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I NTRODUCC I ON

Hace algunos afios atras la gente rechazaba en forma evi -
dente - a los nifos con algun impedimento fisico o mental a las -
cuales en la actualidad |lamamos atfpices, como si se tratase -
de alguna enfermedad contagiosa, Asi mismo todo este tipo de =
nifios estaban destinados a permanecer encerrades en hospitales-

© ¢n sus propios domicilios,

E) tratamiente odontolBgice para este tipo de pacientes -
resultd que cra a8lo accesible en centres médicos aialados v en

un pequeflo porcentaje de pricticas privaedas,

En la actualidad la ciencia odontolégica es considerada -

can mGitiplea modalidades y aus diferencias individuales son «-
.grandes.-Tnnto los inveatigadores dentales como los dentistas =
ciinicos saben que la adaptacién de técnicas de otres campos de
ia cienci®a es compleja, a menude indirecta v poco Gtil, a menoes
ocue esos métodas sean investigados de manera exhaustiva y madi-
ficados para que puedan servir y/o incorporarse a la atencidn -
de pacientes especiales. Sc¢ ha establecido en Eatados Unidos -
que probablemente exiate una mayor concentracibn de individuos-
atfpicos con pésima salud dental que individucs ne atfpicos. -
Ainque es diffcil valorar la confiabil idad de estos reportes en
definir con precisifn el estado del cuidado dental de los pa -
cientes impedidos, son la causa del considerable interés de los
profeaionales de la odontologfa respecto a la disponibil idad de

tratamiento para el nifio impedido,

Histéricamente, la responsabilidad pars el tratamiento de



eate tipo de pacientes ha side asumida fundamentalmente por los

odontopediatras v unos cuantos cirujonns dentistas generales.

La inmensa mavorfa de nifios atfpicos pueden ser tratados-
con af icacia por especialistas o C.D. generales en la préictica-
privada, osra lo cual cooperaremaos cor una pequefia aportacibn -
de conceptas y técnicas b&sicas que intervienen en la rechabili-
tacién bucal de este tipo de nifica. Sin olvidar que los cuida -
dos tiernos, amigables y amorosos son uizfs los medios mis aer-

cesibles e importantes,
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CAP T TRLD 1

LA ODONTOLOG A PEDIATRICA ANTE LOS TRASTORNOS HEMATOLQGH
C0S Y HERED( TARIOS.

En ol pasade, los pacientes con traatornos hematolSgicos-
a‘menudo parecian eatar dispuestoa a la enfermedad dental. El -
factor cousal primaric es o) temer natural del paciente a la he
marragia, tanto por (o higiene dental en el hogar como vor al -
cuidado denta! profesional. Eata situacidn es de hecho desafor-
tunada y eaté cambiando rdpidamente 2 moedida que los cirujanos-
Jentistas se familjarizan con los problemas especiales gue se -

preasantan en {os procedimieontos de tratamiento para estos pa
cientes,

El tratamiento dental para pecientes con trastornos hema~
todbgicoes deber8 realizarse en consulta con el hematSlogo del -
paciente. Casi todos estcs paclientes, han tenido contacto con =
fa hepatitis asérica v par lo general, of cirujano dentista y su

asistente, deberdn utilizar guantes y cubrechocas durante los
procedimientas del tratamiento.

Empezaremos par hoblar de afgunos de los trastornos heree-
ditarios e} cual ca al otre aspacto gue abacaremos en este canf
tuio, por cjemplo, [a pardiisis cerebral es un t&rmino amplio -
utilizado para describir un qrupo de trastornos causados per un
dafio cerabral auw sourrid prenatatmente, durante el nacimiento=
o ¢n el perfodo postnatal, antes nue el sistema nervioso cen ==
tral aleanzara su madures. E! dafio cerebral resultante se mani
fiesta como un mal funcionamiente de {as centres motores y se -

caracteriza por par8ilisis, debilidad muscular, incoordinacién v
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otros traatornos de la funcién motera. La mavorfa de fos niios
con pardlisis cerebral tienen, ademéx de su incapacidad motora,
otros sfntomas de dafio cerebral orgnico como trastornos convul
sivos, retardo mental, trastornos schnsoriales y de aprendizaje.
La par8lisis cerebral no es curable, no es letal v mucho menos-
contagiosa y fFrecuentemente se hace més tolerable para el pa -
ciente mediante terapia de varios tipos, entrenandolo para rea-
lizar tareas dentro de sus | imjtaciones, de sus propias capoci-
dades y educando o las personas gue le redean, sobre los diver-

sos problemasn de los paralfticos cerebrales.

