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INTRODUCC!ON · 

TANTo EN LA CoNsuLTA PRIVADA co!'lo EN LA EsfHAL,:'.EL ODoNl-,q,~dci~;}EsE -
I NcLu IR AL PAc I ENTE I MPED I Do/ Es TE i>8~f>o:'.'Es~ RE¿,;.¡::í,.iÁMENií:'~?EcitfE~o. MAS 
DE UNA VEZ DEBE TRATARSE A UNok'~~\~g.~fü6s\· ', ... ·;<f. 'i:.• .... 

'. e:;:• / •'~ C':, '• • ••:;.•C• • • 

' .•.. ·· .. :-, :',{'.'!1":.('<·' ~;:.:~ .•. :~;;,;+~ ,; '·' 
LAs PALABRAS "PAc I ENTE IMPED r ºº":.;,.BARCA L::os 'coNcEí:iTOs<auE' ·5E···REf: I EREN 

A UN ESTADO FÍSICO, MENTAL Y sb¿·¡At ,, ': ;\t~á~~~~~\}i~l~J~':c~~'.f~;_· 

Los PACIENTES CON IMPEDIMENTOS ~É:ICOS: E~T~~·~ú~l1~~~j~~-~\~w&~1~t2Ir~ENTE 
COMO CONSECUENCIA DE LOS ADELANTOS D·E, LA; MElrC:_!~í%x~iª~J~:{~~~~~IVEN 
PAc I ENTEs QUE EN oTRA ÉPOCA MORÍAN A. TEMP·R~NA .~b~b\"f''{~fJS:;;~f ;,e 

: ··..:: :.::· ~:~:"}::··:.~ .. ·:·.·./.-;: 
'',;, .. :.!.::. . ... : ·,· -

UNA PERSONA IMPEDIDA FÍSICA Y MENTALM:'.~+E~~-~~fÁ'·RE~'~•i'1~Hclb'~1~Á~';(i~T~N- -

Cl ÓN PARA ENTRENARLES A SE'R ~As~·)fj~~~'.~~b~d~;t'J's;~;:;~¿li:iÁ~~ó~Y~~?~A co-
MUN I DAD, •·? .0'.- .·:·····.·~>}' ~~:~•,f::'7\, :• {~~$};'~~9::,;;,;;J;:'~'::· 

-·./.},\:_)\- -: }~::-:~;-~:~-'.,f.'.{; ?.~L J:· ·"s' ;_"~:/,:-·';,;.,, ;~::~: .. ~~:::;:{;'.¡~,~~~/;. ,,,, ·'·· ':.::··~' . .' {· 

ESTOS PACIENTES· NE~F~IT~~iH~:~i~~1~~1,~.~~~o~~+~~t~~Xi~:/~~;,·s~~¡~~~~~.~::CALI--
DAD coMo PARTE DE su cuiDADO./GENERA~. -nErl'.o'·coNTRARIO• P-RóvocARfA UN -

~::·::::::.:,:::~::::c::¡¡~~!~!t!~~;~:::~!~i~:::::: 
QUE AFECTAN A UN PACIENTE NORMALi,:'.SON:'f>.OR'LO:ºREGUl:AR:"MÁS\SEVEROS POR 
LA NEGLIGENCIA, LOS FAC;O~~iG¡¿"¡J~ki2.~~~¡W~'-~~f~'.i~~~2{2~'i:2t~n~~~i~EN SER 

LA 1 GNDRANC l A DE LOS PR,oBLE~~~{btirrÍ)tE§~du~:'~U~B~N--;~~~~~~~SL.~~SE y LA 
AVERs IÓN POR PARTE DE '¡_~·s PER~o~A}:'~(i~ -~~TA~· co'Mo f¡ESPONSAJ3LE$' DE Es-



1 
TOS PACIENTES, 

LA FAMILIA DE ESTE TIPO DE PACIENTES TIENE, POR LO REGULAR, PROBLEMAS 

ASOCIADOS TALES COMO POCOS MEDIOS PARA HACER LOS TRATAMIENTOS DENTALES, 

PROBLEMAS EMOCIONALES ENTRE HERMANOS Y MÁS AÚN LA DESUNIÓN DE LOS PA-­

DRES QUE PROVOCA QUE EL NIÑO QUEDE DESCUIDADO, 

DEBE EVALUARSE PERFECTAMENTE AL PACIENTE DE SUS PROBLEMAS DENTALES QUE 

PRESENTA Y FINALMENTE SE ORIENTA SOBRE EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO Y -

COMO TRATAR LAS DIFICULTADES ESPECIALES DE CADA UNO, 

- 2 -



RETRASO MENTAL. 

CAPITULO I 

ANTECEDENTES MEDICOS ' - ~., ··::: >- . 

SE HAN UTILIZADO VARIOS T~~~}NÓS >PARA:tLASIFICAR EL RETRASO .MENTAL: 
- -· ." '' :;:,.:::;i_:::~,'--: __ 5~:C :,_'. -• ~-':_;·;-:-· :f' .~::::-

t r~'¡{~o~~. ·~·~~~J 
. 2. :~11Kfil~:;~~: ~J~ ~ .: 

,,..:· 

3. .Fü~~l-J.>= ' 
4. . PROFUNDO • 

. ."\,_::: .. _· ., ..... ..:-

EL u GERAMENTE RETARDADO s~:i~~tJEN~RA ENTRE ocfio ~ ~o~E.AÑCÍS 'DÉ. EDAD _. 
.)··:,: >~:.<::> ::-, :_ . , -· -- .:~~r-":;~.t;.::·:~c·. ~-'., ·,, -·- · - '-~·,,_:;_ - :~•,.i..,c , :~:. · 

MENTAL: EL MODERADAMENTE RETÁRDAÍJO .. SE?ENCUENTRÁ'.ENTRE;:sE:Ys ;y ÓCHÓ AÑOS' 
-. "-:~(':_/: .. "/;-:i:~\~; T: .-.<- >t ·· ----- -;·-:· ·-·:'( ., _, 

DE EDAD: EL FUERTEMENTE RETAR!J!l-Dº nENE' u NA Eo'íío::MEl-{rfl~<§E~~+~E:s· X sE I ~ • 
-_¡:-

AÑOS DE EDAD, ;:>.•. ··:·; ·: ' 

EN EL MEJOR DE LOS mos. EL eRDFONOAMENTE RÚAROÁ1J~l~;Eh;A~j,¡ 
:~N~:::A:~MO L~: :~:0 s::E:::E:::::E:~E H::~::D:D:~Q~~~f{ft~,~~ff11~1:~~~-~~ 

·-J ·:· 

EL CUARTO O SEXTO GRADO DE EDUCACIÓN PRIMARÍA ESPECJJ(_i:i';'~>· e; ;v 
:;_ ~~-:(.~~: ~~&?.~~::·~:~,~;,~~/': \.• . . :.~;:...:·.: 

EXISTEN DOS CAUSAS FUNDAMENTALES DE RETARDO: .• PUE;~~,·~.;;~·;:~~;(fA; Il~fICIEN 
CIAS HEREDADAS o PUEDE SER EL RESULTADO DE. LESIONÉi;'.lil. NACER/· ¿·BIEN -

POR INTOXICACIONES DE LA MADRE DURANTE El.. ~l~B~~¡zb~.~ > 



ÜTRA CLASIFICACIÓN DE RETRASO MENTAL ES LA SIGUIENTE: 

lMBÉC::ILES, 

. - -°"· :,·,. "' ;·~--:<-: . .., . - . - ,. 
---- ;:¡:->-::~~ - .. . . 

Los DOS ÚLTIMo~iIN'fíf~A"f;-~~Ú;Ú·GRÜF;O DE Los 'ÉLiGOF~~~'.~~;os1 cuyo)::oEflCIEii 

TE MENTAL ES~~lii~'i~~;~;~Zf5ü% _$ ·~.] EDAD. MENTAL. ES' EN.·LÓS Án¿L.fc)5c;E 7 -c. 

AÑOS, 

UN FACTOR IMPORTANTE EN EL DESARROLLO MENTAL ES LA ALIMENTACIÓN, ESTO 

FUE VERIFICADO POR UN ESTUDIO HECHO POR KNOBLOCK, YA QUE NIÑOS QUE DU­

RANTE TODA SU NIÑEZ RECIBIERON UNA ALIMENTACIÓN INADECUADA, AL LLEGAR 

A LA ADOLECENCIA SE OBSERVA MENOS INICIATIVA EN SUS JUEGOS Y PEORES RE 

SULTADOS EN SUS PRUEBAS DE MOTIVACIÓN, 

LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS DEL RETARDO MENTAL SON FÁCILES DE PERCI-­

BIR, LA CONDUCTA PECULIAR Y LA INCAPACIDAD PARA DAR UNA EXPLICACIÓN -

CORRECTA DEL PROBLEMA MÉDICO, CONSTITUYEN UN DATO ÚTIL, 

EL RETRASO MENTAL SE MANIFIESTA TANTO EN ACTIVIDADES MOTORAS. COMO EN -

EL LENGUAJE, 

'-: - \:.·-~-'- .:~ 
DIVERSAS DEFORMIDADES FISICAS ESPECI~Lf.,ENTE LA MICROCEFALIA·:. :~:RESULTAN 

_.~ .. (-> !'.':"·>:· '::·,··-,·:< 
COMUNES EN ESTE GRUPO, 

.- '· 



EN EL NIÑO RETARDADO TAMBIÉN ES DIFÍCIL EL ADIESTRAMIE.NTO PARA LOS HÁ­

B JTOS DE EXCRES IÓN, ALGUNAS PERSONAS MENTALMENTE RETARDADAS SON AGRA:­

DABLES y AMIGABLES y LOGRAN ÚN AJUSTE' s'bc1AL 'BASTANTE SAT I s;~~TÓR icí • 
. -' - - --:~_:·.::_--\ '.:~·:::~·~t-:.-:( 

LAS ACT 1 VIDADES MOTORAS. DE lAi 'PERSONAS;·RE~ARDÁDAS SE cÁ~l\·t+E~,I iAí{ POR 

UN BALANCE RfTMICO, PALl-1EJEDS·Y,·):-16v'IMÍENTÓS E.XrGERAbbs'.f~Qo~~~a:N Jio~As 
TRAS HORAS EFECTUADÓS sr'N''CANSANslo\ .Cé:·\. ,._,,,_"·'' .. ·-~: -;;;., ::;'L •··'· 

-' -~<---~-~-_-/ .'· -~---:-,· ?~o'.::s~·-,·.::.f.~:;k~<~.: . ·; ·-:'. .,. e,:~:-:~·:·~,· ·-:'.:'_f ~:;~-- -,__ ;: :'~.:-:--·>~;.~-~~;~.-\~-: . 
" . :-·~- ,._ -;-. ~- '· 

RETRASO MENTAL SIMPLE. 
:· . . 

ESTE TIPO INCLUYE LA GRAN MAYORfA DE NIÑOS CON DEFICÍENCIA MENTAL DE -

ETIOLOG!A INDETERMINADA QUE NO MUESTRA ANOMALfAs cRANEov~k~~BRAl.Es NÍ 
NEUROLÓGICAS, EL GRADO DE DEFICIENCIA TIENDE. A SER LIGE~ri'. EL AS!>_EC"' 

,·:·-
TO FÍSICO DE ESTOS NIÑOS NO DIFIERE MUCHO DEL NORMAL, '• 

~-<<:. -~:~:.·. '. ··--'.~.. ·~~};-~_:_,: .. ... _,·>:'' '.-_',;'. 
·--·.·,·,·_·-':·','.'',; __ ,. 

LA CRISIS CONVULSIVA EN, ESTOS NIÑOS ES MUCHO M~~; FR~Cº~~r:i~·~:=~~~f EN;LA: -

POBLAc IóN NORMAL. su cAPAc mil.o PARA vÁLERsE DE·'sf· f.if~M'os:;/A -PESAR rii: 

su POCA INTELIGENCIA, DEPENDE DE LA AFEcTqtIDADgu~'.Li:ís'PA~RES y MAES­

TROS HAYAN INCULCADO y REFORZADO EN LOS BÚENÓs.i,HÁBITci's~IJE TRABAJO y -:-­

LOS RASGOS ESTABLES DE LA PERSONALIDAD,'. 
" 

- .-·~ -,:~--,.? ;- ' 

Los MÁS BRILLANTES SACAN PROVECHO DE LA EDÜCACIÓN FORMAL. 'Los MENOS -

DOTADOS APREND~N .A CUIDAR DE SU. PE.RSONA Y:;i¡TEND~,R SUS PROPIAS NECESL 

DADES Y SON CAPACES DE SJ\CAR ALGÚN. PÁRTIDO DE UN AD! ESTRAMIENTO f<IANUAL 

"" SENCILLO. 



CUANDO LA SOCIEDAD O LA FAMILIA NO PUEDEN O NO QUIEREN•HACERSE CARGO -

DE ESTOS !NDIVIDUos> ES MEJDR. INT~RNAR~ClS E~~~A INST!TlJ¿IÓN ESPECIALL 
-·:' • .• ' ·:~'': -:~ '__:: • ,_. • ·• ' o - - - . 

ZADA, ·'.:,,:: ."''""--;-· "·-· ·<.:.-!..' ·-.~·¡:-,':·-··. :.::;_; :·::,··;:.·--,~-- t" '.(~,:>'' 
.-._- ,:::5 - ·1-· -~ ·y:'/-i._'.~? .; -~--:-~<·'."-'::,·.:.'.-:.:~ -'.·-_> .:.¿_--~ -~·~:,;:5:} .. ;~." 

.. ;~··>:·if_,.:_:.·>,:·,; _.,,,._o,··.··-.";< ~- '·-····-··· '~?> {:'":·]; ;'Y. - .---~)" ·-- ~--r .<·" 

~::T::~:0::~a:::~·~·~G~~0~l!~~~~!~~i;~á~1~t1r~3~it7:t:o:~:NM·~~~·:·:.::::.·.~E~:a 
SERVA "NINGUNA LESIÓN" Y O~~d~~-~~-;~ci~ri;;~¡~~VARIAS ANO~~l.;f;~·S MACRO -y -

MICROSCÓPICAMENTE, 

LA MAYORÍA DE LOS CASOS DE PACIENTES ADULTOS CON CRISIS CONVULSIVAS R~ 

CURRENTES, ADQUIRIRÁN ESTA ALTERACIÓN DURANTE LA NIÑEZ, REPRESENTAN -

LAS SECUELAS DE PROCESOS PATOLÓGICOS QUE PUEDEN HABER COMENZADO Y TER­

MINADO CON UN PASADO MUY DISTANTE, 

: · .. 

SINDRDME DE SEGUIN -DOWN: }~IS.ONOMIA :G1; ~pÑGOLISMO. 
-·' - . '• -- ·';·.·_- ''. - --

DE ACUERDO A LEJEUNE EN 1844 y EN 1846, SE~U!N DESCRIBIÓ UN TIPO DE EN 

FERMEDAD QUE CURSABA CON RETRASO MENTAL>~L CUAL D.ENOMINÓ TRISONOMÍA -

21. DESPUÉS SE INTRODUJO EL TÉRMINO "MONGOLOIDE" DE ACUERDO A SU HIF;'!Í 

TESIS DE TIPO RACIAL EN LA QUE SUGERfA,QUE ESTE SfNDROME ESTABA RELA,.....,­

CIONADO CON LA REAPARICIÓN DE TAREAS.DE LAS RAZAS MONGÓLICAS, 

AcTUAU·'éNTE LA DENOMINACIÓN DE TRISONOMfA 2L NO.ES DEL ToDo. CORRECTA,. 

PUESTO QUE NO ES PClSIBLEDISTINGUIR'ENT~E'Losi;PARES21~'2:L DE MÁNERA 

QUE EL TÉRMINO,~M,1~,, ~º,~B.1°5~?oy~~f}~. D~- I~LM~3~}~j~l'.. :·.·.~ ., 
6 ;_ 



LA ELEVADA FRECUENCIA DEL SÍNDROME DE SEGUIN ;'. Dol~N E~ LA.'J'0BLAC!ÓN GE. 

NERAL ES NOTORIA, YA QUE .SE PRESENTA UN CASO, PClR''APR'óX1r:ÍAbAMÉNTE 600. -
- · ..... ~~-.\·;.: 

NACIMIENTOS, ESTO PERMITIÓ SOSPECHAR su ETIOLtj~r_A.'cROMÓS,ÜM(c~i/JJÉSCAR 
TAR su POSIBLE CAUSA, POR MUTACIÓN; , ' •. Ai:k''¡;·:~,;-;' :,·¿.i:>01•:;L·· 

.• ,_ ,<.;~:~· ·:.·:>{;._·.~··· . '·~·.·.; .'~;--;,·~;'..·¡,·, .~~~:: •.'·· . -· .. :~- -'é··.·-~-- - " • 

· .,_ .,.º <· :.·:_ .::¡~;};~i;\~i~::~~~~:~#h?iX ;~/---~5:~:\~-~.::!;:~--·; ·:;, , . 

LAS MAN! FESTACIONES CLÍNICAS ~~;;~~~:c;~~i~A~\ . 'R'E~~~i&~~~-@~~-'CR~~-:· 

ii~~iiii~!i~if ;:~:~tf :i~E~!~f Jf l~~~~lf lllf i~~::: 
:~ .>-...;:_; - ·-"·"- _.,, ,.-~- -,-·_ ·4~~~;~y-~:!.~_~.'.L~;?:'.~-.;~ .. ~-.:~.~-:r_.:·.· '. :~·.', ,.~~.:;:.·,~~:-~,;-;_.·-· :'::;_·;~~~:~{;:·--\'·.#·~,! ·: -" - . ~: ~--

HABITUALMENTE EL D l AGNÓST~I CCl .. ,'{~{t~g~~t~~i.,:~Ó~~~~~~p.,~t,,~fcJ'*~~~-M,}§,(~~~{~l.EN-
TO POR EL APLANAMIENTO DEL OCC.l PUCIOi~; OVOS.·()B~IC:UOS,•C?N~;PL,l EGUEIEPICÁN 

T 1 co 1 NTERNO, r MPLANTAC I óN:;;a~é'.~f~~1ct~~~liG,~~~IJt:~~;.r,:.~~~~~~:~~:úA1~'.t~7~:fLA~ 
NADA y PEQUEÑA' LENGUA SAL l ENTE ;;¡CUELLO• colno iY,'iAMPLI O';).'MANos;y.'DEDOS 

CORTOS' OTROS DEFECTOS ·····~·~~~~~E~i~;;·~,~~~&K~~j--M~ll~~~~·~~~B~~:~:~"!~~lf~~~:-
M l A AGUDA ES c l NCO 'VECES;i.MA.S:iFRECUE~'[E;~E!( N 1 ÑOS'•.TRisó¡;uc_os'.·QUE' EN~Nr:--
ÑOS NORMALES. . , ,' :, .. ,,, :e· }{'. ·/ i\ :,; ):'., .. ! ,. ,, !,<t':::r;;~:jf'Jc'.,::> .: : ,' . 

.. . ~·~~~·>,};;~,'/t..~· ,, ... <··· ··: /,::_-- ·.:~?,' ''.:'. -,_, .,~ ~ . ~·">,f~ -; ',ª'(/:'.i, { ·>~·,·,.:· ;':t-,. . ;.~ ,;:_'. 

·--, ... : .'·.~~ :'(.~ "•" .: , ~r, /¡~~.;_:.}~t :~:~-:~·.>_'.· .:, . ~~-~: >"\·:<·· ;\_·?~::· .. ·'{.·:·...-·" , ·,-~:··~: 

LA MA vo R 1·A D7 .•. -.s~i.·-~~~:~-~,~:§J~I~:r.sófü~H. _;~g~Ffé~i,.18~-~~t~1!;c·~j;~~i~?~~;UPJ~-y. 
DE ELLAS SE. ÉN(;UENTRANfl5:'EJI:HPL'.os, 'EN•,C.AMBIO;Los'.,fi?MBRE .• s·;N_.,º. '~LLEGAN\A , 

VI R 1 LI ZAR SE ÉN FO~M~ ~q~:~ni~j-~ ~;E'"c9~x:~~~~t~·;k~~~~}~J1r~,f~-:;: ·::··; : ' -

EN RELACIÓN ··~'J~- E~ibtoGt~~·~~')¿~ ;¿~~A)~st'~R~DICA/DE,'EST:º'~ rn:~oi~E. 
Los ESTUD 1 os EP z oEM í ciLóG1cos~sEÑ~t..f~_X.A_~.:.~.-.:_•_-º.~j;.((~~~~~~;~~~.~~ .. ~;~i~''~P-~E·s, .. cQ .·. 

;y; •/ ;;:,>;X;-32,~~¡~~c = ' • .. · ... 

-



MO FACTOR DETERMINANTE, 

EL MECANISMO POR EL CUAL SE PRODUCE ESTA TRISONOMfA ES POR LA FALLA E.N 

LA DISYUNCIÓN EN LA MEIOSIS O DURANTE LAS PRIMERAS MITOSIS DEL CIGOTO,· 

EN CASOS DE MOSAICISMO, 

LA FRECUENCIA APROXIMADA DE FORMAS TRANSLOCADA EN EL SÍNDROME SEGUIN~ . ··: .. 
. , ~~ : -. 

DwoN DE MADRES MENORES DE 30 A~OS DE EDAD ES -DEL 7%. ~>'· 
.·.::'.._~ {"_:...-:- -· 

HIPOTIROIDISMO <CRETINISMO), ... -<:-,i~::'-:-~~! --«·· 

Es EL TRANSTORNO RESULTANTE DE UNA DEFICIENTE ACCIÓN PERIF~;~:t~t~··DE .LK 
HORMONA TIROIDEA, lAs FORMAS MÁS GRAVES SE DENOMINAN CREH~~§r'!()i ClJAli 
DO ES CONGÉNITA Y MIXEDEMA CUANDO ES ADQUIRIDA, ;2Ii~~Y;'j 

_.,.,_,'- ·-·-
·:: ,;::~·~\:; 

EL CRETl NI SMO PUEDE SEi: CAUSADO POR APLAS l A O H I POP LAS l A DE .i_;/( GLÁNDU.,. 

LA TOROIDES, POR ERRORES CONGÉNITOS DEL METABOLISMO DEBIDOS A::·fi:1ú=~c~os 
ENZIMÁTICOS EN LA SfNTESIS DE LA HORMONA TlROIDEA, 

OTRA CAUSA FRECUENTE DEL HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO ES EL RESULTADO DE -

LA INGESTIÓN DE DROGAS ANTITIROIDEAS DURANTE EL EMBARAZO, 

LAS ALTERACIONES MORFOLÓGICAS DE LA GLÁNDULA TIROIDES EN. EL HI·P~TIROI-
DISMO DEPENDE DE LA CAUSA DEL MISMO, LAS ALTERACIONES DEL D~S~~~R()[Lo 
COMPRENDEN DESDE LA AUSENCIA TOTAL DEL ÓRGANO .HASTA FALLAS JNCOM.PLETAS 

- 8 -
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DE DESARROLLO, 

,', .>: :{,-/-; -.• .. ,' '-·;/:':/: ,,_-~, . -. ·. ,. 
Los s 1 GNOS y s 1 NTOMAS DEPENDE~ DEsLfi~~~AV~DAD DE_ U\'DEF 1c1_E_NC.I A EN LA 

PR0Ducc1óN DE HORMoNft.s ·nR01DiiAsiYfÁi-1s1~N;évii.R'.íilr:rcoN'.Cij\ ioi5Ail; ÉN;QUE sE 
PRESENTA LA DEFICIEN.Cl.A •. ··· •;' ;';!')~/:f'.'';~~:,; :;(C::F'''"'''F- -?'!:~¡; -r..· 

:~ :~~~'.: _,: .: ··:?<¿~;;. '.T:;: :-\ : . :. _·: ~ .. :~." :.:.,;; __ ._ .:( : .. ·, :c:«t: -~-~ :;::,·-~- º .. ¡_¡:·.·,::-- · .. <;··;. --~---:·~"'" '::·-

~-, -· -- -·.-~·,-."z" ~~~< <:-~~~~~~--~{:~~-~/ ·'_:_~;:-~)--~·::~~~;~i;·:::}H<\~ :~ !. 

