador agudo para que, ci se cig
-rra la boca intempestivamente, la punta no constituya un riesgo ==
para loz tejidos blandos. Las velfculas radiogrdficas son diffciles
de.uhiear ¥y mantener sin movimientos y quizd habrédweue-ositirlag, -
aungue posiblemeﬁte las interproximales puedenktencr mejof érito De

[er as{ sc puede simplificar mucho el descubrimiento de caries 1ntefg‘i

ticiales}m




€.« CONS™RYACTON

Con la compronsidn y confianza del pacienice, la counerva¢i6n‘debg
rfa ser posidle, con o uin ancstesia local, y por cierteo en qudllos
con cierta intelipgencin. Habitualmende, resulta cuencial un tepara-
dor bucal, pero hay que cuidar cque sean de un tipo, y =c encuentren
en pogsicidn tal, que dificulte sa desplazamiento. W1 separador senci
110 no ajustable debe usarse en su mizima apertura, para que el pa-
ciente no lo desaloje ai are un poco mds gu boca, o por la.presidn
de la lenzua. ''n gseparador tipo tringuete con manijas de tijera es -
dtil, especialmente si las superficies que contactan con los diontes
estdn cubiertas con metal blando, o con goma dura, para minimizar la
incomodidad v ¢l deslizamicnto sobre los dientes estan cubiertaé_cnn ’ g
metal hlando, o ron goma dura, decmontables. El separador puede smer -”—';;
controlnde por el asistente quien goatiene 1la cabeza del nifo. Al .- R

_paciente hay que permitirle dancansos frecusntes de la nosicidn de -

bora ahierta. o _ - *:T

Un atomizador de agua ¥y un eyector de saliva, son egenciales para - oy
i r ~ . L

limpiar rdpidamente el camponc restos, ya que no es Factible énjua
garce la beca, ™n alguncs'caqoa; puede necositarse un re’tractcr"gnmu'a..'j
la lengua, ¢ ,urcczaln@"+c cuande sc trata de dicntes inferiares. Al -
‘colocar cémento y‘obturacionés ﬁlﬁ ticas suele. ser dtil m:rtener el:
‘campe limpio y scéo aolocarnds ﬁna grapa para goma de. dique, aobrq el
diente.a tratar o el vecino, prede colocarse y retirarse muy_r&pidg
men<e scgin la necesidad, y controla la posiecidn de los rollos de =~
algbd6n del eyector de saiiva v hasta de 1a lengﬁa en'aiguna medida,
31 bien la mayorfa de los paralitico: cerchrales pueden 5¢r trata
dog ¢on buen driteo en acta forma; hay una cartidad en qdicnés.eétb L
. no ca pbnihle por razones ficican o nmocidnalcé. Como alternativa, -
toda 12 donorrevacidn peede hacerse bz jo anestesia Fonr“al. ’
stc ot el método preferido, sobre todo en el tratam;ento inicinl,
rorque ge ¢liminz un» largu serie de visitas y el niflo queda con mu ' o 3

problema dental resuclto. "na vez que csto 8o logra se hacc mis facilw’




d.- ORTODONCTA

¥1 tratamiento ortoddntico sencillo debe realizarse siempre que sea
posible dentro de los lfmites de la tolerancia del paciente, y no ol
vidando los riesgos de roturas en algunos de los casos. La corsulta

son un ortodoncista sobre tratamiento de compromisec suele ser gti1d

a~ PROTRSIS

La proporcidn de caries es sélo marginalmente mié elevada que lo -
normal, pero la conservacidn es por lo tanto mis importante debide a
los ma&ores problemas que pucden cncontrarse en relacidn con una prd
temis, desafortunadamente cuanto mayorea sean las dificultades de con
servacién, menos probable es que el paciente pueda ugar un aparato,
pero si loa problemas ffsicos y mentales puedan superarse,entonces -

'la consarvacidén misma no presenia verdaderos inconvenientes. Los pa
‘plentes con bruxismo intenmo y tendencia a apretar no son adecuades

para un aparato protésico u orfoddncico, salvo que puedan hacer irrom
. pibles, ' '

Cuando se concidera necepario y gonsejable colocar una bréteaia, su
diﬂeno quizd deba ser un compromiszo, tanto a nivel de eficacia como
de aspecto. Fl odontélogo también debe tomar en cuenta el manejo y -~
la posibilidad de reemplazo frecuente.

~ FY odontélogo puede ser invitado a ayudar dn la rchabilitacién de
uh paciente cuadriplégico con la construccidén de una pieza bucal —
para sostener una herramienta. Se hace de aerflice y =e parcce-a un
“aparato de ( Andersen Y. Despuds de las impresiones en alginato y un
vregidtro dé la mordida, se hacen loc modelos en yeso ﬁiedra y se arti
culan en'oclusi6n, ge eliminan las retencibnea y se tallan en cera,—
. bloqneskdevmordida con una cubierta oclusal plana pero delgada. Je -
brnoesan on acr{lico por scparads y luego se ajustan en la boea adap
"tdndolas segin ou necescidad. Las superficies se dosgastan hasta que
xa‘separaoién vertical de los dientea se rcduzca aproximadamente a1,

'Qmm-
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Se juntan con cera dura y se retira de la boca. 3e completa la unidn
de los bloques de acrflico con acrflico del curado en frio. Las super
fiocies anteriores del aparato entre los labios, puede constiruirse -
ahora con acrflico curado en frio, oomo un sostenedor para instrumen
to requerido. Se puede hacer en forma de un prisma para presionar -
las teclas de una mfquina de esoribir, en cuyo caso se perfora con =
fresa la extensidn de aorflico en la angulacién requerida, habitual=
mente a unos 45° debajo de la horizontal, para insartar el prisma. =
Otra posihilidad consiste en perforar el acrflico por complato para
pasar una pajilla, de manera que el paciente pueda alimentarse sélo,
ademds de entrenar y ejercitar los misculos en la succidén y el sopli

%)
do.

4.- PROBLEMAS DEL TRATAMIRNTO

El nifio afectado tan ligefamente que puede oonourrir a la escuela
- normal es posible tratarlo como a un pacienté normal en el consultp
rio, mientras aquéllos tan severamente impedidos, ffsica y mentale
mente, como para estar internados en instituciones espaciales, mélo
son adecuados nara extracciones y un bnen cuidado 66n relacidn a su
higieme bucal., Es quienes se enoientran entre escs exiremos que debe
dirigirse la atencidn odontoldgica especial. Si un nific estf en con-
diciones de asistir a una cscuela o control especiai, entonces se le
puede ayudar. o '
' E1 nifio con alsivin grado de complicacidn en la c¢abeza o en el cuelle
presenta problemas para su atenoifn odontoldgica y quizds las difi- .

ocultades sean de orden mental, fisico y dental?)

a.. DIFICULTADES *™MTALES
1+~ Aprehensién: Puede ser un gran problema al principio hasta que
el nifio se familiarice con el odontélogo y odn el
tipo de tratamiento. Se refiers especialmente a un
nifio retenido en su hogar y quien raramente ve a ng
 die qﬁgrseg miembro de su propia familia. Fl niffo -



quien conourre a una escuela o centro especial estd
mds acostumbrado a conocer a otras personas. 71 espds
tioco es esencialmente propenso a la aprehensidn.

2,~ Difioultad de comunicaocién:
Pueden existir defectos auditivos o visuales que difj
culten la conservaclidn y explicaciones junto al sillén,
o el niiio puede tener un defecto de direcoién que ha-
ce sus respuostas incomprensibles. Fn esos casos, el .
odontélogo no debe suponer ninzsuna deficiencia en la
inteligencia sin otra evidencia.

3.~ Baja inteligencia:

‘ En pacientes de inteli ‘enoia por debajo de lo normal
la comunicacidén y el entrenamiento pueden mer diffcji

) les de alcanzar ocuando se intenta obtener cooperacidn.

4.~ Distracoién:

C . Bn algunos pacientea con disfuncidn cerebral hay inquie
tud y una deficiente capacidad para concontrarse. Las
cogas triviales tisnden a distraer la atenciédn.

5.= Convulsiones:
Una cantidad de nifies paralfticos cerebrales sufren ~-
de alglin grado de convulsiones. Aunque la ansiedad pug
de precipitar un ataque, es casi seguro que el pacien
teo esté rebibiendofdrogas que controlan el astado, ¥

un episodio asf es raro en el sillén dental?’

b~ DIFIC'LTADRS FISICAS
1.~ Posicidn:

Un paciente con algin grado de atazia no serd capaz
de gentarse en el aill&n‘dental sin ayuda, debido al
trastorno del equilibrio. Wl atetoids y los aspfsticos
‘con complicacién de los misculos del ouello, tienen
difioult@d en lograr y mantener la postﬁra sentada -
normal con la cabeza apoyada sobre el cabezal.
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2.~ Capacidad para ocooperar:
Como regla general, un nifio que puede entrar al oon
sultorio, ain con ayuda, sentarse en el 8illdn y ar
brir su boca, puede ser tratado sin mayor difioultiad.
Los nifies con complicaciones, mayores acbre todo de
la cabeza y el ouello y puede presentarse geriom pro
blemas de cooperancién no por falta de voluntad, sino
por su incapacidad para producir las adecuadas acoip
nesmusculares. En el espdstico 1a rigidez muscular
tiende a desaparecer cuando se sisnta quieto y rela
Jado, pero cuando se intenta accionar los misoulos —
para abrir la boca, hay una reacoién excesiva y los
misculos labiales mungue producen un cierto grado de
‘qpertura pueden eatar tan fuertemente contrafdos y =
tensos oomo para prasantar una dbarrera en el exdmen
de 1a cavidad bucal. Froduoir suficiente separabidn
de 108 arcos dentarios constituyen un problema simi
lar. En el atetoide, los constantes movinientos hug
oulares involuntariog difioultan el iratamiento, 1los
ndsoulos faciales y mastioatoriqs producen oonxraécig

'neg y quizéé el cierre repentino de la booa?é

S.. PREVIENCION

Las higiene bucal debe raecibir la mixima atenoién y para muchom de
loa paocientes moxrece reoomendarse el cepillo accionando a baterfas Si
es usado por el paciente, debe tener una llave que no requiera préuidn
sostenida para manejarlo, sino que continde accionando una vez comec~
tado. Estos oépillos son mds faciles y eficazmente usadoa por los pa
dres o la enfermera, cuande el paciente es incapaz de haeerlo.

La prevencién de la caries en estor paoientes es tan importante ﬁuo
debe recomendarse el aporte de tabletas con fluoruro em las 4dream no.
fluoradas, oomenzando tan pronto ocomo el asfndrome es evidente. Pueden

tomarse fdcilmante en 1la doais recomendada.’’
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.- TRASTORNOS CONVILSIVOS

Los fendmenos oonvulsivos son signos freouentes en los niflos y apa
recen algunos trastornos del sistema nervioso central, pueden clasi~
ficarme de acuerdo a sul
a) Etiologia
b) Manifestaciones olinioas
©) Imigen electroencefalogrifioa

Las convulsiones son mis frecusntes durante los dos primeros afios
de la vida que en cualguier otro perfodo de edad. El traumatismo obg
tétrico intraoraneal y las malformaciones congénitas del ocerebro son
las principales causas en recién nacidos; ooupando las infeocoiones -
agudas, un importante lugar en el resto de la edad infantilQ’

A.~ TRASTORNOS CONVULSIVO3 AGUDOS O NO RECIDIVANTES,

".a.~- INTRODUCCION

Las ocausas de loa ataques oonvulsivos agudos de los nifios son muy
variadas, cualquief‘tipo de ataque puede .oourrir comd manifesf&oﬁ&n
transitoria de una enfermedad aguds gue afecte al ocerebro, pero las
convulsiones ténicas y oldn;éas generalizadas similares al ataque de
gran mal epiléptico smon los mds comunes. Pr{oticamente todos los ata
ques resultantes de trastornos extraoraneales pertenecen a emste tipo.

Aproximadamente del 6 a 8 % de todos los nifios tienen convulsiones
febriles, la mayorfa de las ocuales aparecen después de los 6 primeros
meses de edad, pero dentro de los 2 § 3 primeros‘aﬁos. La freoﬁenoia
disminuye progresivamente hasta 10576 a 8 afios de edad, despuds de
la cual tales atagques son raroes. Loo varones se afectan mds a menudo

que las mujeres.’’
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b-ETIOLOGIA
I+~ Formas agudas o no recidivantes. .

a).~ Convulsiones Fabriles { por ejem. al prinocipio de infecocoiones ex
tracraneales, o en el caso de temperatura ambiental elevada)e

b).= Infecoiones Intracraneales { por ejem. meningitis aguda, encefa
litis tromboflebitis sinusal, absceso cersbral, tétanos, paludig
mo, tifus exantematioo),

0)e~ Hemofragia intracraneal ( por ejem. por traumatismo obstétrico
o de otra naturaleza, enfermedad hemorrdglca del recién nacido,

1
ruptura de vamsos defectucsos, drenopanooitosia)ﬁ)

POXICAS
1.~ Medicamentos convulsionantes ( por ejem. aloanfob, tuydén metrasol,
estricoina, fenotiacina y estercides ). '
2.~ Quernfotero. ’
B P Encefalopatia saturnina aguda.
4+~ Shigelosis, salmonelosisg. |

as~ Anéxiocas ( por ejem. asfixia grave sibita, anestesia por inhalaw
aidn ),

be~ Metabdlicas o nutritivas { por ejem. tetania hipooalcémia aguda,

aloalosis, hipoglucemia terapéutica, deficiencia de pi
ridbxina, fenildetonuria. gluoinemia ). .
Ce~ Pdema oerebrql agudo ( por ejem. en 1a nééritis glomerular aguda
' . o edena alérgico del cerebro), ‘
ds= Tumor ocerebral. '

e, biversas ( por ajem. lupus eritomatoso generalizado).
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¢.- CARACTPRISTICAT CLIMICAS

Las convulsiones febriles ya sea por infecoiones exiracraneales o
intracraneales, ne caracterizan por presentarse cuando la fiebre es
aumentada por mfs de 40° ( corporal }, por lo que el pacicnte comien
za & pererze rfgido a tener alucinaciones visuales, tactil y gustati
vas. -

Tl comienzo es brusco, y las convulaiones zan ténicas y elénizag,
por lo que el enfcermo sunle estar sntonces comnletamente inconciente
¥y pueden producirse contusiones graves u otras lesiones importantes. .

Este tipo de convalaiones son breves y terminan cspontdneamente de
jando al individuo canszado estuporoso y sofioliento, el paciente no -

i
suele darsc cuenta de éle

DNIAGNOSTICO

Aunqﬁe la mayorfa de las'convulsiones que ocurren en el dltimo pe
rfodo de la lactancia y en los primeros afios de la nifiez prosentan
s6lo un sfntoma inicial de una enfermcdad fébril aguda.

Todo nifio que haya tenido una convulsién debe de ser examinado en
busca de otra causza posible., Debe tomarse en consideracifn en el‘diag
néatico difercncial, la edad del niflo como un factor gue ayuda al -
diaah&stico. :

Tna historia cuidadosa de atajques previos, y afntomas inmediataw
mente anteriores, tales como hiperexcitébilidad, fisbre, espasmos -
musculares, cefalea, vdmitoes j vértigon, de un posiblerdéficit diaté
tico, -intoxicacidn de cualquier clace, lesién crancal, diftcsis hemg

rrdgica, pradisposicién hereditaria a los ataques, ¢s valiosa para la

~orientacidn diagndstica.

La inspeccidn de los fondos del ojo pueden dar el primer dato acer
ca de la naturalezg de 1a enferrmedad primaria al revelar una neuritis
6ptica‘q borroasidad de las pupilas. Foto puede suceder en presencid"”
de una lesién intracraneal expansiva. . ' ‘

Lab'zonas rojizas de‘degnnnrécidn en la regidn macular en lg"onfqgj

i
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medad cerebro macular degenerativan y loa tubérculos coroides de la
tuberoulosis miliar son sumamente caracteristicos.

31 la enfermedad primaria es de cardcter infscociosa, hay: que ocer-
olorarse de 81 la infeccidn es extracranecal o intracraneal. T's neceg
sario determinaxr el tipo de infeccidn intracraneal, encefalitis, abg
ceso, tromboflebitis sinusal o tétanca,

Algnnan otras enferm~rdnrdes de naturaleza infecciosa, tales como -
fiebre tifoidea, shigelosis, salmonelosis y malaria pueden ocasio=
nar convulsiones; en algunos caso0s las convulsiones estdn relaociona
das con trastornos del equilibrio hidroeléctrolitico. las determina
ciones de las cifras de caloiosérico, gluoemia y de nitrégeno urei-
co en sangre favorecerdn el diagnéstioo de la hipoocalceniatetdnioca
hipoglucemia y nefritis aguda respectivanments.

El hallazgo de hipertensidén albuminuria y cilindruria apoya el diag

néstico de nefritisl' -

e.- PRONOSTICO

Si un aocceso es consecuencia de algun trastorno fisice o netabsli
00, la probadilidad de que se reproduzcan las canvulsiones depénde
de‘que se oaﬁaiga 0 no la eliminacidn o mitigaecidn de la afecoidn
oauaanfe. Después de un acceso Gnico de este tino debe manifestarse.
a 1a‘famiiia que la'probabilidad de que el n'flo se convierta en un
epiléptico orénico es remota. Ixiste una probahilidad relativamente
elevada de gque se desarrollard una epilepsia idiopdtica en nifios -
que tienen mds de ocinco oconvulsiones febriles en un periodo de 12
meées, ataques aislados que duran mds de una hora o anomalias eleg
trooefalogrdficaspersistentes.

Los hechos actualea parecen indiocar que la terapéutica anticonvul
siva diaria no reduce el mimero o la duracién de las convulsiones =
‘febriles. k ;

Un laotante o nific pequefio que haya tenido uno o mds ataques febri_
les debe tratarse con medidas antipirétiocas mds rdpidas, como aspiri
na o esponjas tibias y estableoer‘uﬁa'terapéutioa antiinfecciosa tan
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prontoc ests indicada.
Algunos médicoa administran profildocticamente fenobarbital a tales

nifios durante los episodios febriles!!

f.- TRATAMIENTO

Para controlar las oonvulsiones " febriles " que en algunas ooasig
nes sobrevienen al prinoipio de infecoiones exiracraneales agudas sug
le bastar una dosis sedante de fenobarbital ( 3 mz por Kilogramo )
de peso corporal, y la rcduccidn de la hiperpirexia.

3i la convulsidn es prolongada o si ol nifie ticne otra convulsidn
antes de que estd totalmente recuperado de la vnrimera, ostard indi-
cado un tratamiento anticonvulsivo mnds enérgioco. Los atajues conse-
outivos a los trastornos e¢lectroliticos requieren una terandutica
sepeoiall’ '




2.~ TRAGTORMOS IZONVULSIVOS CROMICOS O RECIMRENTES.
a.- INTRODUCCION

Loa términos cpilepsia y trastornos convulsiveo recurrente pueden
usarse indistintamente. Tatos términos designan un variadble complejo
sintomitico caracterizado por los accesos recurrentes o proximales -
de inconsciencia o alteraciones de la conciencia ocon aucesién o no -
de eapasmos mugculares ténicos o cldnicos u otro comportamiento ang
malos. 9i la causa de los ataques de un enfermo no puede hallarse,
se puede decir entonces que tiene una opilepsia IDZOPATICA O CRIPTQ
OENETICA, ai me puede demostrar una anomalfa cerebral, ge habla ¢n—
tonces de epilepsia orgdnica o SINTOMATICAS

b.. ETIOLOGIA

IT.~ Formas ordéniocas o recidivantes
Epilepsiat '
1.~ Idiopdtica ( por ejem. epilepsia primaria, oriptogenétioa, esen
cial o genuina)
a) Tipo hereditario o gendtioo.
) Tipo no genftico o idiopdtico adquirido,
2.= Orgénicav( por ejem. epilepsia secundaria o sintomdtica, coexig
tente con lesidn ceretral conseoutiva a lesiones foog
les o difusas anteriores).
a) Postraumdtica { por ejem, por desgarro directo del tejido og
rehral ) .
b) Poshemorrdgioa ( por ejem. debida a traumatismos obetdtricos
o en é8pocag ulteriores, enfermedades hemorté_
gicas, paquimeningitis, rotura de aneurisma
miliar). '
o) Posanéxioca { por ejem. debida a grave asfixia del recién naé;‘
do).
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d) Poatinfecciosa ( por ejem. subsiguiente a encefalitis, meningi

tis, tromboflebitis sinusal o abseeso).

e) Postdxica ( por ejem. quernfotero, encefalopatfa subsiguiente
a intoxicacidén por el plomo, arsénico u otroas enve
nenamientos crénicos).

£) Degenerativa ( por ejem. atrofia, degeneracién cerebromuscular,

encefalitis periaxil difusa y neurofibromatosis
intracraneal).

&) Congdnita ( por ejem. aplasia cerebral, porencefalia, eaclerg
sis tuberosa, hidrocefalia, anomalfas vasoulares
tales oomo el tipo Sturge — Weber y Aneurisma ar-—
teriovenoso),

h) ¥Enfermedad cerebral parasitaria ( por ejem. olsticerconiu, af
filis).

i) Lesidn posthipoglucémica.

