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INTRODUCCION - -

INCLUIR AL PACIENTE IMPEDIDO: ESTE. GRUP
DE UNA VEZ DEBE TRATARSE.A.UNO:O.M

A UN ESTADO FisicC

-

O, MENTAL'Y SOCIAL

Los PACIENTES CON IMPEDIMENTOS MEDICOS.E!
COMO CONSECUENCIA DE Los“ADELANTosf

UNA PERSONA IMPEDIDA FISICA™“Y. MENTALMENT
CION PARA ENTRENARLES
MUNIDAD,

DAD COMO -PARTE DE 'SU CU
IMPEDIMENTO ODONTOLO

QUE. AFECTAN A UN PACIENT
LA NEGLIGENCIA, LOS.FACTORE
LA IGNORANCIA DE LOS PR



TOS PACIENTES.

LA FAMILIA DE ESTE TIPO DE PACIENTES TIENE, POR LO REGULAR., PROBLEMAS
ASOCIADOS TALES COMO POCOS MEDIOS PARA HACER LOS TRATAHIENTQS'DENTALES,
PROBLEMAS EMOCIONALES ENTRE HERMANOS Y MAS AUN LA DESUNION DE LOS PA--
DRES QUE PROVOCA QUE EL NINO QUEDE DESCUIDADOC,

DEBE EVALUARSE PERFECTAMENTE AL PACIENTE DE SUS PROBLEMAS DENTALES QUE
PRESENTA Y FINALMENTE SE ORIENTA SOBRE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y -
COMO TRATAR LAS DIFICULTADES ESPECIALES DE CADA UNO.




CAPITULO I

ANTECEDENTES MEﬁICO =

RETRASO MENTAL

SE HAN UTILIZADO

MENTAL: EL MODERADAMENTE: R
DE EDAD: EL FUERTEMENTE RE
AROS DE EDAD.

SENCILLAS, LOS QUE SON MODERADAMENTE RETARDADOS PODRAN:C
EL CUARTO O SEXTO GRADO DE EDU\.ACléN PRIMARIA



OTRA CLASIFICACION DE ﬁETRASO‘MENTAL ES LA SIGUIENTE:

DEBILES MENTALES. -

IMBECTLES,

»

Los pos ULTIM

TE MENTAL ES'INFERIC SU EDAD MENTAL ES

AROS,

Un FACTOR lMPdRTANTE EN EL bESARROLLO MENTAL ES LA ALIMENTACION, ESTO

FUE VERIFICADO POR UN ESTUDIO HECHO POR KNOBLOCK, YA QUE NIfi0S QUE DU-
RANTE TODA SU NIfiEZ RECIBIERON UNA ALIMENTACION INADECUADA, AL LLEGAR

A LA ADOLECENCIA SE OBSERVA MENOS INICIATIVA EN SUS JUEGOS Y PEORES RE
SULTADOS EN SUS PRUEBAS DE MOTIVACION,

LAS MANIFESTACIONES CL{NICAS DEL RETARDO MENTAL SON FACILES DE PERCI--
BIR. LA CONDUCTA PECULIAR Y LA INCAPACIDAD PARA DAR UNA EXPLICACION -
CORRECTA DEL PROBLEMA MéDICO, CONSTITUYEN UN DATO OTIL.

EL RETRASO MENTAL SE MANIF]ESTA TANTO EN ACTIVIDADES MOTORAS como EN -
EL LENGUAJE. : '

DIVERSAS DEFORMIDADES F{SICAS ESPECIALMENTE LA CEFALTA" ‘RESULTAN
COMUNES EN ESTE GRUPO. ' e



EN EL NIfO RETARDADO TAMB!EN ES DlFfCIL EL ADIESTRAMIENTO PARA LOS HA'
ALGUNAS PERSONAS MENTALMENTE F AR

BITOS DE EXCRESIGN.

TRAS HORAS EEECTUADOS

* RETRASO MENTAL S IMPLE;

EsTe TIPO INCLUYE LA GRAN MAYORfA DE NINOS CON DEFICIENCIA‘MENTAL ‘DE
ETIOLOGIA INDETERMINADA QUE NO MUESTRA ANOMALfAS CRANEOVERTEBRALE

POBLACION NORMAL. SU CAPAC!DAD PARA VALERSE DE=S:
DEPENDE DE LA AFECT!V!DAD QUE

SU POCA INTELIGENCIA,

LOS RASGOS ESTABLES DE LA PERSONALIDAD

Los MAs BRILLANTES SACAN PROVECHO g"‘ ‘crou FORMAL.; Los MENOS. -
DOTADOS APRENDEN ‘A CUIDAR DE SU. PERSONA AfENDER sus® PROPIAS NECESL'
DADES Y SON CAPACES DE SACAR ALGUN‘PARTfDO DE UN ADIESTRAMIENTO .
SENCILLO, - :




CUANDO LA SOCIEDAD'O LA FAMILIA

\ 'NO! PUEDEN: 0 NO QUIEREN HACERSE . CARGO —.
DE ESTOS INDIVIDU ERNAR ! cI0
ZADA, :

Los FACTORES ETIOLOGICO .DE
ANATOMIA PATOLOG!CA ES:VARIAB
SERVA “NINGUNA LESIGN (
111 CROSCOP ICAMENTE ,

LA MAYORIA DE LOS CASOS DE PACIENTES ADULTOS CON CRISIS CONVULSIVAS RE
CURRENTES, ADQUIRTRAN ESTA ALTERACIGN DURANTE LA .NINEZ. REPRESENTAN -

LAS SECUELAS DE PROCESOS PATOLOGICOS QUE PUEDEN HABER COMENZADO Y TER-
MINADO CON UN PASADO Muy. DISTANTE.Q

FERMEDAD QUE CURSABA con RETRASO MENTA“ EL CUAL DENOMINO TRISONOMfA —Afj
21. Despufs SE INTRODUJO:EL’ TERMINO "MONGOLOIDE" DE ACUERDO A SU HIPQ;_'

TESIS DE TIPO RACIAL EN LA QUE: SUGERfA QUE ESTE SfNDROME ESTABA RELA—-« h
CIONADO CON LA REAPARICION DE TAREAS DE-LAS RAZAS MONGOLICAS..

QUE EL TERMIN




LA ELEVADA FRECUENCIA DEL SINDROHE DE SEGUIN

NERAL ES NOTORIA, YA QUE SE PRESENTA UN.CAS
NACIMIENTOS, ESTO PERMITIO SOSPECHAR;SU ETSO!
TAR SU POSIBLE CAUSA POR MUTACI

ES LA HIPOTONIA.

HABITUALMENTE EL DlAGNGsT
TO POR EL APLANAM!ENTQf@E
TICO INTERNO, IMPLANTAcié
NADA Y PEQUEFNA. LENGUA SALTENTE
CORTOS. OTROS DEFECTOS:ERI
MIA AGUDA ES CINCO VECE
fios NORMALES..i. :

En RELACION
LOS ESTUDIOS'E




MO FACTOR DETERMINANTE.

FiL MECANISMO POR EL CUAL SE PRODUCE ESTA TRISONOM{A ES POR_LA FALLA ﬁN
LA DISYUNCION EN LA MEIOSIS O DURANTE LAS PRIMERAS MITOSIS DEL CIGOTQ}3

EN CASOS DE MOSAICISMO.

£ SEGUi&%HV'

LA FRECUENCIA APROXIMADA DE FORMAS TRANSLOCADA EN EL SfNDROM
DWON DE MADRES MENORES DE 30 ANOS DE EDAD Es DEL 7Z

HIPOTIROIDISMO (CRETINISMO).

Es EL TRANSTORNO RESULTANTE DE UNA DEFICIENTE ACCIGN PERIFERICA-D
HORMONA TIROIDEA. LAS FORMAS MAS GRAVES SE DENOMINAN CRETINISMO
PO ES CONGENITA Y MIXEDEMA CUANDO ES ADQUIRIDA. g

EL CRETINISMO PUEDE SER CAUSADO POR APLASIA O H!POPLASIA:DE
LA TOROIDES, POR ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO DEBIDbs A

ENZIMATICOS EN LA SINTESIS DE LA HORMONA TIROIDEA,

OTRA CAUSA FRECUENTE DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO ES EL RESULTADO DE -

LA INGESTION DE DROGAS ANTITIROIDEAS DURANTE EL EMBARAZO.

Las ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LA GLANDULA TIROIDES EN. EL {IPOTIROI-
DISMO DEPENDE DE LA CAUSA DEL MISMO. LaAs ALTERACIONES DEL DES L

COMPRENDEN DESDE LA AUSENCIA TOTALVDEL




DE DESARROLLO. e R T

Los SIGNOS Y. SINTOM
PRODUCCIGN DE HORMON S
PRESENTA LA DEFICIENCIA.

SE MANIFIESTA QUE EL‘CRETINO:ES
DE RETARDO MENTAL . '
MOS AL NACIMIENTO. P

TO SOMATICO- COMO" MENTAL

LoS RASGOS FACIALES: DEL CRETIN
MIENTO SIN GEMOSTRAR E
PIERTA EN EL NINO NORMA RB
TAL, CON DEPRESIGN DEL . PUER ARADOS |

TAMBIEN PRESENTA AGRANDAM
DA, AMARILLENTA Y CON DES!

TAMBIEN HAY MARCADO:RETARDO: E

En aLeUNOS CASOS . HA

EL DIAGNOS#ICOx?,
YA QUE EL DESARROﬁ
RELACION DIRECTA co
TAMIENTO ES A BAS D




OLTGOFRENTA FENILPIRUVICA

Es uN EJEMPLO DE CORRE AC[éN ENTRE UN GEN ANORMAL, LA AUSENCIA DE UNA
ENZIMA Y SUS MANIFES CIONVS

_LleCAS Y CONSTITUYEN EL EJEMPLO MAS PER
FECTO DE UN ERROR DEL:METABOLISMO

Es una ENFERMEDAD:HEREbITARIA QUE -SE TRANSMITE: POR UN SOLO GEN AUTOSﬁ-
MI1CO RECESIVO., AFECTA'iGUALMENTE A AMBOS SEX0S, YA QUE EL GEN NO SE EN . -
CUENTRA EN LOS CROMOSOMAS Y SOLAMENTE OCURRE CUANbO EL SUJETO RECIBE -
UN GEN ANORMAL SERA QUE UNO DE CUATRO HIJOS TENDRA FENILCETENURIA, - =
OTRO SERA NORMALVY LOS OTROS SERAN HETEROCIGOTOS.

EL GEN DETERMINA LA PRESENCIA NORMAL DE LA ENZIMA QUE CATALIZA LA - -
TRANSFORMACION DE FENILALAINA EN TIROSINA, Y QUE ES LA FENILCETENURIA-
HIDROXILASA; EL EFECTO PUEDE SER LA AUSENCIA TOTAL DE LA ENZIMA O UNA
ALTERACION EN SU ESTRUCTURA MOLECULAR., QUE LA HACE INCAPAZ DE ACTUAR -

EN EL AMINOACIDO., Y SI LA SEGUNDA POSIBILIDAD ES CORRECTA SE TRATA DE
"ENFERMEDAD MOLECULAR”

LAS ALTERACIONES QUfMICAS Y CLINICAS SE PUEDEN CORRELACIONAR CON ESTE
DEFECTO Y~ SON ' S L S S




ADEMAS HAY
RIABLES DE" DEFI

PARECEN PERC NO' HAY AU
DE ESTOS PACIENTES,

LACTOSA 1 - FOS
ENZIMA P-GALTRAS



GLOBULOS ROJOS,

SinTomaTOLOGSA . - SE CARACTERIZA,POR véMITos, PERDIDA D

CATARATAS, PRATENURIA Y “AMINOACIDURIA ESTO SE DEBE A LA
LA GALACTOSA POR SU ACCION TéXICA. B ’

LAS ALTERACIONES ANATOMICAS DE LA GALACTOSEMIA CONSISTEN EN DESNUTRI-=
C1ON AVANZADA., HEPATOMEFIBROSIS Y ESPLENOMEGALIA; HISTOLOGICAMENTE HAY
FIBROSIS PORTA Y REGENERACION MEDULAR EN EL H{GADO. ADEMAS SE ENCUEN-
TRAN GRANDES GRUPOS DE CELULAS HEPATICAS CON ABUNDANTE GLUCGGENO Y TO-
DAS CONTIENEN GRASAS: EN EL ESTUDIO QUIMICO HAY MENOS GLUCOGENO Y MAS-
GRASA EN EL HfGADO. ‘ ‘

DEMENCIA,

CON ESTE NOMBRE SE CONOCE. UN ESTADO CLINICO QUE SE CARACTERIZA POR - -
TRANSTORNOS DE LA MEMORIA"Y. PERDIDA DE LAS FUNCIONES INTELECTUALES.

Las CARACTERfSTICAS DE LA‘DESVIACléN MENTAL ., DEPENDEN DE LA PERSONALI"
DAD PREVIA DEL lNDIVIDUO.

‘;EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS SE INICIA ==
POR FALTA DE INICIATIVA' IRRITABILIDAD; DES INTERES E INCAPACIDAD PARA
DESARROLLAR LA LABOR USUAL{i DESPUéS SE NOTA FALTA DE CONCENTRACION Y
ATENCION DE LA COMPRENSION Y

ERSEVERACION CON OLVIDO NOTORIO DE LOS -

HECHOS RECIENTES.




UNA CORRIENTE C _
CIA CON EL AUMENTO:-D
DOS* QUE OCURREC

ETIOLOGIA"DE LA DEMEN-

CasI ToDOS ‘LOS
SISTEMA -NERV10S:

LA DEMENCIAZPRESEN
LA vIDA, En.oca
RRAQUIDEO ‘ES -

PLACAS ‘SENILES OLAR.,
OTRA FORMA DE-DEMENCIA E
ZADA POR UN CUADROCLIN
CIA AL SUICIDIO

NOCLEO CAUDADO .
TE. HAY DEGENER

PIRAMIDALES Y A
SE PRESENTA ALRE



GARGOLISMO (SINDROME DE HUNTER ~ HURLER).

ESTA ENFERMEDAD PERTENECE AL GRUPO DE LAS MUCOPOLISACARIDOSIS, EN LAS
CUALES HAY ANORMALIDADES EN EL TEJIDO CONJUNTIVO DE MUCHOS GRGANOS.

EN LA VARIEDAD DE HURLER, UNO DE LOS CARAGTERES CLINICOS DE LOS PACIEN
TES ES OLIGOFRENIA, JUNTO CON EMPANAMIENTO DE LAS CORNEAS Y CIERTAS --
ANOMALIAS DEL ESQUELETO. EN EL CEREBRO HAY CARACTER[STICAS ACUMULACIQ
NES INTRANEURONALES DE L{PIDOS SEMEJANTES A LAS ENCONTRADAS CON LA - -
IDIOCIA FAMILIAR AMAURGTICA, EL ASPECTO FACIAL PECULIAR DE LOS PACIEN
TES CON ESTA ENFERMEDAD HA LLEVADO A QUE SE LES CONOZCA COMO GARGOLIS-
o, . - ‘

PARALISIS CEREBRAL (ANOMALIAS E

EN ESTE TIPO DE DEFECTOS'NEU

DE LA FUNCION MO -
TORA EXISTEN DESDE LA.INF/ Pl

PLAS ANOMALAS MOTC 1MER0S Aﬂos DE LA

VIDA SON TAN. DIVERSAS:

PRENATALES, PERIN



ATAXIA CONGENITA Y ADQUIRIDA.