SE MAN 1F1 ESTA QUE EL :c;~~-ü~.8;~-i~:i~:~~~ó~-;~¡q~~-~sJ{e¡~%i~~~i&~~·~--~~~~~~~~~r~Fy.~y-
DE RETARDO MENTAL, EN:'Lk:MAYOR fA';'DE'''l.::OS'•.CASOS>'l.lOS1~ESTIGMAS('.SQN;'MfN I--

MOS AL NACIMIENTO, PERb~;6~b::¡rá~~21(~~Y:~~~-~~-~'.~i~~~l-~hffi1}~~~~~~~~R9JAN-
To SOMÁT 1 co COMO MEtJTA'L\,,; ''. : •. :.--.· .•. --,--.. -.•. -.'.',·.·.·._··,·.·.· .. -.-_·' ..• ·:~'.·c.··.'·,,.-.·_· ..• ::r··-.;·.·.-..• ·,·.-·.··.·.,--.·._• .. r-_, .. '.•.· .. -.:···.··.',·c._:,,·,·,·.· .;. ,- - - "' "',,., .... "' -- .. •/•, .. -, ' ; '' ' ~·-·, _ . ~ -: . _ ,__::.,- " ~- ~-- _ - .; ,·:~~;i.~.:-~-i-~;~,_¡_~-~ ~~~-;:L1'·;:~~:-;;.i·-~"',i(:~~-:o_-.;._:-;_,._,,_:;., --· 

. ' . . . -~: ;<,,:~'_:'-i> -};,;{ .--:'._; :_~~·~'.>"·' ~ ,> :: .... ·, 

~::.:;' ::: :::::~::. º:~ • ::~:~~,¡~~1f ~l~~í~i~i~~f €li»:}i~Sf ;~:·:E~ 
PIERTA EN EL NIÑO NORMAL. :PRE~EÍ{rA{RETAR~Ó"'E~tEG;~DES.Ó:R~OLlO~NASORBI-­
TAL, CON DE PRES 1 ÓN DEL PllENTE, :NA~~'6:~t'&P6~t1·J'J~~:tbiR~"~frk¡:;E-~i~ ',~EPARADOS, 
TAMBIÉN PRESENTA AGRANDA~IÉNT~-~~,f~T~~~~'.::¿-i;~tAh-~iNci'üi, 'PiEL ~ECA, PÁLI­

DA, AMAR 1 LLENTA Y CON DESCAMAóó'~:'.'i{:;q:~''.;'>~.-· t-~, .; .. e;~' .... , ... 
TAMBIÉN HAY MARCADO R·af~6f~i~-~r:;;¡fi?~~~~¡~$~~~~~~·~-D~SARROcCisEXUAL: 
EN ALGUNOS CASOS .. , . '.;'./¡; > ... ·. ;;;~PJ}",-~~:.;t,~{~'.'.. ,. '•,.<>,Je''> :·~C; 

H~Y,}~~-~:°,~,RA. C3~. ' ., .. , ' "·' '., .. ' •;e,, ,, 
} .' <:,'.~-}i,2Jt}~~\~i .. · ;:;;"'' i :~"'· ' ,>j ·' .:i 

EL D 1AGNósT1 co. v eG ~~~~~~;,_~~~~~;¿~·~'EN'il'.í'Ati:Rs~';·i:6i:A:i;i~·~RaNf'o. JJsY~cE·. -

YA QUE EL DESARROLLO. ~i:'ca~N"ERAD~Vt~Á~.+1;6{btÁ~~éN~~''kJ'':'~'E(~+xt; ~iifi. EN -

RELACIÓN DIRECTA CON.LA.\,EDAti EN QUi;\sE';YNici~;;ifc{:iRAtAMÍENTO,' 'E:~ TRA-
: ·:,.,·,v,--::'~f·c<·', 

TAMI ENrn Es A BASE DE oí: '~~s;:oEsEcAD/I.. 



OLIGOFRENIA FENILPIRUVICA. 

Es UN EJEMPLO DE CORREL~CIÓN Ef'{TRE UN GEN ANORMAL, LA AUSENCIA DE UNA 

ENZIMA y sus MANIFESTAC10NES CLÍNICAS y CO.NST.ITUYEN EL EJEMPLO MÁS PER 

FECTO DE UN "ERROR DEL METABOLÍSMO", 

Es UNA ENFERMEDAD HEREDITARIA QUE SE TRANSMITE POR UN SOLO GEN AUTOSÓ­

MICO RECESIYO, AFECTA IGUALMENTE A AMBOS SEXOS, YA QUE EL GEN NO SE E~ 

CUENTRA EN LOS CROMOSOMAS Y SOLAMENTE OCURRE CUANDO EL SUJETO RECIBE -

UN GEN ANORMAL SERÁ QUE UNO DE CUATRO HIJOS TENDRÁ FENILCETENURIA, ~ -

OTRO SERÁ NORMAL Y LOS OTROS SERÁN HETEROCIGOTOS, 

EL GEN DETERMINA LA PRESENCIA NORMAL DE LA ENZIMA QUE CATALIZA LA -

TRANSFORMACIÓN DE FENILALAINA EN TIROSINA, Y QUE ES LA FENILCETENURIA­

HIDROXILASA; EL EFECTO PUEDE SER LA AUSENCIA TOTAL DE LA ENZIMA O UNA 

ALTERACIÓN EN SU ESTRUCTURA MOLECULAR, QUE LA HACE INCAPAZ DE ACTUAR -

EN EL AMINOÁCIDO, Y SI LA SEGUNDA POSIBILIDAD ES CORRECTA SE TRATA DE 

"ENFERMEDAD MOLECULAR", 

LAS ALTERACIONES QUfMICAS Y CLfNICAS SE PUEDEN CORRELACIONAR CON ESTE 



LI, ToLERANC!A DISMINUIDA A LA ADREN.ALI NA, 

los 

N!STRAR 

PARECEN 

GALACT'.:lSEMIA. 
·.''" ,,, 

LA GALACTOSEM IA SE ·clígACTERl z~ : ~01{ LA·. INCAPAC! DAD .. PAR .. Vi~A~ifo,RMA~ LA 
·~ ~ -

GALAcrosA EN. GLUcos.A.>v~.Ai>RovE:ciiARLA NORMALMENr!€'lN' E:L Mefii~oL1s1'1o<Lo 

ouE RESULTA EN• ~~j:~.;Y~}r~tE~.:bli'~~-.-~)F~~?\·~~Ú:~~St,~~~'.~·~,f.~:~f;~~~~~~'.~FORMA ·• -
EN ALTERACIONES '.ANATOMICAS:.Y:•.TRANSTORNOS: DE~\CRECI MCENTO./<; ' ·. 

~ ,~ ?··~·~~,<:r<~:;·< --··. ·.-~":~: -~ .. -.·.: ~\.:·:-·,'·<.:·~-- . J.:·,.~-_,_.;_.:·-.;· .. '<~·:,::-_~_.: .. -<.-.·~··./---"-.;._ .. ~,·>;> 

el DEFECTO METABÓLic.;: iu~b~;~~iN+~·~J·~stÁ ;~·~·'.{'¡;:;:~~t~~rl:Rr~·A:l·g~-~~ LA GA.c.~ 
E
LNAZC Tr MOASAP·-lGA-LTFR~AsS~AF:E~~R.:Aj··séAA:.·.•,.···~. :. r.•••uAAE• é·'p§X•;.'G.~}b{N' ~}dk~·~+6· iok ~;~0~~·~~·¡~ DE LA -

. . " ;;,0·~E:'~·~1cu~NTRA NJ ,:í:rJ EL Hf GADOéNr 1ti~ Los 
:C;_:,·,~ -;,-o~,,- -

-/llJ···. 



GLOBULOS ROJOS, 

S1NTOMATOLOGfA.- SE CARACTERIZA POR vóMIT.é>s, PÉRDIDA. DE.P.Eso~ .ASCH_Is, 

CATARATAS, PRATENURIA y AMINClACÍOURIA ESTO SE DEBE A LA~INGESTlóN Í:!E -

LA GALACTOSA POR SU ACCIÓN TÓXICA, 

LAS ALTERACIONES ANATÓMICAS DE LA GALACTOSEMIA CONSISTEN EN DESNUTRI-­

CIÓN AVANZADA, HEPATOMEFIBROSJS Y ESPLENOMEGALIA; HISTOLÓGICAMENTE HAY 

FIBROSIS PORTA Y REGENERACIÓN MEDULAR EN EL H{GADO, ADEMÁS SE ENCUEN­

TRAN GRANDES GRUPOS DE CÉLULAS HEPÁTICAS CON ABUNDANTE GLUCÓGENO Y TO­

DAS CONTIENEN GRASAS; EN EL ESTUDIO QUÍMICO HAY MENOS GLUCÓGENO Y MÁS 

GRASA EN EL HÍGADO, 

DEMENCIA. 

CON ESTE NOMBRE SE CONOC~ ~N ESTADO.CLÍNICO QUE SE CARACTERIZA POR - -

TRANSTORNOS DE LA MEMORIAºY. PERDIDA DE LAS FUNCIONES INTELECTUALES, 

LAS CARACTER!STICAS DE LA DESVIACIÓN MENTAL, DEPENDEN DE LA PERSONALI­

DAD PREVIA DEL INDIVIDUO; . EN. LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS SE INICIA -­

POR FALTA DE INICIATIVA, IRRITABILIDAD, DESINTERÉS E INCAPACIDAD PARA 

DESARROLLAR LA LABOR .USUAL, DESPUÉS SE NOTA FALTA DE CONCENTRACJÓN Y 

ATENCIÓN DE LA COMPRENSIÓN Y .. PER.SEVERACIÓN .CON OLVIDO NOTORIO DE LOS -

HECHOS RECIENTES, 



UNA CORRIENTE ClE~:tf~ICA TRÁ"(A;DE RELACI~~l'IR .. LA·ET.lOLOGfA DE LA DEMEN-
.·,,,-,. e- ·-~~:. ---

C l A coN EL AUME~y1~::~·§~:+0s.'.~)vEL.Es:·_[)~. ANT1CUE~Po coNTRA ri1FERENl'Es TEJl. 

DOS. QUE OCURRE ·s~N',:q:;.EDAD~;;;,;;::Vi.~+:;· Ct ';j: ''. ~.:;'.~;et· . @;~,~:Y .. _. ;,.·.·: 
''·.'·-:,·,':: ,: .. ~''.:~1_:':;·,.:: ,_.. -"•.;:;':: .;• »".''- -·. ._._>~-~: )~.i_;i:. -¡. ·-~~·:: ~ 

·-:-·:;,~·;'·:~~::> ;: ' -. ; .: :;._- ,;--•.':<f.:.::•:-~C _·::~:, ~ ··~.-~':.-:,). :-.-.::-;:~~~~ :>·,;-~ ~ · -< '-~;,,..,-,.:;o.;::::;.~, ··-

CA s 1 TODOS . LO~ . • f ~~&J:~:~f 7r 7:~:~~~:t.~i:~$:i~5.jf ~j ~~~:ff:1N~16?~o/E,~~r7f ~f:~~1.~-~i~IN.· .·EL 
S l STEMA NERV l OSO.'CENTRAL.··.':COMO ·•·D l SMJ.NUC l ÓN~EN.;"EL::NUMERO>DE.;:NEURONAS, 

-' .,; -: .. ~_-.::'.f~i/#~é}c-}; ·-· ---.:~-~-~,~ ~~~~;::~.H~::t,fr~~'.:'_';·,:/ ~~-~~~N:t-:~:e:.:_f.:_~·: }=~-i-~~:--~Y-~~,~---~'._,~~;~,/~f-~#i:(f:~~-:-" ~:'._--_,::.::> 
__ :e" -:,c0.~:.:-;,?<-iik ,.~e-'.:, ,·,_ó·'"=~-,.:;-~-~;-~'.,t~I:.'~:.'~;: "~:.··_;), >-,.~,.;;·.:··-,:-.,:·.··,. ::·:~;·~~::_::-~ .''-.-.·.,,-f~~-~~;.~;¿¿·~-~X?.é;;(~-">::·: '~ · 

~:.:~::::'?:p~~~~f !~J~f ~Jlt~~f if f ~i(~tlttilf !~i~::: 
PLACAS SEN l LES Y' FOCOS(DE ~DEGENERAC I ÓN'.NEUROFIBR fCAR Y 'GRANUt::OVACUOLAR, 

. :·. ,~:, .'.-:-~-·:_·,.>f,,_'<t --~}:;¡'·\~(~t:: ;._ , ,., .. -:.";~~·«;¡·; : . ,·-; -~::· __ , :.~··<::':'. ;}::.:':~~'.~;·~:-;,'~~\,.:~· . ~-

ÜT RA FORMA DE .D·~~j.~~1;i.A~'i~tt!~~~~1H.~~~~.:~g~~~~~~~1.~,~E~l2~~·~;·;f'2~t~~~.~ER [ -
ZADA POR UN CUADRo.:;cLf N 1 co;'!DE";,COREA~'rnAÑO'f ME NTAL')PROGRES 1,vo,;;;:x"JENDE N--

c 1 A AL su 1e1 D r.o .i''.~'.~tJ~~i&-R'l~~c~k~~~l~:·:i~É.~2.~~i~'.y:l$A~Í~ºJX&~¿:{:~~1,~E~i::; º.EL 
N ÚC LE o e AUDADO y . ·AUMÉNTO s ÍMffíff co' IÍE LA s fvii kr'1ú cu l:AS}.0 MféRo seó¡:> I CA Mm 

.,~,,;-:.-.:·~c<,'.->-.: .:;:·. )::~;~;_.~~- ~-:' -~ 'r.":·>~S'.;s~.i-- .. '. 
TE, HAY DEGENERAdí'~~.ENÍ.'.'As'i~M~~~6s::/ .. ,,,·· ·';';5:,: .3;ty0 ... / 

:~ . .';~-~:;·;;;~'</:[::~- :</'..~~, '" · · ·,~}~'.;.ºÍ;~~:j~~;:;f~'.,:.'.r,.v·c· '.-l-. ':·. ,·:,;'F·-~-~~}~~;::L: :;/·;· 
'._.~;(;:"'.~"· ~. '• • • , • e C~· :,:', ~?2~f~:~~L~~:~'~'_--:_:· :·-' •'' .'i; :;.·r:-;.·;·~~--··:(:•' :,"' ": ;,-'<j~_ .. '.~;·'~·2-\'F¿;,::-:~ ",,::_ '::.\":~ • 

~::; ,:::~"~·.~.f,~~~~~i!~~rtg~r~i~~f ~B~l~t!J~"1r~~:~1~:;jt~:: 
P l RAMIDALES Y A'éMENUDO :AMIETROFJA~·;.;ASOCJADA·;A:c~DEGENERACl ÓNi'.NEURONAL, 

SE PRESENTA ALRfa~J56·R:.·¡j~:>iciii49EK~6¡\DE-~;}{1rx~~ :~~·s~&i='t6t~~~;~: t~TAL Eli 
TRE 3 y 44 MESES;\(;<' '''.,,:r'''" .. :;c,:;;c/< e<. ·e:.'•····· 

. ~ '. ·' --~--~"' -
;_ :~.:,: .. ;.~~~;~·: '. 



GARGOLISMO CSINDROME DE HUNTER - HURLER). 

ESTA ENFERMEDAD PERTENECE AL GRUPO DE LAS MUCOPOLISACARIDOSIS, EN LAS 

CUALES HAY ANORMALIDADES EN EL TEJIDO CONJUNTIVO DE MUCHOS ÓRGANOS, 

CN LA VARIEDAD DE HURLER, UNO DE LOS CARAGTERES CLfNICOS DE LOS PACIEN 

TES ES OLIGOFRENIA, JUNTO CON EMPAÑAMIENTO DE LAS CÓRNEAS Y CIERTAS -­

ANOMAL[AS DEL ESQUELETO, EN EL CEREBRO HAY CARACTERfSTICAS ACUMULACIQ 

NES INTRANEURONALES DE Lf PIDOS SEMEJANTES A LAS ENCONTRADAS CON LA - -

IDIOCIA FAMILIAR AMAURÓTICA, EL ASPECTO FACIAL PECULIAR DE LOS PACIEN 

TES CON ESTA ENFERMEDAD HA LLEVADO A QUE SE LES CONOZCA COMO GARGOLIS-

MO, 

SE DEBERÁ TOMAR s}r~~i~~ ·~~r~~ai'ri~~si~'H¡~T~RIA DE POS iBLES ;~G~E~IONES 
.·,;: ···-; : ... '. 

PRENATALES' PERI NATALES '~:) 
--.·::;,,,; .... , 

º"" ,_.,\.~;?··:~ .. ''~ ~;;:.'~·~~- ·: .. 

··:::14.-



ATAXIA CONGENITA Y ADQUIRIDA. 

ENTRE LOS PRINCIPALES SIGNOS, SE ENCUENTRA LA INCOORDÍNACIÓN QUE ES:'-.­

MUY PARECIDA A LA QUE SE OBSERVA EN LA ENFERMEDAD CÉR~hcosA. · .• EL ¡)~~.­
FECTO MOTOR ALCANZA A SER TAN GRANDE, QÜE EÜ ~¡ 118 ·~Q~~ir~~UEbEr ser~tíÚ~~.E 
o PONERSE DE p 1 E. Los MÚSCULOS SON DE Di'~~N~IÓNES·;N'&%%¡tE'~:y.'. ~~S:MdVL . 

MIENTOS VOLUNTARIOS, AUNQUE DÉBILES, SON ~~;;~~E~,~~N".:·~ói'.t~ÁTRO' ~i·~,M~'-
BROS, .: ., .. ·. · : ::\X~:;~j;t}É .>~~~ . ~. • 

·~ ~· •· 
.s . - •• . ;:·-·,. ,;~.·,,·, ·-;""·~~- '.: ~ 

·.," .. :·¿~----~~-~·':~--- -~ = • ~-~;-~~::F·,-~::~~~~L=);~;~~---:· - .... ,__ .. _,;,-o 

EN Los cAsos MENps GRAVES., )""A CAPACIDAD PARA; SENTARSE•;, P()NrnsE: J:l~~;,-1~ 
y CAMINAR, SE ADQUIEREN.EN FORMA TARDfA; ' ., . 

LAS CAUSAS DE ESTAS ALTERACIONES SE PUEDEN DEBER A LA RADIACIÓN DEL. AR 

DOMEN DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DURANTE EL PRIMER TRIMEST~E DEL E~BA.;: 
RAZO, 

ESPASTI C IDAD. 
·."L· -~:·:_ '---~ .=------- :. 

EL FENÓMENO DE ESPASTICIDAD ES OTRA CARACTEFff sl'TC:JIC' DE 'tXs.[ESIONES DE 

NEURONAS MOTORAS SUPER !ORE~; '(/~i.J:JeiE:Á ¡ay01~~R~C i'ó& :·~~~.24s' M~CANI S-;­

MOS REFLEJOS ESP 1 NALES. LX' ~~~~~j'jtfi)j\'r{: N~)~~~~~C:E: ·1N'f'1~ri'!{tA~E~TE DES. 

PUÉS DE UNA LES r ÓN BRUSCA', ~rnéWQ"[J{ sE/l:i~sÁ,kRoCL.t\ E~· Fd~~~. GRADUAL EN .. · 
EL TRANSCURSO DE Ul'IAS ... •·•;;¡:~·~•:'!">:•:''/e!~.··••.,.,'. ........ : ....... , .. ' 

SEMAN~~,'{f:,·:> .. ..•... -: ··.• .·· '..".' .. ·., ·..... . · ...•• :.=. 
>~:~::~:':\{· ··: 

EN GENERAL, EL .BRAZO SE MANTIE~'~·~N'.PÓ~1C:1<5~ 'ne. FLExiÓN y c~ALQUIER 111 
..,:·,:;.> :-~, 



TENTO PARA EXTENDERLO ENCUENTRA CIERTA RESISTENCIA Al COMIENZO Y DES-­

PUÉS CEDE, 

LA PIERNA SE 

EXTENSIÓN, 

LA ESPAST 

- 16 ""'. 



MALFORMACIONES CON GEN ITAS CARD IOVASCULARES. 

SE LE 
SICOS 
TOS DEL 

DESDE 
NES Y 
NES 
MUTACIÓN, 

ABORTOS, 
XIAS 
TAS, 

LARES, UNO DE LOS TRANSTORNOS EN EL BALAN2fi;iriÉ~CREC(MIENTé{.i:iÉ"l.As ·ROR-

~: ~~~s D~E::~:::EAI:~u ::::;. ::L A::::r~:º~~:i:~~~:d~;~iM¡;~}~;f~ty)'.!~~ ::R:: 
POSICIÓN DEL CORAZÓN. LAS FALLAS E~I. LA TABÍ:cA'ctÓN:lJEL'As~fn&Laó-vEN-­
TR 1 CU LAR SE RELAC.I ONAN A LA PRcinübc}óN;Il~

0

Lcf~}J:~~g~~od 1'~,..~~~~NiR 1 CULA 
REs. LA TAs1cAc1óN. oEFEcTuosA, A F'i\fr.11 'ríiil ~iisi>t~ZA.~uÉNfo '[}ÁTERAL oEL 

\>_.>: ·~. ;:i ·' (·' ·. ;;.; >:" 



BULBOSCARDIS DA ORIGEN AL GRUPO DE MALFORMACIONES TRONCONALES. LAS F/1 

LLAS EN LA FORMACIÓN DEL TABIQUE 'AÚRICULAR DARÁN ORjGE_NcA LOS:DHECTOS 

INTERAURICULAREs v AQUELLO DEc:~~s~'~2HAMíE:~Ta.·;,;:·-rÁsic'~cióN ri~'C'i:fí.'NiL -· 
ATR [ OVENTR 1 CU LAR PROD¡j~ i'RÁ DEFECTos\s~P~ALÉs y v.i\l:ivÜUR.ES A' E~;:'E;N IVEL' 

::~:::::::~:::~::n::;;~tJiit~~~íli~:;ii~i1¡f r~1i~l~l~i~~ 
TUAR, .... ·. • . 

,, -.,._ 

LA DESIGNACIÓN DE PROBLEMAS HEREDITARIOS NO DEBE: USARSE CON LIGERÉZA, 

PUES A MENOS QUE SE DESCUBRA EN VARIAS GENERACIONES UN PROBLEMA DETER­

MINADO, NO PUEDE DÁRSELE ESE CALIFICATIVO Y HABRÍA QUE PENSAR EN LA 

ENORME SERIE DE PROBLEMAS AMB l ENTALES QUE PUEDEN ºOCURRIR DURANTE LA. 

FORMAC lÓN DEL PRODUCTO, 

LA EDAD AVANZADA DEL PADRE. TAMBIÉN TIENE IMPORTANCIA EN EL DE¡T.ER~INJS-, 
MO DE CARDIOPATÍAS _CONGÉNIJAS, AÚN,CÜANDO ALGO MENOS .QUE LA DE lÁ'MÁ-c­

DRE v ESTE Pos1iilE~ENtE;.ri~8Iiío A LÁsiMuTAcioNEs •aoi'sBs~~~1·c~i't~~:~·fr:····· 
• • . • •. - - ·:.;-{ ';~"\~·\· .• :._.,· ·.·.• .• · :: . ··--¿,; ~~·-:··- . ,,· " _: .... ·· ... ··.·.· ...... :~-.· .. · •.. ·.:·,•.' .• :.· ,_ - ·. ''"' .. . . ··~>'. ~: ::/ . . ,,. - -.-:· ;'.·: ·.·.:_-_:~_'.:>~-· - . 

··~ .. ·;· ··-' ·'•_'.~-::> ··;~;.~~ ?~.:~~f-'.).,:;~ -,e'.•·.- •. 