El té&rmino par8lisis cerebral cubre una variedad de tras—
tornoa los cuales se pueden eapecificar de acuerdoal tipo de tras—
torno motorde |la manera siguiente: RIGIDEZ, Aquf se encuentra -
afectada la actividad concurrente de los mfisculos en contrac --
cifn v sus antagonistas, resultando en una tendencia a un mowvi-
miento marcadamente disminuido, LA ESPASTICIDAD. Se caracteri-
za por un eatado de tensibn muscular que se manif iesta por un -
reflejo de estiramiento exagerado que se muestra en uns mayor -
concentracifn del mésculo cuando es estirado. La espasticidad-
se suecle asociar con la anoxia y habitualmente resulta del dafo
o defecto de la zona motora cortical del cerebro, M&s del 307
de los pacientes con parflisis cerebral tienen este tioo de com
plicaciém muscular, para estos pacientes se ha diseflado un cabe
zal especial que se adapta al sillén dental. También existe -~
fa ATAXIA, La cual se deseribe como un trastorno en el equifii -
bric poastural y coordinacifn para asir objetos, nétese que este
tipo de paciente deberd tomarse muy en cuenta por el odontélooo

va que 8i ajemplificamos 8 este tipo de pacientitos les es muy-
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diffcil mantenerse sentados correctamente para los cuales de--
beremos usar sujetadores o tabla papoose como auxiliar del tra
tamianto odontolSgico. Asf miamo si hablamos de la ATETOSIS, -
est+e otro tipo de perturbacifn motora, hay movimientos incon--
trolables, involiuntarios sin propfsito y pobremente controla--
dos por el cuerpo, resultande un patrén de actividad muscular-
raro, los movimientos musculares son exagerados cuando el pa -
ciente intenta una actividad voluntaria del mdsculo, en este -
tipo de parflisis cerebral pueden existir muecas de jos mtiscu-
log faciales babeo y daefecto del habla. Para estes casos se -
recomienda el uso del cabezol especial del cual hablaremos mds
tarde, la ATONIA y el TREMOR se describen asf, la ATONIA o Hi-
POTONIA implica falta de tono o tensifSn muscular normal y se -
caracteriza por mlasculos débiles y blandos y el TREMOR consis-
te on movimientos involuntarios de los m@sculos que sigucn un=
patrén ritnico regular en e! que los misculos floxores y exten
sores se contraen al ternadamente, por lo cual el odontélogo st
no toma en cuenta esta observacifn y se prevee, puede encon -
trarse en situaciones embarazosas al gquerer atender odontolégi

camente al paciente que manifieste tremor,

Los nifflos con pardlisis cerebral suelen tener problemas

dantales, en un fndica mls alto que la poblacifn normal.

La hipoplasia del esmalte de los dientes primarios se¢en
cuentra mis a menudo en nifos con pardlisis cerebral, el defec
to hipopl8sico en el esmalte de los dientes deciduos pucde ser
una indicacibn de {a fpoca del daiio cerebral al feto en desa -

rrolia,



-6 -

Otros problemas dentarios que se encuentran més en este -
tipo de pacientes que en los normales son: Una proporcifn |lige-
ramente m&s elevada de caries, mayvor incidencia de gingivitis,~-
eapecialmente en aquellos pacientes con trastorno convulsivo =
asociado y que por ende estfn tomando medicamento, especialmen-
te en el tipo atetoide, el bruxismo intenso es un hallazgo co-=-
mén en el paciente atetoide y en el esplstico y esto puede lle-
var a un problemp en la articulacifn temporomandibular, Dentro-
de los trastornos hereditarios encontramos a los pacientes que-
padecen SINDROME DE DOWN ¥ como es frecuente que nos visite en-
la consulta privada un paciente con estas caracterfstices, revj
naremos eata alteracifn la cual se dice que es una aberracifn -
e¢romésomica frecuente que se ocurre en el par 21 y tambifn se -
le: denomina trisomia veintiuno, estos pacientes tienen un Tndi-
ce de supervivencia mSe alto de todas los trastornps cromfsomi-
cos. El niflo mayorcito con retardo mental y los caracteres clf-
aicos del afndrome de down, puede hacerse un djagn8stico con -
una simple mirada mfs sin embargo en el neonatc ae neceaita una
inspecci8n mis detenida, pero &l perfil facial plano, la hipoto
nia muscular, las articulaciones hiperflexibles, la palma de la
mano se encuentra cuadrada con el pliegue horizontal dnico v -
el mefiique pequeiio invariablemente permiten el diégnﬁ-ticn acer,
tado. A medida que el niflo va creciendo se van acentuado los -
rasgos caracter{sticos del sfndrome de down, comc retramso men -
tal moderado, presenta un coeficiente de inteligencia entre 25
v 50 en una escaia del I00, los signos faciales parecidos a los
de |la raza oriental, con los ojos oblicuos y estatura baja, la-

cabeza tiende hacer pequefia y ovalada, con la frente Inclinada.

Las orejas estén asituadams muy abajo, son redondeadas con-
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{6bulos pequedos, los ojos oblicucs se daben a la presencia del
epicanto que cubre el fingulo medic de la fiaura parpebral, la -
nariz es corta y el puente nasal disminuido, con frecuencia el-
iris muestra manchas de color grisficea en algunos casos hay car
diopatfas congénitas.