ENTRE LOS PRINCIPALES SIGNOS, SE ENCUENTRA ‘A INCO

O PONERSE DE PIE. LoOS MUSCULOS SON DE DIMEN'
MIENTOS VOLUNTARIOS.. AUNQUE-DEBILES,; )
BROS,

En Los: CASOS MENOS GRAVES.' LA CAP
Y CAMlNARl ss ADQUIEREN EN 'FORMA TARDI"’

LAS CAUSAS DE ESTAS ALTERACIONES SE PUEDEN DEBER A LA RADIACION DE g*
TRIMESTRE DEL EMBA—;

DOMEN DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DURANTE EL PRIMER
RAZO, ‘

ESPASTICIDAD,




TENTO PARA EXTENDERLO ENCUENTRA CIERTA RESISTENCIA AL COMIENZO Y DES--
PUES CEDE. i ey o

LA PIERNA SE MANTIENELE LEXION O = |

EXTENS10N,

LA ESPASTICIDAD
TES CON PARALISI:




WALFORMACIONES CONGENITAS CARDIOVASCULARES.

0 NoMALiAs ‘A

DVERTIBLES: AL -NACER SON HERE—::

DITARIAS.

SE ‘LE DENO
S1COS MACROSCO!

TOS DEL METABOLISMO:

DeESDE: EL PUNTO:
NES Y ANOMAL{A!
NES HEREDADOS D
MUTACION, '

LOS FACTORES AMBI
ABORTOS ., PROVEEDORES 3
XIAS Y LAS RADIACIONES SON/CAUSAS-EXOGENAS:D
TAS. e

UNA FORMA ESPECIFICA DE MALFORMACIONES CONG
LARES. UNO DE LOS. TRANSTORNOS EN“EL BACAN

Res. La TABICACIéN"DEFECTU,S‘ MIE ERAL DEL




BULBOSCARDIS DA ORIGEN AL -GRUPO: DE MALFORMAC[ONES TRONCONALES. LAs éA
LLAS EN LA FORMACION DEL TABIQUErAURlC LAR. DI f ‘0 A LOS DEFECTOS‘

EL FACTOR INEVITABL

SANOS, ENFERMOS 0 POTENCI

TO, SON UN PUNTO DE: PARTIDA
TUAR. '

LA DESIGNACION DE PROBLEMAS HEREDITARIOS NO DEBE USARSE CON" LIGEREZA,
PUES A MENOS QUE SE DESCUBRA EN VARIAS GENERACIONES UN. PROBLEMA DETER"
MINADO, NO PUEDE DARSELE ESE CALIFICATIVO Y HABRIA QUE PENSAR EN LA ot

ENORME SERIE DE PROBLEMAS AMB[ENTALES QUE PUEDEN OCURRIR DURANTE LA
FORMACION DEL PRODUCTO.

LA EDAD AVANZADA DEL PADRE TAMB[EN TIENE IMPORTANCIA EN
MO DE CARDIOPATfAS co G NI‘ASJ>AUN CUANDO ALGO M NO
DRE .Y ESTE- POSIBLEMENTE DEBIDO¥A’

MER TRIMESTRE DEL EME



STENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL EN EL 50% DE tOS ENFERMOS. A LOS DE -
MUNICACION VENTRICULAR EN EL 17Z.7 :

S EPIDEMIAS DE RUBEOLA SON EXTRAORDINARIAMENTE NOCIVA
TERACIONES CROMOSOMICAS Y FOCOS ‘DE NECROSIS DEL'MIQéA ”

NFLUENCIA DE LAS DROGAS

A DROGA TRANQUILIZADORA, LA TALIDOMIDA INGERIDA POR LAS MADRES EMBA-
:AZADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE, PRODUJO RESULTADOS DESASTROSOS EN LOS
41J0S, SOBRE MALFORMACIONES, HA SIDO CAUSA DE HIPOPLASIA AGRTICA Y :4:'
OTRAS MALFORMACIONES. e : ' L .

DEFICIENCIA Y ExcesO‘s VITAMINICOS,

HE AQUI UN FACTOR QUE EXPERIMENT‘ |
DUCCION DE MALFORMACIONES CONGt NITAS CARDIACAS.

LA DEFICIENCIA DE' RIBOFLABINA INDUCIDA EXPERIMENTALMENTE HA CAUSADO DE-
FECTOS DEL TABIQUE INTRAVENTRICULAR Y LA DEFICIENCIA DE. VITAMINA A:
ANOMAL fAS DE LOS ARCOS AORTICOS.

S 19._ N



RADIACIONES.

LA RADIACION EXPERIMENTAL DE LAS GONADAS PRODUCE MALFORMACIONES EN LOS
PRODUCTOS., Y LAS RADIACIONES SOBRE EL EMBRIGN PROBABLEMENTE TAMBIEN —-
PUEDEN ACTUAR PATOLOGICAMENTE Y PRODUCIR MALFORMACIONES CONGENITAS,

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARfERIAL.

ANTES DEL NACIMIENTO, EL CONDUCTO FUNCIONA COMO V{A DE: PASO.-FETAL QUE
PERMITE AL VENTRfCULO DERECHO ALIMENTAR A LA AORTA DESCENDENTE., AL NA
CER LAS CONDICIONES CAMBIAN Y SE INVIERTE EL FLUJO. EN CASOS TIPICOS -
LAS PRESIONES SISTOLICAS Y DIASTOLICAS AGRTICAS SON SUPERIORES A LAS CQ
RRESPONDIENTES PULMONARES POR LO QUE LA SANGRE DE AORTA A PULMONAR TEN
DRA UN PASO CONTINUO, )

ESTA FISTULA AORTAPULMONAR SOBRECARGA AL CORAZON, POR LO QUE EL VENTRL
CULO DERECHO, AL TENER QUE IMPULSAR MAS SANGRE .QUE LA NORMAL, TENDRA -

T



TAMBIEN LIGERA-SOBRECARGA,

EsTa MALFORMACION SE'HA A DESPUES =~

DE LOS 40 ANos.'

Rap1oLéGICAME
DEL VENTRI
CERCUITA,

La EDAD PR
ES ENTRE 2

“EL TRATAMIEN

COMUNICACfONEINTERVENTRICUtAR

LA COMUN[CACION MAS FRECUENTE
NA QUE OCUPA NORMALMENTE L' POR




ESTA MALFORMACION TAMBIEN ELEVA EL GASTO PULMONAR Y LA PRESION PULMO--
NAR., LA HIPERTENSION PULMONAR SUELE SER ELEVADA, LO QUE PROBABLEMENTE
SE DEBE A DOS FACTORES: PRIMERO POR QUE EL VENTRICULO IZQUIERDO TRANS
MITE SU PRESIGN A LA ARTERIA PULMONAR Y AL CIRCUITO PULMONAR: ESTE = -
INUNDA EL PULMON Y PROVOCA VASOCONSTRICCIGN: Y EL SEGUNDO, POR QUE EL-
VOLUMEN DE SANGRE QUE EL PULMON DESAGUA EN LA AUR[CULA IZQUIERDA ES -—

EXCESIVO.

CON FRECUENCIA SE: TRATA DE NINOS HIPODESARROLLADOS Y PROPENSOS A BRON-

QUITIS.

EL DATO PRINCIPAL ES LA DE UN, SOPLO CONTINUO EN PLENO MESOCARDIO,

RADIOL6GICAMENTE, SE OBSERVA CRECIMIENTO BIVENTRICULAR CON SOBRE CARGA
DEL CIRCUITO ARTERIAL ‘PULMONAR, * LA ARTERIA PULMONAR Y LOS HILIOS CRE—.
CIDOS MUESTRAN PULSATILIDAD AUMENTADA,

EL TRATAMIENTO ES QUIRURGICO,

COMUNICACION lNTERAURICULAR'{ : i

LAs MAS FRECUENTES DE LAS ANOMALfAs ES. LA QUE SE PR
PERSISTENCIA DEL FORAMEN OVAL.: ESTAS COMUN!CACIONES su
DE UNO HASTA VARIOS CENTfMETROS DE DIAMETRO--U




LA AURfCULA DERECHA RECIBE LA SANGRE OXIGENADA PROVENIENTE'DE e AURf-
CULA IZQUIERDA, LO QUE DILA ’ T :
CON LA PROPENSIGN A L

ADEMAS DEL HIPERDES
LA SIGNOLOGIA .SE"

RAD10LGGI CAMENTE: SE
SEGMENTOS .DE

EL TRATAMIENTO ES QUIRURGICO

TRANSTORNOS CARDIOVASCY




ESTADO BUCAL.

EL PACIENTE PUEDE MOSTRAR UNA'CTANOSIS DEL.T

UNA ENFERMEDAD CAR

PLAN DE TRATAMIENTO‘

En casos DE ENFERMEDAD'CARDIACA CORONARIA; HIPERTENS
UN SEDANTE PREPA ATOR 0'0 EL EMPLEO DE ANALGESI:

DIACOS.
GLIOS. CQMQkL

UNA PREDISPOSICI
AGUDA,

Los PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: ENDODONCIA:



HASTA UNA LIMPIEZA HAN PRODUCIDO UNA BACTEREMIA.

MucHos

EPINEFR}NA‘

Los PACIENTES:-EN TRATAMIENTODE: HIPERTENSIO
NOXIDASA NO,DEBEN -RECIBI
EL USO DE -VASOCONSTRICT

UBRIMIENTO' PRE

EMERGENCIA
TRARSE RAPTDAMEN



DUZCA PUEDE RECIBIR AYUDA SI SE HACE VENTILACION POSITIVA CON ox{GENO.

S1 SUCEDE UN PARO CARDIACO EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO, DEBE TENER
CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PARA EFECTUAR RESUCITACION CARDIOPULMONAR A
FIN DE PONER DE NUEVO EN FUNCIONAMIENTO EL CORAZON A MANTENER LA IRRI-
GACION AL CEREBRO.

FL ODONTOLOGO NO SERA CONSIDERADO NEGLIGENTE SI CONTINUA CON LA RESUCL
TACION CARDIOPULMONAR Y 'SI PIDE AYUDA CALIFICADA. ’

FIEBRE REUMATICA,

LA FIEBRE REUMATIGA ES UN PADECIMIENTO QUE AFECTA AL TEJIDO CONJUNTIVO,
PRINCIPALMENTE DE ARTICULACIONES Y CORAZON, Y TIENE TENDENCIA A RECU--
RRIR, SE PRODUCE EN PERSONAS SUSCEPTIBLES., TRAS UNA INFECCION POR ES-
TREPTOCOCOS BETA HEMOLITICO, GENERALMENTE SITUADA EN BOCA 'Y FARINGE., -
CAS1 SIEMPRE EN AMIGDALAS,

EN LA ETIOLOGIA DE LA FIEBRE REUMATICA INTERVIENEN TRES T1poS DE FAC—-
TORES: A) LA INFECCION ESTREPTOCGCCICA: B) LA’SUSCEPTIBILIDAD lNDIVI-

H1STORIA DE
AFECCION FARING :



LA PROFILAXIS PENICILINICA ES EFECTIVA: LAS RECURRENCIAS SON CASI SLEM

PRE ANTERIORES A NUEVAS INFECCIQNES ESTREP

CUERPO. YA QUE HAY FENOMENOS QUE AST Lov
EXISTENCIA DE UN PER{ODO DE INCUBACION. Q
SARIO PARA EL DESARROLLO ANTICUERPOS'
FERMEDADES PRODUCIDAS POR ANTICUERPOS
POS ANTIPARED DE ESTREPTQCQCOAﬁEfAfHEMO f

POR LO QUE - SE REFIERE ALA sus‘
DE UNA CAUSA- GENE ICA’ J
_RECESIVA DE PENETRACIéN ,BAJ

MILIAS EN LA QUE'VARI

LACIGN ENTRE EL
CARACTERIZADA



PIVIDUOS DE CLASES SOCIALES BAJAS, CON ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS,
LA RAZON DE ESTO ES POR NUTRICION DEFICIENTE. EL HACINAMIENTO. LA FAL-
TA DE HIGIENE Y DE EDUCACION EN MATERIA SANITARIA.

CUADRO CLINICO,

LA ARTRITIS QUE LA CARACTERIZA SUELE SITUARSE EN GRANDES ARTICULACIO-—
NEs (RODILLA, CADERA, TOBILLO, CODO; HOMBROS) Y SU BROTE DURA DE 4 A 8
DfAS EN CADA UNA, PASANDO DE UNA A OTRA Y QUEDANbO LIBRES DE MANIFESTA
CIONES LAS AFECTADAS PREVIAMENTE (ARTRITIS ERRATICA),

ESTOS ENFERMOS TIENEN FIEBRE DE GRADO VARIABLE., ALTERACIONES DEL ESTA-
DO GENERAL., SUDORACIONES PROFUSAS., ETC,

LA PERICARDITIS SE DA CLINICAMENTE EN UN 5 A 10% DE LOS CASOS Y NO SUE:
LE SER MUY GRAVE. LA MIOCARDITIS SE SOSPECHARA .CUANDO EXISTA ELEVA- -
CION TERMICA DURANTE EL CURSO DE LA ENFERMEDAD Y QUE SEA PERSISTENTE.

DIAGNOSTICO,

1.- MANIFESTACIONES MAYORES: CARDITIS. POLIARTRITIS, COREA, ERITEMA
MARGINADO Y NODULOS SUBCUTANEOS. '

2.~ MANIFESTACIONES MENORES: A) CLINICAS (FIEBRE, ARTRALOGIA, FIE~-
BRE REUMATICA O CARDITIS REUMATICA PREVIAS): < B) = BIOLOGICAS = .~




(REACCIONES DE LA FASE AGUDA, LEUCOSITOSIS). ~ =

3.~ ADEMAS, SON PRECISAS PRUEBAS QUE'pgmuésraANauﬂA‘INEEQ¢1¢ ESfREP— -
TOCOCICA PRECEDENTE. g L

- PRONOSTICO,

Es CUANDO EL PRONOSTICO ES SUMAMENTE FAVORABLE. CON EL EMPLEO'DE LA -
PROFILAXIS PENICILINICA, SE HA REDUCIDO NOTABLEMENTE LA  INCIDENCIA DE -
RECIDIVAS, LAS RECIDIVAS SON EN LA ACTUALIDAD MAS PROBABLES EN LOS -

3 6 4 ANOS QUE SIGUEN AL BROTE.




EPILEPSIA.