. 1 ; ,"-~fis~}~;/ff• ; · ;, .·:' · :i:•,: .. · ,· •· 
~~~\::~;5~~}~~>,.{L .\),~,:_.t ·::'.~: . ·_~;:-;:,·· :,·:s;:-'.,:?::··· 

INFLUENCIA·DE~'LAS fof=:E~cl;q~fg;·:i! ·.:_ •. _.;' '.~ ' ... ·.·<.·.· .. ·•.· .. · .... '.· 
'•').1,;.,;.::c:,,<_i',·C'' ,. \>· 

LA RUBÉOLA PúE~E· SER ·R~~~o·~~¡~CE D€:·~1'á&~~AcIONÉS C:ci~d~'NiTA~ ENº•EL. 

so% DE Los cAsos DE ;M~;~e~i~úí::'IJ¿~·c3e'~:c.~~+~~ E~FERMEb:lri DúRP.Nré. EL PR r -­

MER TRIMESTRE DÉL EMBARAZO. •s~ ·~s·1~4~ ·~~TA CAUSA .A.\.6~ c~sos DE .PER--



STENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL EN EL 50% DE LOS ENFERMOS •. A LO~ DE -

MUNICACIÓN VENTRICULAR EN E~17%, 

S EPIDEMIAS DE RUBEÓLA SON EXTRAORDINARIAMENTE NOCIVAS~. PUES; !=AÜSAN 

TERACIONES CROMOSÓMICAS y FOCOS DE NECROSIS DEL MiocÁR'tiici:'.: ·,:<:': 

'íFLUENCIA DE LAS DROGAS. 

NA DROGA TRANQUILIZADORA, LA TALIDOMIDA INGERIDA POR LAS MADRES EMBA"' 

.AZADAS EN EL PR 1 MER TR 1 MESTRE, PRODUJO RESULTADOS DESASTROSOS EN LOS 

~[JOS, SOBRE MALFORMACIONES, HA SIDO CAUSA DE HIPOPLASIA AÓRTICA Y --

MALFORMACIONES, 

DEF!CIENCIA Y EXCESOS VITAMINICOS. 

HE AQUÍ UN FACTOR QUE EXPERIMEN;ALMENTE HA SIDO DETERMINANTE Ú:rLA PRO 

Ducc10N DE MALFORMACIONES cdN~ii~iTAs CARDIACAS... . .· . . ·. . -

LA DEFICIENCIA DE RIBOFLABINA INDUCIDA EXPERIMENTALMENTE HA CAUSADO DE­

FECTOS DEL TABIQUE INTRAVENTRICULAR Y LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A; -­
ANOMALÍAS DE LOS ARCOS AÓRTICOS, 

- 19'-



RADIACIONES. 

LA RADIACIÓN EXPERIMENTAL DE LAS GÓNADAS PRODUCE MALFORMACIONES E.N LOS 

PRODUCTOS, Y LAS RADIACIONES SOBRE EL EMBRIÓN PROBABLEMENTE TAMBIÉN 

PUEDEN ACTUAR PATOLÓGICAMENTE Y PRODUCIR MALFORMACIONES CONGÉNITAS, 

CLASIFICACION. 

l. PERSISTENéIA DEL CONDUCTO ARTERIAL. 
;·.:·_ ·-: ;_·_-;- -·'··" 

2. Co~J~i~ACIÓN INTERVENTRICULAR • 
. ·';::.r;~~\.: ·;._. 

3 •. COMUNICACIÓN INTERAURICULAR. 
' "· ~ ... -~.~;· "•; 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL. 

ANTES DEL NACIMIENTO, EL CONDUCTO FUNCIONA COMO VÍA DE PASO FETAL QUE 

PERMITE AL VENTRÍCULO DERECHO ALIMENTAR A LA AORTA DESCENDENTE, AL NA 

CER LAS CONDICIONES CAMBIAN Y SE INVIERTE EL FLUJO, EN CASOS TÍPICOS -

LAS PRESIONES SISTÓLICAS Y DIASTÓLICAS AÓRTICAS SON SUPERIORES A LAS CQ. 

RRESPONDJENTES PULMONARES POR LO QUE LA SANGRE DE AORTA A PULMONAR TEN 

DRÁ UN PASO CONTINUO, 

ESTA FfSTULA AORTAPULMONAR SOBRECARGA AL .CORAZÓN, POR LO QUE' EL VENTRi 

CULO DERECHO, AL TENER QUE IMPULSAR .MÁS SANGRE .QUE LA NORMAL, TENDRÁ -



TAMBIÉN LIGERA SOBRECARGA, 

EsTA MALFORMACIÓN 

DE LOS 40 A/ilos •. 

TIS, 

EL 

UN 

DEL 

LA 
ES 

EL 

COMUNICACION 

LA COMUNICACIÓN 

NA 



MALFORMACIÓN TAMBIÉN ELEVA EL GASTO PULMONAR Y LA PRESIÓN PULMO--

LA HIPERTENSIÓN PULMONAR SUELE SER ELEVADA, LO QUE PROBABLEMENTE 

SE DEBE A DOS FACTORES: PRIMERO POR QUE EL VENTRfCULO IZQUIERDO TRAN.S. 

MITE SU PRESIÓN A LA ARTERIA PULMONAR Y AL CIRCUITO PULMONAR: ~STE 

INUNDA EL PULMÓN Y PROVOCA VASOCONSTRICCIÓN; Y EL SEGUNDO, POR QUE EL­

VOLUMEN DE SANGRE QUE EL PULMÓN DESAGUA EN LA AURfCULA IZQUIERDA ES --

CON FRECUENCIA SE TRATA DE NIÑOS HIPODESARROLLADOS Y PROPENSOS A BRON­

QUITIS, 

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

RAD!OLÓGICAMENTE, SE OBSERVA CRECIMIENTO BIVENTRICULAR CON SOBRE CARGA 

DEL CIRCUITO ARTERIAL PULMONAR, LA ARTERIÁ PULMONAR Y LOS HILIOS CRE­

CIDOS MUESTRAN PULSATILIDAD ~UMENTADA, 

EL TRATAMIENTO ES QUIRÚRGICO, 

COMUNICACION INTERAURICULAR: 

LAs MÁS FRECUENTES DE LAS ANOMÁLfAs Es LA auE sE PRODucE'·P~R A~PLIA -­

PERSl STENCIA DEL FORAMEN .OVAL. ESTAS COMUNÍCÁclONE~ su~á~·~EDIR DES­

DE UNO HASTA VARIOS CENTÍMETRÓS DE DIÁMETRO,'· 
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LA AURÍCULA DERECHA RECIBE LA SANGRE OXIGENADA PROVENIENTE DE LA:.AURf'­

CULA IZQUIERDA, LO QUE DILATA E~A CAVIDAD;.•. Ex1s;E.-~q~GE~T1ÓN ;PÚC/.íbNAR 

CON LA PROPENSIÓN A.LA-BRéí'N~ü}_:f1s y;ÁL;AÁ~ri~'~é'~~~r1..r.,•·· :\j:·-····· 
:·_:,,._.--.·-· :··: .. ,;;--.'·.··:_'--, >~-··-.~-- ,,_,·:·,~- . .,-,·, ~';~:>:':'.~~·.:.·?: ":~ ¿~~ ,~i-,-- :,;:~:-·,_-~·-· ~ -., '"-

ADEMÁS DEL H 1 PERDESA;~~?t~~;,~;-~~~r::g~f~~~x~:~E,~~:.R~'.;·~g~~-~~.f,'1;~~}~0'.~L~?~%~•-~~---
LA S 1 GNOLOGf A. SE ENCUENTRA•EN ;;EL5"ÁREA-2PRECORDIAE': ''~So'PLO: HOLOSI TÓCI CO, 

~ ~ ·~~~;·~-~:.~~~ :~:=-7~;;·~:¿~~:~~º.">; ·~,~:-J:\.::J::,· ~:; .:; :,~ -, ~:;,~: ":~- ~~ ::~_-,. <~';: :;,~~:)fi;;~§~~ti~);~;~---~ ~-

RAD I OLÓG I CAMENT~·-:~t~ig~~i1?1~Di~~¿i~§~~~-~~v~~~¡!)AbES ; DER~~:~~;·;~ t~~t:~os 
SEGMENTOS DEL· PEQU;~¿:.•·.ú~'~f;~'"+ci'/'..(.}; /_/~: ; •..•. ~_'. '' :.~?;•.f.', .... ~;, ·•·•··;:,;·:-'!·: ;,.,•._-,,··:--. -:· 

·, ·< :·· .. - ~:( .::tL·:~:-
: -: '·"l_.;,_·)"";~~-- ,,-::··~·:·:~~--:~~ ;;..,_ .. _ ._,,._ -, ~" - ::-._->~---~~-º,-~·~:-~;~'1,- - ·~' --~-

_; ·:~ · ... ;- ' 

EL TRATAMIENTO "ES 

CUANDO 

TÓLOGO 

BLEMA, 

EL 

CER 



ESTADO BUCAL. 

EL PACIENTE PUEDE MosrnAR uNA'CIANosis nEL TÉJIDo GING·rv1ü.:; sI TIENE -

UNA ENFERMEDAD cA~~I~c~~- No DEBf: HABER DI FERENc IA >siGNIFICArivA E_N .Los. 

HALLAZGOS CUANDO SE LE~ COMPARA CON LÓS f>AcRiifri:.s 

PLAN DE TRATAMIE~ITO. 

EN CASOS DE ENFERMEDAD .CARDIACA. CORONARIA¡ HIPERTENSIVA o CONGESTIVA-~ 

UN SEDANTE PREPARÁTOR I o o EL EMPLEO DE ANALGEs I A cci~ ÓxIDCl NI TRoso PA­

RA LOGRAR RELAJl)CI9N> PÜEDE SER BENEFICIOSO PARA UN P¡¿r~NTE ANSIOSO, 

EL ÜDDNTÓLDOD ~~~~¡_t,,n,~ÁR ~UE ~UCRD·~~€\~~TE,' CDN TRANOTO"'"" CAft 

DIACOS, QUE ESTÁN.•.SIENDO'TRATADOS _CON'AGENTES QUE.BLOQUEAN LOS GAN-
,_" ",º<~.-;': º"-· \-;~ -:~-~- '· . ·>· 

GLIOS, COMO LA -GUANETÚIA·;; 'METILDOPA, PÜEÍ>EN MOSTRAR UNA HIPERTENSIÓN -

PELIGROSA CUANDO;:~¿N:·sid¡'no~·;x •••. i. ~> '•. '· ' 

Los PAC IErlTES c~iZ;i~i·;~~~~~?Átit;:~~-~-E·¿MÁ~ICA, QUE .PROBABLEMENTE ES~ 
TÁN EN TERAPIA PRa;pi'~1~,~~-~~::~-~M~Y±tüP.,\?úe~íiN RECIBÍR UNA DOSIS DE .RE., 

FUERZO ANTES. DÉL'. PROCED ! MIENTO};;•·'. ·::c.·· ' ·,_· '-: 
.-:--: ·.:-~:::f ~:·. \·: :: :·: t . _, . -- ,\:.:~'.¡.·:~I~'./~{:~~)~;~· :·~-;·:~~>~";·; -~~ , >; :·: · . . _ · - '.. :>\/~.·;~,.: ::· :, 

~:: ::::~::::' ~;i~;.~~iii~~~~i~;j~:~ri~1!~~~;~~;.~ti~~~~~::t:~~~i~~: 
AGUDA, .. ,.<:· ""-'.' . - -.'.,,_•- ''••'<:" ''~·:·~:.: .... ;. ';:- .. :::· . '.·.·· ,.-· .. ,·:·, 

- ;:;. .... ·'·'···,. r: : .... ,:.·_ .. :'·•·:.:.,'_··.: ,., ,. -. "" j :··-: .. ,,;.;¡.e-~·· ,_:¡ -·,-, ~ <-;. ·.·: -~·:.' --- .. ~.::;_ :;/}. -:.~~:;_ --~>-·-;::'·' ,. , . - - '. .:·:·:-:.s: .. •.r :; : -.. '._ ... ·.·.' .'-.<.·'_;~-' .. ·:-:.-:;~ . , . '--~-~:.-_:J-~" ·-~\~\··-t;·· --:·· .'-> '"·"o.= - ·:~-_.,~;::/~-~: ~ ~ 

Los PROCEDIMIÉNTos ~-ÚIRÚRdü~tZNb6~d~cIA~ .. ~fa~ti~~9.~,~~~I;~&? .. ~9.~J!~A, .Y• · 

: ::.:~-' . . -- :,,:c;6":2Í¡'i-"2éo:l'i'!'~'·?Y: 

¡ 



HASTA UNA LIMPIEZA HAN PRODUCIDO UNA BACTEREMIA, 

EPINEFRWA;. 

Los PACIENTES. EN TRATAMIENTO : DE • HI t~~T~~s ,¿ r{2c)~i; ¿~:-:,N·1F1i1il~k';~ONOAMI:_. 
NOX 1 DASA NO.· DEBEN . RE~Í B~ R~ ~·N. "~~-~tI~.sr~9 -lcl~AL _Q~~ ·.:cb't"I.~~G; ~~: _! N'E ~R, ·NA' 

EL uso DE -VASOCONSTRÍ,CT~f~f~~'~f~A~.~t~J.s?XoN. Gi_~GY~.~-~::z::'.~:s~-S~AC;!_A p'uE-
DE SER PELIGROSO, ~/~'.:;;{i;.; ¡ ":,L-,'.:'f,f{~-.f'.·.·•: 

1 

~- !'h.:· .,,, ••.· ,. ,_., ··.-•· - :~>e:~~: . -·::; ... _~- _.>, .. - - - ;-µ·_, __ 

~:;~~~~~~Iiilf ~~11~1itf~~i,fi~~~f~~1lI!·!!~:~I~f~::::~ 
Los PAc 1 ENTES .foN;/pÍi~~~~i"it'.~9~·. 26Np,~}ri6·s LLEVAN sus MED 1 cAMENTos .DE -,­
EMERGENCIA éoN áLós; .. •EWicAsc( DE UN EP'¡ só'iuo DE ANG 1 NA. PLJEDE .ADMI NI s.. 
TRl\ºC:E RÁPIDAM;E~fE' ~lICE~i'[~iRI~ITRA~;.; ?cull:cú1 EH c'!AIJO~I s OÚE ·SE PRQ. 



DUZCA PUEDE RECIBIR AYUDA Sl SE HACE VENTlLAClÓN POSITIVA CON OXÍGENO. 

SI SUCEDE UN PARO CARDIACO EN UN CONSULTORIO ODONTOLÓGICO, DEBE TENER 

CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PARA EFECTUAR RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR A 

FIN DE PONER DE NUEVO EN FUNCIONAMIENTO EL CORAZÓN A MANTENER LA IRRI­

GACIÓN AL CEREBRO. 

EL ÜDONTÓLOGO NO SERÁ CONSIDERADO NEGLIGENTE SI CONTINÚA CON LA RESUCL 

TACIÓN CARDIOPULMONAR Y SI PIDE AYUDA CALIFICADA, 

FIEBRE REUMATICA. 

LA FIEBRE REUMÁTICA ES UN PADECIMIENTO QUE AFEC;A AL TEJIDO CONJUNTIVO, 

PRINCIPALMENTE DE ARTICULACIONES Y CORAZÓN, Y TIENE TENDENCIA A RECU-­

RRIR, SE PRODUCE EN PERSONAS SUSCEPTIBLES, TRAS UNA INFECCIÓN POR ES­

TREPTOCOCOS BETA HEMOLfTICO, GENERALMENTE SITUADA EN BOCA Y FARINGE, -

CASI SIEMPRE EN AMIGDALAS, 

EN LA ETIOLOGÍA DE LA FIEBRE REUMÁTICA INTERVIENEN TRES TIPOS DÉ FAC-­

TORES: A) LA INFECCIÓN ESTREPTOCÓCCICA; :INDIVI­

DUAL: y' c) LAS DEF I c 1 ENTES COND I c IONES 

LA MAYOR PARTE DE LOS 

AFECCIÓN FARfNGEA 



LA PROFILAXIS PENICILÍNICA ES EFECTIVA; LAS R_ECURRENCIAS SON CASI S!Et1 

PRE ANTER IORE5 A NUEVAS INFECCIONES ESTREfTOCÓCC ICJ.IS·:Y• ,ROR :Í'.ILT IMO, Dl! 

RANTE EL ATAQUE AGUDO SE ELEVAN LOS T t+üi.:bs: iíE:\~Ni::i'c~E,~-~2~}DÍ RI G IDO~ -

:::~::E A~:u::E~T:L;~:::c~:::~~::T:;B:~-~·~:~¡~~*!~i~~;~~c~-~~~~f~T;~~--~~!\t 
TA HEMOLfTico, GRUPO A DE L~Nc~·~,I~.ciY: ',;,·~~.fi&~:L~~i:;-~:_,•'.': , .. ·_ ..•. · .. 

~~:~~f I~:i:~:;:~:~;~~:;~:~:;;;;t:~~l!lllí~f Jl~r~~~~~ 
EXISTENCIA DE UN PER f ODO DE l NCUBAC l ÓN Q~·E" 9§~R~~:~~t~~g;)f1:s"1~,{~~~l?;:7E,:,cÉ-
SAR !O PARA EL DESARROLLO ANTI CUERPOS Y AL':''f>i:RfoÍléi '.bE•:TNCUBACIÓN ,DE EN-. 

FERMEDADES PRODUC l DAS POR ANTICUER.POS/ ~-j'~-~é~~;;~~',wj]~~-~~.~~~11~~~~c~T/2§ER: 
POS ANTI PARED DE ESTREPTOCOCO BETA HEMOL'ÍTTCO:':DEV.GRUPO.~A;,:/,; :C: i· 

POR LO QUE SE REFIERE A LA SUSCE~TIBIL:D·A~x:~!}Ji~i[~~~~~~í&~ •. ·{·1~CADO -

::c::;v:A~:.A,::~i:~~;~?~{~J1t~~~~tiltti~í~iÍ~~i,1i~l~:~;1: 
MI LIAS EN LA QUE. VAR !OS MI EMBROS'~RRESENTAN;'F IEBRE'éREÚMÁTlCA·i'.'i'::SE ADUJO 

', · ._ :~ ·;- -.. .:::~--, <.·">-?·~;,,'.~-'. ~}y~t~~j~//;..:_-:,t;::;·>_~:~·--, J .. ':.;"; .. ··.:;.:;:~-.>-~:;_',.;::~-~~:,; <~.:~;~/.;~,~i:_:_:;':t:,;:.:.,<'.-:~1{-Y;o{~\'\~ ;:;;;.-.~.:"-1.:~ ·.'.., 
TAMBIÉN LA INF[UENC(Á 'DEL•iF:Jié'.'roi{RACIAÜ>coE~;si:xó:y ¡j{;{l?){fcfo'Aii'EN.LA -

SUSCEPT I B 1 L !.DAD XL P~D;~'érA{~~;,~:~_:'f;}'>f · .:dY:;'J·'~{j',T;¿c;~,.,'.'.''(¡'.~(~G~;i~;''{~;'::·· ·. .. 
• ·, -~-,\- .-" ':~;'.'-: ·• ,;_,!·.:.~~-~·:~~g~~f.!r:·.~·~:~:.:· <.;.:~' •;·,:: •, -. '• . i~~i·::;:t 'H :;::;--:;~-~\.-·t?1'.:; "<:" "'";.,_ 

LAS CONDICIONES. )(yin/.. ;riEF12i;k·ú+~~'LsdH[;;_AA::,·:''···.º1.~~N,~C~· .. EI.~.Di~E,AN;.c~ºI····A~9 .. ~---;DPEE'l·j_:A~:.:_1_ .. ~_i~E~:N.~F~·E·RUMNEADARDE-, 
LACIÓN ENTRE Et·.~1vE:r~ei~rn~¿g~~~1·~eiv . . .... 

CARACTERIZADA' PO·~ ~A.~AYOR''Fk~'cJ'f:'~~CÍA .til F!EBRE°'REÚMAiÚii:rJTRE LOS IN 
- ... ·_, --- ··;=-~·--º . . ~- - -_,_ ,.= -· -:__ -~o:?:-f-c;~~- ~:,o :·?; ~---.·~·,_ ~-~ r:~---_:·-~--~ . 

.... }~.{;.~; .. ~?.,, ;,,,;i., 



DE CLASES SOCIALES BAJAS, CON ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS, 

RAZÓN DE ESTO ES POR NUTRICIÓN DEFICIENTE, EL HACINAMIENTO, LA FAL­

TA DE HIGIENE Y DE EDUCACIÓN 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 

DÍAS EN CADA UNA, PASANDO DE UNA A OTRA Y QUEDANDO LIBRES DE MANIFESTA 

CIONES LAS AFECTADAS PREVIAMENTE (ARTRITIS ERRÁTICA), 

ESTOS ENFERMOS TIENEN FIEBRE DE GRADO VARIABLE, ALTERACIONES DEL ESTA­

DO GENERAL, SUDORACIONES PROFUSAS, ETC, 

LA PERICARDITIS SE DÁ CLÍNICAMENTE EN UN 5 A 10% DE LOS CASOS y NO sug: 

LE SER MUY GRAVE, LA MIOCARDITIS SE SOSPECHARÁ-CUANDO EXISTA ELEVA- -

CIÓN TÉRMICA DURANTE EL CURSO DE LA ENFERMEDAD Y QUE SEA PERSISTENTE, 

- D l AGNOSTI CO • 

1.- MANIFESTACIONES MAYORES: CARDITIS, POLIARTRITIS, COREA, ERITEMA 

MARGINADO Y NÓDULOS SUBCUTÁNEOS, 

2,- MANIFESTACIONES MENORES: A) CL!NICAS (FIEBRE; ARTRALOGIA, FIE-­

BRE REUMÁTICA O CARDITIS REUMÁTICA PREVIAS); _B) BIOLÓGICAS -!: .·-;-



(REACCIONES DE LA FASE AGUDA, LEUCOSITOSIS), 

3,- ADEMÁS, SON PRECl SAS PRUEBAS QUE DEMUESTRAN UNA .INl'ECCIÓN' ESTREP­

TOCÓCICA PRECEDENTE, 

- PRONOSTICO , 

Es CUANDO EL PRONÓSTICO ES SUMAMENTE FAVORABLE, CON EL EMPLEO DE LA -

PROFILAXIS PENICILINICA, SE HA REDUCIDO NOTABLEMENTE LA INCIDENCIA DE· 

RECIDIVAS, LAS RECIDIVAS SON EN LA ACTUALIDAD MÁS PROBABLES EN LOS :.. 

3 Ó 4 AÑOS QUE SIGUEN AL BROTE, 
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EPILEPSIA. 
., ·-

LA PALABRA EPILEPSIÁ DERIVA DEL VERBO GRIEGo'EPILfl-MBANEiN.;;,t;\uE SIGNIF.1.. 

cA AGARRAR, soRPRENDER,. ATACAR: ··eL ENFERMO ·.sul=RÉ, uN 11;,.fi{~lJ~ij,f 
.<>· e· 2:-·./;. 7 .;:,-_'. 

, ::· .!,~.; :;· :;" . - -. ·; 

SE LLAMA EPILÉPTICO A TODO FENÓMENO NEÚROLÓ~ICO ci 'Psi~uiécVri'E"'APARi"'''-
.; _,_.;;_<:: .. -~:~'.</;~·," :-. ,.::;.·;~),>_;~:-·i:~?t4Y~/~·,- _,-_- .. _,. -· 

CIÓN BRUSCA Y DE DURACIÓN BREVE O, POR LO',cMENOS~ ~ECORTADA<E!'l,'.EL.~TIEM""". ., 

:~,::":E:~:::'."';~·~,:: A":: :::·::~;¡~~!tj~t~~i~~1l~~~i~ 
ES EL ATAQUE DEL GRAN MAL, '' 'j¡fA:;;'.~~a:''' :' ~;\ ;!;?':·'.~'. :·:.:>,': 

.- \. ; ~e-~~:: ~-,·)={~~;{{,~~2~~-~-~~~'.;\"':~'. '.:_<; __ ·-·~~--"·:;~ -;·' · ,• .-

ESTE PADEC I M 1 ENTO SE CARA~.nR'1,:zh t9e·,~.~,:;;,~g;.~·N2~RMO 5~.~!~,~~~.~.~~ t~E,N.' .·. 
o TODO LO MÁS QUE SE SI ENTE ES ~:lÍNAC::,sENSAcl'6r{:.DÉ SOPLO\EN':tS'A'iCÁRA·,;(AU'-":-

- ~ · --·: ~:-:_·.<:~ :. _, !:' -"::'.~i~:~ L':":::.;0~;·· -~~,;;;, :--·;_"-~~:,:o,~:~2.r~tf¿·f:~:::.:·::J.'.·/-\·:_ <- -:::;-. ,;·;·_~(.·~;~~A.;.~4:r~t~} 1~;; ... ~h ·~ .. -.:(: ~)·.~,:,: ~ ::. 
RA) o CUALQUIER OTRA SENSACIÓN''EN\ELé'CUERP.O'Zoi.••EN•:LOS/ÓRGANOS·:IiE'i.Los;•-;,-

:::: ::::; '··::O:,::~:;::N;r ;~¡~~~l~ii~[4.~4~iil~{~~f ¡~= 
TADOS Y DESPUES, .LA TENSlÓWOEJ~'~POCOA"';POCO,•J:)ESERCONTTNIJA~APARE-' -

c I EtlDO ESBOZOS. DE· .. co ~T~~7·g~:B~E~{;;Í{61:~t:i:~1r:~mw-;~_s .RA~{{f.j~?~~·T~~M/b-
DE LA MANDÍBULA, ..• P()~~u QUE/EG:,p'~C-IENTf;'.•~SEf(f'IU7~[)E.L/\".hEN~U(>..·.·- ..•. DÜRÁNTE_ 

~~A::~'.::~~~,;~~!1~~1~lf ~~~;~llf~~::?::~~f~::o:~~~t~~:·. 
> ~.:-é /.'::.· :-~~;·:;,,,,,;·;,<.'.:·~:-·')·:·:,. ~ ·.,~< ~~'.~;--~'}:7_~.~-~-:7.·-~-·. 

"''~~.:;<· ~,"'· .'.',:';:--':i.:: .. -

LA cRI srs sE REsúELVE•~Né.uN ~uÉ~o PRciJ=LJ'1,!'óo, QUE AL cAB?.ePE QUINCE MINU. 

TOS EL SUJETÓ DES Pi EHfA tci'N ti~ CONCIENCIA MUY CONf'U_SA, ' 



Es PROPIO QUE ESTOS ATAQUES DE GRAN MAL sE REPITAN EN EL cuRso DE .LA -: 

VIDA, ' ;,{(: ) > ···•· ... ' ' .. 

Los ATAQUES DE GRAN MAL, QUE SIGNIFICA~ PÓR :LO MENOS UNA'FALTÁ ·bE;:;Cíxf-. :,~. 