3.- Reflejo ( lectura, contaoto, luz, sonido, misica).

Estados sendoepilépticos.
a.,~ Naroolepsia y cataplexia.
b.~ Histerismo ( epilepsia psicSgena)
a.- Totania ' )
Te- Hipocalcémia { por ejem. idiopética, postoporatoria, neo
natal, deficiencia de vitamina D, defioien
ola de la absorcién inteatinal).
2.~ Por Alcalosis ( por ejem. vémitos, administracidn de bi-
carbonato, hiperventilacidn pulmonar)‘”

c.~ CARACTERISTICAS CLINICAS
¢l- ATAQUES DF GRAN MAL.- Estos ataques pueden ir prgcedidos de uﬁa'

aura momentdnea, pero menos de un tercio de los nifios epildptioos
pueden dar una descripoién definida de semejante experienoia, En-
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algunos oasos un espasmo o sacudida muscular preliminar localjzada
puede proceder a un ataque generalizado. Los ataques del gran mal =
coneisten en convulsiones generalizadas, ocspocialmente con fase toni
olénicas de espasmos musculares, el comionzo del préximo es brusco y
el cspasmo ténico puede oocurrir simultaneamente comn la pérdida de la
conciencia. Fl enfermo, s8i estf sentado o de pie, cae al suelo, su -
rostro palidece sdbitamente, las pupilas me dilatan, las oconjuntivas
son insensibles al taoto, los glébulos oculares giran hacia arriba o
a un lado, el rostro se deforma, la glotie me oocluys, la cabeza pue-
de ser rechazada hacia atrf{s o bien volverse violentamente hacia un
lado, los misculos abdominales y tordxicos sc hallan rfgidos y las ~
extremidades se contraen de modo irregular o se ponen rigidas, puede
percibirse un breve grito de espanto, puede ser mordida gravemente
la lengua a consecuencia de la rdpida contracoidn de los mﬁaouldsvmg
seteros. La contracoidén forzada y sdbita de los misoulos abdominales
puede provocar la evacuacién de la vejiga y menos a menudo la del reg
to, la palidez facial va seguida rdpidamente de congestién y esta a
su vez de cianosis, en ocasiones muy intensa, debido a la detencidn
de t@doé los movimientos respiratorios, Al final de esta fase, que
dura por lo gsneral sdlo de 20 a 40 segundos, se iniocia la fase ©lé-
nioca cuya duraocién es muy variable. Fl enfermo puede despertarse de
su suefio postconvulsivo éon cefalea intensa generalizada y en un eg
tado de confusién. Puede errar en un estado de semifuscacién o esty
poroso, durante el oual es capaz de ejecutar aotos mfs o menos auto
mfticos 2in que loare recordar despuda de lo oourrido. '

Un ataque de gran mal pusde oourrir de noche, sin que cl enfermo me
haya dado cuenta de ello. La mordedura de la lengua o labios, la ce-
falea, la presencia de sangre en la almohada o la cama mojada de ori

na, pueden ser la @nica pista de ataques'

¢.2.ATAOTES DUL PEQ'EY0 MAL.~ Consisten en una pérdida transitoria de
la conciencia pueden existir manifestaciones leves, como fijeza de 1&
mirada o direcoién de la misma haocia arriba, movimientos de los pérgg
dos,vinclinacién de la cabeza o movimientos salutatorios rfimicos de
la migma o -ligero temblor de los misoculos, tronco y extfémidadesQ
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Las nifias resultan mds a menudo afectadas que los nifios. El desa-
rrollo intelectual raramente resulta perturbador en los nifies que tig
nen aolamente simples ataques del pequefio mal, duran menos de 30 se-
gundoa. El enfermo rara vez se cae, pero por lo regular deja caer los
objeton que pueda : tsner en las manos o en la beca en disho momento.
Puede no darse cuenta de que ha sufrido un ataque, tales varfan en --
cuanto a frecuencia desde uno o dos por mes hasta varios ocentenares
vor dfa, Los distintos atagques de pequefic mal pueden, exoepcionalmen
te, hacerase progresivamente mdés prolongados y parecerse ocada vez nds

n
a una forma leve de gran mal's

€.3.~ATAQUES PSICOMOTORES,~ Son los mds diffciles de reconocer y tratar,
en el nifio de corta edad se manifiesta muy a menudo una ligera aura -~
por medio de un grito agudo o un intento de correr en busoa de ayudae.
Aveces el nifio estd sofioliento o'duerme durante un breve fiempq def—
puds de la orisis, consiste en una pérdida gradual del tono postural.
Con freouenocia presenta alteraciones vasomotoras, ocomo una palidez -
olroumoral, unos oince minutos, el nifioc puede reanndar su actividad

normal o puede dormir. "

c.&.-ATAQUES MIOCLONICOS3 INFANTILES.-~ Este término designa un tipo.de ori
sin éonvulaiva que ap&reoe en la primera infanaia ¥y recibe también los
divergos nombres de espasmos infantiles, " aspasmos'fulgofanfas‘" ¥y
¥ maocudidas convulsivas ", eastos episodios apafecen antes de los 2 -
ﬁﬁoi de edad y afeotan a varias clases de misculos. El tipo mds frecu
enfe - de miooclono masivo consiste en una brusca caida de la cabeza -~
con flexién de los brazoe, éstos‘pueden repetirse centenares de veces
en un dia.

Por lo general, las crisis miocldnicas infantiles desaparscen espon

t8neamente antes de los 4 atiog de edad posteriormente pueden ‘produu
cirse otras orisis convulsivas. Estd indicado ensayar un tratamianto

con corticotropina, un corticostercide o peridoxina.’’
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DIAGNOSTICO

Pl diagndstico de las convulaiones crénicas se elabora mediante =
una historia olfnica ouidadosa, |en el cufl por las caracteristicas

que manifiestan los diferentes tipoa de ataques ya que ocada uno de

ellos pregenta diferentes manifestacionca olinicae. _

Por lo que de puede presentar a ocualquier cdad y que suele estar
asociada con movimiontos ténicos - cldnicos generalizados, general=
mente son de 5 a 10 minutos de duracidn y presentan datos espacf{fi-
cos, en el electroencefalograma pe dice que estamos hablando de ata
ques del gran mal ( motor mayor),

El que suele praesentarse entre los 4 y los 14 ailos de edad, son a
taques que se caracterizan por mpmentos de fijacién de la wista que
dura algunos segundos, asociados|en ocasiones con movimientos oléni
cog dae las extremidades superiorps y se pueden presentar diariamente
ge pensard que son ataques del pequefio gran mal,

81 observamos qus con frecuencia los nifios mayores u adolescenten
y adultos, las manifestaciones varfan considerablemente y constan -
principalmente de automatismo ( bor ejemplo mov. masticatorios; chag
quid6 de los labios, movimientos motores extrafios y en coasiones a-
demanes raroa) duran aproximadamente algunos minutos y pueden 6ourrir
diariamente, se tratar{ de la aepllepsia pnicomofora ( del 1ébulo tem
poral)p) . ' -

PRONOSTICO

Fl pronéstico depende del retrdso mental, de las deficiencias £t
cas de una posible lesidn orgénida y de la impropiedad del tratamien
t0 en su aspeoto'médico y ambiental. A un cuando es posible que-un
ataque grave prolongade durante una o mis horas pueda reducir grandg
mente los depdsitos de glucosa disponidles y dificultar la oxigena=-
oidn y oausar asf{ alteraciones cerebrales secundarias, existen motj
vog para oreer que el episodic convulsivo habitual no provocd dafios

irreversibles.’”
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Loa pacientes epildpticos que presentan otras anomalfas rara vesz
mueren o sufren graves lesiones a coneecuencia de un trastorno ocon=—
vulsive si bien el ocurso de la enfermedad varfa de gran manera en =—
diferentes enfermom, la tendencia corriente de los ataques es hacer-
se més numerocos, & menos que se modifique el ocurso terapduticamente.
Los enfermos que estan bien tratados médicamente rara ve: tienen ata
ques durante su participacidn en actividades atléticas. los resulta
dos del tratamiento pooas veces son satisfactorios e¢n lactantes y ni

fioe pegquefios con atagques mioclénicos "

TRATANTENTO

Terapdutica del ataque aialadc.— Prﬁoticamenta todo lo que puede
hacerse ‘en favor ds un paoiénte durants un ataque es protegerlo de
traumatismo corporales. Fato requiere de una vigilanoia constante -
en los casos gravén, al comienzo de un ataque benigno o de gran mal
deben aflojarse las ropas que rodean el cuello, despuds hay que co-
locar al enfermo en decdbito lateral a fin de que no aspire sus se~
oreciones acumuladas. Se observard oculdadosamente en busca de cambig
s de ocolor, 1a administracidn de ox{geno estd indicada durante las
convulsiones prolongadas. Ee mds probable que durante una oo'nvuln:ldn

. 1as lesiones, de cualquier orden, en la lengua ¥y en otros iejides -

de la cavidad buoal se produzoan en momento de iniciarse la orisis,
debe aconsejarse a la familia que no ocoloque un palo u otro objeto
entre los dientes del paoiente.

La administracién de oxfgeno eatd indicada durante las convulsio=~
nes prolongadas y la administracién intravenosa de pequafias cantida
des de glucosa al 5 % en asolucidn salina al 0.45 ¢ puede abreviar ~
el plazo de recuperacién. '

En el tratamiento general son factores importantes, un ambiente de
quietud, tranquilizar al enfermo y evitarle nuevas molestiaa, egpe~

,oialmente durante .la fase de reouwaraci&n.
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Tratamiento continuc del nifio epiléptico,.~ Los objetives que se
persiguen can el tratamiento consisten en redusir ¢l nimero de las
orisis convulsivan, para estimular el funcionalismo del nific hasta
un nivel adecuado 2 sus doteas naturales, y promover la aceptacidn ~
del nifio en casa y en la comunidad sobre la base de pus facultadea.
Lag responsmabilidades del médice comprenden el diagadstico y el sep
vicio terapéutico para el niilo, informacidn y consejo en lo que reg
pacta & los padrea, y gufa hacia la comunidad y la escuela. El éxi
to del m8dico en cada una de cstas misiones éfecturé eon freounencia
tanto el nimero Qe las corisis como la adaptacién del nific. Existe -
cierto mimero de factores limitantes, tales como la duracidén y la —
gravedad de los aintomas, caracteristica de los ataques, nreeenoid*
de las lesiones cerebrales complicantds y la capacidad que puedan —
toner el paciento y su familia para cooperar&)

" Orientacidn del nifo.— La actitud. delﬁniﬁo haci&*ﬁk”enfermedadvsne‘
le 86T un reflejo de la actitud de sus padres,’ incluso. an ol 08B0~
de que los t€rminos le resulten vagos, el nifia captard’ la filoaoffa
del m&dico. $i en ella se combina el realismo con el optimismo, pue~
den esperarse resultados benafioiosos a largo plazo.

Las preguntas gque puede hacer sl nino reaumgn y relacionan con la
actividad en la esocuela, depories, o la duracién del 1ratamiento.fLa"
mayor parie de;ios nifics se muestran satiafechos allsaber que su par
tioiﬁacidn en las actividadesn régulares es ostimulada. Las habitua-
"~ les rostriocclonas prohidbidndole ocalbagar y nadar, exceptc cuands s
vigilado por un adulio responsable, son aceptadas de bunena gana.

Orientacidén da los padres.~‘Entre las preguntas pertinentes que se
le hacen al médiconpor parte de los padres una vez que se _ha llegade
al diggndstico,de épilepsia tencmos lag siguientes ; El castigoe del
nific podr& desenéadenar una crisis convulaiva? ; Que puede saberse
gobre el porvenir dol nifio? ¢ Es probable que su desarrolle mental
quede retrasado a contecuaencia de su enfermedad? ¢ Se produairé detg
riodo mental? ¢Debe. asistir a la esouela? ;jDebe casarse y tener hiJos

81 el ni1o recibe mayor atonoidn directa o indlrectamente por tener
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oonvuleiones, ea probable que resulte diffcil regular la enfermedad
oon la medicacién séla.

Es muy importante restablecer la oconfianga tanto en los padraes como
en sl nifio, Los adultos necesitan tener la impresidn de que son per-
sonaas competentes y ocapaces que pueden hacer frente a mus responsabi
lidades adecuadamente.

84 el nifio reocibe madiocacidn en cantidad adecuada, el tratamiento
no influir{ ds ninguna manera sobre su capacidad mental o sobre su
personalidad ni le convertird en un adiote a 1a droga. Aunque puede
producirse una oconvulsidén despude de que el nific haya sido ridiculi
zado o se le haya hsoho sentir inadecuado, es preferible educar al -
nifio de un modo normal. Premiarle o castigarle sflo por el hecho de
que tiene ataques, da lugar a probiemas de conducta.

El paoiente necesita un medio ambiente que le permitird desenvol-

~ verse con éxito a su propio nivel. Cuando se trata de ociertos pacien

tes es aqonaejéble que el médico asuma temporalmente la responsabili
dad del ouidado del nifio. Amedida que los miembros de la familia se
h;oen mds. maduros en: sus actitudes y menos preocupados, irdn enterdn

dose cada vez mds de las dificultades subyaoénteag’

PARMACOTERAPTA

Desde la'introd@ooién de los bromuros para el tratamiento de lévg
pilepsia por Lescock en 1858, el tratamiento farmacolégico ha sido
lo mejor y generalmente la dnica forma de tratamiento. La tendencia
a‘confiar solamente en. la medicaqidn fué estimulada por la introdus
°16F del fenobarbital en 1912. Subsiguiente 1a dietoterapia se puso

en prfotica al descubrirse que el ayuno, la dieta cetégena y la reg

tiicéidn del consumo de 1fquidos tienden todos ellos a ﬁ:evenir los

- ataques epiléptiocos. Desde el descubrimiento por Putman y Merrit en

1937 de que el DILAHTIN’( definilhidantoinato) era eficaz en algunos
enfernos tratados sin &xito oon el fenobarbital, ha vuelto a imponer ‘

- . pe.la tendencia a_cdnfiar‘aolamente en la terapéutiga medicamentoéa.k



Para 12 eficacia del tratamiento del nifo ep£1€ptioo pe requiere la
determinacidn del fdrmaco anticonvulsivo o combinacidn de fdrmacos =
m&s apropiados para 81, asf como de las dosis convenientes. Para con-
seguirlo es necesario plantear un programa sistemftico de ensayo de -
las diversas sustancias anticonvulsivas. Las modificaciones introduci
das en la dosificacidén de un medicamento a otro deben efectuarse con

t
intervalos menores de dos semanas.

g.1.- FENOBARBITAL

El fenobarbital fué el primer agente epildptico orgdnico efiocaz, es
el monos tdxico, costomo ¥ sigue siendo uno de los nds eficaces y méa
empleados. Es el fédrmaco de eleccifn para uso prolongado en el casg -
corrients con ataques del gran mal, Sus prinoipaléa propiedades radj-—
can en su relativa eficacia e innocuidad a dosise terapéuticaé por un
largo perfodo de tiempo, au facilidad de administracidn y bajo costo.
Las dosis oscilan entre 8 mg una a tres veces al dfa para lactantes — '
hasta 10 cg una a tres veces al dfa para un nifio mayor afecto de una
forma grave de la enfermedad, puede prescribirse también,rbasandose‘
bn,ei peso, una dosis inicial de 3 mg / Kg. /_d{a fraccionadé an doe
a cuatro tomas, con ( froouencia ) inorementos graduales hasta alcan
zar la dosis de sostenimiento neocesaria, M{s de 6 mg/ Kg. / dfa, pug
dén originar somnolencia.

Pn algunos oases los enfermos pueden mostrar idecsincrasia al feng
barbital, una erupcién maculopapulosa en la piel o mucosa, somnolen—
oia excesiva y fiebre, pueden indicar sensibilidad o hiperdosifica-
oién, Tales signos desaparecen pronto, sin acoidn nooiva permanente,
cuando se reduce la dosis o ge retira la medicacidn. Fn algdn caso -
excepoional, eapecialmente cuando los amocesos son en un prinoipio de
yeqngﬁo mal, empeoran los enfermos con el fenobarbital y presentan -
variantes del pequefio mal o ataques psicomotores. En tal caso puede
ddnihistrarse también el Dilantin. Is rara vez necesario suprimir la
médi@aoi&n, 1o_cual debe hacersé siempre de un modo gradual, y gus=

titairla por otro fdrmacod'"
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g.2.- DILANTIN

Las udnicas drogas que rivalizan con los barbitiricos en el trata—
miento de los atagques de gran mal son ciertos compuestos de hidantoi
na, como el difenilhidantoinato addico, de la farmacopea de los Fsta
dos Unidos, conooido tambidn como fenitofma sédica ( dilantin ). S
administran a los nifics mayores en c4psulas y a los mds peqguefios en
forma de tabletas diluidas em un poco de alimento o de zumo de fruta,
Las dosis osocilan entre 15 mg dos o tres veces al dfa on los nifies pe
quefios y 10 meg. de una a dos wveces al dfa en loe nifios mayores, La -
droga puede prescribirse también basdndose en el peso del nifio con una
dogis inicial de 3 mg/ kg. de peso ocorporal al dfa que se fraccionard
en dos tomas, aumentando gradualmente la cantidad hasta llegar a la -
dosis de sostenimiento que sea necesaria mfs de 8 mg / Kg / dfa, pue
de originar manifestaciones téxicas. La ventaja principal de los conm
puestos de hidantofna sobre los barbitidricos es que actuan como anti
'obnvulsivoa eficaces gin producir somnolencia excesivae.

Por lo tanto, -deben ensayarse en todos los casos de gran mal que ho
fésponden satisfactoriamente al fenobarbital administrado a dosis no
depresivas., No obastante, las suastituciones deben hacerse de un modo -
gradual ya que a menudo los cambios subitos pueden originar una mayor
_reaotividad convulsiva.

La administraoidn de Dilantin va generalmente sezuida de una hiper
tfofiaknd doioroaa ni hemorrdgica de iae encias. Por 1o general no rg
quiere de nmés tratamiento esrecial que una buena higiene dentaria. Si
regsulta desagradable .catéticamente, debe sustituiree entonceg por otro
fdrmaco,

’ Cuando la dosis inicial es excesiva, pueden aparccer ataxia y somng
lenoia, 1d mismo que si aumenta demasiado rdpidamente o si la dosis -
diaria total rebada los 8 mg/ Kg. Reacciones téxicas tales como nfusesa
o vémito, eritema o erupoidn morbiliforme de la piel, manifestaciones
nerviosas tales como temblor de las manos, ataxia, diplopfa con niatag
mo,-par&liuia‘y peicosis levqs, no son hechos frecuentes., Estas mani-
foestaciones desaparecen tras la reduccidn de la dosis a dos tercios -
apro;imadamnnte de la que se venfa empleando. Fl dilantin no debe. ad-
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ministrarse a los laotantes y nifios nequefios en forma de ouspensidn
ya que la mayor parte de los padres no tienen habilidad para adminisg

trar la pequefia dosis gon exactitudl'"”

#.- DIFTA CETOGYNA

Bl ayuno determina el cese de los ataques de gran mal en la mayorfa
de lom niffos epilépticos, manifestandose generalmente su efeoto tras
ia aparicidn de la cetosis al tercer dia. ''na severa dieta cetdgena
ejevos un efecto anticonvulsivo comparable despuds de haberse produ
cidp la cetosis, La enérgica restriccién del consumo de agua, incly
g0 cuando la dieta no es cetdnsena, determina el cese de los ataques
de gran mal en la mayoria de aquéllos enfermos gque responden favora
bxémente al ayuno o a la dieta cetdgena.

La administracién de sales alcalinas en cantidades auficientes pa

kr&jneutralizar el efaoto acidégéno del ayuno o de la dieta cetdgena

re

anula la aceién anticonvulsiva, mientras que la administracién de 4
cidos inorgdnicos o sélea aciddgenas refuerza o intensifica csta ag
‘cién. La dieta oetégena es beneficiosq tanto para la epilapsin de ~

- pequeiio mal como de gran mal.

‘ Puede ser (til a los niffos que padecen frecuentes ataques no domi
k nadba por dosis moderadas de uno o m{s de los medicamentos anticon-
vuisivantaa. Debido a las diversas difioultades que presenta la dig
ta ya no se sigue empleandose a gran escala. Fs necesario gque tanto
el nino como la familia acepten de buen grado sl regimen dietético =

(3
recomendado ¥ sin que sea motivo de oconflioctos emoczonales.
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3.~ MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS CON TRASTORNOS CONVULSIVOS.

Con excepoidn de la hiperplasia fibrosa de la encfa producida por
el medicamento anticonvulsive dilantina, el paoiente epildptico no au
fre problemas dentales espaciales debido a su enfermedad. En la mayo
ria de los oasos, se puede eliminar quiridrgicamente la hiperplasia
gingival, después ocontrolarse oon procedimientos bucales profilfeticos
adeouadosn. Si tiende a reourrir el problema periodontal, deberd ocon_
sultarse al médico del nifio, para considerar un cambio de régimen de
medicamentos para el paciente(jJ

Frente a cicatrices o traumatismos amplios de la cara y los lablos
y en particular de la lengua, el dentista deberd de pensar en epilep
sia. Debe preguntarse a cualquier paciente joven con cicatrices lin_
guales si ha sufridoe "desmayos'. Los enfermon eplilépticos muchas ve_
oes rechinan los dientes durante la noche (bruxismo).