LA PALABRA EPILEPSIA DER AMBANEIN

E SIGNIFL
CA AGARRAR, SORPRE&DER, :

SE LLAMA EPILEPTICO A ToDO FENOMENO NEURO 06
CION BRUSCA Y DE DURACIGN BREVE o' POR
PO COMO CONSECUENCIA™DE.UNA IRRIT

V10SO CENTRAL. SE TRATA DE UNA DESCA
ES EL ATAQUE DEL GRAN MAL. ‘

ESTE PADECTIMIENTO. SE- CARACTER ZAPO
0 TODO LO MAS QUE SE S1i
RA) O CUALQUIER OTRA SE

SENT I1DOS., PXERDE BR‘USC’A'
VULSIONES: AL PRINCIEIQ,
TADOS Y DESPUES, LA TENSIGN:DE
CIENDO ESBOZOS’DEﬁCOﬁTRAt
DE LA MANDIBULA, PO|
EL ATAQUE TAMB’
AL TERMINAR,‘
" TRAIDOS, LA PIE

LA cRISIS SE*RE
TOS EL SUJETO D




Es PROPIO QUE ESTOS ATAQUES DE- GRAN MAL SE REPITAN EN'EL: CURSO DE' LA -

VIDA.

Los ATAQUES DE GRAN MAL, QUE.SisNIFICA
GENO EN EL CEREBRO MIENTRAS DURA, SON.CA
BRAL, DE ESTA FORMA UN EPILEPTICO CON:
TIENDE A DESARROLLAR UNA DEMENCIA., - . .

O -MENOS" UNA "FALTAZDE

MEROSOS ATAQUES DE

LA ESENCIA DEL CARACTER EPILETICO SERIA LA LENTXTUD DE Los
MENTALES: EL PENSAMIENTO ES LENTO, FALTA AGILIDAD MENTAL,
EPILEPTICO COMPLEMENTA CADA UNO DE SUS ACTOS Y SUS PALABRAS CON,DE
LLES MINUCIOSOS, L

EN su coNDucTA, EL EPILEPTICO—ES ORDENADO ,- METODICO, “DE - BUENOS RENDI
MIENTOS EN' TRABAJO-EN SERIE:»MONOTONOS' QUE CAMBIAN:POCQ‘

PEQUERO MAL O AUSENCIAS.

DURANTE UN PAR DE SEGUNDOS, EL NINO QUED : ‘
TAMENTE DESPUES REANUDA. - DURANT ‘,, 4IEN-'
ON LOS 0J0s,

TO O UN LIGERO RECHUPETEQ co"~Lo
Es TIPICO QUE LAS AUSENCIAS SE RE
VECES AL DfA. ’

TA O CINCUENTA -
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AL AUMENTAR LA EDAD DEL NIfNO. HACIA LA ADOLESCENCIA, LAS AUSENCIAS::DE-
SAPARECEN EN GRAN PARTE DE LOS' CASOS O SE TRANSFORMAN EN ATAQUES DE ~-

GRAN MAL.

TRATAMIENTO,

CASI EN TODOS LOS CASOS., LA CIRUGIA HA FRACASADO. POR LO QUE EL TRATA-
MIENTO A SEGUIR ES LA ADMINISTRACION DE DERIVADOS DEL ACIDO BARBITURI-
CO Y DE HIDANTOINA, CUANDO LA IMPORTANCIA DE SER EPILEPTICO NO TIENE
MAYORES CONSECUENCIAS (REACCIONES VIOLENTAS, DEMENCIA), AL ENFERMO SE
LE DEBE TRATAR COMO A CUALQUIER MIEMBRO DE LA FAMILIA, YA QUE DE LO =-
CONTRARIO SE PUEDE PROVOCAR UN PROBLEMA PSICOLGGICO.MAS QUE NEUROLOGI~
co,

LAs ONICAS RESTRICCIONES A QUE DEBE SOMETERSE SON MUY BREVES Y CLARAS:
ANTE LA POSIBILIDAD DE SUFRIR DE IMPROVISO UN ATAQUE CON PERDIDA DE CO
NOCIMIENTO, DEBERA CRUZAR LAS CALLES Y CARRETERAS MIRANDO BIEN QUE EL
TRAFICO ESTE DETENIDO: NO DEBE PONERSE AL BORDE DE SITIOS ALTOS, NI AL
LADO DE FOGONES,

ATETOSIS,

CoNSISTE EN LA APARICION DE UNA SERIE DE MOVIMIENTOS 'INVOLUNTARIOS COM.




BINADOS Y. SOBRE TODO DE EXTENSIGN DE LOS DEDOS DE LA MANO CON FLEXION
PAUSADA DE LA MISMA Y DEL ANTEBRAZO.

No SE PUEDE CONSERVAR UN POSTURA A CAUSA DE LOS MOVIMIENTOS, LENTOS, =
VAGOS, SINUOSOS, SON MANIFESTACIONES EN LOS DEDOS Y EN LAS MANOS. AUN
QUE TAMBIEN SE OBSERVAN EN LA LENGUA. GARGANTA Y LA CARA,

Se DISTINGUEN DOS FORMAS DE ATETOSIS:

1, Atevosis DoBLE,- Es BILATERAL Y COMIENZA EN LA PRIMERA INFANCIA.
CAS] SIEMPRE ES CONSECUENCIA DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL CON
GENITA, MOTIVA MUECAS FACIALES Y LENGUAJE DISFONICO.

2. Atetosis SiNTOMATICO.- POR LO GENERAL. ES HEMILLATERAL Y A MENUDO
SE ASOCIAN A MOVIMIENTOS COREICOS, ESTA ATETOSIS PUEDE SER BILATE

RAL,

EL ONICO TRATAMIENTO CONSISTE EN SOSEGARSE LA HIPERMOVILIDAD,




SORDERA.

LA AUDICION ES LA ViA SENSORIAL;PRINCIPAL‘POR LA CUAL SE DESARROLLA EL
LENGUAJE Y LA COMUNICACION VERBAL. DEBIDO A ESTO ES IMPORTANTE EL = -
DIAGNGSTICC PRECOZ, '

- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA AUDICION.

EN ALGUNAS PERTURBACIONES AUDITIVAS. LA PRINCIPAL DEFICIENCIA CONSISTE
EN UNA DISMINUCION DE LA INTENSIDAD DEL SONIDO, .

LA CLARIDAD DE LOS SONIDOS ESTA DETERMINADA POR SU INTENSIDAD Y ESPEC—
TRO DE FRECUENCIA, SI CIERTAS FRECUENCIAS SE PERCIBEN MENOS'PERFECTA—'
MENTE QUE OTRAS., LOS SONIDOS DEL LENGUAJE PUEDEN QUEDAR DEFORMADOS Y -

RESULTAR DIFfCIL LA COMPRENSION DE SU SIGNIFICADO, i L

- TIPOS DE DEFICIENCIAS DE LA AUDICION.

. DEFECTOS DE CONDUCCION,

Los perecTos DE CONDUCCIGN SUELEN SER ’EBIDOS A ALTERACIONES PATOLO
GICAS DEL 0fDO MEDIO. ENTRE ELLOS SE COMPRENDEN ANORMALIDADES CON-
GENITAS O ADQUIRIDAS DE LOS. HUESECILLOS: ‘LA EXISTENCIA DEL LfQUIDO.
ADHERENCIAS U OTRAS MATERIAS QUE OBSTRUYEN EL ofpo,




. DEFECTOS SENSITIVONERVIOSOS,

RESULTAN DE ANORMALIDADES EN EL OfDO INTERNO 0 EN EL NERVIO AUDITI-
vo. EN ToDOS LOS CASOS, LOS SENTIDOS SE PERCIBEN DEFORMADOS Y ESTA
DIFICULTADA LA DISCRIMINACION,

. DEFECTOS AUDITIVOS CENTRALES,

ESTE TIPO DE DEFECTOS SON EXTRAORDINARIAMENTE COMPLEJOS Y SUS CAU--
SAS SON POCO CONOCIDAS, EL APARATO AUDITIVO CENTRAL PARECE .TRANSML
TIR ESTI{MULOS ADECUADOS., PERO EL INDIVIDUO ES INCAPAZ DE stcER&xR
SU SIGNIFICADO,

- ETIOLOGIA DE LAS DEFICIENCIAS AUDITIVAS,

Los DEFECTOS AUDITIVOS PUEDEN SER CONGENITOS, ENTRE LOS QUE COMPRENDEN
LOS DE TIPO HEREDITARIC O ADQUIRIDO.

DEFECTOS HEREDITARIOS.- SE SABE QUE UN NOMERO CRECIENTE DE DEFECTOS -
AUDITIVOS. ESPECIALMENTE DE TIPO SENSITIVdNERVIOSO; SON DE ORIGEN GENE
TICO,

La RUBEOLA EN LOS PRIMEROS MESES DE EMBARAZO PUEDE AFECTAR EL APARATO
AUDITIVO DEL PRODUCTO.

LA MAYOR{A DE LOS DEFECTOS DE Ct

‘ { ADQUIRIDOS GENERALMENTE -
COMO CONSECUENCIA DE LA ACUMULACIG EN E i




CIERTOS FARMACOS COMO LA ESTREPTOMICINA Y LA KANAMICINA Y POSIBLEMENTEV
LA GENTAMICINA TIENEN EFECTOS ATOXICOS ESPECIFICOS.: ; e

TRATAMIENTO,

Los DEFECTOS DE LA CONDUCCIGN SON DEBIDOS GENERALMENTE A LAS ALTERACIQ%
NES DEL ofDo MEDIO Y EN SU MAYOR PARTEo OBEDECEN AL" TRATAMIENTO MEDICOW'
0 QUIRUORGICO, '

LA MAYORTA DE LOS NINOS CON DEFECTOS SENSITIVOS-NERVIOSOS REQUERIRAN -
PROBABLEMENTE APARATOS DE AYUDA AUDITIVA, EDUCACIGN DE LA AUDICIGN Y -
DEL HABLA E INSTRUCCIONES EN LA LECTURA LABIAL,

EN NIFOS CON DEFECTOS AUDITIVOS MAS IMPORTANTES PUEDE SER NECESARIA —-
UNA ESCUELA ESPECIAL. PARA INCLUSO 'AQUELLOS CON UNA GRAN DEFICIENCIA,
LOS LLAMADOS NINOS SORDOS, TIENEN LA POSIBILIDAD DE ALCANZAR UNA EDUCA
CION ADECUADA,




DIABETES JUVENIL.

EL CONOCIMIENTO DE LA DIABETES ES IMPORTANTE POR SU GRAN FRECUENCIA,
LA DIABETES ES, DESPUES DE LA OBESIDAD Y DE LAS ENFERMEDADES TIROI- -
DEAS. EL TERCER TRANSTORNO METABOLICO MAS COMON, LA DIABETES TIENE --
COMPONENTES METABOLICO .Y VASCULAR. AMBOS INTERRELACIONADOS. EL SfNDRQ
ME METABOLICO ESTA CARACTERIZADO POR UNA ELEVACION EXCESIVA INAPROPIA-
DA DE LA GLUCOSA SANGUfNEA, ACOMPARADA DE ALTERACIONES EN EL METABOLIS
MO DE LOS LIPIDOS Y PROTEfNAS. DE TODO LO CUAL LAICAUSA ES UNA FALLA -
RELATIVA O ABSOLUTA DE INSULINA. EL SINDROME VASCULAR CONSISTE EN ATE
ROSCLEROSIS INESPEC{FICA ALTERADA (ENVEJECIMIEN?O PREMATUROD) .

FISIOPATOLOGIA.

EL S{NDROME DE LA DIABETES SE CARACTERIZA POR LA FALTA ABSOLUTA O RELA
TIVA DE INSULINA CIRCULANTE. .CON TODA CERTEZA EL SENDROME DIABETICO -
SE DESARROLLA COMC CONSECUENCIA DE UN DESEQUILIBRIO ENTRE LA PRODUC- -
CION Y L1BERACIGN DE INSULINA Y ADEMAS POR FACTORES HORMONALES O T1SU-
LARES QUE MODIFICAN LOS REQUERIMIENTOS DE INSULINA.

LA DIABETES DE INICIACIGON DURANTE EL DESARROLLO SE CARACTERIZA POR UNA
DEFICIENCIA ABSOLUTA DE INSULINA. POR NATURALEZA., NO EXISTE INSULINA
EXTRAIBLE DEL PANCREAS, NO HAY RESPUESTA A LOS AGENTES HIPOGLUCEMIAN--
TES BUCALES DEL TIPO DE LA SULFONILUREA, HAY UNA MARCADA TENDENCIA A -

LA CETOACIDOSIS, Y POR LO TANTO, EL ENFERMO DEPENDE DE LA INSULINA EX0
GENA PARA PODER SOBREVIVIR, '
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SE SUPONE QUE LA DIABETES EN EL NIRO, SE INICIA CUANDO DECLINA LA PRO-
DUCCION PANCREATICA DE INSULINA. SIN EMBARGO ESTO NO ES SIEMPRE IRRE-
VERSIBLE, YA QUE AL MENOS UNA TERCERA PARTE DE TODOS LOS DIABET[COS Ju
VENILES DESARROLLARAN UNA FASE DE REMISION, POR LO COMUN DESPUES DE --
TRES MESES DE L-A APARICION SUBITA DE LA ENFERMEDAD, V

3

CUADRO CLINICO,

LA DIABETES JUVENIL SE CARACTERIZA POR UN CAMBIO RAPIDO CON SINTOMAS -
COMO POLIDIPSIA, POLIURIA., POLIFAGIA, PERDIDA DE PESO Y DE VIGOR, MAR-
CADA IRRITABILIDAD, Y EN LOS NINOS CON FRECUENCIA HAY RECURRENCIA DE -
ENEURESIS. LA DIABETES PUEDE SER DE TIPO INESTABLE O LABIL, SIENDO --
BASTANTE SENSIBLE A LA ADMINISTRACION DE INSULINA EXOGENA Y ES FACIL=--
MENTE INFLUIDA POR LA ACTIVIDAD FISICA. FEL PACIENTE ES PROPENSO A LA
CETOACIDOSIS., PARA EL TRATAMIENTO ADECUADO, SON INDISPENSABLES LA DIE
TA Y EL TRATAMIENTO INSULINICO, DESDE LA INTRODUCCIGN DE ESTE. LA CE-
TOACIDOSIS DIABETICA HA DEJADO DE SER UNA CAUSA IMPORTANTE DE DEFUNCIQ
NES: LA CAUSA DE LA MUERTE EN LA ACTUALIDAD, ES ANTE TODO, CARDIOVASCU
LAR Y RENAL, POR LO GENERAL. NO ES DIFfCIL EL DIAGNGSTICO DE LA DIABE
TES EN EL PACIENTE DE TIPO JUVENIL. SIN EMBARGO, ALGUNOS NINOS Y ADO-
LESCENTES TIENEN DIABETES ASINTOMATICA, DEMOSTRABLE SOLC POR LA PRUEBA
DE LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA 0 A LA HIPERGLUCEMIA POSTPRANDIAL, EN -
ESTOS PACIENTES LA ENFERMEDAD PROGRESA CON LENTITUD.



TRATAMIENTO,

EL uso DE INSULINA ESTA BIEN INDICADO EN'EL PACIENTE CON DIABETES DE -
TIPO JUVENIL., PARA MANTENER CONCENTRACIONES SATISFACTORIAS DE GLUCOSA
SANGUINEA.