GENO EN EL CEREBRO MIENTRAS DURA, SON CAUSA PROGRESÍVA IÍE LESIÓN,·CE,RE­

BRAL, DE ESTA FORMA UN EPILÉPTICO CON ~Ú~EROSOS ATA~UES ;EL CÚ~~~N;f~~c 
TIENDE A DESARROLLAR UNA DEMENCIA, 

:·:·,'~)·;,-. 

LA ESENCIA DEL cARAcTER EP1LÉT1co sERfA LA LENTITUD DE Los PRocEsos>-­

MENTALEs: EL PENSAMIENTO ES LENTO, FALTA AGILIDAD ME~TAL; ~O~ ~Ltb EL 
.. 

EPILÉPTICO COMPLEMENTA CADA UNO DE SUS ACTOS Y SUS PALABRA.S CON ,IJEIJI-:--
LLES MINUCIOSOS, 

EN SU CONDUCTA, EL EPILÉPTICO ES ORDENADO, METÓDICO, DE BUENOS .RENDI"-­

MIENTOS EN TRABAJO EN SERIE, MONÓTONOS, QUE CAMBIAN POCO,:; > '.4; ' :· _;~:·c\c 
>:-'.>:,__:;\.·,, 

,,. 
-~~~~: -~-"S.-~-~=~'"- >-?::---~~,~_'. --·-·· 

PEQUHJO MAL O AUSENCIAS. <· '/ ··.•. • .· 
• .';<_ ;::'·~-~~'. :· -,>_:.;• 

DURANTE UN PAR DE SEGUNDOS, EL NI~O QUEDA ~N sü A~'fIVI~Án,.'.;QUE INMEDÍA 

TAMENTE DESPUÉS REANUDA. DURANTE LA AUS~~~il;Zd;H~¿:~:-~;~NGON MOVIMIE~~ 
TO O UN LIGERO RECHUPETEO CON ·L¿S~ L.f.BJ~f;:·d::ü·~'·;~_A,~P~dE'O ;CON. LÓS OJOS, 

Es Tf PICO QUE LAS AUSENCIAS. SE REPITAN;;;~ElN~Al,,'..cUARENTA CiCÍNCUENTA -

VECES AL DfA, 
... -·-·~ .. \\-/,;¡-., .:. '.-.'::.. ~t:<-;:' :~~Sl: ·-~~-·· --,. 



AL AUMENTAR LA EDAD DEL Nif;lo, HACIA LA ADOLESCENCIA, LAS AUSENCIAS •. DE­

SAPARECEN EN GRAN PARTE DE LOS. CASOS O SE TRANSFORMAN EN ATAQUES DE --

TRATAMIENTO, 

CASI EN TODOS LOS CASOS, LA CIRUGÍA HA FRACASADO, POR LO QUE EL TRATA­

MIENTO A SEGUIR ES LA ADMINISTRACIÓN DE DERIVADOS DEL ÁCIDO BARBITÚRI­

CO Y DE HIDANTOINA, CUANDO LA IMPORTANCIA DE SER EPIL~PTICO 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 PSICOLÓGICO.MÁS QUE NEUROLÓGI-

CO, 

LAS ÚNICAS RESTRICCIONES A Q~E DEBE SOMETERSE SON MUY BREVES Y CLARAS: 

ANTE LA POSIBILIDAD DE SUFRIR DE IMPROVISO UN ATAQUE CON P~RDIDA DE CQ.. 

NOCIMIENTO, DEBERÁ CRUZAR LAS CALLES Y CARRETERAS MIRANDO BIEN QUE EL 

TRÁFICO EST~ DETENIDO; NO DEBE PONERSE AL BORDE DE SITIOS ALTOS, NI AL 

LADO DE FOGONES, 

ATETOSIS, 

CONSISTE EN LA APARICIÓN DE UNA SERIE DE:MOVJMIENTOS INVOLUNTARIOS COf:t 

- 32 -



BINADOS y, SOBRE TODO DE EXTENSIÓN DE LOS DEDOS DE LA MANO CON FLEXIÓN 

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 TAMBIÉN SE OBSERVAN EN LA LENGUA, GARGANTA Y LA CARA, 

SE DISTINGUEN DOS FORMAS DE ATETOSIS: 

l. ATETOSIS DoBLE,- Es BILATERAL Y COMIENZA EN LA PRIMERA INFANCIA, 

CASI SIEMPRE ES CONSECUENCIA DE LA PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL CON 

GÉNITA, MOTIVA MUECAS FACIALES Y LENGUAJE DISFÓNICO, 

2, ATETOSIS SINTOMÁTICO,- POR LO GENERAL, ES HEMILATERAL Y A MENUDO 

SE ASOCIAN A MOVIMIENTOS CORÉ!COS, ESTA ATETOSIS PUEDE SER BILAT~ 

RAL, 

EL ÚNICO TRATAMIENTO CONSISTE EN SOSEGARSE LA HIPERMOVILIDAD, 



SORDERA. 

LA AUDICIÓN ES LA VÍA SENSORIAL PRINCIPAL POR LA CUAL SE DESARROLLA EL 

LENGUAJE Y LA COMUNICACIÓN VERBAL, DEBIDO A ESTO ES IMPORTANTE EL - -

DIAGNÓSTICO PRECOZ, 

- CONSIDERACIONES GEllERALES SOBRE LA AUD I C ION. 

EN ALGUNAS PERTURBACIONES AUDITIVAS, LA PRINCIPAL DEFICIENCIA CONSISTE 

EN UNA DISMINUCIÓN DE LA INTENSIDAD DEL SONIDO, 

LA CLARIDAD DE LOS SONIDOS ÉsTÁ 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 DIFÍCIL LA COMPRENSIÓN DE SU SIGNIFICADO, 

- TIPOS DE DEFICIENCIAS DE LA AUDICION. 

DEFECTOS DE CONDUCCION, 

Los DEFECTOS DE CONDUCCIÓN SUELEN SER DEBIDOS A ALTERACIONES PATOL~ 

GICAS DEL OÍDO MEDIO. ENTRE ELLOS SE COMPRENDEN ANORMALIDADES CON­

.G~NITAS o ADQUIRIDAS DE LOS HUESECILLos; LA EXISTENCIA DEL LÍQUIDO, 

ADHERENCIAS u OTRAS MATERIAS QÜE OBSTRUYEN EL OÍDO. 
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DEFECTOS SENSITIVONERVIOSOS. 

RESULTAN DE ANORMALIDADES EN EL OÍDO INTERNO O EN EL NERVIO AUDITI­

VO. EN TODOS LOS CASOS, LOS SENTIDOS SE PERCIBEN DEFORMADOS Y ESTÁ 

DIFICULTADA LA DISCRIMINACIÓN, 

DEFECTOS AUDITIVOS CENTRALES. 

ESTE TIPO DE DEFECTOS SON EXTRAORDINARIAMENTE COMPLEJOS Y SUS CAU-­

SAS SON POCO CONOCIDAS, EL APARATO AUDITIVO CENTRAL PARECE.TRANSML 

TIR ESTÍMULOS ADECUADOS, PERO EL INDIVIDUO ES INCAPAZ DE DISCERNIR 

SU SIGNIFICADO, 

- ETIOLOGIA DE LAS DEFICIENCIAS AUDITIVAS. 

Los DEFECTOS AUDITIVOS PUEDEN SER CONG~NITOS, ENTRE LOS QUE COMPRENDEN 

LOS DE TIPO HEREDITARIO O ADQUIRIDO, 

DEFECTOS HEREDITARIOS,·- Se SABE QUE UN NÚMERO CRECIENTE DE DEFECTOS -

AUDITIVOS, ESPECIALMENTE DE TIPO SENSITIVONERVIOSO, SON DE ORIGEN GENt 

TICO, 

LA RUBÉOLA EN LOS PRIMERÓS MESES DE. EMBARAZO PUEDE AFECTAR EL APARATO 

AUDITIVO DEL PRODUCTO, 

::'¿¡'.~~;~tt1~~~f ij~~¡'jJ";~~Q~:R:~:.:N::~:'.NTE -LA MAYORÍA DE LOS 

COMO CONSECUENCIA 



CIERTOS FÁRMACOS COMO LA ESTREPTOMICINA Y LA KANAMICJNA Y POSIBLEMENTE 

LA GENTAMICJNA TIENEN EFECTOS ATÓXJCOS ESPECÍFICOS, 

TRATAMIENTO. 

Los DEFECTOS DE LA CONDUCCIÓN. SON DEBIDOS _GENERALMENTE A LAS' ALTERAC.IQ. 

NES DEL ofDo MEDIO v EN su MAYOR PARTE, OBEDECEN AL TRATAMIENTO Méi:i1co 

O QUIRÚRGICO. 

LA MAYORfA DE LOS NIÑOS CON DEFECTOS SENSITIVOS-NERVIOSOS REQUERIRÁN -

PROBABLEMENTE APARATOS DE AYUDA AUDITIVA, EDUCACIÓN DE LA AUDICIÓN Y -

DEL HABLA E INSTRUCCIONES EN LA LECTURA LABIAL, 

EN NlflOS CON DEFECTOS AUDITIVOS MÁS IMPORTANTES P'..IEDE SER NECESARIA -­

UNA ESCUELA ESPECIAL, PARA INCLUSO AQUELLOS CON UNA GRAN DEFICIENCIA, 

LOS LLAMADOS NIÑOS SORDOS, TIENEN LA POSIBILIDAD DE ALCANZAR UNA EDUCA 

CIÓN ADECUADA, 



DIABETES JUVENIL. 

EL CONOCIMIENTO DE LA DIABETES ES IMPORTANTE POR SU GRAN FRECUENCIA; 

LA DIABETES es, DESPU~S DE LA OBESIDAD y DE LAS ENFERMEDADES TIROI- -

DEAS, EL TERCER TRANSTORNO METABÓLICO MÁS COMÚN, LA DZABETES TIENE.-­

COMPONENTES METABÓLICO .y VASCULAR, AMBOS INTERRELACIONADOS, EL SfNDR~ 

ME METABÓLICO ESTA CARACTERIZADO POR UNA ELEVACIÓN EXCESIVA INAPROPIA­

DA DE LA GLUCOSA SANGUfNEA, ACOMPA~ADA DE ALTERACIONES EN EL METABOLI~ 

MO DE LOS Lf PIDOS Y PROTEfNAS, DE TODO LO CUAL LA CAUSA ES UNA FALLA -

RELATIVA O ABSOLUTA DE INSULINA, EL SfNDROME VASCULAR CONSISTE EN AT~ 

ROSCLEROSIS INESPECÍFICA ALTERADA (ENVEJECIMIENTO PREMA~RO), 

- FISIOPATOLOGIA. 

EL SfNDROME DE LA DIABETES SE CARACTERIZA POR LA FALTA ABSOLUTA O RELA 

TIVA DE INSULINA CIRCULANTE, CON TODA CERTEZA EL SfNDROME DIAB~TICO -

SE DESARROLLA COMO CONSECUENCIA DE UN DESEQUILIBRIO ENTRE LA PRODUC- -

CIÓN Y LIBERACIÓN DE INSULINA Y ADEMÁS POR FACTORES HORMONALES O TISU­

LARES QUE MODIFICAN LOS REQUERIMIENTOS DE INSULINA, 

LA DIABETES DE INICIACIÓN DURANTE EL DESARROLLO SE CARACTERIZA POR UNA 

DEFICIENCIA ABSOLUTA DE INSULINA, POR NATURALEZA, NO EXISTE INSULINA 

EXTRAIBLE DEL PÁNCREAS, 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 EX~ 

GENA PARA PODER SOBREVIVIR, 
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SE SUPONE QUE LA DIABETES EN EL NIÑO, SE INICIA CUANDO DECLINA LA PRO­

DUCCIÓN PANCREÁTICA DE INSULINA, SIN EMBARGO ESTO NO ES SIEMPRE IRRE­

VERSIBLE, YA QUE AL MENOS UNA TERCERA PARTE DE TODOS LOS DIABÉTICOS J~ 

VENILES DESARROLLARÁN UNA FASE DE REMISIÓN, POR LO COMÚN DESPUÉS DE 

TRES MESES DE LA APARICIÓN SÚBITA DE LA ENFERMEDAD, 

- CUADRO CLI!HCO. 

LA DIABETES JUVENIL SE CARACTERIZA POR UN CAMBIO RÁPIDO CON SfNTOMAS -

COMO POLIDIPSIA, POLIURIA, POLIFAGIA, PÉRDIDA DE PESO Y DE VlGOíl, MAR­

CADA IRRITABILIDAD, Y EN LOS NIÑOS CON FRECUENCIA HAY RECURRENCIA DE -

ENEURESJS, LA DIABETES PUEDE SER DE TIPO INESTABLE O LÁBIL, SIENDO -­

BASTANTE SENSIBLE A LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA EXÓGENA Y ES FÁCIL-­

MENTE INFLUIDA POR LA ACTIVIDAD FÍSICA, EL PACIENTE ES PROPENSO A LA 

CETOACIDOSJS, PARA EL TRATAMIENTO ADECUADO, SON INDISPENSABLES LA DI~ 

TA Y EL TRATAMIENTO INSUUfNI~O. DESDE LA INTRODUCCIÓN DE ÉSTE, LA CE­

TOACIDOSJS DIABÉTICA HA DEJADO DE SER UNA CAUSA IMPORTANTE DE DEFUNCJ~ 

NES; LA CAUSA DE LA MUERTE EN LA ACTUALIDAD, ES ANTE TODO, CARDIOVASC~ 

LAR Y RENAL, POR LO GENERAL, NO ES DIFICIL EL DIAGNÓSTICO DE LA DIABE 

TES EN EL PACIENTE DE TIPO JUVENIL, SIN EMBARGO, ALGUNOS NIÑOS Y ADO­

LESCENTES TIENEN DIABETES ASINTOMÁTICA, DEMOSTRABLE SÓLO POR LA PRUEBA 

DE LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA O A LA HIPERGLUCEMIA POSTPRANDIAL, EN -

ESTOS PACIENTES LA ENFERMEDAD PROGRESA CON LENTITUD, 

- 33 -



TRATAMIENTO. 

EL USO DE INSULINA ESTÁ BIEN INDICADO EN EL PACIENTE CON DIABETES DE -

TIPO JUVENIL, PARA MANTENER CONCENTRACIONES SATISFACTORIAS DE GLUCOSA 

SANGUÍNEA, 

EL PACIENTE CON DIABETES JUVENIL DESARROLLA CON FRECUENCIA HIPERGLUCE­

MIA NOCTURNA, Y POR LO TANTO PRESENTARÁ GLUCOSA SANGUfNEA ELEVADA EN -

AYUNAS JUNTO CON GLUCOSURIA, PARA EVITAR ESTA SITUACIÓN SE PODRÁ ENSA­

YAR UNA INSULINA DE ACCIÓN PROLONGADA, PERO CON FRECUENCIA RESULTA PRE 

FERIBLE UNA SEGUNDA DOSIS PEQUEÑA DE INSULINA INTERMEDIA ANTES DE LA -

CENA O AL IRSE A ACOSTAR, 
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CAPITULO 11 

MANIFESTACIONES ORALES 

EPILEPSIA. 

FRENTE A CICATRICES O TRAUMATISMOS AMPLIOS EN LA CARA Y LABIOS Y.SOBRE 
-~· - . 

TODO EN LA LENGUA, SE PUEDE· PENSAR QUE EL PACIENTE PADÉCE EPÚ:EPSIA;; 
. . -.. ""'~··· ..,-_ - -

:.. .. ; 

Orno ASPECTO QUE NOS PUEDE INDICAR QUE EL PACI,~'.~t~{~'~;fr~~~~i,~K~Í'l:f-~ ES --

:::,::::::·:, :: ::::' p::::::~:~ n, ,é, ;·c~·ík~!~~f jit~Wlj;¡.; ' · 
.,,_>;~~ .<::", '/''")>~.·~,'.~'' 

-~(:{·:·:··-::; __ -~ 

EN EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA SE UTILIZA EL DIFENILHIÍlANTOINÁTO, -

EL CUAL PRESENTA COMO DEFECTO COLATERAL LA HIPERPLASIA· ~Hl~IVAL, No -

SE SABE' LA CAUSA DE DICHA ALTERACIÓN EN LAS ENCfAS, ESTA MODIFICACIÓN 

GINGIVAL SE PRESENTA INICIALMENTE EN LAS PAPILAS INTERDENTALES·, PERO -

EN LESIONES AVANZADAS, LA PROLIFERACIÓN ES .TAL QUE LA ENCÍA CUBRE COM­

PLETAMENTE LOS DIENTES, EL TEJIDO HIPERTROFIADO ES DURO, DE COLOR RO­

SA PÁLIDO, SON RAROS EL SANGRADO, LA INFLAMACIÓN Y LA INFECCIÓN SECUli 

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 HÁBITOS DIE­

TÉTICOS CARIOGÉNICOS, SUFREN INDICES DE CARIES Y ENFERMEDADES PERIODE~ 

TALES MÁS ELEVADAS QUE UNA PERSONA NORMAL, 

SINDROME DE DOWN. 

ALGUNOS PROBLEMAS CON LOS QUE SE ENFRENTAN LOS PACIENTES AFECTADOS POR 

ESTE SfNDROME, SON LA ERUPCIÓN TARDIA DE PIEZAS, EXFOLIACIÓN TEMPRANA 

DE LAS MISMAS, INCISIVOS LATERALES DEFECTUOSOS O AUSENTES, ANOMALÍAS -

EN LA FORMA DENTAL, IRREGULARIDADES EN LA IMPLANTACIÓN DE LOS ·DIENTES, 

ENFERMEDADES PARODONTALES, MALOCLUSIÓN Y PROGNATISMO, 

TAMBIÉN SE ALTERA EL DESARROLLO DE LOS HUESOS FACIALES, SIENDO NOTABLE 

EL REDUCIDO TAMAÑO DEL MAXILAR SUPERIOR, POR LO QUE NO HAY ESPACIO PA­

RA LOS INCISIVOS, LOS CUALES SE SUPERPONEN, 

ESTOS PACIENTES TIENEN LA LENGUA FISURADA O ESCROTAL, DEBIDO AL AGRAN­

DAMIENTO DE LAS PAPILAS, EL PALADAR ES ALTO Y EST.RECHO Y .. SON .R
0

ESP.IRADQ. 

RES BUCALES, 



CRETINISMO. 

LAS MANIFESTACIONES ORALES QUE PODEMOS OBSERVAR EN ESTE TIPO DE PACIE~ 

TES SON PRINCIPALMENTE LABIOS GRUESOS Y AGRANDADOS, LA LENGUA ES GRAN­

DE Y PUEDE SOBRESALIR DE LA BOCA, ESTO PROVOCARÁ UNA MORDIDA ABIERTA -

ANTERIOR y, POR LO TANTO, SEPARACIÓN DE LOS DIENTES ANTERIORES,· 

LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PRIMARIOS SE RETARDA Y SE PUEDE DETECTAR R8. 

DIOGRÁFICAMENTE LAS RAfCES QUE ESTÁN FORMADAS INCOMPLETAMENTE, DEBIDO 

AL RETRASO EN LA FORMAClÓN DE DÉNTINA. 

Los DIENTES POSEEN UN TAMA~O NORMAL> PERO SE APIÑAN 

SON MENORES DE LO NORMAL. 
·.. ," 

EL APIÑAMIENTO, LA MALOCLU~IÓN Y· LA' 

HIPARPLASICO CRÓNICO GlNGIVAL, 

GARGOLISMO CSWDROME DE RUNTER - RURLER·;f '•> 

Se MANIFIESTA ORALMENTE POR EL ACORT:~~~·~~J Y ~~~A~t¿A~J~N;O DE 'LA MAli 

DfBULA CON GONIONES PROMINENTES. Los·;f¡~~i~k ~óN' PEQÜEÑd~; MUY ESPA-:--
. ·;' ';(: 

CIADOS Y DE FORMA .ANORMAL, ':~:·~ ~\;?.~:'.-_, 
·.: .. ;·_:;:'\'· >·\·-.</-- -

º·t'.'_:.--/ :~>·'.:'\'~·-,f~,:_.---~-- -

TAMBlÉN HAY HIPERPLASIA GINGiVAL y LA 'LENGUA·TIENE UN AGRANDAMIENTO CA 

RACTERfSTJCO, ~.:' X '.'/\" 
. - - .. , - :· .. ,! 

.. ~{E1)i: ....... ,, .. "f .~,.;;.¡~~ · 



PARALISIS CEREBRAL. 

lAs MANIFESTACIONES ORALES INFORMADAS POR LOS ÍNVESTIGAD_ORES SON LAS -

SIGUIENTES: 

AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE MALOCLUSIÓN, LO QUE PUEDE ATRIBUlRSE A FUU 

crONES MUSCULARES ANORMALES y A LA POSICIÓN NATURAL DE LA LENGUA. 

UN INFORME PRESENTADO POR JACKSON DICE QUE EL 76% DE LOS PARALÍTICOS -

CEREBRALES TENÍAN MALOCLUSIÓN, TAMBIÉN INFORMÓ QUE LOS NIÑOS PARALÍTL 

cos caREBRALES CON DENTICIÓN TEMPORAL MOSTRABAN UNA OCLUSIÓN CASI NOR­

y UNA MALOCLUSIÓN MENOS GRAVE EN LA DENTICIÓN MIXTA, 

Es FRECUENTE OBSERVAR BRUXISMO EN LOS PARALÍTICOS CEREBRALES, ESTO PO­

DRÍA DEBERSE A PROBLEMAS EMOCIONALES, 

LA DEGLISIÓN ATf PrCA Y LA POSICIÓN ANORMAL DE LA LENGUA PUEDE PROVOCAR 

UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, ESTE TIPO DE MALOCLUSIÓN NO RESPONDE AL 

TRATAMIENTO ORTODÓNTICO A MENOS QUE EL HÁBITO 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 PARÁLI-­

SI S CEREBRAL, SE ENCONTRÓ UNA RELACIÓN DEFINIDA -BASADA EN LA ~POCA EN 

- lJ3 ·..::· . 



QUE LOS POSIBLES FACTORES ETIOLÓGICOS HABRÍAN CAUSADO LA LESIÓN CERE-­

BRAL Y EL MOMENTO APARENTE DEL DEFECTO ADAMANTINO BASADO EN SU UBICA-­

C IÓN EN EL ESMALTE CORONARIO, 

ATRICCIÓN v DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR ESTÁN AUMENTADOS EN PADÉci- -

MIENTOS COMO ESTE, 

LA MAYOR{A DE LOS NIFIOS CON PARÁLISIS CEREBRAL TIENEN fNDICE'ri~' ATAQUE 

CARIOSO MÁS ELEVADO QUE LOS NIÑOS NORMALES, 

L,A MALA HIGIENE BUCAL Y LA DIETA BLANDA-CONTRIBUYEN A UN AUMENTO IMPOfi 

TANTE DEL NÚMERO Y GRAVEDAD DE ENFERMEDADES PERIODONTALES' EN PACIENTES 

CON PARÁLISIS CEREBRAL, EN COMPARACIÓN CON NIÑOS. NORMALES, 

SORDERA. 

EN NIÑOS SORDOS NO HAY MANIFESTACIONES ORALES:ESPECÍFICAS, PERÓ TOMAN 

DO EN CUENTA QUE AL IGUAL QUE TODOS LOS PACIENTES IMPEDIDOS FÍSICA y -

MENTALMENTE, LO.S PROBLEMAS DENTALES SE AGRAVAN POR LA DIETA MAL BALAN­

CEADA QUE LOS PADRES PROPORCIONAN Y EL MAL ASEO BUCAL, 

CARDIOPATIAS CONGENITAS •. 

LAS CARDIOPATÍAS CCONGÉNITAS. APARECEN FRECUENTEMENTE COMO ANOMALIAS ASQ. 



EN MONGOLOIDES Y NIÑOS NACIDOS. CON HENDIDURA DE PALADAR, DE LA­

DE AMBOS, 

EN REALIDAD, EN LOS PACIENTES CON ESTE TIPO DE PROBLEMAS NO SE PRESEN­

TAN MANIFESTACIONES ORALES ESPECÍFICAS DIFERENTES DE MAYOR GRADO DE C8. 