En cuanto a las manifestaciones bucalea tenemos; loa dien
tes deciduos son de erupcién retardada, el paladar se encuentra
alto, angosto y arqueado, la lengua fisurada es una caracter{s-
tica comfin vy constante en el sindrome de down, en ocasiones se-
encuentra macroglosia aunque en la mayor parte de los casos la-
lengua es de tamaflo natural, la protrusién de la lengua v boca-
abierta suclen obascrvarse debido a ta falta de dgsarroiio del -

maxilar superior,

Las irregularidades dentarias en cuanto a la erupcifn se~
debe a la influencia del sf{ndrome en la &poca prenatal y posna-
tal afactando a la odontogenesis ya que el sistema nervioso cen
tral ¥ 1a corona dentaria son de origen actodérmico y ambos te-
jidos comienzan su diferenciacifn aproximadamente a la quinta o
saexta semana de embarazo. Puede haber factores comunes gue afec
ten Va morfologtla dentaria y arnomalidades del! sistema nervioso
central, La meajo cclusifn es un hecho comfin que encontramos -

en los nifos que padecen oste sfndrome.

Como trastornos hereditarios y del desarrollo también en-
cantramos 'a ¢epilepsia la cual no es una enfermedad en si misma,
ai no un sfntoma de un trastorno cerebral asubyocente, ocurre en

el 0,5 al 1% do |a poblacifn y aproximadamente el 5% tiene sub-



normal idad mental .

La EPILEPSIA v los trastornos convulsivos recurrentes son
términos que han sido utilizados reciprocamente, amboa designan
un cumglejo sintomStico caracterizado por ataques paroxfsticos-
de inconsciencia o conciencia parcial, habitualmente con una su
ces i8n de espasmos musculares t8nicos o cl&nicos. Si la causa -
de las convulsiones resulta ser una anormal idad cerebra! demos-
trable se dice que el paciente tiene una cpilepsia orgfnica o -

s intomética.

Si no se encuentra le causa, se dice gue el paciente tic-
ne una epilepsia ldeopdtica. En la mayorfa de los casos la cau-
sa de las convulsiones recurrentes no se puede establecer, no -
obatante, parecerfa probable que un defecto genftico especffi -
co en el metabolismo cercbral sea respansable en muchos de fos-
pacientes afectados con epilepsia ideopftica, lom atagues del -
pequefio mal consisten en pérdidn temporal de la conciencia gue-
puede manifestarse en una voriedad de formas. Existe un |igero-
temblor de los mfisculos del tronco v los miembros, caida o in--
clinacién de lo‘cabcza, un giro hacia arriba de los ojos v movi

mientos de lés parpados.

la evidencia clinica del pequefic mal raramente aparece an

tes de los 3 afios v frecuentcmente desaparece hacia !a pubertad,

Los ntaques del gran mal pueden ser precedidos por sura -
momentfinea ¢ en algunos casos por un espasmo localizador o con-

traccibn de los mfisculos., Estoa ataques son conwvulsiones genecra
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1 izadas habitualmente con fase ténicas v clénicas de los espan=-

moa muaculares.

El comienzo es rfpido y el espasmo tBnico puede ocurripr =
simulténaamente con la plrdida de la conciencia. El paciente se
cdeaploma, las pupilas sc dilatan, los glé6buios se dan vuelta ha
cia arriba o al coatado, la cara se distorsiona y la glotis se=-
cierra, la cabeza puede caer hacia atrfis o al costade, los ms-
culos asbdominales y del torax se ponen rfgidos y los miembros =
sae contraen irregularmente o se endurecen, La lengua puede ser-
mordida gravemente como reaultado de la contraccifn r&pida de -
fos mfisculos maxilares, A medida que la Fase t8nica del atacue-
continua, ta palidez facial es seguida a sy ver por cianosis =
producida por la dotencién de todos los movimientea respirato -
rios. La fase t&nica suele durar aproximadamente medio minuto y
es scguida por la fase cl8nica que conaiste en espasmos en loa-
cuales la rigidex y la relajacién alternan en réplda sucesién.-

La fase Cl8nica dura perfodos variablas,

NDespués de la fase clénica de un atague de gran mal, las-
funcionea corporales normales vuelven en perfodos que van de |5
minutos a 8 horas., Tfpicemente, cuondo m&s frecuentemente un Pa
ciente tiene ataques, m#s rfpido es el perfodo de recuperacibn-

después de la terminacifn de un ataque.