EL PACIENTE CON DIABETES JUVENIL DESARROLLA CON FRECUENCIA HIPERGLUCE~
MIA NOCTURNA, Y POR LO TANTO PRESENTARA GLUCOSA SANGUINEA ELEVADA EN -
AYUNAS JUNTO CON GLUCOSURIA, PARA EVITAR ESTA SITUACION SE PODRA ENSA-
YAR UNA INSULINA DE ACCISN PROLONGADA. PERO CON FRECUENCIA RESULTA PRE
FERIBLE UNA SEGUNDA DOSIS PEQUENA DE INSULINA INTERMEDIA ANTES DE LA -
CENA O AL IRSE A ACOSTAR.,




CAPITULO 11
MANIFESTACIONES ORALES

EPILEPSIA,

FRENTE A CICATRICES O TRAUMATISMOS AMPLIOS EN LA CARA-';T 7
TODO EN LA LENGUA, SE PUEDE- PENSAR QUE EL PACIENTE PADECE EPI.

Los PACIENTES EPILEPTICOS MUCHAS VECES RECHINAN LOS DIENTES

OTRO ASPECTO QUE NOS PUEDE INDICAR QUE EL PACIENT
QUE PRESENTAN DIENTES FRACTURADOS.:

HIPERPLASIA GINGIVAL PRODUCIDA POR Di#éu LHI
En EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA SE UTILIZA ELD NILHIDANTOINATO,
EL CUAL PRESENTA COMO DEFECTO COLATERAL LA HIPERPLASI_ GINGIQAL."No'w'
SE SABE LA CAUSA DE DICHA ALTERACION EN LAS ENCIAS.' ESTA MODIFICACION
GINGIVAL SE PRESENTA INICIALMENTE EN LAS PAPILAS INTERDENTALES, PERO —
EN LESIONES AVANZADAS., LA PROLIFERACION ES TAL QUE LA ENCfA CUBRE -COM-
PLETAMENTE LOS DIENTES. EL TEJIDO HIPERTROFIADO ES DURO, DE COLOR RO-
SA PALIDO. SON RAROS EL SANGRADO, LA INFLAMAC&GN.Y LA INFECCIGON SECUN

DARIA,




RETARDO MENTAL.

Los PACIENTES CON RETARDO MENTAL -NO‘SUFREN PROBLEMAS DENTALES FUERA DE
LO NORMAL., EL PROBLEMA PRiNCIPAL ES'POR'LA MALA HIGIENE Y HABITOS DIE-
TETICOS CARIOGENICOS, SUFREN [NDICES DE CARIES Y ENFERMEDADES PERIODEN
TALES MAS ELEVADAS QUE UNA: PERSONA  NORMAL.

SINDROME DE DOWN,

ALGUNOS PROBLEMAS CON LOS QUE SE ENFRENTAN LOS PACIENTES AFECTADOS POR
ESTE SfNDROME, SON LA ERUPCIGN TARDIA DE PIEZAS, EXFOLIACION TEMPRANA
DE LAS MISMAS, INCISIVOS LATERALES DEFECTUOSOS O AUSENTES., ANOMALfAS -
EN LA FORMA DENTAL, IRREGULARIDADES EN LA IMPLANTACION DE LOS'DIENTES;
ENFERMEDADES PARODONTALES. MALOCLUSIGN Y PROGNATISMO,

TAMBIEN SE ALTERA EL DESARROLLO DE LOS HUESOS FACIALES., SIENDO NOTABLE
EL REDUCIDO TAMANO DEL MAXILAR SUPERIOR; POR LO QUE NO HAY ESPACIO PA-
RA LOS INCISIVOS, LOS CUALES SE SUPERPONEN.

ESTos PACIENTES TIENEN LA LENGUA FISURADA 0 ESCROTAL, DEBIDOKAL GRAN-
DAMIENTO DE LAS PAPILAS, EL PALADAR ES ALTO Y ESTRECHO Y SON RESPIRADD -
RES BUCALES, R




CRETINISMO,

LAS MANIFESTAC IONES ORALES QUE PODEMOS OBSERVAR EN ESTE TIPO DE PACIEN
TES SON PRINCIPALMENTE LABIOS GRUESOS Y AGRANDADOS. LA LENGUA ES GRAN-
DE Y PUEDE SOBRESALIR DE LA BOCA, ESTO PROVOCARA UNA MORDIDA’ AB!ERTA -

ANTERIOR Y, POR LO TANTO, SEPARACIéN DE LDS DIENTES ANTERIORES-’VsV‘;

E RETARDA Y SE PUEDE DETECTAR RA

LA ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIO;
RMADAS INCOMPLETAMENTE,.DEBIDO

DIOGRAFICAMENTE LAS RA(CES QUEVESTA'
Al. RETRASO EN LA FORMACIO ’D ‘DENTINA

Los DIENTES POSEEN UN TAMAﬁO NORMAL’ PERO SE APINANVEN MAXILARES QUE

SON MENORES DE LO NDRMAL

EL APIRAMIENTO. LA MALOCLUSIéN
HIPARPLASICO CRONICO GINGIVAL.A

GARGOLISMO (SINDROME DE RUNTER°¥;RURL

SE MANIFIESTA ORALMENTE POR‘EL AC0RTAMIE
DIBULA CON GONIONES PROMINENTES.
CIADOS Y DE FORMA ANCRMAL.
TAMBIEN HAY HIPERPLASIA GINGIVAL ENE UN" AGRANDAMIENTO CA-
RACTER[STICO, CRR S



PARALISIS CEREBRAL.
LAS MANIFESTACIONES ORALES INFORMADAS POR LOsiiNQESTxGAudRES'SON-LAs -

SIGUIENTES:

AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE MALOCLUSiéN; LO QUE PUEDE ATRIBUIRSE A FUN
CIONES MUSCULARES ANORMALES Y A LA POSICIGN NATURAL DE LA LENGUA,

UN INFORME PRESENTADO POR JACKSON DICE QUE EL 76% DE LOS PARALITICOS -
CEREBRALES TEN{AN MALOCLUSIGON, TAMBIEN INFORMO QUE LOS NINOS PARALITL
COS CEREBRALES CON DENTICIGN TEMPORAL MOSTRABAN UNA OCLUSION CASI NOR-
MAL Y UNA MALOCLUSION MENOS GRAVE EN LA DENTICIGN MIXTA.

Es FRECUENTE OBSERVAR BRUXISMO EN LOS PARAL{TICOS CEREBRALES., ESTO PO-
DR{A DEBERSE A PROBLEMAS EMOCIONALES.

LA DEGLISION ATIPICA Y LA POSICION ANORMAL DE LA LENGUA PUEDE PROVOCAR
UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. ESTE TIPO DE MALOCLUSISN NO RESPONDE' AL
TRATAMIENTO ORTODONTICO A MENOS QUE EL HARITO SEA, CORREGIDO O QUE SE -
EMPLEEN RETENEDORES PERMANENTES.

HIPOPLASIA ADAMANTINA EN LA PARALISIS CEREBRAL.

EN EL 70% DE LOS DIENTES CON ESMALTE HIPOPLASICO DEL GRUPO DE PARALI--
SIS CEREBRAL. SE ENCONTRO UNA RELACIGN DEFINIDA-BASADA EN-LA EPOCA EN




QUE LOS POSIBLES FACTORES ETIOL6GICOS HABRIAN CAUSADO LA LESIGN CERE--
BRAL Y EL MOMENTO APARENTE DEL DEFECTO ADAMANTINO BASADO EN SUaUBICAf‘
C1ON EN EL ESMALTE CORONARIO,

ATRICCIGN Y DISFUNCIGN TEMPOROMANDIBULAR ESTAN AUMENTADOS EN PADECI- -
MIENTOS COMO ESTE.

LA MAYOR{A DE LOS NIfIOS CON PARALISIS CEREBRAL TIENEN {NDICE DE ATAQUE
CARIOSO MAS ELEVADO QUE LOS NINOS NORMALES. '

LA MALA HIGIENE BUCAL Y LA DIETA BLANDA-CONTRIBUYEN A UN AUMENTO IMPOR
TANTE DEL NUMERO Y GRAVEDAD DE ENFERMEDADES PERIODONTALES'EN PACIENTES
CON PARALISIS CEREBRAL, EN COMPARACIGN CON. NIFOS NORMALES, . . . .

SORDERA,

EN NINOS SORDOS NO HAY MANIFESTACIONES ORALES ESPECfFICAS, PERO TOMAM
DO EN CUENTA QUE AL IGUAL QUE TODOS LOS PACIENTES IMPEDIDOS FfSICA Y -
MENTALMENTE ., LOS PROBLEMAS DENTALES SE AGRAVAN POR LA DIETA MAL BALAN-
CEADA QUE LOS PADRES PROPORCIONAN Y EL MAL ASEO BUCAL.

CARDIOPATIAS CONGENITAS.3

LAS CARDIOPATfAS CONGENITAS APARECEN FRECUENTEMENTE COMO ANdﬁALfAS ASQ




CIADAS EN MONGOLOIDES Y NINOS NACIDOS CON HENDIDURA DE PALADAR, DE LA-
BIOS O DE AMBOS, R

EN REALIDAD, EN LOS PACIENTES CON ESTE TIPO DE PROBLEMAS NO SE PRESEN-
TAN MANIFESTACIONES ORALES ESPECIFICAS DIFERENTES DE MAYOR GRADO DE CA
RIES Y ENFERMEDAD PERIODENTAL, QUE EL COMUNMENTE EN LA MAYORIA DE LOS
NINOS FISICAMENTE NORMALES,

DIABETES JUVENIL,

ESTA ENFERMEDAD ES OTRA DE LA INCAPACIDADES SIN MANIFESTACIONES DENTA-
LES DIRECTAS, g

LA CONDICION INCAPACITAN'I"E PUEDE NO AFECTAR NOTABLEMENTE LA CONDUCTA -
DEL PACIENTE;' LAS HABILIDADES PSICOMOTORAS NECESARIAS PARA LA FISIOTE~
RAPIA BUCAL., NI LA CAPACIDAD INTELECTUAL PARA ENTENDER LA NECESIDAD O
CONVENIENCIA DEL MANTENIMIENTO DE LA SALUD BUCAL.




CAPITULO 111
TRATAMIENTO PARA PACIENTES IMPEDIDOS

PARA TRATAR A LOS PACIENTES IMPEDIDOS FISICA Y MENTALMENTE. EL ODONTG-
LOGO DEBE ESTAR EQUIPADO TECNICAMENTE. TENER COMPRENSION DESDE EL PUN-
TO DE VISTA EMOCIONAL Y UN CONOCIMIENTO BASTANTE AMPLIO DE LA AFECCION
DEL PACIENTE. SE DEBE TENER EN CUENTA EL ESTADO FfsIco Y PSICOLOGICO
DEL NINO O ADULTO A TRATAR (ESTE CONOCIMIENTO SE BASA EN UNA CLASIFI~
CACION QUE Nos DA Novak) ., ’

LA PRIMERA VISITA.

LA PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO ODONTOLGGICO»ESiMUY,;MPORTANTE, Ya --
QUE ES EL MOMENTO EN QUE EL ODONTOLOGO ¥ SU- PERSONAL PueﬁEN BRINDARLE
CONFIANZA Y CAPACIDAD PARA QUE EL PACIENTE ACEPTE LOS TRATAMIENTOS DEN
TALES SUBSECUENTES, SE DEBE HACER ‘LO>POSI.BLE POR QUE ESTA ViSITA SEA
AGRADABLE. o

AL LLEGAR AL CONSULTORIO EL PACIENTE DEBE PASAR D!RECTAMENTE AL SILLON,
SER ACOMODADO EN POSICION ADECUADA Y ANESTESIARLO. : o

ToDo EL INSTRUMENTAL DEBE ESTAR PREPARADO;fSEGDNzEL‘
VAYA A LLEVAR A CABO. R




L ODONTOLOGO DEBERA REALIZAR SUS DEBERES CON DESTREZA, RAPIDEZ Y MINL .

DAR ATENCION AL PACIENTE IMPEDIDO EN EL CONSULTORIO:

1. Los ODONTGLOGOS NO ESTAN EQUIPADOS PARA MANEJAR PROBLEMAS ‘QUE’
PUEDEN PRESENTAR EN PACIENTES IMPED[DOS; ‘

EDUCATIVA EN EL MANEJO DE PACIENTES IMPEDIDOS.

3, No HAY INFORMACION SOBRE LAS NECESIDADES ODONTOLOGICA
TES IMPEDIDOS,

4,  Los -CUIDADOS DE ESTOS PACIENTES SON APATICOS A NECESIDADES ODONTO
L6GICAS, PR

MucHOS ESTUDIOS HAN INFORMADG SOBRE LAS POBRES CONDICIONES BUCALES. DE

LAS PERSONAS IMPEDIDAS. SE INFORMA SOBRE UN AUMENTO EN LA INCIDENCIA

DE CARIES EN LA POBLACION IMPEDIDA Y ESTO SE DEBE A QUE LA HIGIENE ES
MUCHO MAS POBRE EN PACIENTES IMPEDIDOS QUE EN EL PACIENTE NORMAL,
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EL TRATAMIENTO DENTAL DEL PACIENTE. IMPEDIDO SE DEBE ENCONTRAR DENTRO -~
DEL AMBITO DE TODA_PRACT[CA GENE AL« 'ESPECIALISTA ESTOS DEBEN TENER
COMPRENSION., PACIENCIA E lNVENT[VA}(>

LA MAYOR{A DE LOS PACIENTES IMPEDIDOS SE VE MUCHO: A NIVEL. PARTICULAR, _
EL ODONTGLOGO DEBE ESTAR PREPARADD TANTO PSICOLéGICA coMo. TECNT AMENTEVV

PARA PODER TRABAJAR CON ESTOS PACIENTES.:

CITAS,

EL PLANEAMIENTO DE CITAS ES MUY IMPORTANTE. INTEGRAR'ALPAC
DIDO, EN UNA PRACTICA PRIVADA. UN PACIENTE IMPEDIDO DEBE AL --
CONSULTORIO POCO DESPUES DE LLEGAR. LARGOS PER{ODOS D 0 SoN -
CONVENIENTES POR LOS EFECTOS NEGATIVOS SOBRE LATPSICOV ACiEN—
TE. POR LAS MAGANAS Y A PRIMERA HORA, CONOCIENDX 1EMPRE
DESTINARSE ESTE HORARIO A ESTE TIPO DE PACIENTﬁ‘

La DURACION DE LA CIT
ACUERDO CON LA CA‘
TRATAMIENTO A REALIZ




BLEMAS DE TRATAMIENTO.

NIRO AFECTADO LIGERAMENTE Y QUE PUEDE CONCURRIR A LA ESCUELA, ES PQ -
LE TRATARLO COMO UN PACIENTE NORMAL EN EL CONSULTORIO., MIENTRAS — = .-
UELLOS QUE ESTEN SEVERAMENTE IMPEDIDOS COMO PARA ESTAR INTERNADOS EN .’
STITUCIONES ESPECIALES, SOLO SON ADECUADOS PARA EXTRACCIONES. Y UN —-.
EN CUIDADO CON RELACION A SU HIGIENE BUCAL. ' ' '

GUNOS DE LOS PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE. SON LOS SIGUIENTES: -

PREMNSION.- PUEDE SER UN GRAN PROBLEMA AL PRINCIPIO HASTA QUE EL NIRO
€ FAMILIARICE CON EL ODONTGLOGO Y CON EL TIPO DE TRATAMIENTO., 'SE RE-
IERE ESPECIALMENTE A UN NINO RETENIDO EN SU HOGAR Y QUIEN RARAMENTE -
E A PERSONAS QUE NO SEAN MIEMBROS DE LA FAMILIA.