RIES Y ENFERMEDAD PERIODENTAL, QUE EL COMUNMENTE EN LA MAYORfA DE LOS 

NIÑOS FfSICAMENTE NORMALES, 

DIABETES JUVENIL. 

ESTA ENFERMEDAD ES OTRA DE LA INCAPACIDADES SIN MANIFESTACIONES DENTA­

LES DIRECTAS, 

LA CONDICIÓN INCAPACITANTE 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, 

.- ,Li5 . " 



CAPITULO Ill 

TRATAMIENTO PARA PACIENTES IMPEDIDOS 

PARA TRATAR A LOS PACIENTES IMPEDIDOS FfSICA Y MENTALMENTE, EL ODONTÓ­

LOGO DEBE ESTAR EQUIPADO T~CN!CAMENTE, TENER COMPRENSIÓN DESDE EL PUN~ 

TO DE VISTA EMOCIONAL Y UN CONOCIMIENTO BASTANTE AMPLIO DE LA AFECCIÓN. 

DEL PACIENTE, SE DEBE TENER EN CUENTA EL ESTADO FÍSICO Y PSICOLÓGICO 

DEL NIÑO O ADULTO A TRATAR (ESTE CONOCIMIENTO SE BASA EN UNA CLASIFI­

CACIÓN QUE NOS DÁ NOVAK), 

LA PRIMERA VISITA. 

LA PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO ES MUY IMPORTANTE, YA -­

QUE ES EL MOMENTO EN QUE EL ODONTÓLOGO Y SU PERSONAL PUEDEN BRINDARLE 

CONFIANZA Y CAPACIDAD PARA QUE EL PACIENTE ACEPTE LOS TRATAMIENTOS DEN 

TALES SUBSECUENTES, SE DEBE HACER LO POS !BLE POR QUE ESTA VIS ITA SEA 

AGRADABLE, 

AL LLEGAR AL CONSULTORIO EL PACIENTE DEBE PASAR DIRECTAMENTE AL SILLÓN, 

SER ACOMODADO EN POSICIÓN ADECUADA Y ANESTESIARLO, 

ToDo EL INSTRUMENTAL DEBE ESTAR PREPARADO. SEGÚN El TRJ\TAM!ENTÓ QUE SE 

VAYA A LLEVAR A CABO, 
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ÜDONTÓLOGO DEBERÁ REALIZAR SUS DEBERES CON DESTREZA; RÁPIDEZ Y MfNL 

DOLOR, 

EL CUIDADO DE LA SALUD, LA EDUCACIÓN Y EL EMPLEO SON DERECHOS RELATIVA:.: 

MENTE NUEVOS EXIGIDOS PARA LAS PERSONAS IMPEDIDAS, 

MILLER OFRECE ALGUNAS RAZONES PORQUE EL ODONTÓLOGO A VECES SE NIEGt\_l.(;·; 

DAR ATENCIÓN AL PACIENTE IMPEDIDO EN EL CONSULTORIO: 

Los ODONTÓLOGOS NO ESTÁN EQUIPADOS PARA MANEJAR PROBLEMAS QUE SE,;:-·. 

PUEDEN PRESENTAR EN PACIENTES IMPEDIDOS, 

2. Los PROGRAMAS DE ESTUDIO DE ODONTOLOGÍA NO INCLUYEN EXPERIENCIA'. 

3. 

EDUCATIVA EN EL MANEJO DE PACIENTES IMPEDIDOS, 

';'_'.\':·;."::'·,· 

No HAY 1NFORMAc1óN soBRE LAs NEcEsIDADEs 0DoNT0LóG1cAs<DE PAc'i'EN"-
. ;· ~-,· ' .. 

TES IMPEDIDOS, 

4. Los CUIDADOS DE ESTOS PACIENTES SON APÁTICOS A NECESIDADES ODONTO,"': ,' 

LÓGICAS, 

MUCHOS ESTUDIOS HAN 1 NFORMADO SOBRE LAS POBRES CONDICIONES BUCALES DE 

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

DE CARIES EN LA POBLACIÓN IMPEDIDA Y ESTO SE DEBE A QUE LA HIGIENE ES 

MUCHO MÁS POBRE EN PACIENTES IMPEDIDOS QUE EN EL PACIENTE NORMAL, 
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EL TRATAMIENTO DENTAL DEL PACIENTE IMPEDIDO SE DEBE EN.CONTRAR DENTRO -

DEL ÁMBITO DE TODA PRÁCTICA GENERAL y, ESPECIALISTA, :ESTOS DEBEN TENER 

COMPRENSIÓN, PACIENCIA E INVENTIVA, 

LA MAYORfA DE LOS PACIENTES IMPEDIDOS SE VE MUCHO A NIVEL PARTICULAR: 

EL ÜDONTÓLOGO DEBE ESTAR PREPARADO TANTO PSICOLÓGICA COMO T~CNICAMENTE 

PARA PODER TRABAJAR CON ESTOS PACIENTES. 

CITAS. 

EL PLANEAMIENTO DE CITAS ES MUY IMPORTANTE, INTEGRAR AL PAC/EM·É IMPE­

DIDO, EN UNA PRÁCTICA PRIVADA. UN PACIENTE IMPEDIDO DEBE ~~i~P.'~ AL -­

CONSULTORIO POCO DESPUÉS DE LLEGAR, LARGOS PERfODOS ri~~s~fu~~x~~·~ON -

CONVENIENTES POR LOS EFECTOS NEGATIVOS 

TE. POR LAS MAÑANAS Y A PRIMERA HORA, 

SOBRE LA. PS 1col_oJJ~;~,~~µ\pÁc1 EN­

CONOC I ENDO Esió1 DEBERk s.I EMPRE 
;,.;··;.:;.-'..,., 

DESTINARSE ESTE HORARIO A ESTE TIPO DE PACIENTES,. ·:·>';::'' 
· , ; · ~ · ,~·:~·:s~:>~'.'.' .. ; ~'.·~·f.· : ·· 

-~ :~:o,~cioc;'"'·¿,C:;~;,=~~,-·~¡';~- ~-- -

ÜNA ESPERA PROLONGADA EN LA SALA, PROüUCE EN·EL:PíiÓtNJE>UN'.ESQUEMA 

MENTAL DE NO COOPERACIÓN o DE ASUSTARSE pOR RUipCÍs:i:í~'sú~~Bo~. , 

LA DURACIÓN DE LA c1rÁ biaE: SER llE~E~~rnADA f'OR: EL 0Do~N6Locó/ DE -
; : ~;._ ;;, •:i •. ,.. . •J '< - •. , e ', • 

·ACUERDO CON LA CAPACIDÍ\DÍlEL' PACIÉNTE'PARA COOPERAR Y'LACANTIDAO DE -
~·· : ' -

TRATAMIENTO A REALliÁR;' ',\ 



BLEMAS DE TRATAMIENTO. 

NIÑO AFECTADO LIGERAMENTE Y QUE PUEDE CONCURRIR A LA ESCUELA, ES PQ 

LE TRATARLO COMO UN PACIENTE NORMAL EN EL CONSULTORIO, MIENTRAS - - . 

UELLOS QUE ESTÉN SEVERAMENTE IMPEDIDOS COMO PARA ESTAR INTERNADOS.EN·. 

STITUCIONES ESPECIALES, SÓLO SON ADECUADOS PARA EXTRACCIONES Y UN -­

EN CUIDADO CON RELACIÓN A SU HIGIENE BUCAL, 

GUNOS DE LOS PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE, SON LOS SIGUIENTES: 

PUEDE SER UN GRAN PROBLEMA AL PRINCIPIO HASTA QUE EL NIÑO 

E FAMILIARICE CON EL ODONTÓLOGO Y CON EL TIPO DE TRATAMIENTO, ·SE RE­

IERE ESPECIALMENTE A UN NIÑO RETENIDO EN SU HOGAR Y QUIEN RARAMENTE -

E A PERSONAS QUE NO SEAN MIEMBROS DE LA FAMILIA, 

-L NIÑO QUE ASISTE A LA ESCUELA O CENTRO ESPECIAL ESTÁ ACOSTUMBRADO A 

OTRAS PERSONAS, 

DIFICULTAD DE COMUNICACION.- PUEDEN EXISTIR DEFECTOS AUDITIVOS o v1-­

SUALES QUE DIFICULTEN LA CONVERSIÓN Y EXPLICACIÓN JUNTO AL SILLÓN, O -

EL NIÑO PUEDE TENER UN DEFECTO DE DICCIÓN QUE HACE SUS RESPUESTAS IN-­

COMPRENSIBLES. EN ESTOS CASOS, EL ODONTÓLOGO NO PUEDE SUPONER DEFI- -

CIENCIA EN LA INTELIGENCIA SIN OTRA EVIDENCIA, 

DISTRACCION.- EL AGUNOS PACIENTES CON DISFUNCIÓN CEREBRAL HAY INQUIE-­

TUD Y UNA DEFICIENTE CAPACIDAD PARA CONCENTRARSE, LAS COSAS TRIVIALES 

TIENDEN A DISTRAER LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, 

- 1.¡9 -



BAJA INTELIGENCIA.- EN .PACIENTES DE INTELIGENCIA POR DEBA.Jo DE Lo NOB. 

MAL, LA COMUNICACIÓN .y .EL ENTENDIMIENTO. PUEDEN; SER DIFfcfrEs DE ALCAN­

ZAR CUANDO SE INTENTA OBTENER COOPERACIÓN, 



TRATAMIENTO ODOrffOLOGICO DEL PARALITICO CEREBRAL 

HAY CIERTOS PROBLEMAS EN EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES PARA EL -

TRATAMIENTO DENTAL, POSICIÓN POSTURAL, TENSIONES MUSCULARES ESQUELÉTL 

CAS FACIALES Y BUCALES, MOVIMIENTOS INCONTROLADOS E INVOLUNTARIOS DEL 

PACIENTE, 

EL BUEN CUIDADO DENTAL EN LOS NIÑOS PARALÍTICOS CEREBRALES, Y ESPECIAb 

MENTE EN AQUELLOS CON COMPLICACIONES EN LA CABEZA O EL CUELLO, ES DE - . 

VITAL IMPORTANCIA, POR LO SIGUIENTE: 

TIENEN 

TES, 

MUCHOS DE ESTOS PACIENTES NUNCA PODRÁN 

Los PROBLEMAS FONÉTICOS AUMENTAN POR LA PÉRDIDA DE LOS DÍENTES. 

ANTES DE VER AL NIÑO POR PRIMERA VEZ, EL ÜDONTÓLOGO DEBE BUSCAR INFOR~ 

MACIÓN DEL MÉDICO SOBRE SU CONDICIÓN FÍSICA, NECESITA CONOCER EL TIPO 

DE COMPLICACIONES NEUROMOTORAS Y SU GRAVEDAD, CUALQUIER HISTORIA DE -­

CONVULSIÓN, TERAPIA CON DROGAS, OTROS DEFECTOS SENSORIALES, VISUALES O 

AUDITIVOS Y UNA ESTIMACIÓN DE SU NIVEL DE INTELIGENCIA, 

CON ESTE CONOCIMIENTO, EL ODONTÓLOGO PUEDE ADECUAR SU ACTITUD A LAS NE 

CE$1DADE3 DE ESE PACIENTE, EL ACERCAMIENTO DEBE SER AMISTOSO. Y 
0

SIMPÁ-



TlCO, PERO F!RME Y SIEMPRE CON PLENA CONFIANZA. 

PACIENCIA Y 

SUELE 

Y LAS 

PLICANDO Y 

REPENTINO 

DUROS, 

SE DEBEN 

SO PORQUE 

DE VIDRIO 



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

PACIENTES, 

RADIOGRAFÍAS SON DIFÍCILES DE UBICAR Y MANTENER SIN MOVIMIENTO, ~­

LO QUE SE TOMARÁ UNA ORTOPANTOGRAFÍA, 
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES EPILEPTICOS 

EL ODONTÓLOGO DEBE FAMILIARIZARSE CON EL TIPO Y FRECUENCI.ll DE LOS ATA­

QUES EPILÉPTICOS DEL PACIENTE, PARA PODER ESTAR PREPARADO_ Y HACEr- FRE~ 

TE AL PROBLEMA Y NO DEBE DARLE MIEDO AL ODONTÓLOGO HACERLE UN TRATA-, -

MIENTO, PUES SE LE PUEDE CONSIDERAR UN PACIENTE "rmRMAL". 

Los PACIENTES EPILÉPTICOS SUELEN SER BUENOS PACIENTES BAJO ANESTESIA -

LOCAL, SIEMPRE Y CUANDO NO ESTÉN CANSADOS, 

SI UN PACIENTE CON ESTE PADECIMIENTO PRESENTA UNA CRISIS MIENTRAS SE -

LE ESTÁ HACIENDO ALGÚN TRATAMIENTO DENTAL, DEBEN TOMARSE MEDIDAS PARA 

QUE EL PACIENTE NO SE LASTIME, SE QUITARÁ DEL SILLÓN Y SE ACOSTARÁ EN 

EL PISO, Es ACONSEJABLE COLOCAR UN PROTECTOR BUCAL DURANTE EL ATAQUE, 

PARA EVITAR LESIONES LINGUALES, 

Es BASTANTE COMÚN OBSERVAR EN PACIENTES QUE PADECEN ESTE TIPO DE CRI-­

SIS DIENTES FRACTURADOS O DESPLAZADOS, SON PREFERIBLES LAS PRÓTESIS -

FIJAS A LAS REMOVIBLES, EN CASO DE QUE SEAN NECESARIAS, 

SE DEBEN ELIMINAR TODOS LOS FACTORES PREDISPONENTES LOCALES, MED.IANTE 

TRATAMIENTO DE CONSULTORIO (PROFILAXIS), 

CUANDO LA HIPERTROFIA GINGIVAL SE LIMITA A. ~AS ZONAS INTERDENTALES .V -
.• 

ANTES DE QUE ELTEJIDOSÉ.HAYAVUELTO·FIBROSO, DEBE SEGUIRSE UNA HIGIE_ 

NE ESTRICTA p~~ MEDIO ~E rt ~·8~¡_ SE D~.g-~NEi~A. Hl PG.,RTRdF IA; 
- - -_T'.:·.-.,.; ·:L .. >.~·~~; 

·":.°'"'·i;.3f.::. _____ __:. '_1::~~·-- ·- ~-.'.;'.,,·~~_,.:;;;.':' 



LOS PROBLEMAS QUE PRESENTA ES.TE n.PO DE PACIENTES ES LA HIPER-­

GINGIVAL PRODUCIDA POR EL MEDICAMENTO (DIFENIL HIDANTOINATO), -

L TRATAMIENTO DEBE LLEVARSE A.CABO CUANDO ·LA LESIÓN SEA AVANZADA, 

TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA GINGIVAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DIFENIL. 
H IDANTO INA TO. . 

EL AGRANDAMIENTO pE LA ENCfA NO SE PRESENTA EN TODOS LOS PACIENTES QUE 

RECIBEN ESTE TIPO DE TRATAMIENTO: EXISTEN TRES TIPOS DE HIPERPLASIA, 

CLASE B 

HIPERPLASIA NO INFLAMATORIA. LA SUPRESIÓN DE LA DROGA ES 

EL ÚNICO MéTODO PARA ELIMINARLA, DESAFORTUNADAMENTE NO ES 

-POS·IBLE PORQUE AL ELrMINAR EL MEDICAMENTO TAMBléN SE ELIMl. 

NA LA HIPERPLASIA, PERO LAS CRISIS PUEDEN AUMENTAR EN NÚME 

RO, YA QUE SE NECESITA APROXIMADAMENTE UNO O HASTA DOS ME­

SES PARA ELIMINARLA, Y AL VOLVER AL TRÁTAMIENTO SE VUELVE . 

A PRESENTAR LA HIPERPLASIA, 

AGRÁNDÁMI ENTO 1.NFLAMATOR 10 CRÓNICO TOTALMENTE DESVINCULADO 

DEL DIFENILHIDA~TOINATO. 

ESTE AUMENTO EN EL TEJIDO SE DEBE TOTALMENTE A IRRITANTES 

LOCALES, 

:..·ss.-



HIPERPLASIA GINGIVAL EN RESPIRADORES BUCALES.- LA.RESPIRACIÓN BUCAL -

CUANDO ES CONSTANTE DÁ COMO RESULTADO QUE LA.S SUPERFICIES .MUCOSAS T!Eli 

DAN A SECARSE, y CON EL !MPACTO DEL AIRE FRfo·caNDUCE A'UNA IRRITACIÓN 

DE LOS TEJIDOS, FRECUENTEMENTE ESTOS PACIÉNTESSU¡::REN DE UNA MALOCLU­

SIÓN GRAVE DE CLASE JI, 

EL TRATAMIENTO A SEGUIR ES EL DE LA GINGIVECTOMIAI CONTROL MINUCIOSO ..,. 

DE LA PLACA Y ELIMINACIÓN DE TODOS·LOS FAC.TORES LOCALES PREDISPONENTES. 

CLASE e .- AGRANDAMIENTO COMBINADO. Es UNA COMBINACIÓN DE. HIPERPLA-­

SIA CAUSADA POR DIFENILHIDANTOINATO MÁS INFLAMACI~N CAUSA~ 

DA POR LÁ iRRITACIÓN LOCAL. 

ESTE ES EL TIPO MÁS COMÚN EN PACI~NTES QUE ESTA~:eAJo'UN -

TRATAMIÉNTO. SE ;RATA POR GINGIVECTOMfA y ELIMfNA¿~·ÓNS DE 

TODAS LAS FUENTES DE I~RlTACIÓN LOCAL,·~ MÁS ~~ i:ii~fRdL ML 
.' . . . . . . ' - -- . 

NUCIOSO DE LA ~LA<;:A POR PARTE DEL :pAC_l E.N.TE-·.~ .--,~·-~:~--~~ ;¿,__;"--~ ·.-=:---º--.º·-



CUIDADO DENTAL DE PACIENTES MENTALMENTE IMPEDIDOS 

N LA ACTUALIDAD, LOS PACIENTES CON PROBLEMAS MENTALES RECIBEN UNA - -

TENCIÓN QUE EN TIEMPOS PASADOS SORPRENDERÍAN, 

RTHUR NoWAK DICE QUE PARA DAR UN. TRATAMIENTO ADECUADO SE DEBEN SEGUIR. 

AS SIGUIENTES NORMAS: 

l. CONOCER LA ENFERMEDAD DEL. PACIENTÉ, •· 
: -;. .. ~· '~º ."" 

2. 

3, 

3, 

5, 

5, 

7. 

RITOS PROPIOS, 

EVITAR ACTITUDES NEGATIVAS 

ESTRUCTURAR EL AMBIENTE 

LOS PACIENTES, 

' -:-:.· '-,' ¡_:.~. 

:·-;.·· 
EJERCITAR UNA ATENCIÓN CARiffos,A\'''. :¡ :> ·• 

•. ...,.._,, •"':-;> . 

RECOMPENSAR EL BuE~{.f .•.. :o .••..••• ~.:,.':···~.·.·.: ••.•. º.· .•. · •. ·.R·· .• ·.·.T.: .... ·A;~·{~~~~;\• .? ; ••...•.... 
- ' :' • . --. .,;; . .:._;;: ~-;~',; ·~·:\'f1 -~-· ''" 

Y AGRADAR·A -

. . . :-{~:\· ___ '.:·-:'.~::::r. _,_ 

ENSEÑAR A .LOS AuxiLi:Q~~··~AsJ'r.'.io~~LID~~; •• DE, i.:é>~ IMPEDIDOS MENTALES 
i·..:-~·.:"; ----.~-:":::-'.,~~' .:,_-._;~.::~~~-·-.,:-,. . ."""· . 

v F r s I cos v soLicrTAR ~si/ APovo E'N''Ei..:: MANEJo ·rili'Los '1>AcIENTEs. 
--.· ".···' ' -, ,. .· . -;·,,: ·-· ~ . -



CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL DEBE SER LO MÁS COMPRENSIVO Y NORMAL QUE 

SEA POSIBLE Y SE DEBE TOMAR EN CUENTA EL NIVEL DE SUBNORMALIDAD EN QUE 

SE ENCUENTRE EL PAC 1 ENTE, EL OBJET 1 VO PR 1NC1 PAL DEBE SER EL DE UNA BQ. 

CA FUNCIONAL, PERO ASIMISMO DEBE CONSIDERARSE LA ESTéTICA, 

A PESAR DE SER DIFÍCIL UN ACERCAMIENTO CON UN PACIENTEAF;ECTADO MENTA!.. 

MENTE. MUCHO DEPENDERÁ DE LAS AcniuoEs DEÍ:.pooNTÓLOt;~,;Y. i:s;:pERSONAL -

AUXILIAR. ---·"'···· -··::·:~.~::: >.,''•:.;-· 
·.,."·' 

' •''.:/-: ';:'. ' - .. ·- ~ .-· -
~-~" ... :-i"':· L-··,~ . _,_::·;·~-,_~:~--

ExrsTE. POR SUPUESTO. UNA CAN~I~ll'? A~~ECIABLE DE. iJAé:iENfE:s AFECTADOS -

MENTALMENTE coN TRANSTORNCÍs DE CONDLlC:l-~; QUE PRESE~TAN PIWBLEMAS EN EL 

MANEJO ODONTOLÓGICO. EN--GENE."~~L •. SÓ~ IMPULSIVOS Y PUEDEN PERTURBAR 

LOS PROCEDIMIENTOS DEL CO~SlJ~T~~'º· 
_'.·''· -

EL ESTADO PER!ODENTAL DE. ESTOS PÁc"r~NTES REQUIERE ATENCIÓN ESPECIAL Y . · .. -. > - ... 

EL CEPILLADO DE LOS DIENTES ES DIFICIL# PERO SUMAMENTE IMPORTANTE, EL 

CEPILLO ELéCTRICO ES DE GRAN UT1LIDAD EN ESTE TIPO DE PACIENTES, 

EL NIÑO O ADULTO IMPEDIDO MENTALMENTE PROBABLEMENTE NUNCA TOLERARÁ DEN. 

TADURAS PARA REEMPLAZAR LOS DIE.NT~S PERDIDOS; POR ESTE'MOTI~O/ SE DEBE 

PERIÓDICAMENTE. FLUORIZACIÓN DEL AGUA. DIETA-BAJÁ-EN CARBÓlú'oRÁTÓs; 
ETC, 



PACIENTES CON SINDROME DE DOWN. 

ESTE ES UN TRANSTORNO GENÉTICO ASOCIADO CON UNA ANORMALIDAD CROMOSÓMI­

CA, DE LAS MUCHAS ANORMALIDADES BUCALES ASOCIADAS CON EL SÍNDROME DE 

DwoN, LA ENFERMEDAD PERIODOiffAL CONSTITUYE LA DIFICULTAD PRINCIPAL EN 

EL LOGRO DE LA SALUD DENTAL, LA ENFERMEDAD ES PROGRESIVA Y AÚN EN EL 

MONGOLOIDE DE ALTO GRADO, LA EXTRACCIÓN PUEDE SER INEVITABLE, 

TANTO LOS APARATOS ORTODÓNTICOS COMO LOS PROTÉTICOS SUELEN SER CONTRA­

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

TIVAMENTE GRANDE Y EL TONO MUSCULAR POBRE HACEN DIFÍCIL LA RETENCIÓN -

Y LA COOPERACIÓN SUELEN SER COMPLETAMENTE INADECUADOS, 
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PACIENTES CON SINDROME DE DOWN, 

ESTE ES UN TRANSTORNO GENÉTICO ASOCIADO CON UNA ANORMALIDAD CROMOSÓMI­

CA, DE LAS MUCHAS ANORMALIDADES BUCALES ASOCIADAS CON EL SÍNDROME DE 

DwoN, LA ENFERMEDAD PER!ODONTAL CONSTITUYE LA DIFICULTAD PRINCIPAL EN 

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

MONGOLOIDE DE ALTO GRADO, LA EXTRACCIÓN PUEDE SER INEVITABLE, 

TANTO LOS APARATOS ORTODÓNTICOS COMO LOS PROTÉTICOS SUELEN SER CONTRA­

INDl CADOS POR MUCHAS RAZONES: EL MAL ESTADO GINGIVAL, LA LENGUA RELA­

TIVAMENTE GRANDE Y EL TONO MUSCULAR POBRE HACEN DIFfCIL LA RETENCIÓN -

Y LA COOPERACIÓN SUELEN SER COMPLETAMENTE INADECUADOS, 



TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES SORDOS 

EL NIÑO SORDO NO PRESENTA MANIFESTACIONES ORALES ESPECIFICAS. 

LA ATENCIÓN DENTAL DEL Nii'lO SORDO PUEDE SER MUY GRATIFICANTE PARA EL -

ÜDONTÓLOGO SI SE TOMA EN CUENTA QUE ESE PACIENTE DEBE DARSE A ENTENDER 

A TRAVÉS DE LOS DEMÁS SENTIDOS, EL PACIENTE PREESCOLAR PUEDE SER MÁS 

DIFÍCIL DE ATENDER QUE UN PACIENTE ADULTO QUE YA HA TENIDO UNA EDUCA-­

e IÓN ESPECIAL Y QUE YA SE COMUN !CA CON LOS DEMÁS A .BASE DE "VER, TOCAR 

Y GUSTAR", 

- PAPEL DE LOS PADRES. 

CUANDO UN NIÑO PUEDE OÍR Y POR LO MISMO ES INCAPAZ DE HABLAR, ES FORZA 

DO A DEPENDER DE UN INTÉRPRETE, UNA PERSONA QUE CONOZCA ACERCA DE LOS 

PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN Y QUIEN PUEDA RELACIONARSE CON EL ODONTÓLOGO, 

Los PRIMEROS INTÉRPRETES DE UN PACIENTE SORDO SON LOS PADRES. Los PA­

DRES DEBEN ACEPTAR LA SORDERA DEL NIÑO PARA OUE ÉSTE NO SEA UN ADULTO 

INÚTIL Y FRUSTRADO, 

DESGRACIADAMENTE, TAMBIÉN EXISTEN PADRES QUE EXAGERAN LAS IMPLICACIO­

NES DE LOS PAC ¡ENTES SORDOS. Es TO LLEVA'. /f duE EL N ¡ ÑO '.r)ÉPENDA ~~flL':__ 
MENTE DE sus PADRES y POR LO MISMO, PIERbE CAHABl~IDAQ DE ExT~NDE~ -­

sus PROBLEMAS, EMOCIONALMENTE SE DISTOR<:;(ÓNA.YMAL INTERPRETA.O BIEN, 

SE REHUSA A ACEPTAR LA REAL! DAD; 
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VISITAS DENTALES. 

EL ODONTÓLOGO 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 CON EL ÜDONTÓLOGO, DE MANERA QUE PUEDA EXPLICAR EXACTAME~ 

TE LO QUE OCURRIRÁ, 

LAS VISITAS DENTALES DEBEN SER PROGRAMADAS DE MANERA QUE EL PACIENTE -

PASE UN TIEMPO MfNIMO EN LA SALA DE ESPERA, AL SER ATENDIDO EL PACIE~ 

TE, LOS PADRES DEBEN DE ESTAR CERCA, DE TAL MANERA QUE EL PACIENTE PUE 

DA VERLOS FÁCILMENTE, EL ODONTÓLOGO Y EL ASISTENTE PUEDEN FÁCILMENTE 

COMUNICAR IDEAS AL NIÑO SORDO A TRAVÉS DE GESTOS, EXPRESIONES FACIALES 

Y LENTA PRONUNCIACIÓN DE PALABRAS, 

.UNA VEZ QUE ES OBTENIDO UN BYEN REPORTE ENTRE EL PACIENTE Y EL ÜDONTÓ­

LOGO EL NIÑO LOGRA UNA SENSACIÓN DE SEGURIDAD Y CONFIANZA Y DÁNDOLE ME 

NOR IMPORTANCIA A LA PRESENCIA DEL PADRE, 

EN LAS VISITAS SUCESIVAS, EL PACIENTE SERÁ MÁS FÁCIL DE MANEJAR AÚN NO 

ESTANDO LOS PADRES CON ÉL EN EL CONSULTORIO, SINO QUE ESTARÁN EN LA SA 

LA DE ESPERA, 

EN MUCHAS OCASIONES EL PACIENTE ES DIFICIL DE TRATAR, YA QUE ES UNA 

PERSONA A LA QUE SE LA HA DADO UNA SOBREPROTECCIÓN INNECESARIA, POR LO 
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TRATAMIENTOS DENTALES, 
·' '•V ~.:e;.:• 

·:'<-:~ ·.~··;" ~~2:.:.·-x:,\-.: 
~~: -:o".';}:~ . ,- . <~:.:··; ~ 

- ~ -.. . ~-': .. ~· __ :j:f{f;~~::-:i'~~;.-;¡c 

EL PACIENTE DEBE ESTAR PERFECTAMENTE ANES}°~.s'.r~ifzi"·~~t.~.~":~ii,·~;·x~xc2:~~.-cu~~ •' 

QUIER TRATAMIENTO, DE LO CONTRARIO LA CONFIÁNZA''.;QÜE'•,YA.iTENfA:EL'.NIÑO-~­
·. :.;;:.:~·-.:~;:_:,;~/,:i~~~-,f_.';~<-~,'"":")::;·;?'··~>-~::': :: .. - .-.r-.. ,r·< . 

-- . •, .. -~"- -·~ .·.:.; ' , .. , 
;·:.'·;o._/;: ,' '->~ 

-·.;~~:7.'~<r:-.\-i: .... ··-:~>··¿·:_:_: ·--- .. -·· -
SE PERDERÁ. 

EL USO DEL D !QUE DE HULE QUE EN CUALOU 1 ER CTRo\.>J'¡ PO DE PAC l ENTES SER f A 
~,,,. ·>-· .:_·::}·-'-

IDEAL AQUf MUCHAS VECES RESULTA NOCIVCf~L.ÑO.'SE; SABE MANEJAR BIEN, 

LA PROXIMIDAD DEL DIQUE DE GOMA Y EL ÁRCd·E;~·;:[o's·CJOS PUEDE CAUSAR UNA 

REACCIÓN ADVERSA, AL 1MPED1 RLE LÁ VI ~;'1~~';.·:k$N~~-~;'_SEA LO. MÁS MÍNIMO, 
-----0_·_·:,"'"-f¡~---·---~17~'.~--;';-- -- - -; .-=-' • 

~ .. ~T';::· .. c-::_, ,_---. 
' ':·-;~.-,,.<! .. ;, - ,. 

EL TRATAMIENTO DENTAL ACTUAL PARÁ LOS; iúf.10s •soRDOS ES ~ARALELO AL REA"." 
-.,·_;-'.:::,:'.~(~-:·,,,:_: j._\ ,'_.·¡~;;!;::···.'. : 

LIZADO EN LOS NIÑOS NORMALES, >> ,.>:\';;,f:::if;f~51;;d . ,' ,\ ~ ·•··· '' 

EL TRATAMIENTO DEBE SER . PREVENT :~~- ~:,'au~UJJ,~¿r~-ci~ SORD~;:;~ON• ~~~P~N-' 
SADOS FRECUENTEMENTE,. CON. CANT 1 ri~ti~~J .. E*CE~·t~~~.'~FgÚLC~;r PO~s=() ·~UE 'Dt; 
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BE REALIZARSE UN ANÁLISIS DIETÉTICO Y DARLES A LOS PÁDRES. UNA GUÍA NU­

TRICIONAL, 

LA PREMEDICACIÓN PUEDE SER UNA AYUDA ADICIONAL EN PACIENTES QUE SEAN -

MUY NERVIOSOS, AUNQUE TAMBIÉN EN ALGUNOS CASOS PODRÍA SER NOCIVA POR 

EL ENTORPECIMIENTO DE LOS CENTROS DE COMUNICACIÓN RESTANTES DEL Nl~O -

SORDO, CONDUCIENDO A UN AUMENTO EN LA CONFUSIÓN Y UNA DISMINUCIÓN EN -

LA HABILIDAD DE RAZONAMIENTO, 

LA ANESTESIA GENERAL PUEDE SER UTILIZADA COMO ÚLTIMO RECURSO CUANDO EL 

TRATAMIENTO DENTAL ES NECESARIO Y TODOS LOS MÉTODOS DE TRATAMIENTO HAN 

SIDO INTENTADOS SIN ÉXITO, 

.. ~::.;.; :;.,. '~ ·.' 



TRATJl.MIENTO DENTAL PARA PACIENTES CON CARDI°OPATIA CONGENITA 

PARA INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO EN PACIENTES CON CARDIOPATÍA CONGÉNJ_ 

TA O ADQUIRIDA, ES RECOMENDABLE HACER UNA MINUCIOSA HISTORIA CLÍNICA DE. 

LA ENFERMEDAD CARDÍACA DEL FUTURO PACIENTE, DEBE CONSULTARSE AL MÉDICO 

FAMILIAR Y AL CARDIÓLOGO, PARA CONOCER LA CAPACIDAD DEL PACIENTE PARA -

SOPORTAR EL TRATAMIENTO DENTAL PLANEADO, LAS POSIBLES COMPLICACIONES -­

QUE PUEDEN SURGIR Y TOMAR LAS MEDIDAS DE PRECAUCIÓN QUE SEAN NECESARIAS. 

AL TRATAR PACIENTES QUE TENGAN ENFERMEDADES CARDÍACAS, EL ÜDONTOLÓGO DE 

BE EVITAR LAS BACTEREMIAS, LO QUE PUEDE CAUSAR ENDOCARDITIS BACTERIANA, 

PARA PLANIFICAR U!l TRATAMIENTO, SE TOMARAN Etl CUEtlT~ rné:~xG.~_Ít~~~iÍJA:-
TOS: \ /'/~:!~t;"!:)•> 

l. EL USO DE EP!NEFRINA EN EL ANESTÉSICO. PARA PR6LoN1~~!<~~,~~~~§/ó~ DE. 
·,,.::,:~,· .,-; : :;. ·,~: ~ ,• ,· •. ··'-°'· 

2. 

3. 

LA ANESTESIA, 

EL PACIENTE CARDÍACO 

EL MENOR AGOTAMIENTO 

PREMED!CACIÓN. 

:':;~::~::;:,:::'::::!~;.n;¡il\il~]~'t:· 
Los PAC 1 ENTES CON CORAZÓN GRANDE Y CONGESTIÓN f>~2~J~V~,i~~1t~,).~c)N -
SUSCEPTIBLES A LAS. INFECCIONES RESP!RATORIÁ~,=; á~t:.A~~,r~:w;.~1,:~~~~TI--
CIÓN Y FALLA CONGESTIVA 



LE SER TRATADA CON DIGITALINA, 

4, UNA SÚBITA APARICIÓN DE DISNEA, CON SÍNCOPE O SIN ~L, SUELE SER -­

GRAVE y HASTA FATAL; SE DEBE AVISAR AL M~DICO. EL TRATAMIENTO A -

SEGUIR ES EL DE COLOCAR AL PACIENTE EN POSICIÓN RODILLA-PECHO Y A~ 

MINISTRAR MORFINA, 

5, SI EL PACIENTE ES AN~MICO SE PUEDEN HACER NECESARIAS TRANSFUCIONES 

SANGUÍNEAS PARA PREVENIR EL SÍNCOPE PREVIO A LAS SITUACIONES DE -,­

STRESS, COMO EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO, 

Los PACIENTES QUE PADECEN PROBLEMAS CARDIACOS GRAVES, SERÁ MEJOR 'TRA-­

TARLOS EN HOSPITAL, BAJO ANESTESIA GENERAL, 

ENDOCARDITIS BACTERIANA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA, 

ESTA ES UNA SECUELA DE UNA BACTEREMIA; EL ALTO fNDICE DE MORTALIDAD 

QUE ACOMPAÑA ESTE ESTADO HACE IMPORTANTE QUE SE EFECTÚEN HISTORIAS CLi 

NICAS ADECUADAS PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD CARDfA­

CA VALVULAR, 

EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO DEBE SELECCIONARSE 

PROBABILIDAD DE PRODUCIR UNA BACTEREMIA, 
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D 1 MI ENTOS DENTALES tlO PRODUCEN DAno A OTROS TEj IDOS .COR~ORALES!. DEBIDO 

A LO SIGUIENTE: 
-';_: :-, :<\~;}'' 

·:>.-}·' :·.~ ,;~·-. · .. 
•'•''' '·):>:1.:.~:.\::~: ;'.:~ -;: .. ~"::> ~-~:.',~··.:.:.:. ·~'·· 

' .. ~ ~-~->(;,.>: '·:~,.::;,~~--- -~:;\~~?[-:··:·_:::'·~~;:::··.::'=~«:.~·;.; · . ...-
EL NÚMERO DE MICROORGÁN I SMÓS' QUÉ •ENTRAN· EN;·EL ·TORRENTEiSANGUf NEO, 

EL D 1LU1 DO POR EL VOLÚ~EN ~;;N~·Jr~~6:'fk'~~.~~t~~lJ~,~~!~:,y~g~~g,~~tk22r~N 
E N DE - J DO "<.· "?f!~..,:i~.~~· - }".:., ... ",":__:<._'.~- ·_:_,:· ;'--- ... <-.:f·"~~-·. 

N U A ZONA 1 E I , '!' '?:'é·~i,~.:e:;c•;¡x·•¡/;';; ·-·Ji••"·• .. c, 
,, ---.,,,,. ,., "'..::',¡-.e,'•' :;.<c.;l; 

,: ·.~ •'",'.- ';~:~·;-<:{~;~;{.'~¡::·o'·:?-;::'•"'·' '-..:-.. :·::·,.:: .. ~~-

ACCJÓN ANTIÉ-ACTERI.ANA QUE TIENE LA: _SANGRE·;::r ;~- -~··-~·-·._ -·'.:- --·/,:'::·. 
. ,- .~ ...,_~. ,;-~ ;. .:, ~-":~::c.-.; -- -···. _, ,. 

l. 

2. 

3. A MEDIDA QUE LOS /o!ICROORGANISMOS CIRCÜLllR7'soN,TAMIÚÉN.D'EsTRUIDOS 

POR MEDIO DEL SISTEMA RETICULOENDOTELIAL DEL.'.C'u#~p'éf¡ 1 ,, :~,··~}/ 
,. . . .;:;,: .. \., ; ~-~·':;_::~~: ··< ,:::i· ;.'.JO• ~~~~~{;:: ·'~··~·:· ~~·),'":"''."•;·->>··· e 

Los PACIENTES coN ENFERMEDAD CARDÍACA cONGÉNITÁ:T.IENÉN~ nÁflA~As·LÁs VÁi... 
VULAS CARDIACAS, CUANDO ESTOS PAC !ENTES ESTÁN). ~~sE:5~T:VJ~ :.':;""':.,,,,:y;,'}"'·: 

A:~~OCEDIMIEN:--

TOS QUIRÚRGICOS, LOS MICROORGANISMOS SON INTRODUCIDOS.:EN EL ~TORRENTE -

SANGUÍNEO, 



CAPITULO IV 

PREMED I CAC ION 

N LA PRÁCTICA DE LA ODONTOLOGÍA SE ENCUENTRA FRECUENTEMENTE PACIENTES 

TRATADOS DE MANERA SATISFACTORIA, YA QUE SE RESISTEN 

A SER TRATADOS POR TEMOR AL ODONTÓLOGO, EL USO DE SEDANTES HA DADO -­

YA QUE ÉSTOS ALTERARÁN LA CONCIENCIA, 

CON LOS PACIENTES IMPEDIDOS, LA SEDACIÓN ESTÁ INDICADA CON MUCHA FRE-­

CUENCIA, YA QUE ÉSTA ACTÚA COMO MEDIO ADICIONAL AL ANESTÉSICO PARA CON 

TROLAR EL COMPONENTE PSICOLÓGICO DE LA INCOMODIDAD Y RESISTENCIA AL -­

TRATAMIENTO, 

PALABRA PREMEDICACIÓN SE EMPLEA PARA SUGERIR UN CONCEPTO PARTICULAR 

TRATAMIENTO EN EL QUE SE DÁ DROGA, HABITUALMENTE POR BOCA ANTES DE 

QUE EL PACIENTE VAYA AL CONSULTORIO, 

EL PACIENTE PUEDE ESTAR DESPIERTO PERO TRANQUILO Y QUIETO O PUEDE ES~­

TAR SOMNOLIENTO, A MENUDO, SÓLO LA ENTRADA DE ALGU 1 EN EN LA SALA DE -

TRATAMIENTO, SERÁ ESTÍMULO SUF IC 1 ENTE PARA QUE EL PAC I ~NTE '.~oMNOLIENTO 
···<,':.: ,., , .. , 

ABRA LOS OJOS Y MUEVA LA CABEZA, ESTE PAC 1 ENTE SUELE RESPONDER A SUGf: 

RENC 1 AS Y REACCIONES FAVORABLEMENTE A LA GUÍA VERBAL_•;:, >.'· '<:' ~:- , 
. .,- ,• · ...... -.:. '· ·:./:~~:·<·-_~;··>·· 
---~> __ :.:-> .. ;-~ -~::.' '--~ 

LA SEDACIÓN SE PUEDE DEFINIR COMO UNA PRODUCCIÓN.DE ÚN;ESTADÓ.DEPRESI-

VO CARACTERIZADO POR UNA. FALTA. DE CONCIENCIA .TOTÁC. C~~é:Ji;N~x~&:sÜéÑO -



ANEST~SICO, Los R.EFLEJOS PROTECTORES FARING.EOS y LARJNGEOS .NO SON EM-

EL ALIVIO DEL 

NES SE PRODUCE 

TRAPRODUCENTE, 

LA PROPIEDAD FUNDAMENTAL 

ACTIVIDAD FUNCIONAL 

TRAL, SIN PERTURBAR 

RESPIRACIÓN), 

TODA SEDACIÓN 

TESIA GENERAL 

EL ESTADIO UNO 

ADMINISTRACIÓN 

LA CONCIENCIA, 

DENTRO DE LA 

PLO QUE 

SUFRIDO 

RENTE Y 

DJDO, 



Es DE SUMA IMPORTANCIA TOMAR EN CUENTA LOS SIGUI ENTES PUNTOS PARA LLE­

VAR A CABO LA PREMEDICACIÓN: 

IDENTIFICAR CLARAMENTE EL TRATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR,. IlECI-­

DIR CUANTO TIEMPO SE NECESITARÁ EN CIRCUNSTANCIAS 

ESCOGER LAS DROGAS QUE. PROPORCIONARÁN EL ALIVIO 

ESCOGER LAS DOSIS VÍAS DE ADMINISTRACIÓN Y 

SE DEBE TOMAR EN 

BLEMAS A LOS QUE SE VA A 

PARA DETERMINARLA 

HORA; 

NA 

DE 



- REGLAS 

l. 

2. 

3. 

lj, 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 



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

EN ODONTOLOGIA. 

BAP.BITURICOS CEFECTO CORTO> 

HIPNÓTICO 

SE:.DAC ION LEVE, 

TIPO DE PACIENTES 

APRENSIVO 

PROBLEMAS DE CONDUCTA 

IMPEDIDOS FÍSICA Y ME.ti 

TALMENTE, 

LESIÓN CEREBRAL, 

FORMA DE ADMHHSTRACION 

SECONAL SÓDICO Y NEMBUTAL sQ. 
DICO, 

PARENTERAL (3/4 GR/ce), 

CAPSULA (1/2, 3/4 Y l 1/2 GR) 

SUPOSITORIOS (1/2, l, 2, 3 -
GR,) 

EN ESTE ESTADO EL PACIENTE RECUERDA TODO LO OCURRIDO EN SECUENCIA CO-­

RRECTA, LA PERSONA COOPERA SATISFACTORIAMENTE AÚN SIN ABREBOCAS E IN--: 

CLUSO, SI ES NECESARIO TOMAR RADIOGRAFÍAS ÉSTE LAS PODRA SOSTENER, 

SEDACION MODERADA. 

ESTA MEDICACIÓN MÁS PROFUNDA EN LA QUE LOS PACIENTES RESPONDEN A UNA -

ORDEN, PERO REACCIONAN EN UNA FORMA ALTERADA Y PERCIBEN LAS COSAS EN -

FORMA D 1 FERENTE A LO QUE OCURRE EN REALIDAD, PUEDE PERDER POR COMPLE­

TO LA NOCIÓN DEL TIEMPO, EN.UNA SESIÓN QUE HA DURADO HASTA UNA HORA AL 
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PACIENTE LE PARECERÁ QUE .HA PASADO SÓLO UNOS MINUTOS,. EL ÚNICO INCONV!i_ 

NIENTE ES QUE EL PACIENTE RECIBE UNA ORDEN Y TRATA DE LLEVARLA A CABO, 

PERO MUCHAS VECES NO LO PUEDE HACER O SI SE LE INDICA·QÚE ABRA·Lfl BOCA 

SEDACION PROFUNDA. 

-- ·-. ... ·.· ' ... --_,,",".,. .··· · .. · .,_ .' -

ESTA TÉCNICA SE ACERCA A LA ANESTES 1 A GÉNE~~L 1 POR '~o·alJ~.~ES• I MPO~TAN-
,·.:_.: 

TE QUE LA EFECTÚE so-LAMENTE POR MEDIOS ENTRÉ~ADÓs, é:Jlf.A.cEs Y é:..\Li'F1é:A-

DOS PARA MANTENER UN ANESTÉSICO 

PROBLEMAS rn EL MANEJO. . . ': -~ -·-: ','. 
,., ···,· 

__ _:,<~~ .. --~ 
,:--,-é- ,"'.';,;-·-:·-

LA SEDACIÓN PUEDE SER ·MUY EFICAZ,,~ro~8¡}:~1f~,7]~~~~~N}f~s:Y.~.:~~t~RilADO 
GRAVE o su COOPERACIÓN ES.IMPORTANTEiyéi·E~ OoONTÓL.~Go.·;No'f:>o'EDE LÚGÁR A 

ÉL LA PROFUNDIDAD DE LA SÉDAcló.N ~J§ri~:·~fü:¿~~ik'A N'IYE~~·~:*~~Llci~6¿os • 
• ' . - ;'.f~_;;,-:·i -':' .. '.;· .. ,,;1,,,;_. (J,~ ·:.·::1t-..~<\~ · .. ~ ·:.:'.s··~_:_:.-:_-:::,~~:/,:.: ;,,> '._:·:::··:~:'.:;:;~::~-- · 

f, -: ~:: -~-:·~~}~~'.~~~.B:~-~-'.\~Y::~:.:.~~-t~:F/ ·.:.·_ :::--:j ::;<-~:'::r _:~.-"~::~~-~,~-;_ ·- -~:: 

~:::~: :::::.~·~:~.· ::Ar~:v~~t;~1·k'~~~ .• ~¡ii~~:ra1~~;J~;I1;~~.:;f,~~1*j,1t~~I·:~~::-~ 
coN ESTOS TRANST0,1foos; ~l;~~úÉ évüÁi-XsJi'JAciéJNES' J~~''P0~.6~~ REPRÍMIR 



SIS INICIAL SUGERIDAS DE SUSTANCIAS SEDANTES QUE PUEDEN UTILIZARSE -
í·l ODONTOLOGIA. 

EDAD (AÑOS) 

2 

4 

5 
8 

10 
12 

BARBITURICOS <EFECTO CORTO) 

TIPO DE PACIENTE 

APRENÚvo 

PROBLEMAS DE CONDUCTA 

IMPEDIDOS FÍSICO Y MEU 

TALES 

LESIÓN CEREBRAL 

FORMA DE ADMINISTRACION 

(SECONAL SÓDICO Y NEMBUTAL S!i 
DICO, 

PARENTERAL (3/4 GR/ce)., 

CAPSULA (l/2, 3/4 Yll/2 GR, 

SUPOSITORIO Ü/2, 

DOSIS CSECONAL NEMBUTAU 

12 . 
16 
20, 
25 
30. 

38 

60 
90 

100 
120 



. ATARAXICOS 

EFECTO 

EDAD (AÑOS) 

6 - 8 

9 - 12 

12 - 24 



DERIVADOS DEL CARBot~ATO 

MEPROBAMATO (EQUUANIL MILTWON> 

EFECTO EN EL SNC 

RELAJANTE DEL SNC 

ANTICONVULSIVO 
POTENCIA BARBITÚRICOS 

TI PO DE PACIENTE 

ANSIOSO Y TENSO, 

NAUSEOSO 
IMPEDIDO F[SICO 

FORMA DE ADMINISTRACION 

TABLETAS (200, 400 MG) 

Dosis DE MEPROBOMATO 

HIDRATO DE CORAL CNOCTEC. SOMOS> 

Es EL MÁS USUAL EN 0DONTOLOG[A 

EFECTO TI PO DE PAC 1 ENTE FORMA DE ADMINISTRACION 

SEDANTE ANSIOSO Y APRENSIVO CAPSULAS 250 MG (3 3/4 

GR) 

PROBLEMAS DE CONDUCTA HIPNÓTICO 
(LOS MUY PEQUE~os) GR) 

No INHIBE LA RESPiRACIÓN IMPEDIDOS F[SICOS Y 

MENTALES 

EDAD (Aflos) 

HASTA 6 
6 EN ADELANTE 

LESIÓN CEREBRAL 

D O S 1 S 
GR/DOSIS HIPNÓTICA 

15 ~'.fo 



N O T A 

EFECTO 

ANALGÉSICO . 

ANTIESPASMÓDICO 

13 EN ADELANTE 

\'", 

Y 100. MG) 

·.JARABE 

PARENTERAL (50 y 100 MG/cc) 