El efecto més comdn de |a terapia prolongada con fenitai-
na es la hiperplasia gingival como entidad patolfgica definida.
La hiperplasia gingival con el usa de ta fFenitoina deja, un pro

blema moyor en el monejo dentral de los pacientes epilepticos,
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La hiperplasia aingival no solamente puede interferir -
con la masticacién ai no que frecuentemente invita a cambios in
flamatorios secundarios y se puede pensar que la placa dentobag
teriana, ta inflamacibn gingival y los efectos directos de g -

droga eaten implicados en la formacifn de hiperplasio gingival,

Las drogas principales para e) control de los ataques deo-
gran mal y de la epilenaia paicomotora acn el fenobarbitel, car
bamasepina, y la fenitoina. E! fencbarbital y e! carbamazepina,
en forma de tabletas es fa droga de eleccién para uso prolongo-
do en el paciepte coh gran mal, Las drogas son pelativamente -
ef icacas, comparativaments inocua en dosis terapfuticas por pe-
rfodes prolongades vy de bajo costo, Los nifios tendr&n ocasjonaj
mente reacciones alérgicas al carbamazepina o al fernobarbital,-
Lesiones macopapulares en la piel y las mucosas, ficbre v somno
lencia excesiva pueden ser sighos de !a sensibifidad o sobre do
sis, la cual desacarecers pronto si se reduce la domis o si sc
interrumpe ¢l medicamenta,

ATENCION CENTAL EN CASOS DE LEUCEMIA,

Inmediatamente despufs del diagn8stico, el médico deberS-
enviar al nifio pars aque se le realice e] tratamiento dental ptec
ventivo e inteprceptivo, con el objeto de reducir las compl icaw-

ciohes bucales de la enfermedad y su trotamiento.

iniciando debeuremos ewplorsr cada uns de las lesiones ca -
riosas, pasaremosn & hacer {a preparacibn de la cavidad hasta -~

donde las circunstancias 1o permitan y se colocerd une curacibin



-1 -

temporal. Si se requiere de aneatesia local antes de la inyec——
cifn debaremos administrar antibiftico y varios dfas en el post
operatorio st el paciente presenta granujocitopenia las lesio -
nes incipientes deber&n dejarse sin tocar, ya que pueden reatau
rarass despufia en la remisisn con un riesgo mucho menor pora ei-

paciente,

Cualquier diente que tenga un pronSstica dudoso, por ejem
plo, los dientes con exposicién pulpar o los dientes en exfolig
cifin, deberfn extracrse antes de la terapia con quimioterapia,=-
Es necesario la proteccidn adecuada con antibiéticos (el medica
mento de eleccibn en la penicilina G), asf como concentraciones
adecuadas de plaguetas y circulantes, (NOTA: Se tomarfin cultie-
vos de nariz, Faringe y encfa para pruebas de sensibilidad ante

la o las extracciones).

Bajo proteccibn con antibibticos, se realiza una escarifi
cacifn completa y técnica de profilaxis para eliminar tode el -
c8lculd, los colgajos v otros irritantes ootenciales de la en -
cfa. Estos irritantes incluyen a 1aa bandas ortodénticas, los -
brackets y adhesivos los mantenedores de espacios removibles o~
fiJas v las prétesis parciales o completas & menns quesea acon-
sejable para ¢l bienestar paicolfgico y ffaico que el nific con-

serve sy dentadura.

Para cada paciente deberf escogerse un programa indivi =
dual de cuidados dom#aticos, por ejemplo, utilizando un cepillo
de cerdas suaves y en lugar de un bilo dental, frotar sencilla-

mente la encfo y los dientes con una esponja hdmeda. Aunque to=-
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&av1u no he sido probadan para uso general, la clorohexidina a -
0.2% o la alexidina a 0.2%/ HCL a 0.036% han demostrado reducir
la gingivitis en los nifios leuc€micos v normales. Este resulta-
do es marticularmente real cuando se utilizan los agentes oor =
corto tiempo. Es posible que los oroblemas gingivales se reduc-
con con ¢l uso t8pico de estos medicamentos, La clorohexidina -
ha probado ser ef icaz cuando es imposible al cepillado de los -

dicentes,

MANE JO DEL NINQ CON PROBLEMAS CARDIACOS Y DIABETES.

Nelson sedala que la muerte repentina es rara en los ni=-
fics con anomalfas cardfacas conalnitas, al contrario de lo que-
ocurre en las enfermedades degenerativas de los adultos, llevan
do esto en mente, el Cirujano Dentista puede sentirae més rela-

Jado al atender a estos nifos,

Al igual que con los dem&s pacientes pediftricoa, deberan
util izase tfcnicas de manejo paraunmbuena conducta. Las citas-
deber8n ser cortas en los nifos de edad preescolar, ya que la ma
vorfa de &satos, en especial aquéllos con defectos gque producen-
cianosis, demuestran una disminucién a la resistencia a la ten-
sidn emocionhal. El llanto y otras manifestaciones da ansiedad =
como la tensifn muscular, pueden contribuir al aumento de la -~
ciancosis, la isquemia cerebral ylg acidosis. Estos nifos a menu
do pueden ser manejados con un Agente que alivie la ansiedad cog
mo el diacepam de 2-10 mg,, por vfe oral, Al principio deberfn~
utilizarse dosia mfs pequeiias, con un aumento gradual hasta 1o~

grar el efecto deseado.