=L NIND QUE ASISTE A LA ESCUELA O CENTRO ESPECIAL ESTA ACOSTUMBRADO A
OTRAS PERSONAS.

DIFICULTAD DE COMUNICACION.- PuEDEN EXISTIR DEFECTOS AUDITIVOS 0 VI-—

SUALES QUE DIFICULTEN LA CONVERSION Y EXPLICACIGN JUNTO AL SILLON, O -
EL NINO PUEDE TENER UN DEFECTO DE DICCION QUE HACE SUS RESPUESTAS IN--
COMPRENSIBLES. EN ESTOS CAS0S, EL ODONTGLOGO NO PUEDE SUPONER DEFI- -
CIENCIA EN LA INTELIGENCIA SIN OTRA EVIDENCIA,

DISTRACCION.~ EL AGUNOS PACIENTES CON DISFUNCION CEREBRAL HAY INQUIE--
TUD Y UNA DEFICIENTE CAPACIDAD PARA CONCENTRARSE. LAS COSAS TRIVIALES
TIENDEN A DISTRAER LA ATENCION DEL PACIENTE.
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BAJA INTELIGENCIA. -

EN PACIENTES DE. !NTELIGENCIA POR DEBAJO DE LO NOR
MAL.,

LA COMUNICACION v EL ENTENDIMIENTO PUEDEN' SER! DIchI ‘
ZAR CUANDO SE INTENTA OBTENER COOPERACIGN.




TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEL PARALITICO CEREBRAL

HAY CIERTOS PROBLEMAS EN EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES PARA EL -
TRATAMIENTO DENTAL. PoSICION POSTURAL, TENSIONES MUSCULARES ESQUELETL
CAS FACIALES Y BUCALES., MOVIMIENTOS INCONTROLADOS E INVOLUNTARIOS DEL

PACIENTE,

EL BUEN CUIDADO -DENTAL EN LOS NIFOS PARALfTICOS CEREBRALES, Y ESPECIAL
MENTE EN AQUELLOS CON COMPLICACIONES EN LA CABEZA O EL CUELLO,-ES DE =*
VITAL IMPORTANCIA, POR LO SIGUIENTE: ’ Rk ey

- TIENEN DIFICULTADES MASTICATORIAS QUE POSIBILITAN LA PERDIDA DE DIEN-'

TES,
- MucHOS DE ESTOS PACIENTES NUNCA PODRAN U
- Los PROBLEMAS FONETICOS AUMENTAN POR LA PERDIDA DE LOS DIENTES. -

AnTES DE VER AL NINO POR PRIMERA VEZ, EL ODONTOLOGO DEBE BUSCAR INFOR-
MACION DEL MEDICO SOBRE SU CONDICION FfSICA, NECESITA CONOCER EL TIPO
DE COMPLICACIONES NEUROMOTORAS Y SU GRAVEDAD, CUALQUIER HISTORIA DE --
CONVULSION, TERAPIA CON DROGAS. OTROS.DEFECTOS SENSORIALES., VISUALES.O
AUDITIVOS Y UNA ESTIMACION DE SU NIVEL DE INTELIGENCIA, ‘
o

Con ESTE CONOCIMIENTO: EL ODONTOLOGO PUEDE ADECUAR SU ACTITUDTA LAS NE
CESIDADES DE ESE PACIENTE. EL ACERCAMIENTO DEBE SER AMISTOSO VSIMPA“




TICO. PERO FIRME Y SIEMPRE’ CON PLENA. CONFIANZA.

Como ESTOS' NINOS:NO PUEDEN
SUELE RESULTAR DIF]

DE VIDRIO SIN
ACONSEJABLE ‘U




CON RESPECTO A LA ANESTESIA LOCAL, NO EXISTEN CONTRADICCIONES EN ESTOS
PACIENTES., )

LAS RADIOGRAFfAS SON DIFfCILES DE UBICAR Y MANTENER SIN MovalENTo._fé;
POR LO QUE SE TOMARA UNA ORTOPANTOGRAFfA.




TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES EPILEPTICOS

_EL ODONT6LOGO DEBE FAMILIARIZARSE CON EL TIPO Y- FRECUENCIA bE'Lds*AfA-ﬁ‘ﬁ
QUES EPILEPTICOS DEL PACIENTE, PARA PODER ESTAR PREPARADO Y HACER FREN .
TE AL PROBLEMA Y NO DEBE DARLE MIEDO AL ODGNTOLOGO HACERLE UN TRATA. i
MIENTO, PUES SE LE PUEDE CONSIDERAR UN PACIENTE "HORMAL”. = . " °

Los PACIENTES EPILEPTICOS SUELEN SER BUENOS PACIENTES BAJO ANESTESIA =
LOCAL. SIEMPRE Y CUANDO NO ESTEN CANSADOS. -

SI UN PACIENTE CON ESTE PADECIMIENTO PRESENTA UNA CRISIS MIENTRAS SE -
LE ESTA HACIENDO ALGUN TRATAMIENTO DENTAL. DEBEN TOMARSE MEDIDAS PARA

QUE EL PACIENTE NO SE LASTIME. SE QUITARA DEL SILLON Y SE ACOSTARA EN
EL PISO. ESs ACONSEJUABLE COLOCAR UN PROTECTOR BUCAL DURANTE EL ATAQUE,
PARA EVITAR LESIONES LINGUALES.,

Es BASTANTE COMUN OBSERVAR EN PACIENTES QUE PADECEN ESTE TIPO DE CRI-—
SIS DIENTES FRACTURADOS O DESPLAZADOS. SON PREFERIBLES LAS PROTESIS -
FIJAS A LAS REMOVIBLES, EN CASO DE QUE SEAN NECESARIAS.

SE DEBEN ELIMINAR TODOS LOS FACTORES PREDISPONENTES LOCALES, MEDIANTE
TRATAMIENTO DE CONSULTORIO (PROFILAXIS).

Cuanpo LA HIPERTROFIA GINGIVAL‘SE LIMITA LAS ZONAS»iNTERDENTALES Y -




NO DE LOS PROBLEMAS QUE PRESENTA ESTE TIPO DE PACIENTES ES LA HIPER--
LASTIA GINGIVAL PRODUCIDA POR EL MEDICAMENTO (DIFENIL HIDANTOINATO); -
L TRATAMIENTO DEBE LLEVARSE A CABO CUANDO LA LESIOGN SEA AVANZADA-

TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA GINGIVAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DIFENIL
HIDANTOINATO.

EL AGRANDAMIENTO DE LA ENCIA NO SE PRESENTA EN TODOS LOS PACIENTES QUE
RECIBEN ESTE TIPO DE TRATAMIENTO: EXISTEN TRES TIPOS DE HIPERPLASIA,

CLASE A .- HIPERPLASIA NO INFLAMATORIA. LA SUPRESION DE LA DROGA ES
EL UNICO METODO PARA ELIMINARLA, DESAFORTUNADAMENTE NO ES
‘POSIBLE PORQUE AL EL:M:NAR EL MEDICAMENTO TAMBIEN SE ELIML
NA LA HIPERPLASIA, PERO LAS CRISIS PUEDEN AUMENTAR EN NUME
RO, YA QUE SE NECESITAAAPROXIMADAMENTE UNO O HASTA DOS ME-
SES PARA ELIMINARLA. Y AL VOLVER AL TRATAMIENTO SE VUELVE -
A PRESENTAR LA HIPERPLASIA.

CLASE B - AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO CRONICO TOTALMENTE DESVINCULADO
‘DEL DIFENILHIDANTOINATO.

ESTE AUMENTO EN EL TEJIDO SE DEBE TOTALMENTE A IRRITANTES
LOCALES .,
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HIPERPLASIA GINGIVAL EN RESPIRADORES BUCALES, - LA RESPIRACIGN BUCAL -
CUANDO ES CONSTANTE DA COMO RESULTADO QUE LAS supsnpxcres MUCOSAS TIEN

DAN A SECARSE, Y CON EL IMPACTO DEL AIRE FRfO CONDUCE A UNA 'IRRITACION
SUFREN DE UNA MALOCLU-

DE LOS TEJIDOS, FRECUENTEMENTE ESTOS PACIEN'
SION GRAVE DE CLASE I, ‘

Er TRATAMXENTO A SEGUIR ES EL DE,"‘LA GING[VECTOMIA: CON ROL MINUCIOSO -
"s FACTORES LOCALES PREDISPONENTES.

DE LA PLACA Y ELIM!NACJON ne TODOS

CLASE C , AGRANDAMIENTO COMBINADO. EsIUNA'COMBlNACxéN bE.HI#éRPLA~4;>
SIA uAU“ADA POR DIFENILHIDANTOINATO MAS INFLAMACIGN CAUSA= -

DA POR LA [RRITACIGN LOCAL.

EsTE. E  EL TiPO MAs COMUN EN PACIENTES QUE ESTAN
TRATAM[ENTO. Se TRATA POR GINGIVECTOMIA Y. ELxMINActé DE’

_-xonAs LAS FUENTES DE IRR!TACION LOCAL, A MAs D
- Nuc1oso DE LA PLACA POR PARTE DELaPAC]ENT:



RTHUR NOWAK DICE QuE PARA DAR UN.TRATAMIENTO ADECUADO SE DEBEN sscglg':fu
AS SIGUIENTES NORMAS: LR ‘ L , :

CUIDADO DENTAL»DE PACIENTES MENTALMENTE IMPEDIDOS

N LA ACTUALIDAD, LOS PACIENTES CON PROBLEMAS MENTALES RECIBEN UNA - -
TENCION QUE EN TIEMPOS PASADOS SORPRENDER{AN. :

CONOCER LA ENFERMEDAD DEL PACIENT

ANALIZAR A CADA PACIENTE COMO INDIVIDUO:Y TRATARLO DE ACUERDO A ME
RITOS PROPIOS. : e s

EVITAR ACTITUDES NEGATIVAS HA LISIADO 'Y EL CIEGO..

ESTRUCTURAR EL AMBIENTE'DEL CONSU

PARA'RECIBIR 'Y AGRADAR ‘A -
LOS PACIENTES. T

EJERCITAR UNA ATENCION CARINO

RECOMPENSAR EL BU

0S /IMPEDIDOS MENTALES
N EL MANEJO DE LOS!PACIENTES. =~



CUALQUIER TRATAMIENTG DENTAL DEBE SER LO MAS COMPRENSIVO. Y NORMAL QUE
SEA POSIBLE Y SE DEBE TOMAR EN CUENTA EL NIVEL DE SUBNORMALIDAD EN' QUE
SE ENCUENTRE EL PACIENTE. EL OBJETIVO PRINCIPAL DEBE SER-EL DE UNA BQ
CA FUNCIONAL, PERO ASIMI'SMO DEBE CONSIDERARSE LA ESféchA;

A PESAR DE SER DIFfCIL UN ACERCAMIENTO CONUN: PACIENTE AFECTADO MENTAL .
MENTE. MUCHO DEPENDERA DE LAs. ACTITUDE HONTS e
AUXILIAR.

Ex1sTE., POR SUPUESTO.,

MENTALMENTE CON TRANSTORNOS.
MANEJO ODONTOLGGICO, ENjAENERAL
LOS PROCEDIMIENTOS DEL CONSULTORIO

U PRESENTAN PROBLEMAS EN {EL
SON IMPULSIVOS Y. PUEDEN PERTURBAR -

EL ESTADO PERIODENTAL DE.ESTOS PA rENTES'kEQUlERE ATENCION ESPECfAL»Y
EL CEPILLADO DE LOS DIENTES‘Es‘bibiéi

PERO SUMAMENTE IMPORTANTE. EL
CEPILLO ELECTRICO ES DE GRAN UTlLIDAD EN ESTE TIPO DE PACIENTES.'

EL NIRO 0 ADULTO IMPEDIDO MENTALMENTE PROBABLEWENTE NUNCA’TOLERARA DEN'

TADURAS PARA REEMPLAZAR LOS DIENTE ;
IMPLANTAR PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS_FOMO APLICACIO

PERIGDICAMENTE., FLUORIZACION DEL AGUA DIETA‘BAJA
ETC.,




PACIENTES CON SINDROME DE DOWN,

ESTE ES UN TRANSTORNO GENETICO ASOCIADO CON UNA ANGRMAL IDAD CROMOSOMI-

cA. DE LAS MUCHAS ANORMALIDADES BUCALES ASOCIADAS CON EL S{NDROME DE

DWoN, LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CONSTITUYE LA DIFICULTAD PRINCIPAL EN

EL LOGRO DE LA SALUD DENTAL. LA ENFERMEDAD ES PROGRESIVA Y AUN EN EL

MONGOLOIDE DE ALTO GRADO, LA EXTRACCION PUEDE SER INEVITABLE.

TANTO LOS APARATOS ORTODONTICOS COMO LOS PROTETICOS SUELEN SER CONTRA-

INDICADOS POR MUCHAS RAZONES: EL MAL ESTADO GINGIVAL. LA LENGUA RELA-

TIVAMENTE GRANDE Y EL TONO MUSCULAR POBRE HACEN DIFfCIF LA RETENCIGON -
Y LA COOPERACION SUELEN SER COMPLETAMENTE INADECUADOS.




PACIENTES CON SINDROME DE DOWN,

"ESTE ES UN TRANSTORNO GENETICO ASOCIADO CON UNA ANORMALIDAD CROMOSOMI-
cA. DE LAS MUCHAS ANORMALIDADES BUCALES ASOCIADAS CON EL SfNDROME DE
DWON, LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CONSTITUYE LA DIFICULTAD PRINCIPAL EN
EL LOGRO DE LA SALUD DENTAL. LA ENFERMEDAD ES PROGRESIVA Y AUN EN EL
MONGOLOIDE DE ALTO GRADO. LA EXTRACCION PUEDE SER INEVITABLE.

TANTO LOS APARATOS ORTODONTICOS COMO LOS PROTETICOS SUELEN SER CONTRA-
INDICADOS POR MUCHAS RAZONES: EL MAL ESTADO GINGIVAL. LA LENGUA RELA-
TIVAMENTE GRANDE Y EL TONO MUSCULAR POBRE HACEN DIFfCIL LA RETENCIGN -
Y LA COOPERACION SUELEN SER COMPLETAMENTE IMADECUADOS.




TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ',PARA( PAcitr:r'Esi v_soRDosf,] i
EL NIRG SORDO NO PResENfA MAN!FESTAC!O&ES'ORAté#.ESPECfFICAS;V

LA ATENCION DENTAL DEL NINO SORDO PUEDE SER MUY GRATIFICANTE PARA EL -
OpONTOLOGO S1 SE TOMA EN CUENTA QUE ESE PACIENTE DEBE DARSE A ENTENDER
A TRAVES DE LOS DEMAS SENTIDOS. EL PACIENTE PREESCOLAR PUEDE SER MAS

DIF{CIL DE ATENDER QUE UN PACIENTE ADULTO QUE YA HA TENIDO UNA EDUCA--
CION ESPECIAL Y QUE YA SE COMUNICA CON LOS DEMAS A BASE DE #VER:,TOCAR

Y GUSTAR",

PAPEL DE LOS PADRES.