. ~:. ,._ ;~ .- f ,·:' ;' ! ,,.- . , .. 

··.····~?5';:: sq: • :: · 
Tt6:;6 ,;~Y::~·::; ... /.'· 
izs.o .... · 



CAPITULO V 

ANESTESIA GENERAL 

LLAMA ANESTESIA GENERAL A UN ESTADO CONCOMITANTE CON LA DISMINUCIÓN 

LA PERSEPCIÓN DEL DOLOR, ESTE ESTADO DEBE SER REVERSIBLE Y CON ,FI-~ 

ES PRÁCTICOS SE BUSCA QUE EXISTA RELAJACIÓN MUSCULAR, POCA O NINGUNA 

.OXICIDAD Y TIEMPO PROLONGADO DE ADMINISTRACIÓN, 

N ÜDONTOLOGfA LA ANESTESIA LOCAL ES LA QUE SE UTILIZA MAs FRECUENTE-­

PERO ALGUNOS PACIENTES SON INCAPACES DE RECIBIR UN TRATAMIENTO 

SATISFACTORIO DE CUALQUIER OTRO MODO; SI NO BAJO ANESTESIA GENERAL, 

ZAR EL TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO. 

LA REACCIÓN DEL PACIENTE EN, GE~!7R~7.~' SI .~s!_~ BAJ()·:r~~~*'A~ft~;~;§n'~~'f:·G~~ 
NERALMENTE DE COOPERACIÓN, si Ef:iP.'REfGÍUE EL ODONTÓLOGO :SEA:(PAC IENTE}.Y' ,:..:-. 

-< :"«··-,_:;:::_;) 

COMPRENSIVO, . i-:-:--~""-~.~~.=i'-~"--=~"---'--7-_:,_.,_,_· __ ._,-'- ~. 
- - ~ ,.; ,,.:-:.~~,.::-- ;=' ::¡;. _ _:--;; -

-,~ ~ ' 

$¡ SE FALLARAN _ESTOS PROCEDI~IENTOS DE MANEJO DEL PACil~N°f~-jÓ',;~}·,iL·.+RA. 
TAM! ENTO DENTAL FUERA MUY ~MPLJO¡ SI SERÁ NECESARIA U\ ~N~~~~sL,\~~N~-
RAL, ' ,_-- _-- " t '; 
YA QUE EL PACIENTE _SEA. ADMIT_IDO EN EL HOSPITAL, EL ÜDONTÓLO~CJilEBERÁ -

DISCUTIR LOS PLANES DE TRATAMIENTO CON.EL ANESTESIÓLOGo} QLJ'I,ÉN D~TERM.l 

NARÁ EL LÍMITE DE TOLERANCIADEl;PACIENTE y DE~ÉR~INÁR)LA EXTENSIÓN 



DEL TRATAMIENTO 

S 1 CO ADECUADO, 

QUE SE HA DECIDIDO; 

Los PADRES DEL 

POR LOS CUALES 

PACIENTES 

l. EL NIÑO 

2. 

RES: 

LOS 

MICA: 



POR SU ESTADO FÍ.SICO: 

-.·,' -·· 

,_·; .~, '·' ' 

POR SU ADMINISTRACIÓ~; 
. :·.T: -~_:~!::: 

., __ _ 

>A6~NTES POR .1 NHALAC IÓN 
: ,-_ -- . 

- - "" AG-ENTES INYECTABLES 

··o-·cOMBINADOS 

SEGÚN ESTA CLASIFICACIÓN,-EL EFECTO ANESTÉSICO DEPENDE DE VARIOS FACTQ. 

RES: 

LA CAPTACIÓN DEL AGENTE EN LOS TEJIDOS 

LA CAPTACIÓN DEL AGENTE ANESTÉSICO EN LA SANGRE 

LA CONCÉNTRACIÓN DEL AGENTE ANESTÉSICO EN LOS PUL­

MONES 

LA MEZCLA DEL ANESTÉSICO CON EL OXÍGENO 

CONTROL DE LA ANSIEDAD. 

LA ANSI EDAD SE PRESE-NTA. EN PACIENTES ADULTOS AL IGUAL QUE EN NIÑOS, --
,. . '·' .·.-,,,. 

POR LO QUE- MUCHAS .v~CES·~s: CÓNVENIE.NTE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS QUE.--

AYUDEN A CONTROLAR· ES.TE •PROBLEMA. 



VARIOS FACTORES RIGEN. LA DETERMINACIÓN DE LAS DOSIS MEDICAMENTOSAS: 

l. EDAD DEL PACIENTE, 

.'- ,, ·,· 

2. PESO, _·:·{,~·<:· -~::.-<.:··~·:) 

3. AcT I Tlio MENi'Át•;~!J,k~.t~A~iit,:~. 
~~:;,.'·:..-~.:'i\;-'"¿~?',<~;_'..:'~~ ;~;: '. . ?·· 

4. EL N I J~c.; rit:~iik~~~~~~·¡fg~~E·~rio : .•· 
; --·,';:>L.~ .. >~:~ : . .-<;~;:!;3Sj:~;:l~~;~i.(.,,: 

AerI+J~:~í~;cA';rifü:r~~~_i~~TE' 

Co~J~,ti~· ~,,¡~~6,~1?;\ ?ti. Jk~-~¿ i ~ º' ~2\'~¡~fJs '"· iC ~;iKMAoo 
PUEDE. ALTERAR r1ucH r siMo 

1tJí:A.Bsakc'Iów'~EL· t1Éotc~MENTCl EN. ¿¡~~'vIÁ~ -
GASTkÓINTESTINíÜ!'.~§·;TR~s LA ADMINI;TRAcIÓi Pd;rl3,ÓcA;··· \'' , 

Ho'A º" º'', sL~:º""" oorn "'''"''i~}(E~1CAA€~,~)J'¡ii'c. -
SEDACIÓN EN LAS HORAS TEMPRANAS DEL DíA;éJt1'E~f;~:t;'?~~~~~~~~~~v~·~o=-
S IS ·MENORES CUANDO .EN TRATAMIENT.Ó .. SE RéÁLizÁ{MA~if~~;~·/,/"~L'.t~¿·IÉti 

~ ':~ • •• r ~. _;.}· ' , •• C ' '._> 

, ... ·. ·. ·:~-,;~¡t~Z?t.;; , ..•. : .. ; . .' .. 
. \''' ~::··:: . ' :; ,·~~. 

5. 

6, 

7. 

TE ESTÁ FATIGADO, 

z:.f·. ,,'.·• 
PREMEDICACI()~ FARA EL. COtlTROL DEY~~.~NSI:~ºAbt f'} 
PRrnoM1NAN·~~s ~t~s'·D~ J{Df-1íi-l1sTRAc'í'óri;''kucAL v ~~R INHALticióN; 

\ .... 

:,':'.~~t>·~.'c·:: ·'.; 



EXISTE UNA AMPLIA VARIEDAD DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES PARA EL MANEJO 

DE LA ANSIEDAD, PERO LOS ODONTÓLOGOS GENERALES DEBEN TENER UNA C-ANTI-­

DAD BIEN LIMITADA DE DROGAS QUE ESTÉN BIEN ESTABLECIDAS, 

ANS !Oll TI CDS. 

MEDICAMENTOS ANSIOLÍTICOS SON LOS UTILIZADOS PARA MANEJAR LA ANSIEDAD 

y LA TENSIÓN COTIDIANA. DE MODERADAS ~SEVERAS. Los AGENTES DE ESTE -

GRUPO COMPARTEN UNA ACCIÓN DEPRESORA SIMILAR DEL SISTEMA NERVIOSO CEN­

TRAL, EN CUANTO DOSIS TERAPÉUTICAS QUE PRODUCEN UN GRADO LEVE DE SEDA­

CIÓN SIN TRABAR EL GRADO DE ALERTA MENTAL O LA ACTUACIÓN PSICOMOTORA -

DEL PACIENTE, 

EL USO DE ESTOS AGENTES AS IOLfTICOS ES MUY PREFERIBLE AL DE LOS BARB 1-

TÚRICOS, ESTE ·GRUPO SUELE PRODUCIR EL EFECTO INDESEABLE DEL ESTADO DE 

ALERTA EN EL PACIENTE, 

Es MUCHO MÁS-FACIL-'QÚE SE PRODUZCA UNA SOBREDOSIS INTENCIONAL O NO CON 

LOS BARB!TÚRicoS' Los MEDICAMENTOS ANSIOLÍTICOS TIENEN UNA GAMA MÁS -

AMPLIA DE ACT_IVI!)AD TERAPÉUTICA Y ASf ES MENOS PROBABLE QUE PRODUZCAN 

ACCIONES NO DESEADAS. 



flJDROXIZINA. 
. ,, . . '. ' 

LA HIDROXIZINA DERIVb,'11GRUPO DE AGENl:ES ANSIOLfrTicÓ~ Df::NOMINADOS 

DI FEN I LETANOS, AUNQJ.l!E PROPIEDADES SEDANTES/A~JTIHIS?MINICAS, c­

ANTIEMÉTICAS, ANTIES.Pf.CAS y ANTICOLlNÉRGIC~~k~:~1\üI~ROXf~JN~ SE 

LA CLASIFICA COMO ANTlfM'f NI co. . • .. . 't~·,~};~;if:~.~ .. :.·.: ... :.c.e·····.;.·~ .. ~h't:~:.··:·•· 
·.- >:~:··:~.; "' 

PoR su AMPLI o ESPECTRJ;t: UT I Ll ZA COMO AGENTE·~iiJ~'í ¿3:.~~~;f cÁú>'REMED I CA 

CIÓN PEDIATRICA. INDl;ICCALMANTE EN ADULTo.s A~·~¡¿,~g~~ .. }~·.· 

LA HIDROXIZINA ESTA COhüICADA EN PACIENTES Q~E:1¡~Jb;R}RON UNA Hl 

PERSENSIBILIDAD PREVIAsMÁS, SU FORMA PAR,E;IT~.~·#:.~i¡i~~J¡~Jg~~~ii:fé{ 
NUNCA DEBE SER I NYECT/\:.UtUTÁNEAMENTE, INTRAVENÓSAMENTE}O\INTRAART&_ 

·.:--:<.:"i;_~ ~'-'~/~~-: ,..:,~ : .. ~.. ·"';·. 
RIALMENTE, ·;-·•;~·:·· {"<f{i:' 

''<--;~?\ ·: . ._~~::_j:;-:··:~-~ > -_.' -
cuANDo sE ADMINISTRA IIJl3cuLARMENTE, LA Hr'oRoXih~A';~~aE seR IN.YE!;;. 

MúscúLó .B 1er{É~~B.~~~f~~'á6•;:~.LA 'RÉ--, 

cuANDo La~ ~iúscüi.:ó~'E:~r·~N a!E:il oE.sA-

TADA PROFUNDAMENTE EN e~ DEL 

GIÓN DELTOIDEA SERÁ EMflsÓLO 

RROLLADOS, 
J_:~-:::.' -.~ ?· .'(;:'.: 

::,_--._:--.~·:i •¿ ·,-;.,- :- -~-.. __ ._,_ :·. :--;':;: -

- ":<::·;:-;:, .. :_·:~ ·, ·•••· · .. · -,;:::,·-·· ':-
,•; ' .. '~.-.: -~ ··.'· ' ', ·-;, . 

PRÁCTICA LA SOMNOLENC l A: PsER UNA REACC!ÓN··DESÉABlE/oPÓR· l:O QUE .SE 

coNs IDERJ\ QUE Los EFEC}~9§sÉ~BLrn DE LA Hirl~b~i·z.1f>i¿soN. ~ASTANTE -
,'-!'• 

BAJOS Y NUNCA SEHA SABIQllM 



oENZOOIAZEPif.lAS. 

SON UN GRUPO DE COMPUESTOS QUÍMICOS .. ESTRECHAMENTE RELACIONADOS CON - .-_ 

.EFECTOS DEPRESORES SOBRE LOS NIVELES SUBCORTlCALES DEL SISTEMA NERVIO-

SO CENTRAL., 

Hoy EXISTEN SEIS BENZODIAZEPINAS Etl EL MERCADO: 

(LIMBRIUM), EL DI.L\ZEPAN (VALIUM), EL CLORAZEPATO 

AZENE), LORZEPAM (ATI VAN) Y OXAZEPAM (IlALMANE), 

CADO COMO SEDANTE-HIPNÓTICO, 

EL CLORODIAZEPÓXIDO -

DIPOSTÁSICO (TRANXENE, 

SE PRESENTA EN EL MER 

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

TRONCO Gl: PERO A DIFERENCIA DE OTRAS DROGAS, EL CLORODIAZEPÓXIDO EL -

D IAZEPAM SE OBSERVAN MÁS LENTAMENTE Y SON MENOS DE FlAR TRAS LAS lNYE~ 

CIONES INTRAMUSCULAR QUE DESPUÉS DE LA ADMINISTRACIÓN BUCAL, Se DEBE 

UTILIZAR LA· PREMEDICACIÓN BUCAL SIEMPRE QUE SEA POSIBLE CON ESTOS· DOS 

AGENTES EN VEZ DE LA INYECCIÓN I.M. 

ÉsTÁ CONTRAINDICADO EL USO DE TODOS LOS COMPUESTOS DE BENZOD_IAZEPJNA -

EN PACIENTES CON HIPERSENSIBILIDAD CONOCIDA Y EN·QUIENES TIENEN .GLAUCQ. 

MA DE ÁNGULO CERRADO AGUDO, 

EN LOS NIÑOS, LA DOSIS INICIAL DEL AGENTE DEBE 

CREMENTOS SUBSIGUIENTES DEBERÁN SER GRADUALES, 

BASARÁN SOBRE LA RESPUESTA DEL PACIENTE, 

- 33 -
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seR Renuc1uA:~;$·/Lo~ •IN-­

.. T~LEs:1~¿¿~~~~~'.i~s· sE -
- o;.:c«-" . 



LA SEDACIÓN EXCESIVA MANIFESTADA COMO SOMNOLENCIA Y ATAXIA, ES LA REA(;. 

CIÓN ADVERSA MÁS FRECUENTE A LAS EENZODIAZEPINAS, 

PRESENTACION. 

CLORODIAZEPÓXIDO: . TABLETAS .TS .· >MG; 

ÜIAZEPAM: "r~~~ETA~·· .• 2 ~{·:~r .. 
······••:5·· ,:g~,; . 

. '' ;, '¿[\ ---'~--~~ -. 

IHDICACIONES. <~·,:;;;:;'f;'.:{ 

EN DIAZEPAM PARECE SER ·LA BENZ:~;~~J~;,,fr;ih~ t .. f.ELEccfoN .PÁ~A EL ~Af~~JO 
::.~ ::' ~::::.~~,:~;:~.r.~iª~!~i~~f ;f ,11~,?~fü)Jfü~r~f~~;~~c:~ · 
LOS EFECTOS, COMO. LA' HIDROXIZ!NA;;;:LAS'iBENZODIAZE~INAS REDUCIRÁN .LA A!i 

SIEDAD, SIN REoticrn"el'·NilfE[Óe'il.fE'RfA;'.' . 
";,• .. _,. __ .'. 

. ,,_·_ ·'. :.::.:·~ .:·:'.;. ' { • . . .. :·;:_;::·<·«'.. :: 
:;::- .. -.'..-'·" -\:··_,.:.- .. ~: <\~··:~~;:-.:: .·.··-
-;->~::>-. · ...... :~_:·:.:: ·.·,,;· '.": 

--. :.- :<·;,, \~:·,·.;~'\:':· . ' . ·-

SEDANTES .,.. fllPHOTICOST ' \>: < ; . .e: < .. 

Los SEDANTES:_HI P~Ng~y¿¿'~ · sÓN \iErifrAMENios 1.JTI I.IÚ~o{ PARA; PRoouc I.R GRA­

oo s VAR r ABLES. ti~ J).E~R~~ rÓN G;~NER'ACf_~tR~~~~~.~r s,~Éi1~ fE~V.I()SO ~El~JRAL. 
LA DEPRESIÓN DEL SllCESTA'RELAéiONÍIDACON'.LA no.sis, CONMÁNiFESTACIO--



NES CLfNJCAS OSCILANTES DE LA SEDACIÓN A LA HIPNOSIS Y ANESTESIA HASTA 

DEPRESIÓN RESPIRATORIA Y MUERTE, EL OBJETIVO DE LA TEflAPÉUTJCA SEDAN­

TE, ESPECIALMENTE DENTRO DEL AMBIENTE ODONTOLÓGICO, ES ALIVIAR LA AN-­

SIEDAD SEVERA SIN REDUCIR LA PERCEPCIÓN 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 LETARG!A, 

SIN EMBARGO, CUALQUIER DOSIS DE TODOS LOS SEDANTES HIPNÓTICOS PUEDEN -

IR ACOMPAÑADAS POR CIERTO GRADO DE IMPEDIMENTO PSfQUJCO O MOTOR, 

CONTRA ItlDJ CAC IONES: 

EL USO DE UN SEDANTE HIPNÓTICO NO BARBITÚRICOS ( COMO EL HIDRATO CLO-­

RAL) ESTÁ CONTRAINDICADO EN PAC 1 ENTES CON H I PERSENS IBJ L !DAD CONOCIDA -

AL MEDICAMENTO, EN. PACIENTES CON NOTORIA DISFUNCIÓN HEPÁTICA O RENAL, 

EN LA CARDIOPATIA SEVERA Y EN LA GASTRITIS, 

HAY QUE CUIDAR D_E NO C_OMBINAR EL HIDRATO DE CLORAL OTROS DEPRESO--

RES DEL SNC 

: . ': _:~~.", '.;. ::;',, . :- .-~·~' 
;>.,.~;::.:.·::,"··-·· 

PRECAUCIONÉS: ;>.' .. ' -,-.,; 

SE DEBE u~~~ ELM}~~~~~j{~~ CLORAL é:o~ PRECAUCIÓN EN PACIENTES coN PRO­

BLEMAS CIRCULAÍ"oP.1us
1
/{puEs PLi~nE DEPRIMIR EL CORAZÓN CvAsoDILATAc1óN -

PERIFÉRICA). - El u'i'6-~-~R~L~NGÁDO DEL HIDRATO DE CLORAL EN DOSIS MAYORES 

A LA TERAPÉÜTICA.P,Ü~p~E·ri¡~COMO RESULTADO UNA DEPENDENCIA FISIOLÓGICA 

Y PSICOLÓGICA, 

o··· - u:> '--



PRESEHTACIOfi, 

BUCAL, 

SUELE USARSE 

USAR EN 

C!ÓN DE 

EN LA 

SICA, 

RIA 



RIA DIFICULTAD HEPÁTICA Y EN PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

EN LAS QUE EXISTAN DISNEA U OBSTRUCCIÓN. 

,· .. 

PRECAUCIONES. 
Los BARBITÚRICOS PUEDEN PRODUCIR SOMNOLENCIA· LETARGO y ,5eri.r..C:iÓN .~~~¡­
DUAL. EL uso PROLONGADO DE EsTos AGENTES. AÚN EN Dosis TERAi>éui"IcA.s> 

PUEDEN CONDUCIR DEPENDENCIA FISIOLÓGICA Y.PSICOLÓGICA'; . . .. . <'i'. 

AHALGES l COS i·!ARC01 l COS. 

A LOS NARCÓTICOS SE LES CLASIFICA COMO ANALGÉSICOS FUERTES, SU ·· FUN-­

C IÓN PRIMARIA ES EL ALIVIO DEL DOLOR MODERADO A SEVERO, ADEMÁS, ESTOS 

AGENTES ALTERAN LA RESPUESTA PSICOLÓGICA DEL PACIENTE AL DOLOR Y SUPR.l 

MEN LA ANSIEDAD y LA APRENSIÓN. MucHOS DE ESTOS ANALGÉSICOS SE LES E~ 
PLEA COMO MEDICAMENTOS PREANESTÉS!COS A CAUSt\ DE SUS PROPIEDADES SEDA!! 

TES, ANSIOLÍTICAS Y ANALGÉSICAS. 

r~EPER ID l NA. 

Es UN NARCÓTICO Sl~TÉTICO QUE FUE PREPARADO POR PRIMERA VEZ EN l9~9 CQ. 

MO AGENTE DEL TIPO DE LA ATROPINA··. 



LAS CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LA MEPERIDINA INCLU_Y~l':I ALERGIA -

CONOCIDA A CUALQUIER ANALGÉSICO NARCÓTICO; - COMO SE INACTIVA EN EL Hf-:­

GADO, SU DOSIS DEBERÁ REDUCIRSE EN LOS PA_CdoÑTES CON b;:~:~ÚN~¡ÓN ~~PÁT.I.. 
--.-~- -::':·.:.:~ -·-·>.::;:::>/~; ' 

CA SEVERA, 

lrffERACC IONES MED 1 CAMENTOSAS, 

EN PAC 1 ENTES QUE ESTÉN REC 1B1 ENDO OTROS DEPRESOREsS'DE.L,2s'i~JE!;l~i~~-R~IO­
so CENTRAL, INCLUIDOS OTROS ANALGÉSICOS NARCÓTICÓs:':i~h'~~Sl~·cii~~RÁL, 
FENOTI AZ.I NAS, AGENTES ANS IOL f TICOS, SEDANTES'-Hl Pl'!ÓTI¡;~~; •'ii.~Tl~~~~~SÓ--
RES TRICfCLICOS Y ALCOHOL, 

PRECAUCIONES.. ··· ··· ·, :~-~-.:::_~;.-,--, :, :r: ~ i, • : ' , ,., ' • 

. .. -- ·. . . - . . -~;.:~·,)~E': .-; -~;'.·.;, ,. ·:· - .. -:: -:.;_. __ 

Tonos LOS' A NALGé s 1 c§s.: ~t~-~~úc~~ -~#~~,~~,;;~~?P-~~ ~:~ :oE~ENDEN c 1 A. y; POR LO 

TANTO, U E NEN . EL POTENC ! A~PÁRA ¡ou: f>.BU=o~~;; •. : PUEDE G,ENERARSE DE PEtlÓENC !A 

:: '::'~:' ::Á;T ::: ':~&:!~~~füf'~f ~ii~~?l,:i;oi~:~::D:: ::~:O::~;:~ 
DO, .·:··. 1 • ·".c.·-



REACCIONES ADVERSAS, 

SI BIEN LOS EFECTOS ADVERSOS PRINCIPALMENTE DE LA MEPERIDINA INCLUYEN 

DEPRESIÓN RESPIRATORIA y, EN .MENOR GRADO, DEPRESIÓN CARDIOVASCULAR, -­

LAS REACCIONES ADVERSAS MÁS COMÚNES SON ANTES MOLESTAS QUE PELIGROSAS• 

Los EFECTOS INCLUYEN VÉRTIGO y MAREOS, NÁUSEAS y VÓMITOS, RUBO,R FACIAL, 

TRANSPIRACIÓN Y SEQUEDAD DE LA BOCA, VISIÓN BORROSA Y SfNCOPE, 

INDICACIONES. :<· ·• 

SE USA LA MEPERIDl:N¡: ·iuf~~i#~·~r1ÁRIAMENTE>PARA· ALI.VIAR E.L ~C>~oR •. CUANDO 

RESULTAN INSllFJ§IE~T~S::~ci';.~·~~2~~~t~Ó; i:~~E~· 
>:?'.·_:'.-_:--.-,-'. ·¡ .-· ' 

USADA PARENTER;~~E~TE DEBE SER. CONSIDERADA UN AGENTE PRODUCTOR DE NIV.E. 

LES SEDANTES MÁs·.PROFUNDOS, Po' ESTA RAZÓN, RARA VEZ SE USARÁ LA MEPE­

RIDINA EN NÍÑOS :'ccíN CÓNDU.éTA MANIFIESTAMENTE PERTURBADORA, 
.. ·.:.· 

LA MEPERIDINA SE EMPÜ~A :coN FRECUENCIA EN COMBINACIÓN CON OTRAS DROGAS, 

TALES COMO CL~~~¡'·l)RATO D.E PROMETAZI NA o EL DIAZEPAM, 
.: ~· .. " ·; .. ' 

. . 

s1 BIEN LA MEPEFnDINA ES UN AGENTE SEDANTE y ANALGÉSICO ALTAMENTE EF·1~ 
CAZ, TAMB 1 ÉN ~f G~i hRri~A; COMUNES Y OTROS MENOS COMUNES PERO MÁ; ~o~'- . 

,. ........ t-

TENC 1 ALMENTE PEl.51 GROSOS~-



FErlATIL. 

EL CITRATO DE FENAT1l?i~f\UN AG~f:~ADO cl~ELATIVAMENTÉ RECIENTE AL ARMAMEN 

TO NARCÓTICO; , .. , .. ,., ...... ·, .. '' · •·•:, (',:;") ·:.,:=,,_· 
...... i)::;.;:. ~ .• :-:::·:. :' ·'.;, ~/2'> •' .'... .._. •-'-~.:·: _,. .. __ __, ;~~2·~~~-, -- ,,-__v-o,¡, 

.·.•• .. ; 
0 

: , Jº;i,i::1~#0*,:'.¡;~;:. :, º~':j~-1~,'.'.;~:'.é"? =·~: .; ;;."?~~-(·~~ ::~-~LéCD~~~ : .... 
EL USO CLÍNICO PRIMAR!O~DE~ ESTE'AGENTE'·es· COMO. AUXIÚIAR: EN' LA INDUC':" -

:~ ·:.:,~:r·:::!::f~Yf ,~;;;::=~i~i~~t~.~I~~l~tti¡~!~~,~~~~::,. 
DO SIJ ADIESTRAMIENTO. EN ANESTESIJ\ G~ÑE;~A,Li, ~)r~Lir~~t '} ... '>'.?·. ;> 
Se US.l'. EN LA PREMEDICACIÓN DEL NIÑO RE,CALCITRÁNTE,'.;?sEiJ.:E-'EMF'lÉA' COMUN­

MENTE POR V f A PARENTERAL; 1 NTRAMUSéut:R ;-:J~~· l&d~~\~~~xt: !~>;"' ?,,· ~·> 
~:- ,"- .- ·.-·,·. .,,,. . ~ .,, ' 

--·- ·---

FENOT!AZINAS. 
:----O-""-

'•: ;·· 

LAS FENOTIAZINAS COMPRENDEN ÚN GRUP()•DE('MEDICAMENTOS;S:LAS!FICADOS COMO 
>F-:-{f_,;_ - -·. 

AGENTES ANTI PS ICÓTI cos: <SE ENCUENTRAN' ENTRE LAS ·DROGAS MÁS .ÁMPLlAMEN-

TE UTILIZADAS EN LA PRAct/é~·-6~-L_A.':-~E·~:i~rNA DE Hov; · · 
7:,; . <;·;.;;_ ,,"t·0"/Y·,,_ -< ~:: ;, 