La analgesia con 6xido nitroso/oxfgeno ha probado ser ef i
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caz en los nifios ansiosos con defectos que producen ciaonosis. -
El efecto calmante del 8xido nitroso acoplado con el aumento en
la presifn parcial del oxfgeno, puede lograr una desaparicifn -
dram8tico de la cianosis y calmar por lo tante al eirujano den-
tista asf como al paciente v al padre espectador. Poer lo gene -
ral los narcbticoa estfn contraindicados como premedicacion en-
nifios con defectos cian8ticos, puesto que reducen !a frecuencia
respiratorin y aumentan el riesgo de anoxia cerebral, Una excep
cibn o esto es el trotomiento de los atagues disneicos paroxfti
cos eh nifos con tetralegfa de Fallot, aquf la administracibn -
de oxfgeno y morfina en dosis de 0,5-1.0 mg., por cada 5 kg., =
de peso corporal os bastante efectiva. Los nifies que tienen pro
blemos graves de conducta vy que no responden a las tfcnicas ha-
bitunles pucden ser tratados en 14 sala quirirgica bojo bneste-
sin general. Cuande se necesita un tratamicnto muy extenso cs =
posible que sca menor el riesgo para el paciente que estar visj

tando repetidamante sl dentista,

Muchoa nifos cen blogueo cardiaco estan dotados con una =
marca-paao elocctrfnico y cicertos dispositivoes ealectrdnicos ha -
cen quo el marcapaso no funcione con consecuencias graves, ai -
no fatales, bajo ninguna circunstancia debers expnnu;se a cstos

nifics a los siguientes equipos o tratamientosi

a) Tratamiento eleectroquirfdrgice
h) Hornos de microondas

c) Cualquier forma de enargfa de radio-frecuencia,

Frecuencia como soldadura allctrica, sistemas inalfmbri =

cos do comunicacifn y algunos tipos de piezas de mane activadas
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por bandas. También ouede haber problemas si se utilizan vitalg

metroas ¥ unidades ultravioletas de curacién,

Todo tratamiento pra este tipo de pacientes, deberd ser -
coordinado conel cardiflogo y el mé&dico del nifio para que reci-

ba la mejor atencifn posible de los profesionales,

Asf come debemos tener cuidado con los nifios con proble--~
mas cardiacos los nifios diab&ticos en el comienzo de au padeci-

miento es rfpidoe al contraric de los edultos.

l.a diab&tes es un trastorno complejo del metabol ismo que-
se caracteriza por hiperglucemia, gluccosuria, pérdida de peso,-
acidosis y finalmente coma y muerte si la enfermedad permancce-
sin control. La diabetes es una enfermadad hereditarija la cual
parece tencr una caracterfstica recesiva de herencia multifacto

rial’,

Aunque [a obesidud y comer en excesa son factores que con
tribuven a2 {a diabntes en Jos adultns, no hay evidencia que su -

giera AQue esto sea verdad en los nifos.

E£s m&s probable aue el nifio estf bajo de peso, en {a moye
+fa de los casos la hicerglucemia de fos nifics, ne reaponde a -
lfos medicamentos hipoglucémiceos crales, Los sfntomas m&s comu -
nes incluyen pérdida de peso con aumento del apetito, la sed y-

la excrecin uyrinaria,

En ocasionea el comienzc es t8n répido, que el nifio entra

r& en coma diab#tico o estupor {acidasis diab&tice) antes de ha-
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berae hecho el diagnbstico, A menudo esto es precipitado por --
una Infeccibn aguda. El coma diab&tico se caracteriza por rese=
quedad de ta piel, mejilias y labios enrojecidos, respiracibn -
con olor a acetona, nfuseas, v6mito, dolor general y abdeminal
E! bulso es rfpido y débil con temperatura y presifn sangufinea=

anormal.

Puede producir afntomas orales come resguedad de la boca,
sensacién de quemadura de la lengua y la mucosa y tejidos gingli

volea inflamados y congestionados,

, Puede encontrarse pérdida Ssea tanto alrededor de la den=
-féiciﬁn primaria como de la secundaria, Tambi&n se han descrito-
cantidades excesivas de placa dentocbacteriana de lo cual se cal
cul 8, tanto en los diab&ticos controlados como en los no contro
lados v se detect8 que en los pacientes centrolados, el fndice-
de caries parece ser menor aue el nermal, no obstante, en s -
diabetes no contraiada, hay un incremento significative. Es con
veniente subrayar la importancia del cuidado dental eegular v =

continuo.