CUANDO UN NIfO PUEDE OfR Y POR LO MISMO ES INCAPAZ DE HABLAR, ES FORZA
DO A DEPENDER DE UN INTERPRETE. UNA PERSONA QUE CONOZCA ACERCA DE LOS
PROBLEMAS DE COMUNICACION Y QUIEN PUEDA RELACIONARSE cON EL 0ODONTOLOGO,
Los PRIMEROS INTERPRETES DE UN PACIENTE SORDO SON LOS PADRES. LOS PA-
DRES DEBEN ACEPTAR LA SORDERA DEL NIRO PARA QUE ESTE NO SEA UN ADULTO

INOTIL Y FRUSTRADD,

DESGRACIADAMENTE, TAMBIEN EXISTEN PADRES
NES DE LOS PACIENTES SORDOS. ESTO LLEV

MENTE DE SUS PADRES Y POR LO MISMO, PIER

SUS PROBLEMAS, EMOCIONALMENTE SE DISTORC NA" Y. MAL 1NrERPREfA3p»BIENf~f

SE REHUSA A ACEPTAR LA REALIDAD::.: ‘ 




VISITAS DENTALES.

EL ODONTOLOGO DEBE ESTAR ENTERADO DE ESA TOTAL DEPENDENCIA, POR LO QUE
DEBE ESTAR DISPUESTO A ALTERAR SU ACERCAMIENTO NORMAL.

ANTES DE LA VISITA INICIAL DEL PACIENTE SORDO, LOS PADRES DEBEN CONO--
CER O HABLAR CcON EL ODONTGLOGO. DE MANERA QUE PUEDA EXPLICAR EXACTAMEN
TE LO QUE OCURRIRA.

LAs VISITAS DENTALES DEBEN SER PROGRAMADAS DE MANERA QUE EL PACIENTE -~
PASE UN TIEMPO M{NIMO EN LA SALA DE ESPERA, AL SER ATENDIDO EL PACIEN
TE., LOS PADRES DEBEN DE ESTAR CERCA, DE TAL MANERA QUE EL PACIENTE PUE
DA VERLOS FACILMENTE, EL ODONTOLOGO Y EL ASISTENTE PUEDEN FACILMENTE
COMUNICAR IDEAS AL NINO SORDO A TRAVES DE GESTOS, EXPRESIONES FACIALES
Y LENTA PRONUNCIACION DE PALABRAS,

.UNA VEZ QUE ES OBTENIDO UN BUEN REPORTE ENTRE EL PACIENTE Y EL ODONTG-
LOGO EL NINO LOGRA UNA SENSACIGN DE SEGURIDAD Y CONFIANZA Y DANDOLE ME
NOR IMPORTANCIA A LA PRESENCIA DEL PADRE,

EN LAS VISITAS SUCESIVAS. EL PACIENTE SERA MAS FACIL DE MANEJAR AUN NO
ESTANDO LOS PADRES CON EL EN EL. CONSULTORIO., SINO QUE ESTARAN EN LA SA
LA DE ESPERA.

EN MUCHAS OCASIONES EL PACIENTE ES DIFfCIL DE TRATAR, YA QUE ES UNA —-
PERSONA A LA QUE SE LA HA DADO UNA SOBREPROTECCION INNECESARIA, POR LO

- 61 -



QUE UN INDIVIDUO QUE HACE BERRINCHES Y HAY UNAiFALTA DE

COOPERACION -~
CON LO QUE PRETENDE LLAMAR LA ATENCION DE LOS ‘PADRES ‘

EL ODONTOLOGO DEBE MOSTRAR AL NIRO SORDO LO
RE. AGUA EN SPRAY. EL MOVIMIENTO DEL CEPIL
ZAR LAS VIBRACIONES DEL EQUIPO, LAS CUALES
TOS SON NORMALES EN EL CONSULTORIO. DENTAL,

SE PERDERA.

\CIENTES: SERTA

EL USO DEL DIQUE DE HULE QUE EN CUALGQL :
SE. SABE MANEJAR BIEN, -

Lo 0305,?UEDE CAUSAR UNA
EA L0 MAS MINIMO,

IDEAL, AQU MUCHAS VECES RESULTA NOC IV




BE REALIZARSE UN ANALISIS DIETETICO Y DARLES A’ LOS PADRES .UNA GUfA NU-
TRICIONAL . ' o e '

LA PREMEDICACION PUEDE SER UNA AYUDA ADICIONAL EN PACIENTES QUE SEAN -
MUY NERVIOS0S. AUNQUE TAMBIEN EN ALGUNOS CASOS PODR{A SER NOCIVA POR
EL ENTORPECIMIENTO DE LOS CENTROS DE COMUNICACION RESTANTES DEL Nifio -
SORDO., CONDUCIENDO A UN AUMENTO EN LA CONFUSIGN Y UNA DISMINUCION EN -
LA HABILIDAD DE RAZONAMIENTO.

LA ANESTESIA GENERAL PUEDE SER UTILIZADA COMO ULTIMO RECURSO CUANDO EL
TRATAMIENTO DENTAL ES NECESARIO Y TODOS LOS-METODOS DE TRATAMIENTO HAN
SIDO INTENTADOS SIN EXITO;




TRATAMIENTQ DENTAL PARA PACIENTES. CON CARDIbPATIA_-'CONGENITA

PARA INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO EN PACIENTES CON CARDIOPAffA CONGENL
TA O ADQUIRIDA, ES RECOMENDABLE HACER UNA HlNUClOSA HISTORIA CLINICA DE
LA ENFERMEDAD CARDIACA DEL FUTURO PACIENTE. DEBE CONSULTARSE AL MEDICO
FAMILIAR ¥ AL CARDIOLOGO., PARA CONOCER LA CAPACIDAD DEL PACIENTE PARA -
SOPORTAR EL. TRATAMIENTO DENTAL PLANEADO, LAS POSIBLES COMPLICACIONES —-
QUE PUEDEN SURGIR Y TOMAR LAS MEDIDAS DE PRECAUCION QUE SEAN. NECESARIAS.

AL TRATAR PACIENTES QUE TENGAN ENFERMEDADES CARDIACAS, EL ODONTOLéGO DE
BE EVITAR LAS BACTEREMIAS. LO QUE PUEDE CAUSAR ENDOCARDITIS BACTERIANA-

PARA PLANIFICAR U TRATAHIENTO. SE TOMARAN EH CUENTA 0S
TOS:

1. EL USO DE EPINEFRINA EN EL ANESTESICO PARA’PROLONGA
LA ANESTESIA, '

2, EL PACIENTE CARD{ACO CON ACTIVIDAD RESTRINGIDA DEB
EL. MENOR AGOTAMIENTO Y EN TRATAMIENTOS TARDADO .
' PREMEDICACIGN,



LE SER TRATADA CON DIGITALINA.

I, UNa SOBITA APARICION DE DISNEA, CON SINCOPE 0 SIN £L. SUELE SER --
GRAVE Y HASTA FATAL: SE DEBE AVISAR AL MEDICO. EL TRATAMIENTO A -
SEGUIR ES EL DE COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION RODILLA-PECHO Y AD
MINISTRAR MORFINA.

5, SI EL PACIENTE ES ANEMICO SE PUEDEN HACER NECESARIAS TRANSFUCIONES
SANGUINEAS PARA PREVENIR EL SINCOPE PREVIO A LAS SITUACIONES DE -=
STRESS, COMO EL TRATAMIENTO ODONTOLGGICO,

Los PACIENTES QUE PADECEN PROBLEMAS CARDIACOS GRAVES. SERA MEJOR TRA--
TARLOS EN HOSPITAL. BAJO ANESTESIA GENERAL. g '

ENDOCARDITIS BACTERIANA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA.

ESTA ES UNA SECUELA DE UNA BACTEREMIA: EL ALTO [NDICE:DE MORTALIDAD ~-
QUE ACOMPANA ESTE ESTADO HACE IMPORTANTE QUE SE EFECTUEN HISTORIASnCLL
NICAS ADECUADAS PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD‘CARDYA-,
CA VALVULAR, ' B

EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEBE SELECC IONARSE DE ACUERDO A
PROBABILIDAD DE PRODUCIR UNA BACTEREMIA. PR



1!

LoS PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIACA CONGENIT.
VULAS CARDIACAS. CUANDO ESTOS PACIENTES ESTA
TOS QUIRORGICOS. LOS MICROORGANISMOS SON - INTRODL
SANGUINEO. ‘ Sl

EL DILUIDO POR EL . VOLUMEN: S/

EN UNA ZONA DE TEJIDO.
AcCION ANTIBACTERIANA QUE -TIENE LA SANGRE

A MEDIDA QUE LOS #ICROORGANISMOS CIRCULAR
POGR MEDIO DEL SISTEMA RETICULOENDOTEL IAL’DE




- CAPITULO 1V
PREMEDICACION

N LA PRACTICA DE LA ODONTOLOGfA SE ENCUENTRA FRECUENTEMENTE PACIENTES
QUE NO PUEDEN SER TRATADOS DE MANERA SATISFACTORIA, YA QUE SE RESISTEN

A SER TRATADOS POR TEMOR AL ODONT6LOGO. EL USO DE SEDANTES HA DADO —- -
BUENOS RESULTADOS. YA QUE ESTOS ALTERARAN LA CONCIENCIA.

CoN LOS PACIENTES IMPEDIDOS., LA SEDACION ESTA INDICADA CON MUCHA FRE--
CUENCIA, YA QUE ESTA ACTUA COMO MEDIO ADICIONAL AL ANESTESICO PARA CON
TROLAR EL COMPONENTE PSICOLGGICO DE LA INCOMODIDAD Y RESISTENCIA AL —-
TRATAMIENTO, '

LA PALABRA PREMEDICACION SE EMPLEA PARA SUGERIR UN CONCEPTO PARTICULAR
DE TRATAMIENTO EN EL QUE SE DA DROGA.Y HABITUALMENTE POR BOCA ANTES. DE
QUE EL PACIENTE VAYA AL CONSULTORIO. '

EL PACIENTE PUEDE ESTAR' DESPIERTO PERO TRANQUILO Y QUIETO o'éuébé ES4-
TAR SOMNOLIENTO. A MENUDO, SOLO LA ENTRADA DE ALGUIEN EN LA SALA DE -
TRATAMIENTO, SERA ESTfMULO SUFICIENTE PARA QUE EL PACIENTE |
ABRA LOS 0JOS Y MUEVA LA CABEZA, ESTE PACIENTE SUELE‘R
RENCIAS Y REACCIONES FAVORABLEMENTE A LA_Gqu VERBAL.




ANESTESICO. LOS REFLEJOS PROTECTORES FARINGEOS Y LARINGEOS N0 SON EM—
BOTADOS DE MANERA QUE EL: PACIENTE'PUEDA MANTENER SU PROPIA VIA DE AIRE.

EL ALIVIO DEL -DOLOF
NES SE PRODUCE. UN
TRAPRODUCENTE, =

LA PROPIEDAD FUNDAMENTAL
ACTIVIDAD FUNCIONAL DE'"LOS
TRAL, SIN PERTURBAR LAS FUEN

RESPIRACION) .

TODA SEDACION CAE DENTR
TESIA GENERAL CON ETER

EL ESTADIG UNO QUE :SE:DENO
ADMINISTRACION :DE

LA CONCIENCIA, .~

DENTRO DE LA“SEﬁ
PLO QUE SE PODRfA
SUFRIDO NINGUN ‘CAMBIO
RENTE Y COOPER

LA PREMEDICACIO

DIDO.



Es pE suma IMPORTANCIA TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES PUNTOS PARA LLE—
VAR A CABO LA PREMEDICACION: e

- IDENTIFICAR CLARAMENTE EL TRATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR, .
DIR CUANTO TIEMPO SE NECESITARA EN CIRCUNSTANCIAS RAZONABLE

- Escocer LAs DROGAS QUE. PROPORCIONARAN EL: ALIVIO NECE

- EScoGer LAs Dos1s VIAS DE ADMINISTRACIGON Y HoO

SE DEBE TOMAR EN CUENTA QUE LA PREMEDICACION NO:*RESUE
BLEMAS A LOS QUE. se VA'A ENFRENTAR.

Para DETERMINAR LA DOSIS E:UN:M
SE TOMARAN LOS SIGUIEN }

DE DESCANS




S DROGAS ,



DOSIS INICIAL PARA EL USO DE SUSTANCIAS SEDANTES QUE PUEDE SER USADA -
EN ODONTOLOGIA.

BARBITURICOS (EFECTO CORTO)

EFECTO TIPO DE PACIENTES FORMA DE ADMINISTRACION
SEDANTE APRENSIVO S SECONAL s6DICO Y NEMBUTAL_SQ!
© DICO, ST
HipnéTICO PROBLEMAS DE CONDUCTA PARENTERAL (3/4 GR/cC). = ..
IMPEDIDOS FISICA Y MEN CApsura (1/2. 3/4 v 1 1/2 GR) -

TALMENTE, ST ~ Sueositorios (1/2, 1, 2, 3+--

LESIGN CEREBRAL, GR.)

SEDACION LEVE,

EN ESTE ESTADO EL ‘PACIENTE RECUERDA TODO LO OCURRIDO EN SECUENCIA CO--
RRECTA. LA PERSONA COOPERA SATISFACTORIAMENTE AUN SIN ABREBOCAS E IN-=
CLUSO, SI ES NECESARIO TOMAR RADIOGRAF{AS ESTE LAS PODRA’ SOSTENER.

SEDACION MODERADA.

ESTA MEDICACION MAS PROFUNDA EN LA QUE LOS PACIENTES RESPONDEN A UNA -
ORDEN, PERO REACCIONAN EN UNA FORMA ALTERADA Y PERCIBEN LAS COSAS EN -
FORMA DIFERENTE A LO QUE OCURRE EN REALIDAD. PUEDE PERDER POR COMPLE-
TO LA NOCION DEL TIEMPO., EN.UNA SESIGN QUE HA DURADO HASTA UNA HORA AL

=71~



-

PACIENTE LE PARECERA QUE HA PASADO SéLO UNOS MINUTOS, EL UNICO INCONVE
NIENTE ES QUE EL PACIENTE RECIBE UNA-ORDEN Y TRATA DE LLEV L
PERO MUCHAS VECES NO LO PUEDE HACER .0 SI SE LE INDICA A
NO PODRA HACERLO., PERO ESTO SE SOLUCIONA'A CO : UN

SEDACION PROFUNDA,

RAL., La POSIBILIDAD DE'éthENAMiENTo CON EST

DOS PARA MANTENER UN ANESTESICO GENERAL»

PROBLEMAS EN EL MANEJD.

LA SEDACISN PUEDE SER- MUY EF!CAZ
GRAVE 0 SU COOPERACION ESIM o
EL LA PROFUNDIDAD DE L.