,,_,~:'j;,L~~·.:,,·/ -~: ;''. ::.-- : ·, ,.·. _,: ·7;_./i·~}·L .,-_· ·, 

~;;:~;~~;~;~;;;:r~~:Ú~~~i;f ~,i~;~f ;:::~~h:~~;,l;c:~;:;,~::, -: 
~::, '; '::::~t·~~;;,~:¡~;~f ~f 1~i~~~~t;~fil~l&~~i;,""' í•~. t'.~'· 

.·.t.,.'' 



SE DEBEN USAR CON PRECAUCIÓN LAS FENOTIAZINAS EN PACIENTES QUE RECIBEN 

OTROS DEPRESORES DEL SNC, A CAUSA DE SUS EFECTOS ADITIVOS, LA DOSIS 

DEL NARCÓTICO O l!ARBITURATO DEBE REDUCIRSE CON UNA FENOTIAZINA, 

REACCIO!~ES ADVERSAS. 

LA SEDACIÓN EXCESIVA ES LA REACCIÓN ADVERSA MÁS FRECUENTEMENTE OBSERVA 

DA A LAS FENOTIAZINAS CUANDO SE USA COMO AGENTE ANTIPSICÓTICO'. 
'• .. · ... 

EL EFECTO COLATERAL Ml.s IMPORTANTE DE LAS FENOTIAZINAS ES L;A 'RJi~cí6N 
EXTRAPIRAMIDAL YA CONSIDERADA, 

ÜTROS POSIBLES EFECTOS COLATERALES INCLUYEN: 

;,-.:-:;/(.'.:: 

DEBILIDAD; ,;A;ttY~~CIONES, 
OBSTRUCCIÓN NASAL, BOCA .SECA Y .·LIGERA CONSTIPACIÓN, 

: •• > ~ ; , 

AtlESTESIA GENERAL. 

ANALGÉSIA Y ANESTESIA SON DOS TÉRMINOS QUE s'1(~J~L~N US'Á~,E~RONEAMENTE, 
COMO INTERCAMBIABLES. 

POR DEFHHCIÓN, ANALGÉSIA SIGNIFICA LA INCÁP~ti'~AD,PÁRA.APRECIAR EÍ.. DQ. 

LOR y SÓLO EL DOLOR. LA ANALGÉSIA REGIONAJ~'~J~o~ SE~ FAcitr:iENTE INDU­

CIDA POR LA ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES nY:L~1·~¡s DÉ AGENTES FARMACOLQ. 

GICOS QUE INTERRUMPAN LA CONDUCCIÓN NERVIdSA: PUES ESAS· SOLUCIONES 



AFECTAN SÓLO LAS FIBRAS 

ROSAS, 

LA ANESTESIA 

ACOMPAÑADA POR 

METODOS DE SUPRESION DEL 

ESENCIALMENTE HAY CINCO 

ROSO, DEPRESIÓN 

ELIMINACIÓN DE LA· 

LA APLICACIÓN 

QUE CAUSA 

BLOQUEO DE 

EsTA ES 

VOLUCRA 

NERVIOSA 



ELEVACIÓN DEL UMBRAL DEL DOLOR, 

ESTE ES UN PROCESO QUE FACULTA AL PACIENTE PARA TOLERAR MEJOR LOS PRO­

CESOS DE ESTÍMULOS NOCIVOS, PUEDE LOGRARSE POR LA ADMINISTRACIÓN DE -

DIVERSOS AGENTES, POR EJEMPLO ANALGÉSICOS O NARCÓTICOS. 

LA SEDACIÓN CONCIENTE OFRECE AL ÜDONTÓLOGO Y AL PACIENTE UN MÉTODO MÁS 

PARA DOMINAR EL TEMOR Y EL DOLOR, 

EL PACIENTE ASf PREPARADO ESTÁ EN UN ESTADO CASI IDEAL PARA LA ACEPTA­

CIÓN DEL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO, YA NO HABRÁ TEMORES: SE TOMARÁ DÓ­

CIL Y COOPERADOR, CON LO CUAL FACILITA EL TRATAMIENTO Y AUMENTA.LA PR~ 

DUCCIÓN Y EFICIENCIA DEL ODONTÓLOGO, 

DEPRESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 

PARA LOS PACIENTES NO SUSCEPTIBLES DE TRATAMIENTO CON ANESTESIA LOCAL, 

SOLA O EN COMBINACIÓN CON SEDACIÓN CONCIENTE, LA ANESTESIA GENERAL ES 

UNA ALTERNATIVA SATISFACTORIA, EN ESTE CASO, SE ADMINISTRAN DIVERSOS 

AGENTES FARMACOLÓGICOS CAPACES DE DEPRIMIR EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

QUE TOMAN AL PACIENTE INCONCIENTE E IMPERMEABLE A TODA MODALIDAD SENS~ 

RIAL. 

MÉTODOS PSICOSOMÁTICOS, 

ESTE ES UN MÉTODO DE SUPRESIÓN DEL DOLOR QUE A MENUDO ES PASADO POR Al.. 

TO y QUE PUEDE ~E; 1 VECES EL MÁS BENEFJC roso y MENOS DAÑOSO DE LOS Mt 

TODOS D!SPONIBLES··~~-·ODONTOLOGfA PARA ALTERAR EL _UMBRAL DE .REACCIÓN ,AL 
. . . '' ; ·~· · .. " ',. :·,._ :',-~ •. ' -'.:.·,'.·.· .. ·:_ ... '.· :_.-.·~~:.:.:_'_·.·.··.'.·,:·~~:~ .. :~.·:='~.-.;~_~:~_".'··.:_~>'-' .• ~~-',:;_.;-_ ... :;~_·.·.··'..; -~~~-: . ·:. _', :: ;-: 

~:·-~--:~~~;-~~·:~ff~:-~?::t:':;.;-:·-:-' --_ -----~~--~~ --=---=-- -- - - _--.:.:_ 93 '.:..~···· 



DOLOR. Los M~TODOS PSICOSCJMA'r1cos VA~fAN·:ri~ LA' S!MPLE·SUGESTÍÓN A LA 
'~J,. -,, ::O 

H l PNOS 1 S EN S f , .. ·o:. J? . 
~,_·,-1., <·~:: :}'.<';:~- .. /·:~~:< ->;;;~:~-~--'·· 

SIN EMBARGO, TODO EL PERib~i~': ~~~ co~lúli~§kfo DEBE ~E~~·~. ~o~c1ENCIA 
DEL PAPEL QUE ·L:o. suGi::ii'rd:~{f~,tf~!S~.·~~-t~~~~~;.;.~ ·E~.LA.su?R~~IóN•·neL noLoR 

,. <'· --~-~<·---~{f~:~L-; '"-;,_· .· '" '---~~,;-:~~~~-~~-.. -:·;-
Y LA ANSIEDAD, _;~·: ·- ·--<-' .:< -;· ::; 

ANESTESIA GENERAL. 

LA ADMINISTRACIÓN DE LA ANESTESIA GENERAL PUEDE SER DIVIDÍbA EN'.TRES -

FASES: PREPARACIÓN, MANTENIMIENTO Y RECUPERACIÓN, LA':~t:;~~Y,riéFREPAR8. 
CIÓN COMIENZA CON LA ADMINISTRACIÓN DE LA PR!MERA MEqlcXc!Ói{QJE DEPRL 

MIRÁ EL S!STEMA NERV!OSO CENTRAL. PUEDE COMENZAR LA f.JQ't'f'JE1!AN~·~RIOR A 

LA CIRUGÍA CUANDO SE ADMINISTRA DROGAS AL PACIENTE PARA't·~~~&JhRÜNA -

NOCHE DE SUEÑO DESCANSADO, - ;-~-',)'.fi§;;:cci:' 
~ >~-~;\.;:_\ ~;,~·'.I_tl_i;:~_;_~~~--~ti~t~~T.-;V-

·: ·-¡···. ~ 

LA FAse DE RECUPERAc_IÓN_ coMIENzA :EN. E_sri: PuNrc/' 'f 2o~~J.~g~~~eX!~ auE -

:~s ::~'.ENTE E~:~. ~:~~~l~h~~ lf :~¿_N,/:S.º·' ~:I:cu~::+~~%i'~'.:ÉÑ . UN_:~j1;f8P· PREANES-

~r .. ·>¡-.,~; .. _.· .··:; .. ~: ....•..•..• ;; ·.:J~ct;;· ?~.~:fü.J;¡ 

LA ETA.PA .ge .-f~.~-~~1~{f ;é~~~á1l~~~t!~~~j;~~~1~~-~-J~~~·~~~~~C;l.ÓN' ~; .• ~-~:;;~~-7E kA -
MED!CAC IÓNES CAPAZ DE'.DEP.R_IMI R>Et:>'SIS]"EMP, _NERVIOSO 'CENTRALY SE PRO--

LONGA H~~ .T ~:--· aÜ~,~---~ 0~--l~'~'Á:'i~i·.~N~~/:·,·~:1:i~·h€\I~:-¿;,i_.·¿¿;·~~~~~'.k~~c;_.;:~~~~;::-:~:~~A-c>-t6:~-:r1 J~dAR:-cA . AD-
·:~·;c;> ,:_· .,.=.':_ :Ó"·;---.Y:::-=T:~~~--~-.'. ---·.'.::::~:":; /-~,~-:,'.\ 

M l NI STRAC IÓ~ ~.E_-~f_t~:~~,~.:.J:i.,'.~.:;~.~~~~~~;~. ~~~--}~.j,~~!~}Jl.MNE~J ~;},;;~püRANTE E~ 
;__' '.:.~.;'. 



TA ETAPA, AUNQUE EL PACIENTE ESTÁ INCONCIENTE LA CAPACIDAD DE HACER M~ 

VIMIENTOS COORDINADOS O INCOORDINADOS EN RESPUESTA A LA ESTIMULACIÓN -

QUIRÚRGICA PERSISTE, SEGÚN EL GRADO DE DEPRESIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO, 

A ESTA ALTURA HAY ANALGESIA Y AMNESIA TOTAL, CONTINUANDO CON LA ADMI­

Nl STRACIÓN SE ENTRA EN LA TERCERA ETAPA O QUIRÚRGICA, AQUÍ EL PACIEN­

TE NO EFECTÚA MOVIMIENTOS EN RESPUESTA A LA ESTIMULACIÓN QUIRÚRGICA, 

Tono ESTO REQUIERE DE UN ANESTESIÓLOGO ADIESTRADO. EN NINGÚN CASO DE­

BIERA ALGUIEN ADIESTRADO SOLAMENTE EN TÉCNICAS ne SEDACIÓN CONCIENTE -

PERMITIR QUE SU PACIENTE ENTRE EN LA INCONCIENCIA, 

DURANTE LA ADMINISTRACIÓN DE UNA ANESTESIA GENERAL HAY QUE SATISFACER 

CUATRO OBJETIVOS: 

l. EL PACIENTE DEBE ENTRAR EN INCONCIENCIA, POR DEFINICIÓN, SE DEBE 

PRODLIC IR I NCONC I ENC I A PARA QUE SE PRODUZCA UNA I NSENS IB 1 L !DAD COR-. 
PORAL TOTAL A TODOS LOS ESTfMULOS SENSORIALES, 

2. DEBE EXISTIR AMNESIA. Es EVIDENTE POR sf QUE EL PACIENTE DEBE EN­

CONTRARSE EN UN ESTADO QUE NO DEJE RECUERDOS DEL PROCEDIMIENTO QUL 

RÚRGICO, 

3, SE DEBE PRODUCIR ANALGES.IA. AUNQUE EL PACIENTE ESTÉ INCONCIENTE y 

AMNÉSICO DURANTE LA ANESTESIA GENERAL, HAY QUE ADMINISTRARLE CIER­

TAS DROGAS. PARA ASEGURARSE QUE EL ESTfMULO NOCIVO NO INICIE DE3Vl8. 

CIONES DELETÉREAS EN TODAS LAS FUNCIONES VITALES, 



' ~. DEBEN DARSE CONDICIONES OPERATORIAS SATISFACTORIAS PARA EL CIRUJA-

NO, EL PACIENTE DEBE QUEDARSE QUIETO. Eino:pÚrnEiCUM~tí~sE DE 

UNA ENTRE VAR 1 AS MANERAS. AL USAR UNA TÉCNltA: DE; 11
1 ~:~:.\L~di'ó~", LA 

' .. · .. - ... : . ' '¡ '··:··. 

coNcENTRAc 1óN DE GAs LE LLEGA AL PAc 1 ENTE eÑ ,;¡;J¡¡.¡:¡:¡¡)p:I>Es\sl.1F:1c 1 EN-­

Ti:s PARA DEPRIMIR EL SISTEMA NERVIOSO árlf~'ft"}~~s~¡:¿¡'.':tw~r~e .;._ 
-~'. ·.·; ~·-j::~--~::~ : -~·-;, <· }:/:.:: . ;.,;/~:~~' :···P 

ANES TES! A QUIRÚRGICA, :';,' .:·:,,, "' ... ''.('~E~·< 
--:~.:·_~;~ ,~;;,;: 

TECN I CAS EN AtlESTES I A GENERAL. 

ANESTESÍA EUDQTRAQUEAL 
ltnÚBACIÓN NASAL,, 

Los PROBLEMÁS TÉCNICOS PARA LA INTUBACIÓN NASAL ENDOTRAQUEAL ,SON 

MUY CONOCIDOS, Es PRECISO QUE SE VEAN LAS VENTAJAS Y DESVEN,TAJAS, 

LA .! NDUCC IÓN DEL. TUBO NASAL ES CAS l S l EMPRE FÁCIL, PERO A ,VEcii's 

PUINTEA PROBLEMAS EN CASOS EN QUE LA ENTUBAC 1 ÓN ORAL NO Pfl~~·ENTA 
NINGUNA, 

::E ~Lu:A;:B~E D:·1 :~:~~:~:p::p ~::: :,:1:~::1: l:Rjz~r~t~~~t;·:1~~t:D~:·;;:: 
DE ORDiNAIÜO pOR ~ANARIZ. ' , .:;::'.f:i;i''':';; ;· 

-,, .-,-.'._;--'. ·-:;_\,;:¡ '·:<: .. _/::>';"'.:. -~~-~'·"·.··.·· 
._,_ :_- .·;:,.·: -:,-· ,.,, :,;:~.::;.;.J.::~· •··-, . 

LA 1 Ni'uBÍ1é:16N. eNDOTRAaueAL 'se REAd·f¡::¿(if.'/ LA AYLiÓA([)e ~ELAJANTEs 



NEUROMUSCULARES, 

PARA UNA INTERVENCIÓN QUE HA DE DURAR 15 MINUTOS, ES RECOMENDABLE -

EL USO DE UN RELAJANTE MUSCULAR NO DEPOLARIZADO MÁS ACTIVO, 

INDICACIONES PARA I NTUBAC ION ENDUTRAQUEAL. 

SI LA MANTENCIÓN DEL ACCESO DE AIRE ES DIFÍCIL, COMO EN LAS MALFOR­

MACIONES CONGÉNITAS, ALGUNOS PACIENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL.-

-.').,·:· 

SI LA RESPIRACIÓN DEBE SER AYUDADA o CONTROLADA; o;.'sI ·soN ESENCIA- ·-. -,.,·.;,, .. 

LES, ELEVADAS CONCENTRACIONES DE OXÍGENO_ COMO EN;l..i:>s'~A¿rEN+Es. CON 

AFECCIÓN CARDÍACA O PULMONAR, 
'r 

. ---~_-!;·:_+::.; ;~,.' 

SI ES DIFÍCIL MANTENER LA SANGRE, EL PUS U OTRA SUBSTANCIA EXTR_AfiA > .~ ... 
FUERA DE LA LARINGE Y LA .TRÁQUEA, 

PARA INTERVENÓONES_ LARGAS o DIFf2I~'1i'L 

.)'.}~ 
ANESTESIA' GENERAL. 

:¡;, ~~~::-.::;~~·· ·,-1 

. :~ .. ;<·::~)?~}}: .. ':: 

PELIGROS DE 1r/fu~~h/0N''\'' gJ;_::~~~ENCION/ 
Dos FACTORES ··QÚ~-~~d-N:~~¡-~g-~1~~~ES bE LA FbRMAC_IÓN DE EDEMA POR INTUBA­

C l ÓN SON:- LAl~~;~-~cíÓ~-~-v~'--~~I~+E~i{l:i'{ ÉL TRAcTO RESPIRATORIO SUPE- -

RIOR, !NlRºR){~l)!i'~~füég~ :t;y~q,;,\,§_~E,f'.l():ES1A ESCRUPULOSAMENTEcLIMPIO, ,-_EL 
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SEGUNDO ES EL TRAUMA RESULTANTE DE.L,A INSTRUIÍENTAClÓN TcjRPE ·º.uso· DE -

TAMAÑO INADECUADO, 
._,, 

\:·~'.> . :-- ' - ·'- .·_- .. ·:: . . ·-. 
.- ,_. ~- . . ' :,- . :_,_· ·,' .''. "; .. .,, 

l:.L MEDIO DE 

HAY DUDA DE 

DE TRABAJAR 

: ::::: :.:·:::, :::~;;i.':i~~:~ .~, ~;,~~!;r;1.~:~t~~~: ':,:: 
CONJUNTAMENTE CON UN AN~gTES !Ó~ClGO ;(. ;e> · ·A:< . ;:; ·· 

TECMICA ENDOIRAQUEAL. 
ANESTESIA INTRAVENOSA. 

l:.STA TÉCNICA DE ANESTES !A A PESAR(~E .SU ÁM~l(ll'iofFUSIÓN;> Nb>\E CON-

:::,::,::::M::~::::~L" D''· C~ · lri~t~:,: b~,¡f ~j~;\~\l~i{,:~;~ \, 
BUENA ACOGIDA DE PARTE DE LOS.PACIENTES Y lO,SENCilLO DE!.:o·'MÉTODO 

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE:-A~frf~fiÁ~-:..:-Lo~·:;s~ífff;:JR;¿"a-;·.·;~~1JtTAN 
LA. INDUCCIÓN Y s/'.fu'i.:{i .• ít~R~~~l,J~~0:a~1·!.~E~~f~·i%,~:~ti~&tj·~~1:~~~~\~ff~!t~~cE.s I -
VA. LA RECUPERACIÓN•VA:•SEGUIDA:'DE•• UNA.:INOTABLE":EUFORIA .'."\:•;,::.:é! : 

LA '""''' ,TRA, •• ~ii~f t:~;iV,2;f *?~~~i~f i~tt~t1i~t·'~~~6:ii~ .. NOA 

:.::: .::~"~k1it~~~xirl\~~~1~~g~~lf:i~!~~~~w:~~g~~f ri·:~:l~!:~ • :;:: 
QUEP i Dos '!PAR:f. G~;;k~H~.~c';óN,;,~~~;é; ~·~-~~;~f.Jo·~r?r.~N.:··.:· ·.'. ·.•·•· <:L 

--~:L j<·:_::: -~~ ¡·1;~~~~<~;- ., _,__ -, 4·).:~I{-A-';~.¡~~:t'-:.i·"'---· , , 
'--:-'. 

LAS DE5-~:~~~~~~~~::~f;~.;~~~I~,~:Y!,1;~~k)~;¿if~.~§_J.~N;~.y;,ol.F:icÚ0TAéoE:'/1/Ú~TE·~-
""· .9.3 ·.·:o.. 



NER EXPEDIDAS LAS VfAS AÉREAS Y EL LARINGOSPASMO, 

INHALACION CLASICA. 

LA INDUCCIÓN DE LA ANESTESIA PUEDE EFECTUARSE POR UNA INYECCIÓN IN­

TRAVENOSA, PERO EL PRINCIPAL ANESTÉSICO ES EL OXfDO NITROSO y EL -­

OXÍGEl\IO, CASI SIEMPRE JUNTO CON HALOTANO Y ADMINISTRADO POR UNA CA­

RILLA NASAL, 

CUANDO SE HA APLICADO SUFICIENTE ANESTESIA, LA BOCA SE MANTIENE - -

ABIERTA ?OR MEDIO DE UN ABREBOCA. SE ESTABLECE LA RESPIRACIÓN NA-­

SAL Y HA CONTINUACIÓN EL DENTISTA COLOCA LOS TAPONAMIENTOS DE BOCA, 

DE ACUERDO CON LA PRÁCTICA y PROCEDE A LA INTERVENCIÓN. Los SUPLE­

MENTOS VOLÁTILES SE RETIRAN A CONTINUACIÓN Y LA ADMINISTRACIÓN DE -

OXÍDO NITROSO SE SUSPENDE MIENTRAS FINALIZA LA HHERVENCIÓN. SE L!;_ 

VANTA AL PACIENTE Y SE LE. TRANSPORTA A LA SALA DE RECUPERACIÓN, 

EN MÉXICO SE CARACTERIZA POR LA NECESIDAD DE UNA ALTA CONCEN.TRAClÓN 

DE ÓXIDO NITROSO 30, Y LA CLfNICA NOS DICE QUE ESTA. CONCENTRACIÓN -

NOS PUEDE LLEVAR A H I POXlA SEGURA, 
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CONCLUSIONES 

-, .. _• 

EL PACIENTE IMPEDIDO REQUIERE;; DE ,UN TIEMPO MAYOR, PREPARACI6N Y TRATO -
' . ',, ~-, ,:;_,_,:.,_::,_ -~''· '-· .. _ . - - -- ''_ :,_ ·> 

ESPEC !AL QUE UN PAC 1 ElffE N~~~f-Si-- --, 7],A·,; ):: _____ . _ ._-_-- .;:: :~x 
' ; ",. ": .•• _,..,~-·-"--" .. ~e -. ;~::L: ·, .-/.} ::/-. ( ,'~~=~LL:::; _ ':-e i_;_:_;, ,:;;:,,:, • ·- :--~- _, -- , 

:::,::::' .::::::~:r~~~ ~~lr~¡~i~.~~r~i!ttr~J~;¡li~~,¿i,T~-
~,,.~"'<--~-~ '.- -~,"-- " .. ,, ... -.. -.. ; -- . . .... ,, " - . ..,.:.;:_':;,v~---:;~- -- -

EL PACIENTE IMPEDIDO. REQÚJEf!EiUZ{iL;~~~ri\ef¿~fR~-,.AMIE~;~ :~;;·¡\~¡j·~-~bo CON _EL 

TI PO Y EXTENSIÓN DE SU A~~¿~; ÓN F;;- -';', ' ' :: e ->~ : • - - ,;:;,:!: ·;: > ---
·' ~e '. ·::· • • ' '; • '• .' ,••'.._:·,,:::f 

-ce .-) , - <ft\ -
EL sERv1c10 DENTAL A PACIENTES IMPEDIÍlos MUYAMÉNu°'ó-sE-:DESC:LIIDA, SIN 

EMBARGO, PERO AÚN AS l.. ESTE'~i¿;k:~TE ~~;é~~ l~~---~ú-, ;~;6~;_::;;r~:fl!Ig~ \1ucHO -

MÁS ESPECIALES Á CAUSA DE- ~ti p~~BÜMAO' ;,_ ·- _;.:::E >L :J-~;!}}~'XS~' 
·->:-·:\/~~,:;_·.,- :. ,_ ... --~--:,~ ~-)S~/,~-~~·:;}ii<·~ 

··- .;·--j::'·. · :'./:{.;'< :»:,·,;>·-~ · ~<--: , __ ,·:;: L\\:f-~,·-::!:~fy· 

S1 EL ÜDONTÓLOGÓ DESEÁ LOGRAR ~,--REALIZA8;,--üNi'B~e~>cERCA~1IENTO:ALA - -

:::::~: ~::~~~¡~~~~;t:~(i~~~~~~it~jf t~~,~~11~!W~:s:~ "'" -
:;, ':,:~:c"~ri1it¡}!~~:"~f~!2le~1:~:::~J¡~~!iE!~f '.~~~l~lf fo:~~::-: 
DEBE_ ESTAR PfiE~~~~~w/~A~A·•-E~·~~;;~gJ·?;nE¿~T;i@,~'f;~~.s;:'.'.~i:tii~\¡~'.~-;:.sl ENTE 

COMPETENTE • DÉB,~('Ri:,·ú'r iR •AL PAC 1 ENié,;'A: ALGÚN: ÜÓONTÓlOGb~sfcOMPETENTE o E~ 
PECIAL '-STA

-.---' .:- :''-'•·•.i:··-- -:O-'. ,7: ::_';,:_.--:.; __ :/. -··;--;:' __ ··:::', __ -_:_·-!.- :_•:· - .-, ;-- ' ';i ' 
J,_:.\··',:).--- - -;:-:·,. -- - :--·;·--~·,,·. ,:~'·-~ . 

·._" : '.)·:.·_:-:e ";;:--.<: ~-~;-;, ·-'-;: ~ . ·.• :,;.::~·-.. ~. . ·. ··. .. - "/J'~.".:' . -~": .-,,'-,:'::.»-·:·:·:·:: 

SE DEBE EsTAB~~c--EJ'.JN PLANcioo~TBl.ai3·,~a;·¡;R~vi'N~r~oÉNÚN:_PACIENTE IMP~ 
;.:1:~I,·~ ---;-"':'-;""'·->· ------



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

. . '. .. . ' 

COMO EN ESTOS PACIENTES LA INGESTIÓN DE CARBOHIDRATO~ ES MAYOR, ES EYl. 

DENTE QUE ESTOS AGENTES SON ESENCIALES EN LA PRODUCCIÓN· DE CARIES DEN­

TAL, PUEDE PREVENIRSE CON UNA DIETA ·ADECUADA, 

AUNQUE LA PREMEDICACIÓN. Y AGENTES ANESTéSICOS SON DE GRAN AYUDA PARA -

EL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES IMPEDIDOS, EL ÜDONTÓLOGO DEBE DARSE 

CUENTA QUE NUNCA SUSTITUIRÁN A LA PACIENCIA Y COMPRENSIÓN QUE DEBERÁ -

TENER AL TRATAR A ESTOS PACIENTES, 

YA SEA QUE EL TRATAMIENTO SE EFECTÚE EN EL CONSULTORIO DENTAL O EN EL 

HOSPITAL BAJO ANESTESIA GENERAL, ES IMPORTANTE CONSULTAR CON EL MéDICO 

DE LA FAMILIA O ESPEC.IALISTA Y OBTENER LA MAYOR INFORMACIÓN POSIBLE -­

CONCERNIENTE A LA NATURALEZA, LA CONDICIÓN Y LAS PRECAUCIONES QUE DE-­

BEN TENERSE. 

l 
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