En estos nidos, ya que cualguier infeccifn, incluvendo la
enfermedad periodontal vy jos abscescs, pueden transtornar bas--

tante el control metab8lico necesario en el nifio diabético,
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El tratamiento dental pvede realizarse con pocos proble--
mAas si se toman algunas precauciones sencillas,., Dado que la ==
tensibn Ffsica o mental tiene tendencia a alterar el equilibrio
insuifnico, deber8 utilizarse premedicacibn en los nifios apren~
sivog, E} diacepan v el 6xido nitrosc~oxfgeno, son bien tolere=
dos y reducirdn notablemente el nivel de ansiedad de los nifhos-

Mavoroes.,

Las consultas debersn planearse aproximadamente 1:1/2 ho-
ra despuls de la dosis de insulina matinal v despué&s de un desa
yuno adecuado. $i el nific se muestra demasiade inquieto o agita
do en la primera consulta deberé utilizarse un agente que ali =
vie la ensjedad en la noche anterior v en la mafana de la con -
sulta siguiente, Esto reducirf la posibilidad de una mnola digeg
ti%n y absorcifn de los al imentos del desayuno, lo cus! podrfa-
precipitar un choque insulfnico en el paciente. Es conveniente=-
tener eﬁ}el consultorio, una golucibn de glucosa para uso oral-
e inyecciones estériles de glucosa para el evento de un choque-
insulfnico, Con estas pocas precauciones, ¢l cirujano dentista-
puede descubrir que el tratamiento de estos nifios ‘es recompen--
sante y presenta un desaffo respecto o la motivecifin de ls hi -
giene oral en el nifioc v ¢l contrel de la enfermedad pericdon -~
tals
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CAPILTULO 1"
LA ODONTOLOGIA PARA EL NINO CIEGD

DEF INICIONES. -

Los nifca totalmente ciegos constituyen solamente una pe-
quesia minorfa de los legalmente cicgoes, Una persona [egalmente-
ciega es aquella que con correccifn fptica ve menos a la dis -~
tancia de 6,00 mts, Que una persona con vista normal a 61 mts.-
{Apudeza visual de 20/20), ocuyo campo visual se limite a un -
Snqulo aestprechd’s Incluidos en e! grupo con deficiencias visuas =
les, aunque no legalmente ciegos, estfn los que poseen vista -
parcial, Esta poblacifn incluve aproximadamente a | de cada 3500
nifios de edad preescolar y de edad escolar. Tales nifios posecn-
una agudeza visual de 20 / 70 o menos en el mejor ojo, aunque--
poseen un reciduo de visifn Gtil gque les permite utilizar esto-
como la principal vf{a de aprendizaje ¥ de comunicacién con el -

cerebrao.

La experiencia ha demostrado aque 1a definicién de la ce--
quera no es (til desde el punto de vista docente., Se ha demos—--
tradoe que muchos niflos legalmente ciegos pueden uzar ef icazmen~
te los medios decentes especiales disecAados para les aque poseen
vista parcial, por lo que deberfn ser clasificados come parcial
mente videntes pero no ciegos. Esto semenciona para hacer notar
al facultativo dental que el grado de la deficiencia visual pue
da reagquerir interrogar al paciente, sus padres o ambos, Debido
o que existen confusiones en las definiciones, trataremos un po

eo de como-as la metodologfa para el tratamiento y la educacidn
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de los ninos de ambus grupum.

La ceguera en lom recien nacidos por infeccifn durante =--
el nacimiento (aftalmfa neonatorum) v la ceguera causada por sj
filia, se han reducido sorprendentemente, E|l tracoma es casi =~
inexistente, e¢s una enfermedad ocular que constituyen aun causa
principal de ceguers en todo el mundo, Otras dos afecciones que
han creado grandes poblaciones de nifios ciegos mson la fFibroplas

tia retrolental ¥ |la rubéola,.

La fibroplastia retrolental solfa ser muy frecuente entre
1949 4 19534, antes de gque fuera determinada la eticlogfa y se -
tomaran medidas correctivas. La RFL ae presenta en los nifios =
prematuros con bajo peso al nacer que han recibido altas.concen
traciones de ox{geno durante perfodos prolongados de tiempo. El
oxfgene dafia los tejidos inmaduros del ojo. Lo que provoca cica
trizacién de la retina, Irénicamente, han comenzado a sparecer-
casos nuevos de FRL debido a que muchos de los hospitales peque
Ros rurales comienzan a emelear equipn mAs modernc e incubado.- =
ras administrando oxigeno con mayor frecuencia cada vez. Los ni
fos afectades zon FRL tienden & ser pequefion, del icados y con -

retrasc en el crecimiento flaico ¥y en ocasiones mental.

Desde 1064 haata la fecha solo dos epidemias de rubeola =
en cste pafs, se han presentado, afectando a muchos nifios indi-
rectamente, Cuando la rubeola atace & uvna mujer en el primer =~
trimestre del embarazo, el efecto sobre el producto puede ser -
de granh magnitud, Muchos de los nifios con drficiencias mlti =~

plea padecen el sfndrome de la rubsola que puede incluir una o=
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todas e las aFecciones siguientes: ceguera por la formacifn de
cataratas congénitas, sordera, cardiopatfas, retraso mental y -

deficiencias neurolfgicas.