Es importante reconocer cualquier tendenoia epiléptica’en un pacien
te que deberd someterse ma anestesia por dxido nitroso, puearla fase de

“axoitacidn puede presentarse durante la induccién, y la anoxemia que
acompaiia frecuentemente este %tipo de anestesia, predisponen a la ori
_sis,'ai sobravienen convulsiohes en un paociente ouyos movimientos eg
tan estrechamente limitados, son de temer lesiones personales graves
¥y un daﬁo:importante al equipo del consultorio. Estos suelen ser bue
" -nos pacienten bajo anestesia local, si no estan cansados y si han re
-pibido una premedicacidn adecuada. .
' 8% los epilépticor presentan una crisis mientras se encuentran en
el oconsultorio dental, deben tomarse medidas inmediatas para evitar
que el paoiente se lastime. Se quitard del sillén y se acostard en al
piso donde no hay peligro de que se golpee contrarlas paredes,. los mug
bles 0 el equipo del consultorico. Fs aconsejable colocar un protector
bucal durante el ataque para evitar as{ las lesiones linguales, pero
" debe hacerss con mucho ouidado, pues hay mds peligro para el dentista
de ser mordido aocidentalmente por el epiléptico, que de posible le_ -
‘sién de la lengua del paéiente. No es raro que los dientes se frabtg'
ren o desplazen durante un ataque. Fn los epilépticos son preferibles
las prétesis fijas a las removibles. :
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Hiperplasia gingival por DILANTIN.-~ Se utiliza mucho en el tratamien
to de la epilepsia el difenilhidantoinato de sodio (dilantfin). Uno de
los efeotos laterales de este fdArmaco es una hiverplasia gingival con
giderable. Se ignora 1a causa de dsta alteracién de las encfas aunque
exiaten variae hipdtesis al respocto. Los idnicos tejidos que muestran
entas respuestas son los de las enofas. Glickman produjo una hipertro
fia gingival experimental en la mitad de un grupo de paciantes ocon -
los que se administraron 16 gotas de dilantin. Las lesiones experimen
tales desaparecier&n despuds de la extraccidn de los dientea Bacoook
y Nelson encontraron una ocorrelacidn signifiocativa entre el contenido
de dilantin de la saliva y la freouencia de le hiperplasia gingival
sn pacientes que recibian éste medicamento.

La hiperplasia gingival por dilantin se observa fundamentalmente en
niﬁoa y adultos jovenes, y no se presenta en las zonas anodontas. Fa
#8700 encontrar la alteracién al poco tiempo de iniciar la terapdutioa.
7Pero Nurgens publicé un casc en que se desarrolld hipertrofia gingi_
val tras 8élo doe semanas de tratamiento\

Patas modificaciones gingivales se presentan inibialmenta en las pa
pilis interdentales. Pero en las lesiones avanzadas, la groliferacidn
es tanta que la encfa cubre ocaei oompletamente los dientes. Suele exig
“tir una linea de separaoién muy recta entrs la encia normal y el teji
-do;hiperpldaioo. El paciente tiene poocas quejas, el tejido'hipertrof;g
do es durc, de color rosa pdlido, con una superficie queratinizada _
gruesa. Es rarc sl sangrado, inflamacién e infeccién secundaria. '

¥n caso de hiperplasia de larga duracidén por dilantin, puede aparg
oer maloclusién progresivas Como ocambio tardfo e inconstante, puede
bmenoionarae la resoroidn del huesmo intersaptal,

La hiperplasia pér dilantfn tiene consecuencias estéticas indeseables

y ademds dificulta la higiene bucal y en ocasionea la propia mastica_
' cidn. Sin ambargo, las alteraciones de enofa no justifiocan 1a suspen_
aidn de la terapéutioa. Panieska y colaboradores observardn que los
- 'pacientes que recibfan fenobarbital sin dilantfn mostraban una mayor

frecuenoia de hipérplasia gingival que loas enfermos sin tratamiento;
'la hodioaoiGn a base de dilantfn y fenobarbital combinado daba una oi
tra mucho mayor de hiperplasia gingival. La lnsién se obaerv6 general
'mente en lea regionea anteriores de la booal®
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a~-TRATAMIENTO

Las medidas enocaminadas a combatir la aparicidén de hiperplasia gin
gival son mds eficaces que el tratamiento de la lesidén avanzada. Zisg
kin y Putnam, mencionan que una higiene bucal sumamente estricta en
el epiléptico, a partir del inicio de la terapéutica, constituyen una
profilaxis de zran estabilidad., En la atencidn casera son importantes
un uso disoiplinado del cepillo y del estimulador interdental. Se de_
ben eliminar todos los factores predisponentes locales mediante trata
miento de oonsultorio. A veces es dificil congseguir del paciente la
cooparacidén necesaria.

Cuando la hipertrofia gingival se limita a las zonas interdentales
y antes de que el tejido se halla vuelto fibroso, el uso del estimula
dor interdental, una higiene buocal esmerada, y la supresidn de facto_
res irritatives loocales, logra a veoces la regresidn de la hipertrofia
o impide que siga progresando. Los estudios de Brinker, Ingle y Breg"
no oonfirmaron los primeros art{culos en el sentido de la utilidad -
de los antihistaminicos en el tratamiento de la hiperplasia gingival
por dilantin. : :

En la hiperplasia por dilantin, el inico tratamiento satisfactorio
en la extirpaoidén quirdrgica del te jido. Ts importante‘inioiar pronto
maniobraa'de oepillado vigoroso y estimulacién interdental, despuéds
de ln'intervenéiGn para que no hallan recaidas, de cualquier manera
éstas son freocuentes, pdrqne es diffoil que el paciente coopere en
'esfos aspectos,

Peribdicaments hay que hacer un raspado y limpieza escrupulosa y se
' les ensefia tanto al padre como al paciente la téonica de oepilladé?’
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.- DRFICITECYA NENTAL

1.- INTRODUCCION

La deficiencia mental puede definirse como un estado de desarrollo
mental inadecuado que produce, o del que cabe esperar que produzeca,
una incapacidad para la adaptacién mocial indernendiente. Constituye
un sfntoma de disfuncidén cerebral durante la vida prenatal o la lag
tancia. Aunque el paciente se tratard aquf principalmente como un ~
p:oblema né€dico, presenta importantes impliocaciones spociales que no

1
Jdeben ser pasadas por altolM?)

CONSIDRRACIONT'S. PSICOLOGICAS

La inteligencia no es el resultédo de un s6lo proceso mental, sino

k que estd compuesta de muchas capacidades diforentes, incluyendo con

ceptos tales como el pensamisnto abstracto, memoria visual y auditi
va, razonamiento causal, exprcsidn verbal, capacidades de manipula-
cién, comprensién eampecial y probablemente muchas otras.

La prdctica actual de describir cumntitativamente la inteligencia

. segin 1a edad mental o cociente de intaligencia que es la relacién -

entre la edad mental y la edad cronoldgica, proporciona un promedio
dé.lbs componentes adquiridos por la mayorfa de las capacidades men
tales. Con frecuencia los nifos menores seriamente atrasados, algu-.
nas de las funciones mentales pueden estar dentro de los limites nog
males. ' ‘ '
La‘impoftancia de este consepto en relacidn con el diagndstico de

la deficiencia mental se hace evidente cuando gse comprusba que no to

'das 1as”difefentes facultades mentales desempefian un papel igual en

lo que respecta a influir la subsiguiente alavtacidn social.
Desde el punto de vista académico » administrativo, el cociente de
ihteligencia girve como un medio dtil para clasificar a los nifios dg

fioientes en relacién con el grado de defectof”
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£ ~-BTIOLOGIA

La oclasifioacién siguiente se basa en la medida de lo posible, en
la atiologfa, Sélo incluye aqudllos procesos que se¢ presentan oon —
suficiente freouenocia para tener imnortancia prdctica.

¢X. PHENATAL
A. Jetorminado genéticamente,

Tom
e
3o
4=
Cen
6=
Tem

. B

Familiar o suboultural.

Fenilcetonuria.

Galaoctosomiae.

hipidoais cerebrale.

Enfermedades desmielinizantes cerebrales.

Gargolismo.

Anomalfas orancales ( miorocefaliea primaria, craniosinos—
tosis, hipertelorismo, hidrocefaliam, congénita).
Botodermosis oongdnitas ( esclerosis tuberosa, neurofibro

“matosis, angiomatosis cerebral)}.

9.-

100-

Mal desarrollo cersbral hereditario, no olasificable oli~
nicamente, _
‘Aberraciones oromosémicas ( mongolismo, sfndrome de Kling

felter, sindrome de trisomfa X hermafroditismo y otros ai

versos prooesos).

B. Prenatal, de causas conocida.

To—

2e=
3um

4o

Infeocién { sffilis, rubdola, toxoplasmosis, enfermedad de
inolusién citomegdlica). ’

Irradiaocién fetal

Quernictero { inmunizacién materna Rh y ABO hiperbilirrubi
némia neonatal inequoifica). ‘ '

Cretinismo.

" Co Prenatal de. causa indefinida o desoonocida ¥ nd clasificable

~.clinicamente.
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1.~ ABociadas con anomalias placentarias, toxemias del embarazo

prematuidad, medicacién matern., déficit nutritivos, ano-

xia intoxicacidn, traumatismos etc.

c.IX,~ NATAL

A.

Traumatismos obstdtricos ( trauzatismo cercbral direoto, he

morragia, anoxia ).

€, IIle~ POSNATAL

A.
B.
C.
D.

- K.

Infecciones cerebrales { miningoecncefalitis, abscesos e
Traumatismo cerebral.

Intoxicaciones ( plomo, mondxide de carbono y otras ).
Accidentes cerebrovasculares, otlusiones y hemorragias de
cansas variables o desconocidas,

Encefalopatfas postinmunizacién { tosferina, viruela, rabia

y otras )&V

d.. CARACTRRISTICAS CLINICAS

d.l.-Retraso familiar o subeultural .— Fl comronente mfs importante de

la poblacidn mentalmente retardada. Constituyen el'grupo,mayor;qub -
comprende del 25 al 40 % de los retrasados internados vy d01‘60’a1 75%

de todos los deficientes mentales.de la cemunidad, por lo qﬁe estos

pacientes tionen una doble desventzja: No sdlo tienen su capacidad -

intelectual disminuida sino gque 1la mayoriz oroceden de familias en

las que uno o ambos o la mayorfa de los hermanos tienden a ser inte

lectualmente inferiores o incluso retrasades y por consiguiente estos

so pueden encontrar en cualquier estrato econdmico y culturall’

El exfimen fisico no rovela la existencia de ninguna anormalidad, -

mientras el exdmen neurolégico y el comportamiento general y la es-

iructura de la personalidad indiquen que existe un sistema nervioso- |

central esencialmente normal. Por lo comdn, el perfil psicolégico re

vela que el principal defecto se sitia en a esfera verbal y abstrag
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ta, con una consecucién relativamente mejor en las acclones de una
naturaleza concreta devendiendo de la destreza manual y de la coor=
dinacidn visual - motora.

F1 C.I. raramente es inferior a 50 %, El impedimento de estos pa—
oientes se hace cada vez mds evidente durante los afios escolares, —
que esencialmente constituyen una experiencia verbal, y menos nota~
ble en los afios poateriores en que se dedican a adgnirir una experi
encia ocupacional en la cual la verbalizacidn y la abstraccidn son
menog importantes gue la capacidad de ejecucidh. Cuando se dispone
de secuelas especiales y de facilidades de educacién e incluso se -
realizan pequefios esfuerzos para la supervisién de la comunidad, y

el prondstico en cuanto a la futura integracidn social es buenot”

d.2.-Fenilcetonuria.- Es importante esta ocausa de deficiencia mental ,-

. fué identificada en 1934 por Folling cuando demostrd lg existencia-
de 4doido fenilpiridvico en la orina de 10 enfermos mentales. Tatudios
posteriores establecieron que al defento enzimdtico bdsice residia =
en la posidbilidad de hidroxidacidn de la fenilalanina a tiroxina,

Fasto da lugar a la acumulacidén de fenillanina en la sangre y en -
los 1fquidos orgdnicos que, despu€s de sufrir la transmicidén, apa-
recen en la orina en forma de Acido fenilpirdvico.

lLa enfermedad se transmite por un gen recesive. De. cada 100 ‘perso
nas, aproximadamente una o dos son portadoris heterocigdticas, asin )
tomftiocas la mayoria de lom nifios afeotados son de ojos azules y-tig
nen el cabello ruhioc. Con frecuencia presentan cierta tendencia a -
los procesos dérmicos seborreicos y eccematosocs y tienen un olor mo
hoso. 'In tercio de estos nifios sufren orisis epilépticas, las mani-
festaciones neuroldgicas, que comprenden hipertonfa y tamblores;-no
apnvoorriéntes, paro la mayoria presentan graveavtrastornos de la -
persohalidad.

Los nifios con fenileatonuria ofrecen un aspecto normal en el momepn -
1o del nacimiento y durante el perfodo neonatal, en el momento del -
parto, las oifras de fenilalanina son normales ( lps‘vaioresvnorma- ",
les son. 4 a2 mg,/ 1OOom3 )o Y el doido fenilpirﬁvibo no hace mu apari
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0idn en la orina hasta que los nivelen plasmiticos de fenilalanina =
3

se elevan unos 15 mg/ 100 om?, éato aproximadamente. Esto ya puede —
producirase a los 6 dfas ¢ no occurrir hasta los 35 dfas después del -
nacimiento. En este momento empieza 1la alteracidn cerebral progresi-
va que alcanza su médximo de los 2 o 3 afios de edad.

Por regla pgeneral, el aumento de los niveles hemdticos, de fonila-
lanina se acompafa de deficirncia mental. Sin embz2rgo, existen casos
comprobados de personas con niveles de fenilalanina persistente elg
vados e tenian una inteligencia normal. Por lo contrario, se encuen
trén casos de retrasgo mental en personas pertenecientes a familias ~
fenilcetoniricas, que no tienen feniloetonuria. Fl nacimiento de ni-
flos retrasados mentales gin fonilcetonuria de madres fenilcetoniriocas
hace ﬁénsar que la alteraocidn cersbral puede ser producida en el ite
ro mediante transferencias placentarias de cantidades elevudas de fe
nilalanina procedenten de la cirouiacién maternajl

d.3..Botodermosis congénita.- En este grupo se inoluye la esclerosis tu
berosa, 1a neurofibromatosis y 1a angiomatosis cerebral. Todos ellos
presentan, mfs o menos, en comin: a) lesiones dérmicas oaracteristj
cas, b) displasia celular, ¢) ocierta tendencia a la formacién tumo—
ral que puede afectar a muchos mistemas orgénicos aparte el siétena
nervioso central, d) una transmisién genética de tipo dominante,
e) una gran variabilidad en la expresidén del gen o genes mutantes —
que va desde la produceién de pequeiias lesiones dérmicas como signo
inico hasta un estado de completa insufioienoia gue requiere asisten
oia total. La imbricacidn de la sintomatologfa en este grupo, parti-
onlarments on la esclerosis tuberosa y en la neurofibromatosis, sugig
re la posibilidad de que exista un mecanismo genético unitario. 3élo
una m}nor{a de las personas que padecen estos trastornos sufren re—
traso mental o orisis epilépticas.

Hnnéricamente en lo que respecta al retraso mentel, la caolerosis
tuberosa constituye ol mienbro m#fe importantc de ‘este grupo. La le-'
sifn dadrmica caracterfstioca, que raramente se hace aparente antes

_del quinto al octavo afio de vida, estd oonatituida por una pﬁpnia Ps
quéﬁa, con ligera prohinenoia de oolor rosa‘palida‘o rojizo, casi =~
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siempre observable en las mejillas formando una imagen en forma de
mariposa a través de la narfz. Histoldgicamente, ne trata de fibroan
giomas que casi imperceptiblemente aumenta de tamato con la edad. En
la adolescenocia o en los afios préximos a ella se encuentra ocasional
mente los paquefios tumores cutdneos en forma de racimos locnlizados
en los pliegues nasolabiales, erréneamente llamados edenomas zsebdceos.
La deficiencia mental es alin corriente en la neurofibromatosis, el
neurcfibroma puede afectar cualquier nervio y ser de tamafio variable
desde la estructura mds pequefia on forma de cuenta hasta grotescas -
axcrecencia de las partes o de las extremidides enteras, dando lugar

a olefantiasis sintomdtica.

Mal desarrolloc cerebral hereditario no clasificable olinicabente.—
Este grupo representa olerto nimero de procesos, originades por di-
versos genes mutantes generalmente transmitidos de modo recesivo. La
‘deficiencia mental, qde por lo general es grave, perc que puede ser
de oualquier grado, es con frecuencia al dnico signo de consideracidén.
Sin embargo, en algunos casos existe microcefalia, peculiaridadea, en
la cara y otros signos que indican la naturaleza prenatal de los fagc

1
tores causalesi

d.4.sAberraciones cromosémicas.~ La demostracidn por Le Jeune y Colabs, -
del trastorno oromosémico del mongoligmo, trisomfa del cromosoma 21,
abrié un amplio y prometedor campo de investigacidn que estd empszan
do a proporcionar tentados de oconsideracidn, especialmentc en el cam
po de la deficiencia mental. La mayorfa de las descripoiones publicam
das de procesos asociados ocon los diferentes tipos de aberraciones —
cromoeémicas se han limitado a ejemplos aislados. Oran parte de éatos
han.representado, ademds de gran variedad de defectos congénitos, aig
nos de anormalidad cerebral en forma de defectos mentales, las pacu-~
liaridades oromosémicas han afectado a los autosomas como a los cromg
sémas aeiuaies. En la aotualidad los signientes sindromes olinicos -

~tienen importancia prdotioca debido a .su relativa frecuenciall




d.5-Y¥ongolismo { Sindrome de Down ).— E} efndrome de Down ¢ mongolismo
en una de las oategorfas de retraso mental oclfnicamente clamificable,
m&s corrientes. De loz paocisentes mongélicos egtudlados hasta ahora,
casi siempre todos presentaban un‘cromosoma 21 extra, segidn la olasji
ficacidén de Denver, totalizando 47 dromosomas, en un egcaso mimeroc ds
pacientes se habfa producido una translocaoién de una de las partes
de un cromosoma 21 sin que existidse ningun sromosoma extra. Fn es~—
408 cagsos la poroidn principal de un cromosoma 21 se le habfa adheri
do a otro cromosoma, generalmente 8dlo al numero 15 actuando en lo -
sucesivo la unién oromosdmica 15/21 resultante como una sola unidad
en eatas cirounstancias el nimero total de cromosomas seria de 46. -
Sé61lo en raras ocnsiones la translocacidﬁ a afectado a un 6romoéoma -
distinto al 15. | |
Se sabe desde hace muchos afios que la edad media de las madres (21 -
/22 afios) en el momento del nacimiento de un hijo mongoldide es ocasi
10 aﬁds guperior & la édad media de las madres con hijos mongoloides
la demostracidén de la trisom{a en el mongolismo amplia el hecho bio-
16gico previamento estahlecido de que en los animales la tendencia a
la no disyuncidn cromosdmica que origina una trisomfa aumenta oon la
edad materna. n los animales tamhién pucde ser detqrminada genetioa
mente. - , ' ‘
Fste faotor tambidn puede actuar en el hombre ¥y posiblemente puede

explicar la ohservacidn hechs hace afios nor Penrose de que la 1noiden
oia del mongolismo en algunos grupos familiares es mucho mayor que -
la poblacidn general. El proccso de itransloocacidn coﬁ afectacidn del
oromosoma 21 puede producirse también ocomo una aberracidn cromosdémioa
aislada sin que d€ lugar a una anormalidad'clinica reconocible. Sin
embargo, observaciones recientes sujieren que la presencia do una =
translocacidn en mujeres pormales aumenta la tendencia a gque se pro- .
duzoa la no disyuncién cromosémica. Fsto puede explicar la observae
0ifn de que enire poenes que dan a luz a nifoa mongoloides existe’u;
na incidencia mucho mayor de translocaclones 15/21 que . en madros de
una maver edad. o




en una de estas mujeres hace posible calcular gue en cada embarazo =
subsiguiente habrfa una posibvilidad de entre cuatro de que exista una
trisomfa 21 { mongolismo ) y la misma probabilidad de que se produzoa
la transmisidn de la translocacidén en una forma equilibrada. Aunnque
éste fltimo proceso es, tal como indicdmos anteriormente, compatible
oon un crecimiento y desarrollo normales, resulta evidente que se tra
ta de un proceso gendtico no deseable. "1 conocimiento de este dato
es importante para poder aconsejar apropiadamente a aquéllas familias
que sean portadoras de la translocacién oromosémica.

Una nueva confirmaeidn de la importancia primordial de la trisomfa
21 en la etiolopfa del mongolismo viene indicada por las observacio=
nes hechas de nue 4 de los 11 nifiog pertenecientes a 11 madres mongo
loides eran también mongoloides, hecho que oconcuerda razonablgﬁente
con las predicciones gendticno medelianas. Finalmente, la trisomfa =
21 explioca fdcilmente la observacidm conocida de cuando el mongolis—
mo sa produce en partos gemelares, =i los gemelos son univetilines,
resultan afecton casi siempre, y 86lo rara vez suceds asf en el caso
de gemelos bivitelinos.