LA RESPIRAcréN



BARBITURICUS (EFECTO CORTO)

TIPO DE PACIEVTE v*:k"* ,FORMA DE ADMINISTRACION
' APRENSIVO T (SECONAL sduxco Y -NEMBUTAL s6.
o pIca, B
Hipn6TicO %@mmsmpwmwA mmmmu(y#mkd' o
ImPEDIDOS Fisico v mey CApsuLa (172, 3/4 v.1 l/2_eR.j‘v
TALES . Supos1ToRIO (1/2

LESI6N: cEREBRAL

.. DOSIS (SECONAL, NEMBUTAL)
EDAD (aos) = - - (ke).

(ST U Y I Y

10
12

DosIs BASADA EN 2*1/2'mé/45055

.ﬁ73xv-




© ATARAXICOS

DERIVADOS DE LA

EFECTO DE

ANTIHISTAMINICO
ANTIEMETICO
DEPRESORES DEL It
SilC ;

EDAD (aRos)



DERIVADOS DEL CARBONATO
MEPROBAMATO (EQUUANIL., MILTWOND

EFECTO EN EL SNC

RELAJANTE DEL SNC .+
ANTICONVULSIVO -
POTENCIA BARBITURICOS

TIPO DE PACIENTE FORMA DE ADMINISTRACION

ANSI0SO Y TENSO., TapLETAS (200, 400 MG)

. NAUSEOSO Dosis DE MEPROBOMATO -

IMPEDIDO FisSicCO

HIDRATO DE CORAL (NOCTEC, SOMOSY
Es EL MAS USUAL EN OpoNTOLOGfA

EFECTO

SEDANTE
HipnéTICO

No INHIBE LA RESPIRACION

EDAD (Afios)
Hasta ©
6 EN ADELANTE

- PROBLEMAS DE CONDUCTA
* (LOS MUY PEQUENOS)

TIPO DE PACIENTE FORMA DE ADMINISTRACION.

ANSIOSO Y APRENS1VO CAPSULAs.250;ﬁ§7(3;3/4 o

IMPEDIDOS FISICOS Y . JARAB
MENTALES R
LESION CEREBRAL

DOSIS

- 6r/D0SIS HIPNOTICA -~




NOTA:

‘ Dds{éfsbsé' 20

EFECTO \DMINISTRACION.

BBFEIASE(SQ‘YQIOU;Méjvf-‘
~JaraBe (50 MG/5 cc)
ParenTeraL (50 v 100 we/cc)

AnaLGES1CO™ AL
ANTIESPASMODICO - TE

EDAD

O L NLIUL R

13 EN ADELANTE -



CAPITULO V
kANESfESfA;GENERAL

£ LLAMA ANESTESIA GENERAL A UN ESTADO CONCOMITANTE CON LA DISMINUCION
E LA PERSEPCIGN DEL DOLOR, ESTE ESTADDO DEBE SER REVERSIBLE Y CON Ff
€S PRACTICOS SE BUSCA QUE EXISTA RELAJACION MUSCULAR., POCA o NINGUN :

TOXICIDAD Y TIEMPO PROLONGADO ‘DE ADMINISTRACION,

N ODONTOLOGIA LA ANESTESIA LOCAL ES LA QUE SE UTILIZA MAs FRECUENTE- e
vENTE., PERO ALGUNOS PACIENTES SON INCAPACES DE RECIBIR UN TRATAMIENTO*""
SATISFACTORIO DE CUALQUIER OTRO mono, S1 NO BAJO ANESTESIA GENERAL.;.




DEL TRATAMIENTO RE@UERIDQ,.EUEPE«ELEGIRSE LA PREMEDICAC 6N‘xfEL’ANEsra

S1CO ADECUADO. - PRACTICAMENTE ESTO. N CONSEJAB

QUE SE HA DECIDIDO." YA

Los PADRES DEL PACIEN
POR LOS CUALES SE LE

CAPAZ DE COOPEEAR EN
RES: ESTO PUEDE: INC
Los RETAéDAﬁbi
Léexcoé,,FERG:N




Por su EsTADO Ffsico:

Cfautpos
POR SU ADMINIST
GENTES:FOR”fNHALACIéN

AGENTES INVECTABLES -
COMBINADOS

SEGUN ESTA CLASIFICACIGN, EL EFECTO ANESTESICO DEPENDE DE VARIOS FACTO
RES: :

- LA CAPTACION DEL AGENTE EN LOS TEJIDOS
;;%1”tA CAPTACION DEL AGENTE ANESTESICO EN LA SANGRE

R 5. CONCENTRACION DEL AGENTE ANESTESICO EN LOS PUL-
;1MONES

,i-LiLA MEZCLA DEL ANESTESICO CON EL oxtGENo

CONTROL DE LA ANSIEDAD

LA ANSIEDAD SE: PRESENT EN ACIENTES ADULTOS AL IGUAL QUE EN NIROS, =~
POR LO QUE MUCHAS 'ES.CONVEN

AYUDEN A COBTROLARE




VARIOS FACTORES RIGEN ‘LA DETERMINACION DE LAS DOSIS MEDICAMENTOSAS:

1. EDAD DEL PACIENTE..

7. Hora-DEL DfA, ~SE'REQUIEREN DOSI
SEDAtrdn—EN?LASVHORAS“TEMPRANAS
SIS MENORES CUANDO EN TRATAMIENTO $

TE ESTA FATIGADO.



EXISTE UNA AMPLIA VARIEDAD DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES PARA EL MANEJO:
DE LA ANSIEDAD., PERO LOS ODONTOLOGOS GENERALES DEBEN TENER UNA CANTI--

DAD BIEN LIMITADA DE DROGAS QUE ESTEN BIEN ESTABLECIDAS.

ANSIOLITICOS,

MEDICAMENTOS ANSIOLfTICOS SDN LOS UTILIZADOS PARA MANEJAR LA ANSIEDAD

Y LA TENSIGN COTIDIANA. DE.MODERADAS A SEVERAS. LOS AGENTES DE ESTE =~
GRUPO COMPARTEN UNA‘ACCION DEPRESORA SIMILAR DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL., EN CUANTO DOSIS TERAPEUTICAS QUE PRODUCEN UN GRADO LEVE DE SEDA-
CISN SIN TRABAR EL GRADO DE ALERTA MENTAL O LA ACTUACIGN PSICOMOTORA -

DEL PACIENTE.

EL uso DE ESTOS AGENTES ASIOQfTICOS ES MUY PREFERIBLE AL DE LOS BARBI-
TORICOS, ESTE'GRUPO SUELE PRODUCIR EL EFECTO INDESEABLE DEL ESTADO DE

ALERTA EN EL PACIENTE.

""QUE SE PRODUZCA UNA SOBREDOSIS INTENCIGNAL O NO CON
LOS BARBITURIC jos MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS TIENEN UNA GAMA MAS -
AMPLIA DE. ACTIV!DADVTERAPEUTlCA Y AS ES MENOS PROBABLE QUE PRODUZCAN

Es ‘mucHo-MAs™ FAC

ACCIONES NO DESEADAS.




HIDROXIZINA.

LA HIDROXIZINA DERIVAN GRUPO DE AGENTES ANSI
DIFENILETANOS, AUNQUEE PROPIEDADES SEDANF
ANTIEMETICAS, ANT!ESPFCAS Y ANTICOLINW‘GIC
LA CLASIFICA CcOMO ANTdmfN[co,

CION PEDIATRICA. [NDUCCALMANTE EN ADU

RIALMENTE.

CUANDO SE ADMINISTRA “INJGULARMENTE, L
TADA PROFUNDAMENTE EN Eb DeL Ngschq 5j
GION DELTOIDEA ‘SERA EMPLSGLO CUANDO:LOS
RROLLADOS, e '

LA REACCIGN ADVERSA MAsturs ES UNA‘
PRACTICA LA SOMNOLENCI \: PSER UNA,RE SE
CONSIDERA QUE* LOS EFEC JSBEABLES DE I » \STAl ,5;
BAJOS Y NUNCA SE HA SAB D@N" SOBREDOSIS FATA




BENZODIAZEPINAS .

SON UN GRUPO DE COMPUESTOS QUfMICOS ESTRECHAMENTE RELACIONADO° coN -~

EFECTOS DEPRESORES SOBRE’ LOS NIVELES SUBCORTICALES DEL SISTEMA NERVIO—
SO CENTRAL, ) :

HoY EXISTEN SEIS BENZODIAZEPINAS EN EL MERCADO: EL CLORODIAZEPGXIDO -
(LiMBRIUM), EL D1AZEPAN (VALIUM), EL CLORAZEPATO DIPOSTASICO (TRANXENE.

Azene). LORzZEPAM (ATI VaN) Y oxAzepAM (DALMANE), SE PRESENTA EN EL MER
CADO COMO SEDANTE-HIPNOTICO.

LAS FORMAS BUCALES DE LAS BENZODIAZEPINAS SE OBSERVAN TODAS BIEN EN EL

TRONCO GI:; PERO A DIFERENCIA DE OTRAS DROGAS, EL CLORODIAZEPOXIDO EL -

DIAZEPAM SE OBSERVAN MAS LENTAMENTE Y SON MENOS DE FIAR TRAS LAS INYEC
CIONES INTRAMUSCULAR QUE DESPUES DE LA ADMINISTRACIGN BUCAL. SE DEBE
UTILIZAR LA- PREMEDICACION BUCAL SIEMPRE GUE SEA POSIBLE CON ESTOS pos

AGENTES EN VEZ DE LA INYECCION .M,

ESTA CONTRAINDICADO EL USO DE TODOS LOS COMPUESTOS -DE BENzoniAZEPINA -

EN PACIENTES CON HIPERSENSXBILIDAD CONOCIDA Y EN QUIENES: TIENEN GLAUCO
MA DE ANGULO CERRADO AGUDO.

CREMENTOS SUBSIGUIENTES DEBERAN SER GRADUALES: '
BASARAM SOBRE LA RESPUESTA DEL PACIENTE, 7

ot X S



LA SEDACIGN EXCESIVA MANIFESTADA como SOMNOLEI\'CIA Y ATAxIAl' ES LA REAC

»CION ADVERSA MAS FRECUENTE: A LAS EENZODIA@EPINAS.

PRESENTACION,

CLORODIAZEPGXIDO:

Diazeram: .

IHDICACIOHES. -

En DIAZEPAM PARECE SER;LA

LOS EFECTOS.. Como A HIDROXIZIN
sm REDUCI E V

SIEDAD,



NES CLEINICAS OSCILANTES DE LA SEDAcldN'A LA HIPNOSIS Y ANESTESIA HASTA
DEPRESION RESPIRATORIA' Y MUERTE, EL OBUETIVO DE LA TERAPEUTICA SEDAN-
TE. ESPECIALMENTE DENTRO DEL AMBIENTE ODONTOLGGICO, ES ALIVIAR LA AN--
SIEDAD SEVERA SIN REDUCIR LA PERCEPCION SENSORIAL DEL PACIENTE., LA CA-
PACIDAD DE RESPUESTA AL MEDIO O EL ESTADO DE ALERTA POR DEBAJO DE LOS
NIVELES DE SEGURIDAD., LA DOSIS SEDANTE DESEABLE DE "UN AGENTE ES LA —-
CANTIDAD QUE ALIVIA LA ANSIEDAD SIN PRODUCIR SOMNOLENCIA O LETARGIA,
SIN EMBARGO, CUALQUIER DOSIS DE TODOS LOS SEDANTES HIPNOTICOS PUEDEN -
IR ACOMPANADAS POR- CIERTO GRADO DE IMPEDIMENTO Ps{QuUICO 0 MOTOR.

CONTRAINDICACIONES:!

EL USO DE UN SEDANTE HIPNOTICO NO BARBITURICOS ( COMO EL HIDRATO CLO--
RAL) ESTA CONTRAINDICADO EN PACIENTES CON HIPERSENSIBILIDAD CONOCIDA -
AL MEDICAMENTO, EN. PACIENTES CON NOTORIA DISFUNCIGN HEPATICA O RENAL,
EN LA CARDIOPATIA SEVERA Y EN LA GAsrklfxs. | /

Hay Que cuiDar DE N COMBINAR EL'HIDRATO DE CLORA tcon OTROS DEPRESO——
RES DEL SNC como E

PRECAUCIONES

SE DEBE'USAR:-E
BLEMAs'ci§CUtA+o
PERIFERICA) .
A LA TERAPEUTICA
Y PSICOLOGICA;



PRESENTACION,

B.UCAL, CAPsuLAS 2.




RIA DIFICULTAD HEPATICA Y EN PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS -

EN LAS QUE EXISTAN DISNEA U OBSTRUCCIGN-

PRECAUCIONES.

Los BARBITUR1COS PUEDEN PRODUCIR SOMNOLENC!A, LETARG
DUAL. EL uso PROLONGADO DE ESTOS AGENTES.

PUEDEN CONDUCIR DEPEMNDENCIA FISIOLOGICA Y'PSICOLOGIC

ANALGESICOS NARCOTICOS.

A LOS NARCOTICOS SE LES CLASIFICA COMO ANALGESICOS FUERTES. Su--
Cc16N PRIMARIA ES EL ALLV

FUN=— -
10 DEL DOLOR MODERADO A SEVERO, ADEMAS., ESTOS

AGENTES ALTERAN LA RESPUESTA PS1COLOGICA DEL PACIENTE AL DOLOR Y SUPRL

MEN LA ANSIEDAD Y LA APRENSION.

MucHos DE ESTOS ANALGESICOS SE LES EM

PLEA COMO MEDICAMENTOS PREANESTES!COS A CAuUsA DE SUS PROPIEDADES SEDAN

TES, ANSIOLITICAS ¥ ANALGESICAS.

MEPERIDINA.

Es un NARCOTlCO SINTETICO QUE FUE PREPARADO POR ?RIMEﬁAfVéZZE

MO AGENTE QEL_TIPO DE LA ATRO“XNA.”"




LAS CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LA MEPERIDINA INC! ALERGIA -
CONOCIDA A CUALQUIER ANALGESICO NARCOTICO '
GADO, SU DOS1S DEBERA REDUCIRSE EN LOS PA

CA SEVERA,

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS!

SE HAN PRODUCIDO REACCIONES sEVERAS’ ADMINISTRAR

FENOTIAZINAS, AGENTES ANSIOL{TICOS., SEDANTES*HIP&OT{COS
RES TRIC(CLJCOS Y ALCOHOL . U §

Tobos LOS™

TANTO, TIENEI

TE EN LA PRACTICA 'ODONTOLGGIC
DO, IR T




REACCIONES ADVERSAS.

SI BIEN LOS EFECTOS ADVERSOS PRINCIPALMENTE DE LA MEPERIDINA INCLUYEN
DEPRESION RESPIRATORIA Y, EN MENOR GRADO. DEPRESION CARDIOVASCULAR, ‘==
LAS REACCIONES-ADVERSASZMASQCOMUNES SON ANTES MOLESTAS QUE PELIGROSAS,

Los EFECTOS INCLUYEN VERTIGO Y MAREOS ., NAUSEAS Y véMxTos. RUBOR FACIAL,
DAD ‘DE. LA BOCA, VISION BORROSA Y SfNCOPE ‘ )

TRANSPIRACION V. SEQL

[NDICACIONES,

SE USA LA MEPERIDI

cAZ, TAMBIEN E
TENCIALMENTE




FENATIL.