Otras de las causas orincioales de la ceguera son el glu-
coma, que afecta y obstruye la circulacién del humor acucso; La
catarata, que es el opacamiento de la lente: la degeneracién ma
cular que ataca el 8rca de la retina reapansable de |a agudeza-
visual; la diabetes, fFrecuentemente ascciada con hemorragias de

ia retina.
CONSIDERACIONES PREVIAS AL MANEJO DENTAL DEL NIFO

La ceguera no cambia a los métodes los modifica. Al cono-
cer modif icaciones, fijacemos {a atencibn en cuanto v cémo debe
r8n emplearse estas modificacicnes. El odontélogo que suminis -
tra la atencifn dental a los nifos ciegqos deber8 considerar as-
ta labor como un reto v una oportunidad para aumentar sus recur
sos, as{ como para obtener experiencias quelo satisfagan. El ma
nejo dental adecuado de! nifio ciego comienza antes de hacer con
tncto misme con el paciente, LComjenza cuando se hace una cita-
para visitar al odont8logo. Existen numecrosos datoa que el odon
thloge y la recepcionista deberfin obtener de loa padres. El pro
fesional que haya mandado al pacients ai &as que existe y otras-
fuontes apropiadas. Existen muchos otros datos e informes que -
ol odontBlogo puede cbtener de los padres y de las experiencias

que hayan tenido con el nidoa.

E! médico familiar o la maratra espeocial son fuentes de -
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informacién importantes adicionales gue nos permitirén saber --
mSs sobre el ajusrte emacional del nifio, Su actitud vy ta Je su -
Familia von vrespecto a su deficiencia visual v au habilidad pa-
ra desenvolverae con sus semejontes, Si el odontSloge cmpiea es
tos datos Fundamentoles, podrf comprender mejor cl comportamien
to v la personalidad del nific ciego a su cargo. Estos son algu-

nos de los datos que deber&n ser recabados.

GRADOS DE LA DEFICIENCIA VISUAL.

Los nifios parcialmente videntes aprenden “e la miama for-
ma que los nifios videntes con guienes comparten cxperiencias vi
suales comunes, Sin embarge los nifies que han nacido ciegos o-
que se han quedado ciegos temprano en la vida deberfn depender-
de sus otros sentidos para saber algoe acerca del mundo. Por es-
ta, la metodologfa empleada por el odontSlogo para educar al ni
fio vy ensciarle medidas preventivas deber$ ser flexible, E! nific
parcialmente vidente posce ventajas considerables en términos.-
Podr& aprender a cepillarse los dientes v otras manipulaciones-
con mfis facilidad. Suele hacerse independientemente y autosufi-
ciente a edad m&s temprana. $Sin embargo, se presentan ciertas -
dificultades. Una experienciao visual parcial puede ser confusa-

¥ en ocasinnes trastaornante,

Fl nific tiende a obscrvar determinados cbjetos y solamen-
te logrars obtener vagos impresiones. Suelen ser atemorizantes,
especialmente si conajdera uno el operatorio dental con la luz-

suspendida y mengueras de aire colgantes,

El estar conaciente de formas que no le es posible defi -~



nir susle torparlo mfs aprusive que 2! nifio totaimente ciego.

La angustia, la mprensifn y el temer son factores eviden-
temente perjudictales que deberfin ser superados al prooorcianar
atencién dental. Tambifn exinten desventajas en sl manejo va --—
aue al mostrar los instrumentos al nifie parcialmante vidente es
te los observar§ tratando de decifrar su significado, por lo . -
que su concentracifn serf mala ol tratar de aprender por el sen
tido del tapcto, Por esto el grado de deficicncia visual consti=-
tuye un factor variable que contribuye a aumentar los errores -

de Juicios y la frustracibn gque un nific pueda presentar.
EDAD A LA QUE SE PRESENTU EL DEFECTO.

Dependiendo de la edad a la que se presents csta deficien
cia, el nific que ha auedado ciego posee ciortas ventajas otro -
nifio nacido ciego.

Su memoria visual y los recuerdos del mundo que observé -
constituyen una ventaja inicial, aungue vala memoria tiende a -
desvancceserse con grado diverso con el paso del tiempo. Si la -
vistn no ag pierde hasta que el nifio haya cumplido seis afos --
de edad, auecle existir una memoria visual funcional. Eatos ni =
fos serfin capaces de comprender los colores al explicarle, por-
ejemplio, el colaor de un cepillo vy clcolor de la solucién reve-

| adora, as{ como su valer en la salud dental.

GAUSA DE LA CEGUERA

El conocimiento de la etiologfo de la ceguera del nife -



puede sar €til para comprender ios sentimientos del nifo hacia-
su ceguera ¥ con fracuencia constituye también una gufa con res

pecto a los santimientos del padre,

CONDICION. QCULAR ACTUAL,

E! odontSlego deberd saber si cxiste alguha enfermedad --
ocular activa para avitar cualquier fase de su tratamientoe aoue-
pudiera deteriorar ¢l estado Fisico o emocional del nifo. Enis-
ten varios tipos de enfermedades oculcres en las que el raxe -
de luz dental puede causar gran molestia ocular, otros procesns
patolégicos que provecan un cambic visuyal, ya sea para bien o- =
para mal, pueden provocar un cambio emotivo en e! individuo, -=
Cualguier tensifn adicional deberf ser evitada en estos momen--
tos, inciuyendo la introduccifn a la odentolocgta.