Bl diagnéstico se basa en la presencia de un grave retardo mental
unido a ciertos aspectos oliniooe patognoménicos consecutivos a un =
orecimiento desordenado del sistema esqueldtico, especialmente del =
crdnec y los huesos largos. 4 menudo, pero no invariablemente se pre -
sentan signos y s{ntomas originados por el desarrollo defectucso de

- otros tejidos y Srganos. Los trasfofﬁos en el crecimiento de los bug
gos del erdneo ooaspionan la mayorfa de los aspectos caracteristicos.
El éréneo o8 pequefic y su circunferencia, del 10 al 20 % menor de lo
normal, tiends a ser aplanada anterior y posteriormente. Las drbitas
dseas, como demuesiran las radiograffas, son menores que las norma-
les, hay una desviacidén en los ojos hacia arriba y afuera. En los -

- pdrpados de los nifios muy jévenes se observa un repliegue de epican-
40 diferente del que presentan las razas asidticas, por estar limi-
‘tando al 4ngulo interno en vez de comnrender la mayor parte del pdr
pado superior. Fsie eplicanto tiende a desaparecer después de los 10
afios de edad. Son fracuentas las alteraciones inflamatorias ordnicas’
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que afectan las conjuntivas y bordes palpebrales. Se han encontrado
oataratas enun 5 a B % de los oasos, el estrabigmo e¢s aoomin, como -~
asimigmo las anomalfas de desarrolleo del ofdo externoc. La lengua sug
le ser proyeotada al exterior, debido generalmente a la pequeiiez de
la cavidad bucal. La Bucoién de 1la misma origina por lo regular su
agrietamiento y arrugamiento ( lengua esorotal) que no se hace eovi-
dente hasta que el nifio cuenta alrededor de 6 meses de edad. La na-
riz es corta, con un dorso plano debido a falta de desarrollo del -
hnego nasal. Los dientes se retrasan en su aparicién, son pequefios
¥y eatdn alincades anormalmente el cuello es corto y ancho y la pial,
laxa en las caras laterales. Fn los nifios menores el abdomen es pro
minente a causa de la hipotonia de los misculos abdominales. Las ex
‘tremidades estdn acortadas, especialmentelas falanges, de modo que:
las manos y los ples tienden a ser anchos, planos y cuadrados. El de
do mefiique es proporcionalmente pequefio y tiende a curvarmse haola =
dentro, la segunda falange de eate dedo, en un 40 % de los nifos mon
goloidea, es muy rddimentaria, segin se observa on las radiografias.
Los espacios entre los dedos primero.y segundo de las manos y los -
piee estdn anmentados. ¥n el pie éste defeoto va unido & una arruga
cutédnea prominenté, los drganos genitales estdn poco desarrollados,
" ¥ log oaractares sexuales socundaries aparecen asimismos retrasades.
 Una observacidn interesante es la calidad del vello pdbico, recto
y basgtante sedoso. Caffey ha descrito alteraciones en la pelvis dsea
rebonqoihlee radiocldgiocamente en ia'primera 1hfanuia. Los ilfioccs son
anchos los Angulos abatabulares pequeiios y los isquiones alarga&os.

Las anomalfas del desarrollo mfs freouentes asociadas son lag de
los ojos y el corazén.

El estado nentalse encuentra comprondido, generalmente en 1a clase
- .de los imbécilem; la idioocia es pooo frecuente y son raros. los que
aloanzan el nivel de debilidad mental. 4 ,

El desarrollo emocional del nific mongoloide es en extremo simple.
-Estos nifios son educ:dos y atendidos fdoilmente en 1hstituoiones. -
Por 1o rezular‘'son amables y carifiosos y rara vez tienen rabiat&s 0
muestran trastornos de comportamiento. In ausencia de graves defectos
eitracarebralen ¥ cardfacos, y ouando reoiben cuidzdos msdiqos:bastag
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te bunrnos, la duracifn de su vida no es tan corta come se supuso ap
teriormente. Probablemente a causa de la sequedad de la piel y del
agrietamiento de éata durante el tiempo frio, la erisipela y la furun
oulosis mon mds comunea que en niiios normales. El nific mongoloide es
tambidn mds susceptible a las infeociones de las vfas respiratorias
altas, incluyendo los senos y ofdo medio, que el nifio corriente, pg
giblementa a causa de que el desarrollo anormal del ordneo afecta -~
adversarente ¢l drenaje de tales regiones. Sin embargo, responde e
bien a la terapd&utica por antibidticos. La frecucencia de trastorhos
convulsives es aproximadamente la misma que en la poblaocidén general.
El diagnfstico en los nifios mayores es relativamente sencillo, pe
ro puede presentar notables dificultades en las primeras semanas de

vida, ouandoe la mayoria de los signos no son evidentes?’

d10-Sffilis Congénita.~ En la actualidad la sffilis congénita es una
ocausa. relativamente rara de deficiencia mental. En los pacientes —
afectados en el nivel mental suele corresponder a la categoria de-
grado alto y prdcticamente todos ellos presentan adomfs signos de~-
afectacién del sistema nervioso gentral en forma de serios trastop
nos de la personalidad, pardlisis, incoordinacidn, alteraciones P
pilares y sordera. El liquido cefalorraquideo de los pacientes nd-]

tratados o tratados inadecuadamente es casi siempre anormall!

d.)l.-Pardliegis Cerebral.— En el lactahta, la valoraeidén Jdel desarrollo
depende, en gran parte de ciertas oconsecuencias motoras, talea como
aguantar la cabeéa, mantenerse centado, manipulaciones motoras, a-
rrastrarse, detenerse de pie, caminar, ato.. Los bajos cooientes de
desarrdllo bazados en eatas consideraciones pueden ser atribuidos -
erréneamente a deficiencia mental en presencia de defecotos motores
talés como la pardlisigs cerebral. Fn el nifio mayorcito ecstos defeg
tos inotores pucden difiounliar efectivemnete las oportunidades. Esto
sucede especialmente en los nifios con atetosis. Dicha reduccidn de ‘
las oportunidadea de aprendizaje pueden dar lugar a un cuadro que- se :

oonfuﬁde con facilidad y la disminucién de la capaciaad intqlectualg’~
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d.6.- Trastornos del lenguaje y del habla,~ Comprenden los mecanismon -~
oorticales que regulan el lenguaje, tanto el expresivo como el re~-
oaptivo, que en lom casos en que resulta completamente afectados, -
presentan el ouadro de la afasia congénita. Pueden presentarse difi
oultades de menor grado, tales como trastornos de la lectura y posi
blemente alteraciones del habla. Dichas dificultades pueden afectar
geriamente el potenoial de aprendizaje, dando lugar a problemas diag

néstiocost’ b

d.7 -Efectos de la Privaoién .- La carenocia de las adecuadas oportunida
des de aprendizaje pueden dar lugar a un ouadro que no se difersncia
del que se observa en loa nifios retrasados, especialmente de aqué-.
1los que ocupan sl extremo inferior de la curva de inteligencia. La
privacién de los estimulos amooioniles pueden tambidn dar lugar a la
disminucién de las motivaoiones y a la alteracién. del proceso de aw
préhdizaje, se trata, por lo general de procesos reversibles s8i su -

1
correcoién se realiza en un momento razonable'.'

.d.8,-Rubdola.~ Ha gquedado bien establecida la importancia de la rub&ola
materna .urante ol primer trimestrs del embarazo como causa de defi-
oiencia mental grave, miocroocefalia, cataratas, anormalidades cardia-
cas, mioroftalmfa y sordera en el hijo. En algunos oasos puede haber

" oomo sfntomas aislados grados menos graves de deficlenocia mental 8in
mioiocefalia, asf como cualquiera de las otras anomalias,.
.La presencia en la madre de otras infecciones prenatales es muy -
probable que d§ lugar al desarrollo en el nific de un defeoto mental
y de otros signos de anomalfas congénitas, pero la confirmacién de-
finifiva no resulta tan evidente ocomv en las citadas con anteriori-—
daal”
ds.-irradiaoiGn.- La irradiacidn de 1a pelvis materna durante las pri
meras némanas'del embarazo puade causar serias anomalfag en el desa
rro;lo‘del feto. El acentuado retardo mental que se produce va unido

por lo comin a miorocefalia y otros defaoton.'"
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¢.- DYACNOSTICO

Al hacer el diagnéstico hay que tener en cuanta acuéllos nrocesos
mém corrientea que pueden confuandirse oon una deficiencia mental o
que pueden dificultar la capacidad de aorendizaje, dando lugar a un
cuadro olinico caracterizado por una depresidén de la funcidn inteleg
tual. Teniendo en cuenta que las pruebas psicolégicas estan hanadas,
por regla general, en la adquisicidn de experienclas aprendidas, los
siguientes procesos, al afactar el proceso de aprendizaje, pueden i
gualmente ejercer un efecto adverso sobre el resultado de dstas prue

bas creando nuevas difiocultades diagnéaticasq)

1.- PRONOSTICO

Bl prondstico dependerd del grado de retraso mental del paciente
¥a gque algunos pacientes presentan grados muy bajos como C.I. { 1dig
ta o-grade bajo), como altos grupos educables, son instruibles para
adaptacién social en mayor o menor medida. : -

Y en el grupo custodiable dependerd de factorea como el estado eog
némico ¥y la disponibilidad de plaza en una institucidn estatal, por
10 que el prondstice variard; por que no llevan el mlsmo tratamiento,

en +odos los pacientaa.”

g.- TRATANIRRTO Y CUIDADOS

Se ha propuesio una gran variedad de métodos para estimular o acé
lerar el desarrollo de la inteligéncia. Fn el tratamiento se incluye
iavhdmihistraoi6n de Zoido glutfmioco, vitamina B 1p» ddversas hormo~
nas, diversas clases de f4rmacos y un procedimiento quirdrgico para

» aﬁmentar la circulacidn cerebral. ¥n general no se reconcoe a ningu<
no de ellos una eficacia significativa.

LBl ouidado ¥ direcoidn de los deficientes mentalos ge basa en doe'
importantes ooneideraciones. ‘
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1).~ Si se acepta que el lactante normal requiere las experiencias de
una relacidn madre - hijo para el desarrcllo satisfactorio de la

estructura inherente y potencial de su personalidad.

2)«~ La adecuada direccidn del nino retrasado dependerd de la reapon
sabilidad conjunta del bogar, de la escuela, de la comunidad y
del estado. Teniendo en cuenta que estos cuatro facotores varian
enormemente, al problema sdlo puede discutirse en términos geng
rales.

Sin embargo el médioc tiene la responsabilidad de convertir‘eataa
generalidades en recomendaciones especificss en cada caso concreto.
los defiocientes pueden dividirss eni , . '
a).- Un grupo educable, que comprende la mayoria de los moroneére igk

béciles de major coeficiente entelectual. ST

b).~ Un grupo que debe: someterse a custodia permanente.

g.1.-GRUPO EDUCABLE

Salve en presencia de serios trastornos efecfivoa, los dafi§iéhf6a:
mentales del grupo mie alto son educables e instruibles:paia upé.adég"'
tacidn gociul en mayor o menor medida. No cabe eaperar Que el aproVe;
chamionto escolar pase del nivel del cuarto o quinto grado. SOn'nécés
sarias técnicas docentes especializadas para i desarrollo. completo -
de sus limitadas capucidades. For lo gneral el prépdsito de eétps'ﬁrg
gramas de instruccidn especializadas no es el de producir artesanos -
empleables totalmente calificados. Rara vez gse alcénzan nivelesrsdpe
riores a los de la etapa del aprendizaje. Sin embargo, el grado aloan
zado de destreza profesional no es de primordial importancla-

La imstruccidén y la educaclén se lleva a cabo mejor en al hogar y
en lu comunidad, si es posible. Para la mayoria de los retardﬁdoa,.los

| cuidados de la soociedad seran dtiles en las’ 81guientes condicionesi
1).- la familia debe aceptar y comprendar las deducoiones del diagn6a- 
) ‘tioo del defecto mental y la necesidad de una inspecoidn o vigi-r
.lancia durante un plazo relativamenta larso.

58



2).~ En la poblacién debe haber instalaciones para sl tipo especial
de educacidn, instruceidn y recreo que estos nifies requieren.
Aunque éstas ingtalaciones suclen {ormar parte del sistema de -
las esouelas publicas, numerosas escuelas privadas ofrecsn este

13
garvicio.

q.2..GRUPO CUSTODIASLE

En el caso del nifio idiota y de la mayor parte de los imbdciles,
¢l problema es simplemente proporcionar un tipo satisfactorio de oui
dédbs y vigilancia. El problema de internamiento, cuando se prssente,
es de fundamental incumbencia de los padrea y 86lo rara vez corre el
médico con e¢sta respensabilidad. Deaenderé de factores tales como:

a).-, 31l estado econémico de la familia y la disponibilidad de pluza
en una institucidén estatal.

b).~ La presencia de otros nifios en la. familia.

o).- La estabilidad afectiva de los proganitoren especialmenente la

3]
‘madre.);
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2 ~MANIFRITACIONES BUCALES FN NINOS CON RETRASO MENTAL

Con exoepeidn de loz mongoloides, los nifios retardados mentales no
sufren problemas dentales caraoteristiocos. Sin embargo, por la mala
higiene bucal y hdbitos dietéticos carionénicos, sufren Indices de -~
ocaries y enfermedades periodontales mds elevados que los nirfos normg
les., Por 1o que incluyen lensua escrotal, macroglosia con protrusidn
y mordida abierta, anomalias palatinas ( son prominentes las rugosi-
dades anteriores, el proceso lateral en el maxilar engrosado, apare-
cen dos surcos en el paladar), hipoplasia del maxilar, &ngulo gonial
obliouo {( tendencia a olase III ), disarmonias oclusales ( mordida
cerrada posterior ) microdoncia, patrones aberrantes de erupcidn, eg

malte hivopldsico, anodoncia y dientes eupernumerarios(”

" a~TRATAMIENTO DENTAL

Antes de formular un plan raclonal para tratar a pacientes mental—
mente retardados, el odontdlogo debe conocer la edad mental “del niﬁo
para saber quS grado de ccoperaoidn puede esperar de 81y hacer 103
ajustes necesarios en los prooedimientoa de tratamiento.

E;~tratam1ento estomatoldgico en esta olase de’ pacientes se dgbe -
hacer bisicamente de dos formas: Pacientes menores de 3 afios con po-

oas lesiones cariosas, se puede premediocar con hidrato de ocloral y
prdmetazina. utilizando para estos sujetadores especiales ( como el
paposeboard o babe-~ fix ), abrebooas de MHolt y haber realizado una
previa interconsulta con el pediatra del nifio. Pacientes mayores de
3 afios oon retardo mental y ocaries rampante aon candidatos a ser re
habilitados bajo anestesia general en una sesidén, previa interconsul
ta ocon el pediatra y anestesidlogo y una vez que @e han realizado -
los andlisis de laboratorio previos como son: Biomeiria Hemdtica, -
pruebas de tendenoia hemorragipara y exémen'general de orina.k‘

La majoria de los pacientes retardados mentalmente gue llegan al —
‘sonsultorio entran en la oategoria denominada aubnormal;dadflqve, ¥y
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puede tratarse a la mayorfa de estos nifies ocon alge mds de firmeza
¥y comprensidn que las requeridas para tratar a pacientes de 8 a 10
aiios. Haciendo de alarde de comprensidn » paociennia, el odontélogo
puede generalmente ganar la confianza de estos niilos. 5i se lograra
el nivel de cooperacidn necesaria para poder realizar trabajos res~
taurativos ordinarios o si el nilio retardado necesita iratamiento -
dental extenso y de habilitacidn, la iinica esperanza de tratar con
éxito al paciehte gerd reocurrir al empleo de anestesia general.

Los nifios con dafio cerebral por anoxia, o© quienés estdn propensos
a convinlsiones pueden no ser considerados por el anestesista como -~
snjetos adecuados. Habrd que pensar entonces en la terapia con dro-
gas anticonvulsionantes o'tranquilizadores, y asi existe 'alguna du-
da, consultar con ol médioco. ,b

El eastado periodontal de estas nifios requiaere atehdidn especial ¥y
el cepillado de los dientes es diffcil pero sumame#tgjimportante. -

‘EL uso de un cepillo accionado por baterfas es de graﬁjayuda pard -

el paaiente ¢ para la madre, 8i ella lo maneja,
El nifio mis disminuido probablemente nunca tolerard dentaduras -

k‘para recmplazar los dientes perdidos y ocuanto. mds diéntee pierda,'-*.

mayor serd la dificultad pava comer alimentos correctos. Por lo tan

"to el tipo de dieta. serd pobre. La posibilidad de rehabilitaciﬁn bu

-3

cal bajo aneatesia general debe considerarae aeriamente en estos

oasoaf"

ESTADO BUCAL DEL PACITNTE MONGCLOIDE.V

a) AVOHAﬁIAS.- Casi’ un tercio' o ndg de estoa paoientes pueden tener':’

dientes oongénitamunte auaentes, uxendo los’ méa freouentes uno o am

-bos lados los incisivos laterales auperiorea.

La morfologia también Jpuede estar afectada.. Son mda pequeﬁoa que

lo normal on los dientes y tienden a aen-redondeadon o bulbosoa. Los

ipatrones fiaulares pueden ser do una forma mis Bimple, gon’ manor de

narrollo de loa mamelonoa latorales. Hay retardc de: erunciGn.




b) CARIES DEXTAL.~ loa ninos mongoloides tienen una notable resisten
cia a la caries y por lo menos la mitad de ellos estdn libres de ca-
ries. En quienes desarrollan caries, el nimerc de cavidades es adn =~
mucho menor que lo que se esperaria ern un nirio normal. Esto puede re
laoionarse en parte oon la forma mds simple de ios dientes oon menos
fisuras profundas, pero esto es la razdn principal de que las cavidg'

des intersticiales sean infrecuentes’’

¢) ESTADO PERICDONTAL.~ Casi todos los ninos mongoloides sufren de -
un grido moderado o eevnro.de enfermedad periodontal. La comparacién
con ‘deficiencias mentales no méngoloidee en la misma institucidn -
mueétra‘que al mongoloide iiene una insidencia mds elevada de enfer

medad periodontal y'que es considerablemente més grave. Es muy fre.

cuente en la zona incisiva imferior y atin en la edad de } anos.pue- . -
de haber desmoramiento tisular ¥y pérdida de los incisivos temprana -
de los centrales primarios. Y la de sus sucesores permanentes, antes-
de promediar la pubertad, es comin. _

Hay una separacién del borde gingival insertado con,formacidn'de
bolsas ¥y pérdida progresiva del hueso de soporte, esto cohtinﬁa,coh ‘
lé edad, 1u'compliodoidﬁ de ios incisivos inferioras‘es'seguida‘por
la- de los auperiores ¥ més tarde por mucho del. resto de los arcos - -~
,dentarlos. Radxograficamente hay falta de clarldad de 1u lamxna dura
“y las trabeculas 6seas parecen més cortas J gruesas, oon. espacxos me
-‘dulares mas pequano;. Las rafices de los incisivos son cortas. Aungue
-1u higiene bucal suele ser pobre, tiene poca corralacién con el gfg'
.do de enfermedad periodontgl. la presencia de cdloulos no es una =

caracteristical?’

d) HALOC'U?ION.- EL tamano pequeno del maxilar euperior con- su falta
de deasarrollo hacia adelante Y abadc suele rasultar en una maloclu-

E sidn de Clase III de Angle, ‘en ‘un- tercio mis de 8808 ninos. Puede ha

bar una mordida cruzada poster;or en uno o ambos lados, agregada a .=
‘una aobremordida zncisiva invertida. La mitad ue lou puclentes tiene'
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un empuje lingual debido a unos pocos cacos a una lengua agrandada,
pero en la mayorfa a una falta de esnacio para la lengua de tamafio
aparentemente normal. Fsto puede producir una mordida abierta ante-
rior. Suocle haber falta de sellado labial y posible labioversidn de

los 1ncisivou‘inferiores, acentuando la relacidn incisiva invertidad'

TRATAVIFNTO ONONTOLOGICO

Bl grado de cooperacidn depende mucho del nivel de inteligencia.
™1 ﬁongoloide mis intelipgente puede ser tratado en el sillén dental
en forma razonablemente normal para proccdimientos conservadores.

Para los de grado mfs bajo, el tratamiento debe ser adantado a las
necesidades inmediatas y puede limitarase a extracciones en el caso -
de nifios intcrnudoa. Mo hay contradicoeidn dé la anestesia looal.

Los nifios con enfermedad cardfaca congénita necesitan un plan de -
tratamiento especial que tome en cuonta esa condicidén, Tn eson casos

las extracciones y los raspajes profundos deben hncerae hajo cobertu

‘ra antibidtica y la terapia de conductos radiculares estd contrain—

dicada. Esto y la susceptibilidad a 3a infeocidn tordxica influird -

cualgquier decisién‘para-usar un anestdsico ya sea para extracecién. o

para conservacidn.

Bl ostado periodontal constituyen la difidultad prinéipal‘eﬁﬂlogro

kde la salud dental.