EL CITRATO DE ‘FENATIL'ES UN AGREGADO:RELATIVAMENTE RECIENTE AL ARMAMEN

TO NARCSTICO,

MENTE POR via PARENTERAL;‘INfRAMUscu AR

FENOTIAZINAS

LAs FENOTIAZINAS COMPRENDEN UN=GRUP
AGENTES ANTIPSICOT!CO
TE UTILIZADAS EN LA’ PRA

DICAMENTOS»CLASJFICADOS coMO
' ; ' 'A PL AMEN—

COHTRAINDICAC 1ONES,
LAS CONTRAT
ALERGIA ¢§‘
DEL s;gjé
TICA O RENAL



SE DEBEN USAR CON PRECAUCION LAS FENOTIAZINAS EN PACIENTES QUE RECIBEN
oTrRos DEPRESORES DEL SNC. A CAUSA DE SUS EFECTOS ADITIVOS. LA posis -
DEL NARCOTICO O EARBITURATO DEBE REDUCIRSE CON UNA FENOTIAZINA.

REACCIONES ADVERSAS.

LA SEDACIGN EXCESIVA ES LA REACCION ADVERSA MAS FRECUENTEMENTE OBSERVA' :
DA A LAS FENOTIAZINAS CUANDO SE USA COMO AGENTE ANTIPSICOTICO. v

EL EFECTO COLATERAL MAS IMPORTANTE DE LAS FENOTIAZINAS;E‘
EXTRAPIRAMIDAL YA CONSIDERADA. e

OTROS POSIBLES EFECTOS COLATERALES [NCLUYEN" DEB!LIDAD

OBSTRUCCIGN NASAL' BOCA SECA Y LIGERA CONSTIPACIGN

MESTESIA GENERAL. =«
ANALGESIA Y ANESTESIA SON DOS Tégniﬂds:éb'

COMO INTERCAMBIABLES.

POR DEFINICION, ANALGESIA SIGN’FICA LA INCAPA DAD : P/ \PR
LOR Y sOLO EL DOLOR. LA ANALGESIA REGIONA PUEDE -SER. .ACILMENTE INDU—:'

CIDA POR LA ADMINISTRACION DE SOLUC!ONE D IDAS DE AGENTES FARMACOLG
GICOS QUE INTERRUMPAN LA CONDUCCION: NERVIO

,PUES ESAS SOLUCIONES '5'5 -

b




AFECTAN SOLO LAS FIBRAS NERVIOSAS GUE TRANSMITEN LAS SENSACIONES DOLO- -

ROSAS.,

LA ANESTESIA GENERAL
ACOMPARADA POR LA PRO

ESENCIALMENTE HAY CINCO METODOS' DE-SUPRE

DE LA CAUSA, BLOQUEO DE LAS VIAS




ELEvaciON DEL UMBRAL DEL DOLOR.

ESTE ES UN PROCESO QUE FACULTA AL PACIENTE PARA TOLERAR MEJOR LOS PRO-
CESOS DE EST{MULOS NOCIVOS. PUEDE LOGRARSE POR LA ADMINISTRACION DE =
DIVERSOS AGENTES., POR EJEMPLO ANALGESICOS O NARCGTICOS.

LA SEDACION CONCIENTE OFRECE AL ODONTOLOGO Y AL PACIENTE UN METODO MAS

PARA DOMINAR EL TEMOR Y EL DOLOR,

EL PACIENTE AS{ PREPARADO ESTA EN UN ESTADO CASI IDEAL PARA La'ACEPTA—
C16N DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO. YA NO HABRA TEMORESE SE TOMARA fale B
CIL Y COCPERADOR. CON LO CUAL FACILITA EL TRATAMIENTO Y AUMENTA LA PRQ

DUCCION Y EFICIENCIA DEL ODONTOLOGO,

DEPRESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL .

PARA LOS PACIENTES NO SUSCEPTIBLES DE TRATAMIENTO CON ANESTESIA LOCAL,‘
SOLA O EN COMBINACION CON SéDACION CONCIENTE, LA ANESTESIA GENERAL ES
UNA ALTERNATIVA SATISFACTORIA, EN ESTE CASO, SE ADMINISTRAN DIVERSOS
AGENTES FARMACOLOGICOS CAPACES DE DEPRIMIR EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
QUE TOMAN AL PACIENTE INCONCIENTE E IMPERMEABLE A TODA MODALIDAD SENSO

RIAL .

METODOS PSICOSOMATICOS.V

EsTe Es UN METODO DE SUPRES!éN ‘DEL DOLOR QUE A MENUDO ES PASADO POR Af.
T0 Y QUE PUEDE SER»A;VECES EL MAS BcNEFICIOSO Y MENOS DAfIOSO "DE LOS ME
TODOS DISPONIBLES E! ODONTOLOGfA ARA ALTERAR EL UMBRAL DE REACCIGN AL




DoLoR. Los METODOS. PSICOS
HIPNOSIS EN Sf.

SIN EMBARGG, TODO. El CONCIENCI

DEL PAPEL QUE LA SUGESTIO

LA SUPRESIGN-DEL DOLOR

Y LA ANSIEDAD.

ANESTESIA GENERAL,

LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA GENERAL PUEDE SER DIVI

FASES: PREPARACION. MANTENIMIENTO Y RECUPERACI@N. “LA

MIRA EL SISTEMA NERV!OSO CENTRAL . PUEDE COMENZAR ’LA‘ OCHE ANTERIOR A

DURANTEZES




TA ETAPA, AUNQUE EL PACIENTE ESTA INCONCIENTE LA CAPACIDAD DE HACER MO
VIMIENTOS COORDINADOS O INCOORDINADOS EN RESPUESTA A LA ESTIMULACION -
QUIRURGICA PERSISTE., SEGUN EL GRADD DE DEPRESIGN DEL SISTEMA NERVIOSO.
A ESTA ALTURA HAY ANALGESIA Y AMNESIA TOTAL, CONTINUANDO CON LA ADMI-
NISTRACION SE ENTRA EN LA TERCERA ETAPA O QUIRGRGICA.‘ Aquf EL PACIEN-
TE NO EFECTUA MOVIMIENTOS EN RESPUESTA A LA ESTIMULACION QUIRURGICA.

ToDo ESTO REQUIERE DE UN ANESTESIGLOGO ADIESTRADO. En NINGGN CASO DE-
BIERA ALGUIEN ADIESTRADO SOLAMENTE EN TECNICAS DE SEDACION CONCIENTE.-
PERMITIR QUE SU PACIENTE ENTRE EN LA INCONCIENCIA,

DURANTE LA ADM[NISTRACIdN DE UNA ANESTESIA GENERAL HAY QUE SATISFACER
CUATRO OBJETIVOS:

1. EL PACIENTE DEBE ENTRAR EN INCONCIENCIA. POR DEFINICION, SE DERE
PRODUCIR INCONCIENCIA PARA QUE SE PRODUZCA UNA INSENSIBILIDAD COR-
PORAL TOTAL A TODOS L.0S ESTIMULOS SENSORIALES.

2. DeBe exISTIR AMNESIA. Es EVIDENTE POR S{ QUE EL PACIENTE DEBE EN-
CONTRARSE EN UN ESTADO QUE NO DEJE RECUERDOS DEL PROCEDIMIENTO GUL
RURGICO.

3. Se DEBE PRODUCIR ANALGESIA- AunQuE EL PAC[ENTE ESTE: INCONCIENTE Y
AMNESICO DURANTE LA ANESTESIA GENERAL, HAY QUE ADMlNISTRARLE CIER-
TAS DROGAS PARA ASEGURARSE QUE ELS ESTfMULO NOCIVO. NO' INICIE DEaVIA
CIONES DELETEREAS EN TODAS LAS FUNC[ONES VlTALES.




TECNICAS EN AHESTESIA GENERAL.‘yr

DEBEN DARSE CONDICIONES OPERATORIAS SAT[SFACTORIAS PARA EL ‘CfRUJA;
no. EL PACIENTE DEBE QUEDARSE QUIETO. tsTo puén cumMp IRSE>DE ==
UNA ENTRE VARIAS MANERAS, AL USAR UNA TECNICA N,

CONCENTRACION DE GAS LE LLEGA AL PAC;EﬁfE
TES PARA DEPRIMIR EL erTEMA.NERVtésd

ANESTESIA QUIRURGICA.,

A«:Esnzsm] ENDOTPA@UEAL
INTUBACION NASAL.‘\ '

Los PROBLEMAS TE”NICOS PARA’ LA INTUBAciON NASAL ENDOTRAQUEA _s0N'—-
MUY ‘conocipos. Es PREC[SO QUE SE VEAN LAS VENTAJAS Y DESVENTA AS.

La INDUCCION DEL. TUBO NASAL.ES CASI SIEMPRE FACIL.- PERQ'A
PLANTEA" PROBLcMAS EN CASOS EN QUE LA ENTUBACIGN'ORAL
NlNGUNA. X S



NEUROMUSCULARES.

PARA UNA INTERVENCIGN QUE HA DE DURAR 15 MINUTOS., ES RECOMENDABLE -
EL USO DE UN RELAJANTE MUSCULAR NO DEPOLARIZADO MAS ACTIVO.

INDICACIONES PARA INTUBACION ENDUTRAQUEAL.

- S1iLa MANTENCION DEL ACCESO DE AIRE ES DIFfCIL, COMO EN LAS MALFOR-

MACIONES CONGENITAS, ALGUNOS PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL

~ SI LA:-RESPIRACION DEBE SER AYUDADA 0 CONTROLADA'
LES. ELEVADAS CONCENTRACIONES DE oxtGEN como
AFECCION CARDIACA O PULMONAR.,

- S1 Es: DlFfCIL MANTENER LA SANGRE, “ELPU . OTRA*SUBSTANCIA -EXTRASA

FUERA DE LA'LARINGE Y LA TRAQUEA.>

- PARA INTERVEN osss,cquas;q~bf

- ANESTESIA

CIGN ‘SONT
RIOR, INTRODU



SEGUNDO ES EL TRAUMA RESULTANTE DE “DE -

TAMANO INADECUADO .

EL MEDIO DE IMPEDIR ESTAS COMPL CACIONES £S ELYEVITA INTUBACION S1

HAY DUDA DE INFECCION RESPIRAT 'ﬁéBE

DE TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON-UN ssrséide'o.

. TECHICA ENDOIRAGUEAL.
ANESTESIA INTRAVENOSA.

ESTA TECNICA DE ANESTESIA A PES 51 } £ CON=
SIDERA RECOMENDABLE, ' '

Las RAZONES PRXNCIPALES DE
BUENA ‘ACOGIDA DE PARTE b
DESDE EL PUNTO :DE' VIS
LA INDUCCION ¥ '

VA,

LA RECUPEF



NER EXPEDIDAS LAS VIAS AEREAS Y EL LARINGOSPASMO.

INHALACION CLASICA.,

LA INDUCCION DE LA ANESTESIA PUEDE EFECTUARSE POﬁ UNA INYECCION: IN-
TRAVENOSA., PERO EL PRINCIPAL ANESTESICO ES EL OX-fDO NITROSO Y EL --
OX{GENO, CASI SIEMPRE JUNTO CON ?iALdTANO Y ADMINI‘S'.I'RADO POR .UNA -CA-
RILLA NASAL.

CUANDO SE HA APLICADO SUFICIENTE ANESfESIA.’LA BOCA SE MANTIENE — -
ABIERTA POR MEDIO DE UN ABREBOCA. SE ESTABLECE LA RESPIRACION NA--
SAL Y HA CONTINUACION EL DENTISTA COLOCA LOS TAPONAMIENTOS DE BOCA.
DE ACUERDO CON LA PRACTICA Y PROCEDE A LA INTERVENCION. LOS SuPLE-
MENTOS VOLATILES SE RETIRAN A CONTINUACION Y LA ADMINISTRACIGN DE -
ox{D0 NITROSO SE SUSPENDE MIENTRAS FINALIZA LA INTERVENCION. SE LE
VAMTA AL PACIENTE Y SE LE TRANSPORTA A LA SALA DE RECUPERACION,

En MEXICO SE CARACTERIZA POR LA NECESIDAD DE UNA ALTA CONCENTRAC[ON
DE OXIDO NITROSO 30, Y LA CL{NICA NOS DICE QUE 'ESTA, CONCENTRACION -
NOS PUEDE LLEVAR A HIPOXIA SEGURA.




CONCLUSIONES

E- UN-TIEMPO" MAYOR,~

EL PACIENTE IMPEDIDO REQUIER PREPARACION 'Y TRATO -

ESPECIAL QUE UN PACIENTE

NECESITAN COMPRENSION

EMBARGO. PERO AUN AS[ ESTE

AMBIENTE ﬂOGAREﬁ

No €5 MUY NSULTO-~
RI10 DENTAL,A S ’ INTOLOGO -
DEBE. ESTAR PREP STE-T SITL : _ IENTE -~
COMPETENTE ‘DEBE . RE PACIENTE /A: (o] MPETENTE O ES
PECIALISTA

SE DEBE ESTABLEC PLA T c v IENTE. [MPE



DIDO, AL IGUAL QUE SE HACE EN UN PACIENTE NORMAL,

Como EN ESTOS PACIENTES LA INGESTION DE CARBOHIDRATO° ES MAYOR, ‘ES 'EVL
DENTE QUE ESTOS AGENTES SON ESENCIALES EN LA PRODUCCIﬁN DE CARIES DEN—V
TAL, PUEDE PREVENIRSE CON UNA DIETA ADECUADA. . v ‘ ‘

AUNQUE LA PREMEDICACION. ¥ AGENTES ANESTESICOS .SON DE GRAN-AYUDA'PARA»—
EL TRATAMIENTO DENTAL -EN PACIENTES IMPEDIDOS; EL ODONTGLOGO DEBE DARSE
CUENTA GQUE NUNCA SUSTITUIRAN A LA PACIENCIA Y COMPRENSIGN QUE DEBERA -
TENER AL TRATAR A ESTOS PACIENTES,

YA SEA QUE EL TRATAMIENTO SE EFECTUE EN EL CONSULTORIO DENTAL O EN EL
HOSPITAL BAJO ANESTESIA GENERAL. ES IMPORTANTE CONSULTAR CON EL MEDICO
DE LA FAMILIA O ESPECIALISTA Y OBTENER LA MAYOR INFORMACION POSIBLE =~
CONCERNIENTE A LA NATURALEZA, LA cownrcréu Y LAS PRECAUCIONES QUE DE--

BEN TENERSE,




-RAYMORD
‘EDIcI6n.

1972,

HARRISON, - MEDICINA -INTERN
Mexicana 1984




10.

11.

12,

MORHEIM L. M.
MuNDI. ~ 1962,

PRIOR BUSH,
INTERAMERIC

SHAFER W. 6.7°H
TERCERA'EDi 16

ROBBIS., STARLOG
INTERAMER [CANA
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