La enfermedad ecs prograsiva y adn en el mongoloide de alto grado,
la extraccién puede ser inevitable. Pl tratamiento gingival, la‘leg
gua relativamente grande, el tono muscular pobre hacen diffecil la T8
tencidn y la cooperacién suele ser completa, inadecuada. Las rafces?
cortas también son drsventajas para el movimiento dentario ortodén-—

oioo?’




b.~

IV.~ NTIT0S PSIQUICAMENTE AVORMALTS

TINTRODUCCION

Nos encontramba con cierta dificultad para el tratamiento de nirios
retardados. Las alteraciones en el ccrebro hacen hacen a las personas
que las padecen, ser objeto de una atencidn medrosa de las gentes y
existen sobre ellaa una serie de miton los mié difundidos son su pg
ligrosidad y lo que cominmente ge dernomina " seguirle la corriente .

La locura ¥y 1a mente destruyen el yo, el sélo pensamiento de que -
nos pueda suceder genera angustia, ante la ilea de la muerte, hay =-
una horrible sensacidn de miedo.

Fxisten diferentes clasificacionns dn lan enfermedaden mentaleg y

segun Mird Lépez las Clagifieca en @

Sfndromea de dfficit mental ( Ol{gofrenia )

S{ndromea desarménicos ( Puicébatas )
Sfndromes Morbopiticos . ( Yeurdticos, psiédticoé )w)

OLINOFT™ITA

La oligofrenia es una enfermedad mental mds o menos acentuada dél
desarrollo psfquico general, se distinguen de los psicopatfas, en —
las ocuales el transtorno del desarrollo corressonden el terreno de -
1a voluntad y del afecto, en cambio en los oligofrenios la alteracidn
ataca preferentemente a la inteligencia y causa también altefacién -
en el caracter. '

Tn algunas ocasiones se puede influir psicologicamente zobre idip

.tas y retardados, algunos nifios se comportan pasivamente durante el

tratamiento, sin embargo en su mayorfa son exitables y sdlo serd po
sible su tratamiaente por medio de la unestesia‘gnnéral.
Los estados de debilidad mental se pueden clasificar de acuerdo con

las causasg gque los producen.
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1o~ Zin causa demoustrahle
2.~ A consecuencia de transtornos del cercbro

3.~ Cretinismo

Y¥hygandt distingue los siguientes procecsos por loa cuales puede pro-

ducirse una debilidad mental.

ae= Inferioridad del desarrollo in‘electual producte de defectos sen
soriales ( sordera, ceguera ).

b.~ Detencidn del desarrcllo de los substratos orsdnicos de la inte=
ligencia consecutiva a lesiones de las células germinativas ( mi
crocefalfa ). !

Ce~ Mongolismo

4.~ Hidrocefalia

e.~ Encefalitis

fo= 0ligofrenin mening{tica

&.— Infantilismo

.- Debilidad mental heredo alcoholica.

Algunos oligofrenicos presentan ademds, trastornos neurolégicos, —
tales ocomo, pardlisis, alergias, diversas jagueons, crisis epilépti-
cas, etc. numerosas y diversas causas del patrimonio hereditério o
del medio ambiente son rcsponsables del origen de la debilidad mental.

Los sintomas de debilidad mental ( oligofrenia ) es su apariencia
_ corporal suele ser completamente normal, algunas veces ni el recono~
cimiento médico logra comprobar algfin sintoma morbeso mds si se oboer
va detenidamente y sc compara con un nifio sano, menos los s{ntomas -
de degeneracidn ( como en el nacimiento del pelo, loa ojos, forma de
oidos, en el esquelsto )} aparecen en los debtiles mentalos.

Los nifios pequefios que sufren de graves trastormos psfquicos debido
a una encefalitio o a una enfermedad degcnerativa es decir que sufren
debilidad mental sécundaria, puede no ser deteptada en sus facies —-
mientras se mantienen quietos o inmoviles, el odontdlogo debe obser
var detenidamente y asi establecer métodos para el diagndstico. Lag

deformaciones de. la cabeza requiercn una atencién espcocial pues algu
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na de ellas son t{picas de la debilidad mental, los mds oconoocldos y
llamativos son las medidas cxoesivas o deficientes del oontorno de la
oabeza siendo estds el macrocdfalo y miorocéfalo,

Su tratamiento va a ser bajo control pa:lquiatric:(tj

PSICONTUROSIS

El odontélogo va a encontrarse frente a muchas dificultades con =
nifios psiconeurdticos, cuyas reacciones son bastante desfavorables ..
ante el tratamiento odontoldégico, su angustia muchas veoces es 86lo la
consecusncia de algin, trauma psfquico que data de un anterior trata-
miento médico u odontolégico, estos niflos muestran temor al ser some-—
tidos al tratamiento denéal y se resisten activamente.

La conduota pasicdtica reprasenta la forma mfs grave de orden emocig
nal, en muchos casos incapacita mds al individuo que la conducta neu
rética., La conducta pmicética resulta de la pdrdida del contaocto con
la realidad, de desordencs de pensgamiento e incapaz de ajustarse a —
las responsabilidades diarias de la vida.

Se reconocen 2 tipos distintos de procesos psicdticos uno es aquel
que demueatra enfermedad o lesidn orgénioca, el siguiente demuestra -
desorden funcional o psicolégico y actua influenciadoa directamente
por fuentes emocionales.’ }

Ei*baciente psiconeurdtico siempre ooculta a los demds de sus molgs—"
tias, es caprichoso y a veces se dejara tratar y otras no, es muy -
variable. Existe depresidn que esti siempre presente, este paciente
a pesar de su enfermedad y cardoter cooperard, si se observa una reag
cién temerosa se finaliza el tratamienio y se debera preparar psico-
16gicamente al nifio para la proxima sesidn.

Los nifios angustiados se ven rodeados de impreaionaa desagradablen
durante el tratamiento que resultaran fraumatizgntee en los ocuales al
gunos niﬁos reaccionan con temor no tanto al iratamiento propiamente o
dicho, 8i no ocontra alguna oircunstancia determinada por ejemplo, con.
tra un instrumente egpecial.
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Siempre rosultard beneficioso harcerle conocer al nifio normal y a-
normal, leos instrumentos.

Pl cirujano Dentista debe comprender la situacidén animieca del peque
fio pacicnte y nunca alterarse con manifestaciones de inquietud, la ~
reacoidn necrdtica nue cocapa al control del paciente, no deban jug
garse despectivamente, porque la necrosis se desarrolla generalmen—
te sobre la base de una nensibilidad aumentada, si logramos cstable
cer contacto con el peuuefiec paciente, nuestiros esfuerzos y entendi-

. . . ®)
mientos psicoldgicos serdn recompensados gon la coopnracidén del mismo.

PSTCOPATIA

Si =me. considera la psicopatfa como un trastorno condicionado por -
la disvosicidn, ya debe encontrarsc en el nifio, pero deberi tenerse

presente la pernonalldad infantil, adn no este desarrollada enterg =~

'mente, nunoa . pucda mostrar la misma riqueza y dlferonciﬁczdn de ain

tomas del adulto.

.Laa‘formaa~ps1copaticas mds impor%antés que ya se obsorvan antes de
la edad escolar en genoral son: Miedosos, susceptibleu, irritables;
depresiVoa, gon vida afectiva pobre, ant:sociables por lo cual noece
aitan ayuda en - su enfrentaniento con el medio ésta le dard el peda-
gogo terapfutioco con educacidn especial.qua egston pequenos~neoealtan
asi mismo lcs onsefia a colaborar éon el dentista, los impulsivos tam
bién que BG de jan dominar por sus instintos.

En edad eacolar los mentirosos, enfermizos, loa fue carecen de vg

1untad, inentables y al aproximarse a la puhertad, los e/céntrlcos,

no se debe sqspechar que todo nifio. psicopdtico 28 micdoso, el miedo

es la‘reapoidn nis froowente del inmaiuro en general.

Segin la definioiéh do miedo psicopdtico-tiene que seor anormalmég
te grande y producido por una causa insignificante. Los nifios péicg
nfticos irritables, suelen zer malhumprados ¥ excesivarente suscopti
bles a todo qua los rodea, tienen impulsos aoremianten dircctos y =

desbordantes de movimnento« Y actividadﬁm



PSTICOPATIA AUTISTA

Segun Asperger, el autismo infantil aparece evidentemente como su
nombre lo indica, on forma de psicopatfa; &stos pacientes fisicamente
llaman la atencidén por su pobreza de gestos y mimica, no obstante la
abundancia de sus movimigntos, son poco practicos y torpes; el lactan
te no oonrfe a respuestas de carifio y manifestacidédn de amor de la ma
dra, &ston nifios aprenden hablar muy tarde o no aprenden en absoluto
viven en un mundo estrecho a menndo en mejor relacidn con los objetos
que con los hombres, sin la capzecidad de construir y participar en un
mundo comin, algunes de sus formas de la paicopatfa sé6lo pueden mer -
captadas de manera unfvoca en la pubertad mientras que el autismo de
la primera infancia en el sentido gue le da Asperger, ya puede ser —
mreaonoocida en dpoca muy temprana.

Fl tratamiento odontolégico de tales niflos puede resunltar un verda
dero problema. Habrd que colaborar eatrachamente con ol psiquiétra,
qﬁian determinar£{ el momento oportuno y preseribird la premedicacidn

&
oorrespondienteﬂ’
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¥ DESARROLLO PSICOLQUICO DEL INFANTT
f~ INTRODUCCION

Se entiende por desarrollo psicoldgico a una serie complicada de
acontecimientos que se manifiestan exteriormente como un patrdn Qe
conducta,también se refiere a la adquisioidn por parte del nifio de
conocimirntos, destreza e intereses. .

Fgte desarrollo psicoldgico, de la wmisma manera que la quuraoidn
fisica estd programada de acuerdo a un plan y a una secuencia qué
gon innatoa ¥ no facilmente susceptibles a influencias aceleradorga.
Apesar de que la maduricidn estd determinada: por factoras inherentes,
el ﬁedio ambisnte, sirve para conservar o modificar el "gr&do" de =
desarrollo. Un am“»iente favorable, gsrantiza la 6ptima expresién de
su potencial innato y un medio ambiente desfavorable, por el contra

.'rio, puede rekardar o modificar su expresién completa. Siendo asf
"que cada individuo,- es una personalidad aepufada cuyas expérienciaa'

" en la infanoia temprana son 1mportantes para su conducta futura ¥y
sus relaoiones con sus semejantes. ‘

Cada niiio, poaee un limite psicolégico para su adaptacidn y estd
dotado de determinadas cualidades oonstitucionalee, asf como tenden
ciaa que determinan, cdmo, qué ¥y cudndo aprenderé o reacoionard an-
,te una determinada cirounstancia. .

Los nifies crecen- en tres dimensiones Fismica, Mental, y Socialmente.
La conducta en todos los niveles cronoldgicos depende de la 1nteraooi
én de esas tres dimensiones del oonooiniento. ui onalquiera de éstos.
se.abtelera o retarda, el patrén de condxeta se.acelera o retarda, el

patrdn de oonducta se ve marcadamente afeotado”’




b.- FACTORES PSICOLOGICOS QUE IMFL'TYZM BN LA ODONTOLOAIA INFANTIL

Dada la impeortanocia, que tiene el dsjar una buena impresidn en la
mente del nito &ue se prescntia por primera vez a consuliar con el den
tista es nccesario que todo miembro de la profesién odontoldzica asu
ma responsabilidades adicionales para brindar una atencidn esmerada a
los nifios. Bl logro de este fin requiere de un sdlido programa de edu
cacidén y provenoidén para incrementar la cooperacién de los padres y

el nifiol”’

b.1.. TEMOR

Pl temor es una de lae emociones que con mds frecuencia se exheri;
mentan en la infancia. Su efeoto sobre el bienestar f{gico y mental
del nifio puede ser extremadamcenie dafino. i

Watson y Lowery, estiman que el temor es en su mayor parte "ocultiva
do en el hogar" tales ocomo los estallidosm Qe amor o las rabietas. -
Creen ademda, que hacia los 3 afios, la vida emooional del nifio ha queg
dado establecida y que los padres han determinado ya, si el nifio se
convertird en una persona feliz, fntegra y de buen caracter, o en una
persona llorosa yvquejosa, una ouya vida estar{ por el temor. Los ni
fHos, sin embargo; parecen tener ciertos temores naturales, tales como
los agoociados con la inseguridad.

Gesell e Ilg (1949) afirmaron que un nifio llora si se golpea en una
slibita pérdida de apoyo. Los nifios mayores experimentan un segundo ti
po do temor adquirido y desarrollado por imitacidn de aquélles gque tg
men, - ’

-~ La persona que imita puede temer las tormentas con truenos, la visi
ta al odontdlogo o a una gran variedad de situaciones. Un tercer te.
mor gxpreaado por un nifo es el resuliado de experisncias desagrada__
bles con un animal, un compafierito, quizds un médice o tal vez un den
tista., No debemos suponer por lo tanto, que todos los nifies temen al
.gonaultorio odontolégico, en cambio quienes reaccionen asi puedon estar
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imitando a alguien o haber adquirido el temor como resultado de una
experiencia real,

En el manejo del nifio temeroso en el wonsultorio dental, el odontd
logo debe primero procurar determinar el grado de temor y los faotg
res que pueden ser responsables de é1, Algunos nifios llegan al cone
sultorio dispuestos a responder con tensién y temor, sobre todo a -
causa de la manera en que la odontologfa les fue presentada en su hg
gar. En casos aislados, el temor a un odontdlogo puede ser el resule
tado de una experiencia odentdélogioca traumdtioca que dejé sensibiliza
do al nifio y desarrolld en el sus propios, temores a partir de pa-
dres, familiares y relaciones.

Son muchos los enfoques que han sido recomendados a la profesidén -
dental en cuanto al problema de eliminar el temor. Incluyen la pos=
tergacién de la sesién, intentos de razonar com el nifio, ridioculiza
do, retarlo o dejar que observe la atencidn dental del otro nific.

' Hingunoslde €atos métodos ha tenido gran éxito para resolver ol -
problema. La mayor parte de los nifios llegan al consultorioc necesita
dos de algin tipo de tratamiento inmediato o de atenocién preventiva;
por lo tanto, no es prdctioo pbatergar el tratamiento de un niiio mig
'doso en la esperanza de que finalmente superard su temor a la odonto
logfa y sme Yornard mds cooperativo. Puesto que el miedo cs controlg
do por el sistema mervioso auténomo, es imposible razonar con el ni
fio realmente asustado y ocontrolar su temor. Fl ridiculo o la compara
racién oon un nific normal que pasé por 1la experiencia odontolégica —
sin problema alguno sélo podrdn compliocar la vida emooional del-niﬁo
agustado por lo general no conduce a un grado satisfactorio de coo-
peracién. La mayor parte de los dentistas encontraron también que es
may poco prdctico dejar que el nifio miedoso obmerve mientras otro se
atiende. Rara vez se mostrard menos temercsos o m&s 16gico parece -
gsor el reacondioionamiento del nific temeroso. Bi el nilio es. realmen
tes miedoso, el abordaje gin apuros del problema rendird altos divi-
dendos, La mitad de la batalla estard ganada si el odontélogo ocon-
versa con el nifio ¥ prooura enterarse de la causa del temor. Amenu~
- do el nifio expresard su temor a detaerminado prooedimient6 o relata~
£ que esouchd algo sobre la expérienoia’odontoldgica que lo asusto.
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En este caso, el profesionil podrd procader a horrar esa idea median
te demostraciones y explicaciones.

En la prinera asesién, el odontdlogo no :debe intentar mfs que procg
dimientos simnles, Jdebe explicar cuidadosamente lo que estd haciconde
y el uso de todos los inastrumentes, y gradulamcnte debe ir constru-—
yendo hasta llerar a los proocdimientos normales de rutina que gson =
necenarion nara el servicio de salud. Si hien el control por la voz
suele gser suficiente para superar los temores del niidio, ocasionalmen
te puede nmer necesario emplear alguna forma de restriccidn, en partj
cular en una emergencia, con el fin de dominar ya los temores del ni
fios Los padres, sin embargo, deben tener annciencia de que el odonté
logo y sus 2asistentes tendr{n que retener al niflo para cwnplir siquig
ra un exdmen suserficial y prodar al nifio que al procedinmiento es pla
centero y en verdad bien distinto de lo que esperaba o se le habfa di
chos ‘ -

Fxiste nn tipo esnecial de nifios rnue presentan nn temor mds intenso
oon respecto a los demds, debido a r~ue oapturaron o experimentaron en
forma exngerada las causas anteriormente soflaladas.

"¥atos niiflos, ffociles de raconocer por su actitud un tanto agresiva
o negativa se prescntan con cuerno ienso, los nifios sndorosos y frg

tan de convenser a aus padres para que abandonen, junto. con ellos el

~consultorio, aunque su principal arma es el llanto. Lo primero gue —

b.2.

se hace en estos casos es tratar de calmarle con paolencia y buena -
voluntad para asf{ ganar su confianza y convencerlo de que no se le ~
har4 dafio; se la mostrarin los instrumentos y =e le explicard su fup

7
cionamientod”’

AVSIEBAD

La ansicdad o inseguridad estd probablemente muy relacionada coﬁ el

estado de temor. Pdelston estima gue algunos niﬁoanddnarrollah‘1n ﬁg~‘

cesaria seguridad con lentitud y vermanecen inseguros y ansiosos mu~
cho tienpo después qne superaron esos sentimientos.’ Los nifios ahgué-

tiados esi’n esencialmente asustados de: toda nnev: exsicriencia; gu -
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reacoidn puade ser violentamente agresiva por ejemplo, una exhibioidn
de rabietas en el consultorio dental. Benjamin estima que los nifios -~
con rabieta suele ser una reaacidn que oculta lo que pasa entre bam-
balinas un estado de ansiedad ¢ de inaeguridad., Si el nifo gue hace
demostraociones de rabieta en su hogar se le recompensa, las rabietas
pueden convertirse en hdbito. Cuando este nifio se comporta de modo si
milar en el consultorio odontolfgico, el profesional deberd deoidir -
8i la rescoidn es de temor agudo o es una rabieta, Por supuesto, sl -
el nifio estd realmente asustado; el odontélogo debe mostrarse compren
gsive y proceder con suma lentitud. Si el niffio estid olaramente en una
demostracidn de una rabieta, en cambio, el odontflogo puede demostrar

au autoridad y su dominio de la situaciénl’’

b.3 ~RESISTENCIA

La réaiatenoiu es una manifestaci6n'de ansiedad o inseguridad'y de
hecho el nifio se rebela contra el medio, Puede hacer daspliegue de ra
bigtaé o darse la ocabeza contra las paredes o proGOcar vémitos cuando
no desea adaptarse. La regresidn puede ser otra manifestaocidén, en cy
yo oaso el nifio se rehisa a desarrollarse. Fuede ssguir mojando la «
cama puede no intentar hablar bien: o pueds seguir ocon sus hdhitos de
juego m&s infantiles, La retraoccidn es otra manifestacidn do ansiedaq,
en ocuyo caso el niﬁo,’rehﬁaa participar en el juego y no hablard oon
sxtrafios y ni siquiera bon conocidos. El odontdlogo tiene dificultades
para comunicarse ocon éste tipo de pacientes; el nifio se siente lasti-
mado con facilidad y llora casi por oualquier ocasidn,

8i bien no entra en la responsabilidad del odontdlogo tratar lom eg
tados psicoldgicos antes mensionados, serd 1itil que pueda raconoocerlos
y oomprender que la reaccidn del nifio en el consultorio dental estd -
condicionada por la experienoia previa, la eduoacidén en el hozar y el
nedio.

Wright y Alpern estudiaron las variables que influyen sobra la con-
duota cooperativa del nifio en su primera visita odontoldgica. Encon
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traron gue las causas de conducta negativa aumentan si el nifdo oree
que tiene un nroblema dentario. Dedujeron que un nifio que tiene con
cienois de un problema -entario pucle encarar la gesidn corn un mayor
nivel de aprchensién que el nifio que no tiene esa conciencia. La apre
hensidn nudo ser transmitida al nifio por 1la madre, en partiecular ai

ella ya habfa reconooido que ese problema necesitaba tratamientol’

b.4. TIMIDFZ

La timidez es otra reaccién que se observa oocisioniimente, en parti
cular en el ocaso del paciente de primera vez, otras causas pueden ger,
falta de contacto con otras personas fuera de su casa, poco afecto de
los padres, excesiva autoridad paterna, ser hijo \nico o es*ar en una
etapa de dependencia.

Svele estar relaciona’a con una experiencia social limitada por Par
te del nifio, éste nifio es el que va a tratar siempre de ssconderde de
4rds de su madre, vo fijamente hacia el suelo o algun otro lado rehu
sa a entablar una conversacidn. Fn esgtas condiciones, el comportamien
‘to ﬁara los nifios sef& acercnrse primero a la madre y después al nifio,
para que ambos logren tranquilizarse lo m&is pronto posible, aprender

- @l nombre del nife indagar cuales son sus intereses en cuanto al mig
dﬁ que lo fode&, poner interéds a su conversacidn etc.

Bl nifio t{mido necesita pasar ﬁor un perfodo de " precalentamionto”
esta es una instanocia en la que pﬁede ser til permitir que 8l nifio
timido sea aGOmpéﬁado al consultorio mismo por otro niftio paciedte bien
adaptado. F1 timido necesita gannr confianza en af mismo y en el odon
t6logo. Por otra parte la timidez puede reflejar una tensién resultan
te de que los padres esperan demasiado del nifio o aun lo protegen en

exceso.!”’

b.5.- TEMPIRANFNTALTS

"‘No es diffcil cue este tipo de niﬁos}’que por lo regular son. poco
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expresivos o callados se presentan con el dentista de prdctica gene—
ral, algunas de las causas que dan por resultado la oconducta de esos
nifios, son las siguientes: Falta de algunos de los padres y exccsivo
consentimiento por narte del otro, vadres poco afectuosos, debldeo a
que trabajan o son demasiado jovenes y no deseaban al nifio, padres -
indulgantes puede =er porque haya tenido problemas econémicos en sy
juventud no cuieren nue sue hijos lo tengan, abuelos demasiados con-
sentidoras.

Fstos nifios son los que tienen la actitud de dejarse atender hay y
mafiana no, es en estos casos cuando se debe tener paciencia y aprove
ohiar el tiempo en gque el niflo so encuantra dispuesto a cooperar, pro
ourando hacer un tratamiento rdoido y apropiade, con eostos nifos el

10}
tiempo es el que cuenta.

b.6-NIFO IMCORREGIBLE

Las causag del nifio incorregible son las siguienies: Sobreprotec-
cién de los padres, el haber padecido enfermedades largas, en donde
el nific se acostumbrd que sus padres le cumplieran todos sus deseos,

Se presentan manifestaciones con arranques de mal humor pateando,
llorando o que traten de persuadir a sus padres para que lo saﬁuen'-
del consultorio, en muchas oocagiones la actitud de los padres de pro
meter cosas, aunque tales promesas no surten efecto porque el nifio -
estf ncostumbrado a hacer lo rue desea. '

Fate tipo de nifios se lern divide en 2 grupos que son:

Resistenola Aotiva.- Son los nifies que en la 1° consulta no presenian
problemas, pero en las siguientes pretextan que
algo les disgusta y no dejan que se les atienda,
por lo que se les tiene gue convencer al nifio, -
.ouando llore o patee se le calmard y sec les dard

votra oita.

Resistencia Pasiva.~ Son los que presentan con actitud de reto, no -

- lloran no hacen berrinche no hablan, por lo que

' simplemente no abren la booca.
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n anbos casos los problemas dentales se deberdn tratar oon cuidado
proourando no lastimar innecesariamente al nifio, para no aumentar su

registencia a ser atendidoﬁ7’

2:INTRODUCCION DEL MIZO A La ODONTOLOGZTA

Bl adoctrinamiento sobre odontologfa consiste esencialmente en ehag
flar al nifio a encarar una situacidén nueva y a seguir las insirucoio_
nes del personal odontoldégico. E1 procesc suele cumplirse con mucha
faoilidad si el odontélogo permite al nifio inspeccionar el consulto_
rio, al odontdlogo y al medio como por ocasualidad, pero al mismo tiem
po tratando de grabar en el nifio la’ necesidad y la importancia de la
situacidn. Bl odonidlogo y sus colaboradores deben recordar que el ni
. fioy, en partiocular el paciente de primera vez, desconcge por dompleto
el hecho de que un diente doloroso o una infeceidn periapioal plantean'
una amenaza al bienestar. En cambio,. el nifioc pucde ver en el odontélo
go y sus colaboradores la verdadera amenaza, Si el personsl odohtoig :
zico toma bien en cuenta este hecho, le servird para comprendsr la re ..
acoidn del nifio normal en el consultorio. :

El primer objetivo para un mane jo exitoso es establecer la comuniog -
cién y hacerle sentir que el odontdlogo y sus asistentes son sua'dmlu‘
gos y estdn interesados por ayudirlo. Pueden hacerlo loaréndd due el,
nifio, tome conciencia de la importancia de la visita odontoldgioa Yy
los diversos procedimiontos. )

Ha de aoceptarse el proceso de aprendizaje como proceso'irregular,
oon ascensos, mesetas y quizd hasta periodos de descanso. Hé&.perfg
dos en los que los nifios aprenden con gran rapidez o oumplen gran can
tidad de labores, seguidos por otros en los que ﬁacen muy - poeo 0. hag
ta pareben retroceder. Lo mismo es cierto en sus hdbitos y juegos, '
comportamiento en la mesa, habla y también en su relacidn con el ‘odon
tdlogo y suc asiastentes. ‘ \ L

Hay una cantidad de situaciones que pueden influir soﬁré ei prdoeao
de aprendizaje. Yo obatante hay una en la cual el odontdlogo debe tener
" plena oonciencial es un estado de enfermedad fisioo prolongado. Pl en :
oierro por mucho tiempo en el hogar o en el hospital pueden influir -
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mucho en el prooeso de aprendizaje. Tl nerfodo de astividad y socin-
lizacién interrumpido orea un eszymefia anormal. ''n nific confiado por
largo tiempo en la sala de un hospital redidtrico nresenta un esquee
ma mejor y es quizd mfa receptivo debide al medio socinl activoe qus
ancontrd allf que el niiio estuvo en su ho'ar por muche tiempo o aun
en la sala privada de un hosapital. Larson observé que las experien~
cias preescolares de los nifics ffsicamente disminuidos estaban por Ag
bajo de lo normal en casi todos los aspectos, fuora o no ese aspecto
limitante en lo ffsico. En ningdn caso la diferencia favorecid al gru
po dimminuido, pese a esis hecho, la mayor parte de los nifios con una
historia de enfermed~d prolongada son bastante cooperatives. Pero prg
sentan grades variables de rechazo que 'ependen del estado de ansie—
4ad creado on el hogar 0 en el hospital »or padres sobreprotectores o
angustiados.
®1l odontSlogo puede obsecrvar ocasionalmente una reaccién negativa

‘sn el pociente muy pequefio. Benjamin llama a émte "perfodo de resis-
tencia® y 1o considerd normal en el orecimiento o prooeso de aprendi
gaje del nifio, El nifio puede roaccionar contra cualguier procedimien
to pcrdue carece de 1la ocapicidad de comunicarse con el odontélego y
el personal de su consultorio. Fa importante que el profesional tenga
presente que osta reaccidn puede ser considerada normal y que es par
- te del proceso dé aprendizaje y no una reaccién provocada por €l o su
personal. Con esto en la mente rdebe trabajar con rapidez, suavidad y

aun asf oon firmeza. Quizd no deba contar contar una cooporacidn@’

a: IMACCIONTS A LA FIPRRIEYCIA ODONTOLOGICA

Hay por lo menos 4 reacciones a l2 experiencia ocdontolégica; temor,
Anciedad, Resistencia, y Timidez. 1 odontdlogo que trata nifos se da
rd cuenta rdpidamente de que el nifilo no siempre demuesira una reacei
én definida o dnica., En ve=n, puede darse una combinacidn de varias de
estas reacciones, &ata combinacidn torna mds comple jo el prodlema, én‘
particular dado que el odontdlogo debe diagnostiocar la rcaccidn con -
rapidez y sin la ventaja del conocimiento de 1 experiencfa previa gdel
nifo con miembros de las profeniones de la salud‘®’
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b~ LA LUCHA CONTRA ¥®L DOLOR TEMOR Y ANGUSTIA.

Dolor,temor y angustia dificultan el tratamiento odontolfgice. La
lucha contra ellos, ni aproximadamente es siempre exitosa, pase a que
precisamente los mismos constituyen el nilocleo de la problem&tica psi
00l6gioca de la paidoastomatologia.

En primer plano de todos nuestros esfuerzos estd lallnoha contra el
dolore. Si el nifio, en varias sesiones sucesivas no tiene experiencias
desagradables, pierde todo temor y se momete con toda la tranguilidad
al tratamiento, sin necesidad de anestdsicos. No s6lo es una exigencia
pasicolégioa, sino también ética, que el profesional debe eliminar LI
dolor, donde quiera que date se produzoa, y més todavia debe esforzar
s8 por no pravecarlo. )

Mis difioil es la lucha contra el temor y la anguatia. Con temor -~
reacoionan el hombre frente a un peligro inmediato, oon: angustia fren
te a peligros que lo amenagan en un futuro cercano o-lejano, cuando -
el nifio ve, por ejemplo, que ol dentista se acerca con la jeringa en

.. 1la mano, reécoiona con temor ouwando pyé 1as molestias por tratamién-
tos odontongicos giente angustia. .

Temor y angustia se ocondiclionan y complementa ‘entra si. La mayoria
de los niffes 1legan al consultorio ocon una angustia’ que 1ntanaifioa
su reacoiGn de temor. El temor soportado durante el tratamiento ‘aumen
ta la aensacidn general de angustia de los nifos por el trat&miento -1‘

odontolégioco, en todo tratamiento médico y también por muchos mis ob—
jetos. 4 veces el temor y la angustia pueden llegar a tal 1nteneid&d,

que el nifo reacciona pesicSticamente. Se llega a un trauma psfquico,’

cuyas‘cqnsecuanoiae pocivés, pueden inhibir por mucho tiempo el deéé4”
rrolle, el objeto del temor y la angustia ag preparar al paciente con
tra'e1 pe1igro. No es conveniente que el tratamiento dental pro#oquq
-agtos efeotos, ya qua'el objaetivo es el mismo, a gabap: elininnr el -
peligro que amenaza ‘al organismo por la 1esidn de 1a dentadura.

Desgraciadamente, - hay muohos factores en todo el tratam1ento odontg
1dgico que pueden provooar aquellas reaociones. Por eso ya dimos tan~" 
ta imnortaneia al amoldamiento del oonsultorio, Yy al 00muortamiento -



del profesicnal y de la enfermera, y -desde lucgo también al modo del
tratamiento mismo, Cuando el nifioc ha llegado a conocer oportunamente
el ambiente, el dentista y el modo dsl tratamiento y cuando sus expe
rienoias no han sido desarradanwles, pueden esnsrarse que no tengan -
temor ni angustia. TPero si el nifio ha tenido malas experiencias, el
temor y la angustia aumentardn ante el tratamiento, a'in cuando éste
sea oconocide por el nifo, entonoes yn no ge trata de gensaciones pri
mitivas, infundadas, sino de temor y angustia fundados. Fl objeto de
la educacidn, de ~ue ya se hablé conaiste ante todo en liberar al ni
flo de 1la angustia ante el tratamiento odontolézico.

Aln ouando el dentinta se esfuerze por eliminar todos los factores
que pueden provoecar temor en el nifio, no puede negarse que Su situa-
oidn ns‘difiéil; trata oon instrumentos duros en objeto durc y sensai
ble, » empleé aparates temibles. En su consultorio, de todos modos,
hay nde razones para tener temor, dolor y angustia, que el consulto-
rio de oualquier otrs médico. .

Dobemos tener siempre presente que los niflos reaccionan de diferen
tes maneras frente a la misma situacién y cque el nific puede estar dis
tintamente dispuesto péfquica y somiticamente en ocada sesidn, .de modo
que a veces soporta mal el tratamiento normal y otras veces soporta

tranquilamente un tratanmiento complioado?’

1~-MAMIFESTACIONT'S BUICALES TN NIT0S CON PROBLEMAS PSICOLOCICOS

El odontdlogo que gufa con éxito a losz nifios por la experiencia o~
dontoldgica se da cuenta de que un nific normal pasa por un crecimien
to mental ademfs de ffsico. Comprende ademds que el nifio eatd adqui-
riendo constantemente hfbitos, dejdndolos y modificandolos. Fate can
bio consultor es quizf una razén para que la reaccidn del nifio pueda
diferir en el consultorio entre una visita y otra. Es un hecho recono
cido gue oada nifio tieme un ritmo y un estilo de crecimiento. No hay '
dos nifios, ni siquiera en la miama familia, que sigan exaotamente el
mismo esquema. Todos los que trabajan con nifios deben comprender que
laf;aéd psicol&gica del nific no siempre correcaponde a su edad oronold
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gioca. Esta, en vardad, no tiene importancia para el dentista. Sin em
bargo, on ol diagndmtico de lom prdblemas de conducta y tambiédn en la
planifioncién del tratamianto, debe oconsiderar ambas adades, fisiold
&ica y paicoldgica. Hediante el aprendizaje, la oriatura se sensibili

#a a experiencias espeoffioas y condiciona loa fendmenos del medio®’

‘.~ NINOS DE DOS ANOS

A veoss, el odontélogo deberd examinar o tratar a un nitlo de 2 afos
por lo tanto es conveniente que el odontdélogo preate atenoidn a lag -
pautas de conduota y al grado de desarrollo que pueda esperar a ocier=
ta edad, y debe proourar determinar si ¢l nifio se est{ desarrollando

;o -cgﬁh la norma, 4 loes 2 afiom, los nifios difieren mnohisimo an su capa
oidad de comunicacién; sodre todo, porque ciilto una diferencia consj -
derable en el desarrollo del wooabulario a esa sdad. Segin Gesell e
Ilg ( 1949), a los 2 afiom el vooabulario varfa entre doce y mil pals
bras. 81 el nific tiens un vooabularioc limitado, la comunicacidén serd
diffoil, por Ssta rasén, se pusde terminar oon éxito el trabajo en al
3dno- nifios de 2 afios mientras que en otros la scooperacién es limita-
da. A menudo se dioce del niffo de 2dfios que estd en la etapa "preooong'

~ rativa”, prefiere el juego solitarioc, pues no aprendid a jugar con -~ ..
los otros nifios. Es demasiado pequefio para llegar a €1 con palabras
solaments ¥y dibe toocar y manejar los objetos con sl fin de captar ple
nasente uu'ldntldo. A esta edad, ¢l odontéloge debs permitir que el -
niﬁo sostenga el espejo, huela la pasta dentffrica o sienta la tacita
de goma. El hacerlo tendrd una msjor ideas de lo que el dentista intep
ta hacer. Al niBoAlo suele intrigar el agua y al lavado. 3¢ lleva bien
oon los miembros de su familia, sin embargo, el padre parsce ser en -
muchos casos sl favorito. Puesto que a esta edad el nifio es tfmido =
sate la gente extrafia y los iugnro- ¥ le resulta diff{cil separarse de

. sus padres, oasi sin ixcopoi6n debs pasar aoohpaﬁadO'nl oonlultoftJ?’
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b-NIflo DE ThRES Aff0S

Con el nifio de tres afios el odontdlogo suele poder comunioarse y ra
zonar con md3 facilidad durante la experiencia odontolézica. Tiene un
gran deseo de conversar y & menudo disfrutarf{ contando historias al -
dentista y a su asistente. En esta etapa, el personal odontolédgico -
puede comenzar a servirse de un acerocamiento positivo. De todos modos
a cualquier edad es conveniente sefialar los factores positivos antes
que los negatives. En partioular para el mis pequefio, es oierto que
tendederd a hacor las cosas que se le dice gque no haga.

Hymea informé que nifios de 3 afios y menos, en situaciones de stres
o ouando me lagtiman, estdn fatigados o asustados, automdticamente ne
vuelven a su madre o sustituto para consuelo, apoyo y seguridad, tig
nen dificultades para aceptar la palabra de nadie por nada y se sien
ten més seguros si se permite gque €1 padre permanezca con ellos hasta

que conozcan bien al peiaonal y los procedimientosfﬂ

¢-NINO DE CUATRO Affos

El nifio de 4 afios por lo comin escuchard con interds las azplioaoig
nes y, normalmente, responderd bien a las indicaciones Qefbalés; Los
nifios: de esta edad suelen tener mentes vivaces y ser grandes songerva
dores aunque tienden a exagerar en ou conservaoién. Envalgunas aiﬁua-
clones el nifioc de 4 afios pueds tornarse bastante desafiante vy puede -
recurrir al empleo de malas palabras. En general sin embargo, la cria
tura de 4 afios que haya vivido una vida familiar feliz oon un grado -
normal de educacidn y disciplina serd un paciente odontoldgico muy --

coopuradorf7)

d-N1¥o DE cIvco affos
El nifio de 5 afios ha alecanzado la edad en que estd listo para acep

tar las actividades en grupos y la experiencia comunitaria. A &sta g
dad la relaocidn personal y la social estsn me jor definidas ¥y el nifio
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suele sontir temor de dejar al padre en la sala de recepcidn, si el
nino de 5 «noa La 8ido bien preparado pur sSus fudres no tenara temor
a experiencias nuevas, como las relaciones , como ir ai jardin de in
fantes 6 al consultoric del uwédico o del dentista. Los ninos de este
grupo cronoldgico suelen eatar muy orgullosos de sus posesiones y ro
pas, responden muy 5ien a los comentarios sobre 3u aspecto personal.
Los comentarios sobre 8u aspecto, so0bru los vestiaos pueden ser usa
dos eficazmente para establecer la comunicacidén con el nuevo pacien

tel”’

e. NINO DE SEIS ANOS

A los 6 aios la mayor parte de los niios se separa de los lazos +
muy estrechos con la fuemilia. Es ain, una &poca de transcisidn impor
tante ; puede aparecer una ansiedad considerable. Gesell e Ilg {19449)
se refieren al nlio cambiado.

Manifestaciones tensionales alcanzun a esta edad un pocoe con lo que
pueden incluir estallidos de gritos, violentas rabietas y golpes a -
los slementos o ain a los sereé humanos. Algunos ninos de esta edad
tienen temor a los traumatismos éd su cuerpo. Un ligero rasguno a la
vista de sangre pueden causar una respussta desproporcionada. con la
causa. Con la debida preparacidn para la eiperiencia odontoldgica} -
se puede esperar, sin embaryo que el nifioc de 6 anos responda de mane.

ra satiafactoria en estos tratamientos!”’

&> TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEL NINO DIFICIL

La personalidad del nino presenta una gran hubilidad emocional. Si
bien por medio de una buena preparacidén psiguica, es posible evitar
una manifesta falta de cooperacidn, todo resulta mds dificil cuando
el nino de antemano toma una posicidn negativas.

El dentista debe enfrentar a menudo & ninos porfiauos. Su obstina
cién muchas vaces es debida & la educacidén equivocada. Padres muy in

dulgentes e inconsecuentes raras veces son capaces de dominar a sud
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hi jos, y menos aun cuando se trata de una situacidén tan delicada, cg
mo se presenta a veces durante el tratamiento odontolézioco, cuando se
trate a un niifio as{ por primera vez, se meditard hien si se influird
me jor sobre el nifio prooediendo enérgicamente, o 8i seria praferible
premedicar, para no oomprometeraé con un eventual fracasos No sola-
mente una educmoidn débil, sino también una dura y autoritaria, pue-
den originar una obstinacién en el nivo, que luego se manifiesta en
el consultorio. I'n algunos nifics, énta es una ocasidén bien venida =
para vengarse de la dureza de los padres; ellos quedan en ridfculo -~
ante un extrafio, y ademds 1la presencia de dste les impide tomar repre
salias an el acto. Dabe intentarse siempre sntender los motivoos de la
obstinaecién infantil, para poder adaptar correspondientemente el tra-
tamiento, Un proceder enédrgico o auntoritario, puede resultar eficasz
frente a un nifio educado demasiado indhlgentemente, como seria equive
cado en un nifio cuya obstinacidén es:sdélo la defensa contra una eduos
¢ién demasiado durd. _

~ En e¢ste caso se debe intentar el acercamiento comprensivo y amable
al nifio, para vencer su.obstinacién. La odad porfiada estd entre los
3y 4 afios de edad. pero sobre estos niflos también es muy fdoil influir
de modo que no les cuemia olvidar su porffa ocuando se distrae su aten
cidn hacia algo interesante. Por principic no se cuentan entre los =~
Ynifiosdifiociles de tratar", pero pueden llegar a serlo si el dentists
o los padres son demasiados severos, o son inconsecuentes y demzasia~
do indulgentes. las reacciones temerocsas y ln obastinacién son el re-
gultado de influenciam externas, y ante todo de una educiacidn equivo
onda. Estas consecuencias muchas veces se nanifiegtan sélo durante el
iratamiento odontolégico, algunos padres, entonces parecen sorprendi-
des por la reaccién tempestuosa, y ven la causa en el tratamiento o-
dontoldzgico. El dentista debsria aprovechar la aituacidn, oonbla mayor
tacto posible, para dar algunes cons-jos a los padres respecto de la
educacién, cada dentista que trata nifies, deberia aer al mismo tiempo
educador. En algunos niiios existe cierta predisposmicidn psiquica, con
dioidnada'por experiencias traumatizantes anteriores y que se intensji
fica todavia bor orrores de la sducacidn. Mucshas veces resulta muy di
figil lograr que ‘tales nifics se dejen tratar. k

83



Condicidn previa mu, importante as ganarse la oconfianza de ellos,
rigiendose, desde luego, por principios arriba mencionadoa. En esto
nos pueden ayudar ciertas medidas espec{fious, tanto del tipo psico
18gico, como el farmacoldgica.

lLos problemas emocionales jue convierten a los ninos en pacisntes
diffciles pueden ser de origen dental o no dentall®’

a-CAUSAS NO DENTALES

Botas no pueden discutirse sino brevemente y el odontdlogo intere
sado puede consultar en la pejyueinla lista de referencia generales, -
loe que a 8u vez, proporcionan listas de lecturas sustanciales, por
lo que este punto lo mencionamos mis adelante junto con sus causas -

¥ manifestaciones cifnicas.'”’

b.- CAUSAS DENTALES

Una de las causas mis potentes y comunes de no cooperacifn es, de
safortunadamente, una experiencia previa desagradable a menos de un
odontélogn. En éste sentido no parece haber ninguna asociacidn de -
dolor dentario con el odontdlogo eﬁ lg mente de un niho muy pequéﬁo,
adn cuando pueda ser la razdn de varias visitas. Uno de los errores
principalea es gque el odontdlogo provoque dolor a un nirno en la ﬁeg
te del nifio, una rgzén aceptable. Un paciente inteligente, con con-
fianza en §u odontdlogo, puede aceptar dolor si se le dd una buena
razén para ello, y a nivel tolerable y por un periodo breve. Una fa

 1la en la consideracidn de cu=lguiera de estos factores puede proveo
car la ruptura de la relacidn.

Otra causa de antipatia al tratamiento odontoldgico puede ser una
técnica defectuosa pa:a la administracidén de la anestesia general na

. 8saly defectuocsa, esto es, en el acercamiento al niro. Nada es mds -
aterrorizados que :ecibir una mdscara firmemente apretada sobre la -
narfz y la boca sin una introduccidn preliminar amable, entodoes pue

de asperarse que el paciente entre en pénico o luche por libeiaraa.~
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Debe decirse aquf que la incapacidad para obtener cooperacidn de un
paciente nifio drterminado, no debe considerarse como una culpabilidaa
de la capacidad de un odontélogo, sino como que no ha logrado tenor
"la miama longitud de onda" que el paciente. El tratamiente odontold
zico es esencialmente cuestidn de cooperacidn entre odontdlogo y pa
olente y si a uno le disgusta o es indiferente al oiro, entonces no

.
se logra la mejor cooperacidn.”

5 - PREVENCION DE LCS PROBLTMAS IEMNTALES

El enfoque nds oficaz de los problemas dentales del impedido se ba
sa en el programa de prevencidén. El enfasis en la odontologfa preven
tiva es muy importante para el paciente inpedido porque sus o&pacidg
des fisicas y mentalea pueden ser tales que se hace diffcil brindar_
les un tratamiento dental satisfactorio. Todas las pomibleg medidas
preventivas deben instituirse a edad temjrana, la ocolaboracidn cntre
las profesionea médicas y odontoldgicas, pernitird al paciente obtener
el beneficio del conmejo interprofesional precoz gue pueda prevenir
problémaa oerios.

Cualquier programa dental preventivo para el nifio impedido debe in
cluir instrucciones para el cuidado en el hogar, la recomendacidén da
la restriccién de hidrato de carbono refinado en la dieta, nutrioidn
correcta, oxdmenes dentales periddicos y tratamiento precoz.

Las instrucciones para el cuidado en el hogar, la recomendacidn ‘e
y gravedad del impedimento, lLos paocientes cuyas funciones mentales y
f{sicas no estin perturbdadas scveramente pueden seguir un programa de
cuidado en el hogar idéntico al que se recomienda 2 los pacientss nor
maleq. Pard el nific con un impedimento grave, algin otrc debe asumir
la responsabilidad del cepillado dental diaris y de los enjuapatorios
bucales que me requieren. Debe explicarse a los padres que cl objeti
vo del cuidade en el hogar es proporcionar al nific la correcta higiene
bucal que le ayude a orevenir ol desarrello de trastornos periodonta -

les y de 1la caries®

85 -

———



Los padres de nifioa impedidos tienden a ser demasiado indulgentes
con ellos. Una manifestaciédn de esata actitud, parece ser la expresidn
de amor del padre y el hijo en forma de un aporte abundante de hidra
to8 de carbono refinados. Tl padre bien intensionado no se da cuenta
que estd contribuyendo directamente al deamoronamiento dentario de su
hijo, por lo tanto, una parte esencial del programa preveniivo es la
educacidén del padre asobre el papel de los hidratos de carbono fermen
tables en ol avance de la cariss. Desde un punto de vista ideal, esos
hidratos de c-;'bono fermentables debieran eliminarse de la dieta. 341
esto no sé puede lograr, quizds puede discutirse con el padre un pro
grama de oompromiso e iniciarlo para beneficio del paociente. E1 odop
t&logo puede recomendar un sustituto para esca hidratos de carbono
refinados fermentables, ocomo las frutas frescas (mangzanas, raranjas)
o vegetales orudos (apio, zanahoria), que tendrdn también un efecto
beneficioso de masaje Bobre los tejidos blandos.

El ex4men periddico de rutina de los pacientes impedidos debe in_
oorporarse como parte del plan total del cuidado dental, evaluacién
que permitird al odontdlogo brindar un cuidado éptimo consiptente
con el impedimento y prevenir el desarrollo de problemas dentales

rl
gruesos.'®’

a.- PROCEDIMIENTOS DE EXAIEN

Un preliminar importante al exdmen del paoiénte consiste on regis_
irar ouldadosamente la historia médica y odontoldgica pasada,:los re
sultados de los tests de aptitud mental o psicolégica que puedan ha
berse realizado, y la informacién referente a lus drogas que él paoien
te puede estar tomando de rutina. Durante la conversaocién con el padre
e8 pogible, en muchas cirocunstancias, evaluar la relacién entre el ni
fio y el padre. Algunos padres son demasiado solfoitos con ou hijo im
pedido mientras otros pueden albergar un sentimiento de rechazo haoia
él. na comprensidn lo mas ocompleta posible de la situacidn ayudarf al
odontélogo a acercarse al nifio mds inteligentemente, y discutir las
comprobaciones, diagnéstico y tratamiento de manera m&s eficaz con el
padre. ‘
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Habitualmente se permite al padre permanecer en la hitacidén durante
ol exdmen inicial para permitir al profesional presentar y comentar -
lo que se encuentra. El exdmen se erectda con ayuda del espejo bucal
explorador. El examinador debe explicarle al ninc de mznera firme y -
positiva qué haxrd durante el exdmen, en términos gue pyuedan entender
se. No todos los pacientes comprenderin jlenamente laz explicacidn, pe
ro este acercamiento debe utilizarse como intento para calmarle. Duran
te @l exdmen puede Tresultar necesario restringir al nino debido a sus
movimientos atetésicos. Cuando la correcta posicidn en el silldn y del
operador, se puede controlar el movimiento para permitir ei exdmen., -
¥] odontdlogo puede colocarse detrds del paciente y colocar su brazo
izquierdo ( si es diestro) rodeande la cabeza para sostenerla y dejar
la mano izquierda libre. Babrd menos tendencia paTrs gque el nirno se =
deslice 51 el sillén es inclinado hacia atris.

Durante el exdmen el dentista puede notar anormalidades periodonta
les, ocaries, maloclusidn y bruxiamo extremo. Todas estas comprobacip
nes deben ancotarse debidamente en una ficha para permitir unz evalug
cién completa del eutado de la boca.

No debe instituirse ninguna terapia dental antes de hacer un diag-
néstico y plan de tratamiento completos. Un diagnSstico adecuado para
un paciente normal no puede lograrse con seguridad sin el beneficio -
de un estudio roentgenogrifico, y el nitio impedido no constituye excep
cidén los estudios preliminares antes de planear ninglin programa de tra
tamiento. Mientras se exponen los roentgenogramas, si el paciente no-
puede cooperar por s8i mismo, el operador o una asistente puede soste-
ner la peliculia firmemente, pero solamente si se provee proteccidén de
los ayos emitidos por el aparato. La proteccidn adecuada se loyra por
medio de delantales y guantes forrados de plomo.

Durante el intento de examinar algunos ninos resultari evidente que
el acercaniento descrito no es prdactico. El deontista puede entonces -
considerar las pooibilidades de la premedicacidén y sedacidn del pacien
te para permitir el tratamiento en el consultorio, o realizar la tarea
en la sala de operaciones de un hospital con el paciente bajo la influ
encia de un anestésicc general.(
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b-METODOS PSICOLOGICOS:

Debido a loe grandes progresos en la farmacologia el dentista tiene
a su disposicién no solamente una aserie de anestésicos muy efiocaces -
y de acocidén rdpida, sino tambidn medicamentos de considerable acoeidn
psfquica. El dentista, sin duda, recurrird mds bien a estos medios,
que Son familiares en vez de exponerse a lags dificultades y peligros
oon otro tipo de tratamientos ( hipnosisa).

En el caso de la sugestidn verbal, dirigida hacia un fin determina
do se emplea con énfasis y ocon efacto persuasivo tales palabras, que
influyan sobre el comportamiento del nifio en el sentido deseado. En
tales casos, es sugerente no sSlo el oontenido de la palabra, sino ~
también la modulacién de la voz. Aveces es imprescindible eligir la
vog imperativa, especialmente si obgservamos que el nifio se pone in-
tranquilo o empieza a aotuar con resistencia activa. En tales casos
mezolamos entre la conversacidén amigable con voz imperativa ( ejem.

i quédate quieto ! | Abre la bocal jquita la mano! ). Y seguimos haw’
blando en tono amable, la intercalacién de la orden severa en una =
conaervacifn amable, resalza el efecto de aquélla, sin que me pierda

la confianza del nific porque nuestras siguientes palabraa'eon hueva—i
mente amables. E ‘

Para algunoe nifios, especialmente los angustiados, es conveniente
dirigirles algunas palabras de consuelo; pues Sotas tranquilizan al
nific. En tales nifios no empleamos Srdenes severas, sino que hablamos
en forma trhaquiiizante, con frases como: " ahora nos quedamcs bien
quietecitos " ahora abre mds la booa " u otras similares. La Buges=:
tién en eficaz en nifios preesocolares, y en los de primer grado, en ni
fios que todavia no dominan bien el ideoma, desde luego no emplearemos
la sugestién verbal en nifios mayores, el dentiesta la eligird segin su
oriterio, combindndola con una psicoterapia racional. Si en oiertos -
nifios, espscialmente en los angustiados y también en los oardiaéon'o
similares, habrd que esperar dificultades se empieza ya deade el priﬁ
oipio con el tratamiento por sugestidn. No es aconse jable emplear de
antemano el método persuasivo raciomal, oon el cifl dit!oilmentd sere

e

moe capaces de ﬁuprimir la sensacidén de angustia, porque padr!d:sdr -
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que luego también fraocasara la sugestidn verpal. La preparacidn farma
coldyica son sedantes, faocilita la sugestidn verbal.

En la préctica demtal lo mds uscal es ls sugestidn verbal no especi
fica, en fin, todo el ambiente odontoldégico , sl proceder del dentis-
ta actlan sugestivamente.

En nirios mayores we puede influir muy bien por medio de la psicote
rapia racional. Se ies explica el sentido de la intervencidn o la ag
c¢idén del instrumento, convenciénaolos con argumentos légicos de que
no hay que tener miedo. Los razonamientos son indtiles si los nifios -
se encuentran emocicnados o su inteli.encia es aébil.

Cada dentista fijs sus prioridades personales seglin su3 necesidades
tndividuales y su personalidad. Organiza su préctica para lograr sus
fines, por lo que cada facultativo dental atienda a las personas que -
realmente desea tensr como pacientes e inconscientenente eliminar de
su prictica a los indeseables. Existen diversas formas de organizar -
sgte proceno selectivo, algunos mecanismos empleados para alejar a -
los pacientes son directoa, otros son son sutiles: unos tienen um mo
tivo, otros no se hun glaneado concientemente. El paciente indeseable
puede ser enviado a otra parte, podrd encontrar gran retraso para ob-
tener una cita en elgin consultoric guizé sea necesario que acepte ci
tas en momentos inconvenientes, podra encoatrar gue su atencién dental
es exageradamente cosSiosa y pensar que el dentiswa ¢s desagradable y
falto de interds, podri encontrar que los procedimientos mismos del -
tratamiento son especialmente dolorosos.

El dentista, como un facultativo privado tiene el derecho de contro
lar a sus pacientes en la forma en gue se acomode a sus necesidades -
profesionales, a su temperamento y su estilo de vida. En su capécidﬁd
profesional, también tiene la responsabilidad de preocuparse de que -
todas las personas que quieran o necesitan atencidn dental sean aten-
didos y lus @e’ proporcionada esta oportunidad. Con frecuencia, esta
dicotomia en conflictoc presenta un dilema que provoca que muchos den
tistas experimenten molestia en sus momentos de reflexidén.

El dentista que decide dedicarse a la atencidén de nir‘ios. estara en -
contacto con un ser imzaduro y en pleno desarrolle, gue posee caracte
risticas propiss, es por lo tanto importante que cuando mencs en una
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forma general, se conocen sus lineamientos de conducta y sus capacie
dades mentales y emocionales, para yue asi sea posible encauzarlos y
canalizarlos ae tal manera que lu Iintima relacidn que idealmente debe
existir entre el niro y su dentista, sea altamente positiva y satisfa
ga ampliamente tanto las necesidades del profesionista comc los del -

pacientes®




¥ 1.-FARMACOS PARA TRATAR LA ANSIEDAD

Los cambios del estado de Animo son variaciones naturalenw que todo
el mundo conoce. Cuando estos cambios, sean por aumento o depresion
del estado de Animo, exceden de la gama normal y se tornan intolera
bles para el individuo, son enfermedades incapacitantes. Dado yue el
estado de dnimo varia sobre un continuo y la tolerancia ce la perso-
na o la sociedad a la depresidn o la euforia pueden variar.

Para tratar la ansiedad los medicamentos sedantes ansioilfiticos o -
contra la ansiedad, se recetan mas frecuentemente yue cualgquier otro
tipo de agentes terapduticos. La diversidad clinica de estos compueg
tos impide una descripeidén coberente. Las dos clases mas empleadas -~
son los carbamatos de propancdioles y las benzodiacepinas { diazaepan,
6ongéheres ). los sedantes antihistam{nicos se explicaran brevemente
en este sitio en otros.

Son eficaces por via oral para sedaoidn preoperatoria, parenteral
mente para sedacidn profunda, como sedantes preanestésicos y para -
PrOVOCET Sueno.

Los derivados de las benzodiazepinas, tienen cluras ventajas sobre
los barbitiricos. La reduccién de la ansiedad con drogas para este
propdsito ocurre en dosis que producen menos efactos colaterales in_
deseables en el SNC que lo que se observa con los barbitiiricos, como
somnolencia, ataxia y pérdida de la coordinacidén. También hay menos
impedimento mental ¥y fisico cusando se usan drogas contra la ansie _
dad paTa sedaqién preoperatoria oral.

Estas drogas también producen relajacidn del misculo esguelédiico
por medio de su accidn sobre el SNC. Este efecto central de relaja_
eidn muscular es mds evidente cuando la droga se administra Pparente_

‘ralmente. Todas estas droggé.produgirén cierto grado de relajacidn

- . et
muscular que ests relacionado con sus efectos sedantes’ "'?
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a.- BENZODIAZEPINAS

El diazepam (Valium) y el clordiazepdxido {Librium) son las drogas
més populares contra le ansiedad, a la fecha en uso en Estados Unidos
Otros derivades populares de la benzodiazepina incluyen oxazepam (Se
rax).y clorazepatc (Tranxene). El flurazepam (Dalmane) es una droga
ralacionada que-ée usa principalmente como hipnético. Las diversas
henzodiazepinaa'tienan efectos farmacolégicos similares pero varian
sobre, todo en potencia, inicio y duracidn de la accidéni?’

a.l.- EFECTOS FARMACOLOGICOS

Cuando las benzodiazepinas fueron administradas a los ahiﬁales,

"ge pradujo inoremento en la actividad espontdnea y .exploratoria. O
tros sfntomas de ‘tensidn y aparente‘frustraoién‘fueran disminuidon.

Aunque el meprobamato y los barbitiricos pueden producir este efoc
to sdlo lo hacen en dosis que también producen somnolencia y ataxia.

Por lo general, tanto en animales como en el hompre se reduce el
comportamiento.hostil Yy agresivo. Sin embargn, paraddéjicamente, en
glgunos casos y en ciertos individuos este qoméortamieﬁto aumenta.

. Bsto es similar a la liberacidn de un oompqrfamiento hostil que se '
observa ocasionalmente en pérsonas bajo la influencia del aloohol.
Eastos efectos clinicos y de comportamiento animal tambiédn pueden ser
aquiparados con cliertas acciones de estas drogas sobre estructuras
cerebrales. lLos barbitdricos afectan tanto al sistema limbico como a
la formacién reticular en un margen de dosificacién muy eatrecho.

No se conoce por completo la manera en que las benzodiazepinas,prg
ducen relajaoidén musoular esquelética, pero parecen paxticipar varios
sitios. Estas drogas facilitan la accidn de neuronas que tienen efagb
to inhibitorio en el misculo esgueldtico. Esto ocurre tanto a nivel -
del tallo cerabral como de la médula espinal. Ademds estas drogas

pueden deprimir directamente los nervios motores ¥ la funcién musou
1.1,.(12) : o '
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Las benzodiazejrinas tienen una fuerte ac:ividud anticonvulsionante.
Son eficaces en convulsiones causadas por choque eléotrioco, droguas a
nalépticas, anestésicos locales y en convulsiones epilépticas. Tam_
bién lo son para suprimir el llamado terror nocturno, las pesadillas

) )
que a veces nos asaltan durante el sueso

b.- DIAZEPAM (VALIUM)

Se utiliza principalmente para el tratamiento de la ansiedad neuré
tica. Es mds eficaz para este propdgito cuando la dosis terapéutica
usada estd cerca de la dosis que produce efectos colateralss de seda
0idn, como somnclencia.

Bl diazepam ¢s mas potente yue el clordiazepdxido en sus propieda_‘
des de relajacidn muscular y anticonvulsionantes. Se uss clinicamente
para tratar la espasticidad muscular que acompafia a varias énfermedg
des, como la pardlisis cerebral, la esclerosis miltiple y la enferme
dad de Parkinson. Sin embargo, no se ha demosirado su superioridad sg

“bre los barbitiricos y otros sedantes para producir relajacidn muscu
lar:ouando se administra por via oral. Sin smbargo, cuando se usa dig
zepam IV es muy eficaz en el tratamiento de la espasticidad muscular
debida & varias causas. También es una excelente droga para evitar
accesod convulsivos repetidos. En odontologia, el diazepam Y otras
benzodiazupinas se usan de preferencia sobre logs barbitdricow para
sedacidn. Un tratamiento eficaz para reducir la tensidn o ls ansie_
dad y péra relajar a un paciente antes de una operacidn ge basa en el
. uso'de 5 mg de diazepam la noche anterior, 5 mg al levantarse y 10 mg.
dos boras antes del procedimiento dental. El diamzepam también puede
utilizarse como sedanie preanestésico para téonicas que utilizan bar
bitiricos de aocidn ultracorta, como el methohexital {Breuital).

EL diazepam IV se usa para procedimientos dentales que duran aproxi
madamente_I hora., Produce buena sedacién, relajacidén muscular y amne
sia después de la inyeccién, pero no antes de la misma. La amnesia 3
ourre aproximadamente a los 10 minutos ¥y dura mds o menos 45 minutos.

El diazepam se puede inyectar 1M, pero la absorcién por esta via eé
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lenta y erradtica. Cuando se administra oralmente, los niveles sanguf
necs médximos ocurren sproximadamente s las dos horas y la dimtribucidn
a todos los tojidos es rdpida. La biotransformacidn es lenta y se ng
cesltan aproximadamente 1 o 2 dias.

La biotranaformacién de dimetildiazepam ocurre lentamente en un re
riodo de varios dias, el lento metabolismo del diazegan y la acumula
oién de metabolitos activos puuvden producir efectos residuales gue
duran varios dias. Es de wspecial importancia que se advierts al pa_
ciente que wvstos efectos rvsiduales pueden ser peligrosos para condu
oir automdvil o utiizar maquinaria y que pueden presentarse efectos
aditivos con el alcohol ; otros depresores del SNC durante este perio
do.

Bl diazepam puede provocar la precsencia de paladar hendido an ratg
neond tos, por lo que no debe adminigtrarse a mujeres embarazadas, ya
que no se sabe si este efecto puede ocurrir en el ser humano.

los efectos colaterales mas comunes del diazepam son Tresultado. de
la depresién del SNC e incluyen una pensacidén de ligereza en la cabe
za, mareo, somnolencia, debilidad muscular y ataxia. Es nis probable
que estos efectos ocurran en personas debilitadas o viejas despuée de
la administracién IV. El diazepam causa dolor localizado cuando se in
yedte IV o IM. El dolor puede ser inducido por-el vehiculo propilén_.
glicol, o por las partfoulas precipitadas en solucién que se ihyébtan;

-Otros efecton colaterales incluyen xerostomia, salpullido, ndusea,
bloqueo de la funcién sexual e irregularidades menstruales’'?

- CLORDTAZEPOXIDO (LIBRIUM)

Bsta droga es similar al diazopam en cuanto a efectos aédanteé Y
contra la ansiedad, pero e¢s menos eficaz en sus efectos de. relajacidn
muscular central y anticonvulsionantes. Bs la principal droga para-a
liviar los sintomas de abstinencia de aleohol, aungue otiras benzodzg'
zepinas son igualmente eficaces. En odontologia, el,dlordiazepéxide

es8 tan eficaz como el diazepam como scdante preoperatorib pero la abgi

e



soroidn es mds lenta y requiere de 4 Loras para alcanzar su efecto pi
co. La vida media bioldgica varia emtre 6 y 30 horas. La biotranefor
macidn ocurre en el higado para formar dos metabolitos, el dimetilelor
diazepdxido y el demoxepam. Su prolongada vida media y :us metabolitos
aotivos pueden producir efectos raesiduales y la dosificacidn repetida
producird la acu=uiacién de la droga.

Esta droga debe administrarse a excepcidn de mujeres embarazadas, -
Yya que algunos estudios indican gue pueden estar relacionadas ciler_
tas anormalidades fetales con el consumo de clordiazepdxido en los
primeros tres meses de prenez. Los efectos colaterales que ocurren ~
con mayor frecuemcia son somnolenciam, ataxia y latargo. Prevalecen esg
pecialmente en los pacientes viejos o debilitados. También ocurren bo
ohornoes, néusea s cambios en el apetito sexual. Pu:de haber agranulo
citosis (dieminucidn en el nimero de leucocitos) y se caracteriza por
debilidal , fiebre y dolor de garganta. De la misma manera sl se pre_
senta ictericia, se deben ordenar pruebas de funcidn hepéticé?’

d.- MEPROBAMATO (MILTOWN)

Esta droga contra la ansiedad fue desarrollada inicialmente con la
egperanza de obtemer un producto de marcadas diferenciasy propiedades
de rélajante muscular central. Sin embargo, al igual gue otros relajan
tes musculares centrales, el meproﬁamato oral no se ha demostrado su

' périor a los sedantes hipndticos en este aspeéto. El meprobamato se
usa principalmente por via oral como sedante diurnoc para el tratamien
to de la ansiedad, y como hipndtico. Al igual que las benzodiazepinas
produce un efecto contrario a la ansiedad en dosis que producen poco
blaqued de las funciones fisicas y mentales. Tambidn tiene un amplio
margen de seguridad entre la dosis teré;éutica ¥y la téxica.

En odontologia el meprobamato a razdn de 400 mg, 4 veces al dia se
ha usade como agente contra la ansiedad, lo que facilita la aceptacidn
del paciente de nuevos aparatos prostétices.

El efecto méximo se alcanza a las dos o tres horas y la vida media



es de 10 horas. La dosis usual diaria de sedacidén es de 200 a 400 mg
tomados 1 a 3} veces al dia. Hay pocos efectos colaterales en estas do
sis, Los mds comunes son la somnolencia y la ataxia. Ha habdido infor
mes aislados de anemia aplasica, asi como otras discracias de la san
gre. 3@ Lun comunicado varios tipos de dermatitis alérgica y en ooca_
siones hay hipotensidn, es,ecialmente en los viejos. Al igual gque los
barbitiricos, los meprobamatos estan contraindicados en la porfiria.
La dosis letal de meprobamato es de aproximadamente 40 gr y el enve_

nenaiiento se parece a. producido por barbitdiricos.t?
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vil-A R T I C U L ©O

a~- EL PACIENTE PSIQUIATRICO Y SU RELACION CON LA HIPERPLASIA GINGIVAL

HIDANTOINICA.

Hidantofnas .- Dichas drogas son de origen sintetico y derivan de
la hidantoina, niicleo semejante al de lca barbitiiricos, pentagonal
Y que es la glicolilurea. Las hicantoinas poseen propiedades antiw
convulsivas selectivas, en el caso del gran mal o epilépsia mayor
principalmente y también en l& epilepsia psicomotora.

Las hidantoinas no beneflician la triada del pequero mal, pudienw
do aun empeorar dichos aoccesos.

No tiene accidn sedante, siendo un depresor central seleoctivo en
las epilepsias y muy pocas veces las dosis elevadas provocan en el
hombre un estado de apatia y somnolencia. la droga puede afectar el
carebelo con produccidn de ataxia, temblor y nistagmus.

Posee también una potente accidn antirritmica cardiaca, que obedsg
ce seyguramente a la estapilizacién de lz membrana de las células =
miccdrdicas, tal como sucede en el sistema nervioso.

Las hidanto{nas se absorben perfectamente en el tracto digestivo,
lg difenilbidantoina es muy soluble en agua, es excretade pox el Ti
fidn. Una peguetia porcién se excretas por la saliva, lo cual puede Ta@

" lacioneTse con la hiperplasia gingival gue es una frecuénte reaccidn
adversa a las hidantoinas, la medicacidn defenilhidantoina gddica se
contraindica en pacientes con afecciones hepaticas o sangufness y -
cuando existe sensibilidad.

Las vias de administracién usual es la oral, empledndose la I.V.
en ol estado del mal epiléptico. La dosis deben adaptarse cuidadosa
mente para cada enfermo. |

En los ataques psicomotores, las hidantoinas también son eficaces,

an.
aungue mucho menos que para el gran mal,
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b~ MANIFESTACIONES BUCALES PROVOCADAS FOR LA DEFENILHIDANTOINA Y
OTROS ANTICONVULSIVOS.

PATOGENESIS.

La difenilhiaantoina es capaz de producir reacciones adveraas yue
en general no son graves y permiten continuar la medicacidn; sin en
bargo, algunas veces, se producen fendmenos serios que requieren de
la suspencidn del tratamiento.

Seglin Aas, un estudio en 177 epilépticos tratados con Dph mostré
que un 30 % desarrollaban la hiperplasia gingival hasta un grade tal
que ameritaba la gingivectomia o le sustitucidn de la aroga. Sin em-
bargoy también existe una " variabilidad individual definitiva " en
la tendenocia a desarrollar hiperplasia gingival, que proviene de o-
tras influencias como la edad, la dosis de Dph y la duracidn de la
medicacidn deben tomarse en cusnta, yz que el aumento en ed conoci-
miento parece ser mAs rapido durante el primer ailo de terapia. Des-
pués de la introduccién de la droga algunos autores como Kimball, =
Frankel Drake, han relacionado los cambios gingivales con el défi-
cit de vitamina C, sin embargo, Thoma, Grubkzit, Ziskin y Zagarelli,
a base de investigaciones clinicas, histoldgicas y quimicas, han de
mosirado que no existe tal conexidn.

Brandon, sugirio que la alteracidn gingival es causada por las sg
creciones de los productos secundarios del dilantin sddico en las -~
gléndulas salivales que tienen contacto con el epitelio y causando
asf una proliferacidn gingival. '

Noach, Noodburry y Coodman en 1958, con la investigacidn hecha so
bre absorcifén, distribucidn y excrecién del Dph con carbono 14, en-
contraron un alto contenido de Dph libre en la saliva de los anima~
les de laboratorio y sugirieron que podria ser un factor en la etig
logila de la hiperplasia gingival.

Estas hipétesis no han sido comprobadas, ya que existe objecién so
bre les cambios gingivales, que de acuerdo a esta premisa deberia qg'

tar localizada en la regién de la salida de los conductos salivales
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0 sea en la poroidn anterior e inferior lingual y bucalmente aen las
regiones de los molures superiorco y oxiste ol heclo de que la hiper
plasia wingival estd primariamente localizuda en las superficies la-
biales de los dientes anteriores.

Staple, propuso la teoria ae que la hiperplasia gingival es debida
a una respuesta exagerada del tejido conectivo a los factores irri-
tantes locales en pacientes con funcién zdrenocortical trastornada -

Se han encontrado canbios orales en pacientes con deficiencias de
dcido félico precipitado por la terapia de drogas anticonvulsivas y
reportados por Stein y Lewwis.

Casos de anemia megalobldstica en pacientes epilépticos tratados -
con drogas antipilépticas han sido descritos por Mannheimer en 1952

son derivados de hidantofnaf'?®

¢-HIPERPLASIA CGINCIVAL HIDANTOINICA

BEn 1947 el Comité de la Academia Americana de Parodontologia, con
siderd el término de " hiperblasia gingival® como el nds preciso pg
ra el crecimiento de la encia, ya que el aumento se debe al nimero -
de células individuales, Tracks Dorf, propuso el término de gingivi
tis hiperpldsioca por kidantoina siendo utilizado también porThoma.

Aas Ios'desiana como " hiperplasia gingival difenilhidantéinica®

" ya que los cambios histolégicos son de la variedad hiperpldsica cayu
(13) i

sados por la difenilhidantoina. ;

d.- CUADRO CLINICO

Los primercs sigmos clinicos ae la hiperplasia &ingival hidant6ini
ca 3¢ manifiestan dias después de la administracidn del medicamento,
observandose hipermia gingival y tendencia aumentada a sangrar. En -

,etapas avanzadas, las coronas pueden estar completamente cubiertas -
por una masa 8délida de tejido firmemente eldstico que no sangra féoii
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mente. Las radiograffas no revelan ningin signo de resorcidn d&sea,
aunque occaslonales casos que implican ripidos debilitamientos dei -~
hueso alveolar han sido reportados por Trackdorf y Ziskin, s8in ewm-
bargo, el ouadro clinico puede ser modificado por cambios inflama-
torioscon decoloracidn hiperémica, edema Yy equado‘
Segin estudios de Panuska, Gorlin, Bearman y Michal, en un andli-
sis de 1048 pacientes epilépticos, clasificaron en cuatro categorias
a la hiperplasia, segin el aapeoto clinico:
1)e~ M{nimas: Caracterizado por un aumento en densidad de la encia -
con punteado marcado y una aparienciagranular.

2).~ Moderado: Aumento en la papila interdental y un efecto " enro-
llado del margen‘gingival". .

3).~ Marcados Exiete invamidn de tejido gingival en la corona clfni
ca del dienta. '

4)e~ Muy severai Cresimiento suficiente de los tejidos para interfe
rir con la funcidn. B | ;

No hay diferencia de sexo con respecto a la inclidencia de hipe;plg
sia gingival, sin embargoe, la insidencia as mis alta en nifos y joyg
nes gue en‘los adultos, La higiene oral y los irritantes locales, eh
tén intimamente implicadoa en el desarrollo de condiciones patongi—
cas de los tejidos periodontales.

Olickman sostuvo que la remocidn del cédlcule dentgl y otras fuén-
tes de irritacién local, reducen la inflamacién complicante, sin ag
bargo, los .cambios hiperpldsicos debido-al Dph persisten. Algunos -~
han sugerido que la variacidn en ol desariollo de la hiperplasia -
gingival en epilépticos bajo la terapia de Dph, puede en algin grado,
ser debido a las diferencias en el estado mental, ya que los pacien
tes dementes se consideran incapaces de mantaner una higiene oral sa
tigfactoria,

La lesidn gingival, causada por la administracién de dilantin, bug
de ser clasificada en tres diferentes gruposi '
1.~ Un tipo fibroso caracterizado por el predoninio-de fibras prima

rianente colagenas oen el tedido conectivo subcutdneo y submuceso.
2.~ Un tipo inflamatorioc, rico en oélulas~inflaﬁatorias invasoxas -~
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quekllenan el espacio intersticial, yue freceuntemente muestra -
cambios edemsatosos.

3.~ Un tipo que podria ssr considerado como intermedio, que tiene -
tanto fibras coldgenas bien desarrolladas , numerosas células in
flaumatorias que infiltran el espacio entre las fibras.

El signo mds comlinmente observado de uegeneracidn es la formacidn
de vacuolas en asociacidn con los ndcleos.

El tratamiento de l:: hiperplasia gingival inducida por drogss en
pacientes oligofrénicos severos es completamente complejo. Estos pa
cientes son incapaces de mantener un nivel de higiene oral, lo gue ~
da por resultado una hiperplasia con una infaccidn gingival cfénica
jue trae como consécuencia tejidoe edematosos deamoronuables que tien
den a sangrar profusamente con la més ligera provotacién. Por lo tan

‘tO,_Bi se combina este problema con una diftesis sangrante como la —
hémqfilia, el tratamiento mis factible sexrd las odontectomias compleg
g tae.vSin embargd, Murphy Nersasian y Clark, reportaron dos cagos dé
heﬁqfilia en pacientes con retardo mental severo Yy con hiperplasis —
"giﬁgiVél hidantéinica tratados con remocidn quirdrgica del tejido, -
uti}izando una técnice de bisel invertido, para permitir el cierre —
primario de las heridas, ya que estog.pacientés no toleran 1qé~matg
riales'periodontales»de empajue que son requeridos en Singivectomiaa
'convencionales, ‘
‘ LQS'résultados que ze obtuvieron fueron: que—xédujo la hemorxragiu
poetQ Qui:ﬁréica inmediata, permitio la cicatrizacidn de primeia in
tencidn; redujo el riesgo y la ﬁemorragié recurrente durante el pe-
riodo de cicatrizacidn, o8 necesario que el tratamiento de .la hipexr
plasia gingival hidantdinica sea valorade iniividualmente, segdn la

. gravedad de la alteracidn, del aspecto mental del paciant69]’




BRESULTADOS

De acuerdoe & lo anterior, tenemos como resultados que; no todos los
nifos ocon manifestacionses neuropsiquiatricos reciben el misms tratamien
to estomatoiSgico, ya ‘que ¢ste, depends de ia alteracién o la severidad
de la enfermsdad. El odonto'logo debe de tomar aotitudes diferentes on
oada camo, sncaminadas a proporoionar la terapfition adecusda a deter—
minada situacidén. Sin emdargo oxiqten diferencias para cada paciente ~
en partioular. ‘

Estas diferencias estriban en el horarie de oonsulta, ya que estos ~ '
‘pacientes ss atenderan a horas de oonsulta diferentes & los que se dan
para ol tratamiente de nifos nomle.. sste se debe a que cate tipo de
) plo!.ontu suslen reoibir roohuo o oausan desagradc a personas nomlo.,
¥y que algunas veces, por lo gmrnl oasi miempre, sus tratamientos se
prolouu durante un tiempo mayor al programado.

También ocunenta entre ias diferencias 1a posioién del nifio en el milidn
durante el tratamiento, ya que la pououn se va a adecuar al tipo y =
.l'lV.dld de alteracidn ¥/ o enfersedad que sufra el uciento. y en un

" nas ocasionsm o oawos ( sjem. puol.onto oon ctnqmn opilnptioon do menor

grade) el paciente por si solo se mentars en el sillén dontul sin lsulll
de ninguna espeocis, sin ubu-so los pacientes gue tiouon retraso mntu
um. nohn vecss necesitan d¢ la ayuda en el. nlun dental o en ‘algy
nos «.ul de sentarse en las piernas de sus padres o de alguna agistents.
O%ra diferencia es la oo-w_xino“n, ya que qL tratamiento de un pamoden
te depende en iuoho de oomo el Cirnjano Dentista se va hacer entender - -
oon ol'n:lo para que este comprends 1o que s¢ Lle pide y se logre ;1 oh
_Jotln qu es lLievar a osbo un tntanionto integras y udcoudo &L psoton
‘48« i comunicacidn en este caso dopondnu de ia edsd tanto fisioa oo-o
wental ded nifio, asi ocomo de 1a dnpontbuldnd y oc-pronudn que efresoa
el etrlam a ocada pncunto. Bsta datounou es de primer orden en el -
tratasients ya que em slle no sxistiria tal labor. _ '
lntﬂ otras dttonnoul tonnon s, do pro.uur o elaborar un plan a.




tratanienteo, ente ser{ diferente para ocada pacients, debido & que se
dara un programa especial y adeouado de mouerdo al grado de afectaoién
¥ & Jia daspontbilidad que presente cada paciente. Esz decir en aigunos
oasos nabrf nifics qus no se musatran occoperativos con el odontdlogo ¥y
tendra €ste darle iratamientio en varaas sesiones para qus paulatijjamep
te vayan aceptando su tratamiento. 9in eabargoe habra paocientes en los
ocuaies su plan o programs unicaments sea de un dfa siendo su tratamien
to ocompleto & integral en osa mesidn.

Otra diferasncia es el tipo de uoute’uool o de férmacos ques prescribdbe
el odonto'légo ya que el grado de cooperacidén dependerd mucho dei nivel
de tntiliganotu, por sjem. el mongoloide nés inteligente puede ser tra
tado en sl msilidn dentair oon anc-to'liou oconvenientes para el pacients
perc los grados ads bajos se trataran bajo anestesia generai,

Ba ies opu_o'ptiou la exitaoidn, avecses pusde proveocar un ataque y
POT €80 68 NECASSTIO tenerlo en cuenta ia premedioacién aunque son py
oientes que ’“‘ ie regular son tratados don sedantes, Diiatin por ejem.
u;ol;' a oausar Hiperplasia, gingival y aum o) fenobarbital aungue en '
nos ‘to'uoo y costoso pusde causar una erupoidn nbnlcpnpuloln en la
piel o mmoess, somnolencia excesiva y fiebre.

Los cambios de estado de dnimo, cuentan en oada pacisnte ya que mue~
chos llegan a presentarse tin nerviosos, que se tisnen que premedicar
antes de la ognlﬁno entre ellos tenenmos el m“epnn'( Valium), por lo
. regular se utiliza en pacientes con ansiedad nonro'tiu. en tratanientom
cdoltolégiou de uns hora aproxisadamente.

‘Limbrium ( Clordiasepéxido ) Es similar al diazepan en cuanto a efeg
tos y ssdantes pero es menos efecaz en gus efactos de relajacién muscy
lar central y antioconvulsionantes. : S ‘



CONCLUSION

Debido a quc el odontSlogo puede llegar a encontrarse con este fipo
de pacientes " especiales " en cualquier zona donde easte colocado su
consultorio o la Inatitucidn donde trabaje o practique sus activida-—
des.

Aunque en la actualid-=d, es interesante observar que a pesar de los
adelantos tecnglégicoe y clentifiocos en midltiples areas del conooimi
ento se pfesentan, en forma paralela, vivencias de comple jas eitua
ciones de orisis urbanas, econémicas y sociales que reperouten en la

conducta humana y en sus aoctitudes cotidianas y por ende, en la esta
' bilidad mental de los seres humanos gque integramos una poblacién, es
tas situaciones causan en algunos individuos estados de depresidn o
emooionales, mientras que en otros, eatodos de agresividad hacia el
préjimo, asf como su integridad persomal. » S
* Aotualmente los padres de nifios " especiales" saben que estos nece
sitan expertos ouidadoa dentales reataurativos y breventivos, por lo
que la profesidn dental se debe esforzar enormemente por satisfacer
esta necesidad.

EY ododtdlogo puede resolver 163 prdblemas dentales mds graves y ~
ccmﬁlejosfque afeoten a individuos " niﬁoa oon problemas neuropsiquié
tricos ", siempre que tengan los coﬁooimientos, laipadiencia ¥ la com
prensién requerids para el tratamiento dental de 4stos por lo que no -
debe olvidarse que de 155 primeras impresiones que el nifio tenga res
pecto al dentista, dpender{ de su fufufo comportamiento.

Para el odontélogo que reconozca la necésidad en este campo y logre
desarrollar las teonicas adecuadas, los servicios dentales para‘eatds
nifios serdn una experiencia satisfactoria.

" “Por lo que. oonsideroc que cada odonf&logo que atiends a nifios tiene

ocomo 6bligacian intéraagrae por el desarrollo f{sico y mental de cada

paciente para poder manejarlo a,base.do’un estudio adecuado y tecni—:-

cas especificas, y de esta manera mimizar o irradiocar los temores y

‘.uotividadea negétivaa que padres e hijos presentan hacia la oddntolg
g!a. . . .
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Concluyendo sobre mis objetivoas personalee podria afirmar que al =
introducirme mfa en este tema puede reafirmar parte de mis comooimien
tos, ya que este tema lo vi en la Universidad muy superficialmente,
por lo que al profundizarme me di cuenta de la importancia que repre
senta este tema, para no caer en el error d¢ los profesionales que 1i
mitan sus prdcticas, ya sea eliminando a los pacientes espsciales por
pentirse inocapaces de tratarlos.
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PROP'™STAS Y / 0 RATCORENDACIONES

De acuerdo con lo realizado a iraves de la elaboracién de la tesis,
de ver ocomo ol odontélogo puede atravezar por una situacidn diffoeil
al atender a un nifio " Especial ", me parsce conveniente dar alzgunas
recomendazciones que puesden llegar a mejorar el nivel de aprendizaje
en el odont6logo y poder llevarlo a la prdctica cuando lo vea neoesa
rio y se presente la ocoasidn.

Por lo gue min recomendaciones serian las siguientes:

a)e= E1 de tratar de motivar al odontéloge a que tenga mds interes -
en estos temaa, y no sdélo piense que necesita ser especialista
para poder manejar a &ste tipo de pacientesn.

b)e~ En el qgue la escuela donde se curse la carrera, no sélo sea un
tema, como objetivo para terminarla, aino para anpliar y reali

zar,astos oismos.

6).~ Para que el odontdlogo apronda a enocarar la situaciGn de. manera
positiva y amistosa porque debe transmitir la idea de que ‘el -
trabajo es extremadamente importante ¥ esencial para el bienes—y‘

tar del nifio.

"d).- Del odontSlogo dependers el manejo exitoso del nifio ya que con
carifio y firmeza, el gentido del humor y lu‘capaoidad_del odon .
t6logo para pasar por alto las demostraciones iniolales dé;no'é
cooperacién, por lo gue este debe alentar todos los beneficios
,hﬁbifos aon elogioé y eeperar.el momento_apropiédo para foelici
tar al nifio. ’ g | B
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