ESCUELA

€l conocer la ascuela donde asiste el nifio puede dar cier
to idea con respecto a la existencia de otras deficiencias, Ei-
sabaer el grado ascolar =n que se encuentra at nifio tambi&n 3 --
calcuiar el nivel de inteligencia v |a poaible comprensifn de -
los procedimientos dentales., £1 nivel escolar puede ser una ba-
se para hacer compacaciones con el nivel de inteligencia calcu~
lade per los padres idealistas. Es prudente recordar que los -
cieqos come un grupo no entran a la escuela uniformemente a jos
sics afios de edad. Por esto puede haber cierto retraso en el =
Srea de los conocimientos y habilidades. La identificacisn de -
ja escuela indicar$ al cdont8logo si el nifi™ ne ancuentra re ==

ciuvfdo en alguna institucibn,

La atencibn dental para el paciente ciego que se encuen =
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tra dentro de una inatitucién pucde diferir de la atencifin su -

ministrada segdn la metodalogfa sistemStica del consultoric.

ACTITUDES DE LOS PADRES.

lLas actitudes de los pudres hacia su hijo ciego refle —--
Jjar&n lo que se haya abservado en el nifiv, La personalidad, ei-
comportamiento y las habijlidades confermadas pur lus padres -~
afectarfn y wjercerin un cfecto directo e indirecto sobre el ==
tratamiento dental. Las aclitudes Jde los padres hacia los ni--
fios ciegos pueden ser de todo tipo dende la sobreproteuvcidn, la

culpabilidad y liostiljdad hasta el descuidu.

PUNTOS CLAVLCS DEL DESARROLLO

Los eatudios realizados sobre cl desarrolio de los nifica-
ciegos indican que el orden del desarrolio en términos genera -
las no es cambiado por la ceguera, mientras que la ccurrencia -

de varias etapas del desarrollo varfan de un individuo a otro,

EY desarrcllo mfa lente que lo normal ha sjdo ateibufdo -
a que los nifios ciegos deberfin aorender y realizar cosas en for
ma difernnte. La ceguera misma no os causa Jdel grave retrasoc.--
El interrogar a los padres cun respectc a algunas de las etapas
fundamentales del desarrollo del niffo puede ayudar a calcular -
cuando éste me encuentre listo para la inspeccibn y calpacifn -
de la boca v la presentacibn de padecimientos de salud bucal au
toadministrades,., Preguntas con respecto a la capacidad de auto-
suficiencia dal niflo ayudar§n a juzgar la habilidad manual, la-

iniciativa y la motivacifn del nifio’ por un buen - « - - -a
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desempefic vy su grado de confianza en si mismo. A los cuatre -
aflos de edad, el nifio deberf ser capaz de vestirse, demvertir -
se, alimentarse, |lavarse, recal izar por si sole aus necesidades =

fisiolbgicas v mantenerae |limpio y seco.

Al igual que con todos los nifiosa, el adont8logo debersi -
segr receptivo a (a3 necesidades del nific ciego., Las reacciones-
hacia el dentista en ocasianex implican agrado v desagrado se -
gdn las exigencias hechas sobre &] miamo. El progreso del nifio-
por las diversas etapas del desarrollo permiticrf al dentinta -—-

calcular el tipo de reaccién que podrf oresentarse.

DESARROLLO DEL LENGUALJE,

Debido a La necesidad de comunicarse, el vocabularioc del-
riflo ciege puede ser mayor al del nifio vidente. Ente sin embar-
go, no sucede con el nifio desculdado. Puede ser dtil estudiar -
la situacibn familisar. Si el nifo no habla, se utilizan otros -
métodos de comunicacifin, tales como braile, o la Fformacién de -
letraa con loa dedos © se verifica si el nific tiene un intérpre

te.

MOVILI1DAD.

:El nific se desplaza en forma adecuada? £1 odont8lepo ne-
cesita saber que el nifo utiliza un bastfn, si es condyrido de-
|a mano, i es cargado o si existe algdn otro problema fisico--
que requiere la utilizacibn de silla de ruedas, Pocos nifios se

deso |l azan ayudados por perros,
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DIF ICULTADES PARA LA ALIMENTACION

Alguncs estudios indicen que los nifioa ciegos se niegan =
a aceptar facilmente al imentoa a8l idoa, Esto puede ser a rafg -
del temor a Jas experiencias nuevas v a la tendencia a dejar -
atrfs a la nifez. 5§ estos estudios son correctos, podemos pre-
ver gue el odnntSloge encontrar8 mis casos de deolucibn inco -
rrecta © de afndrome de mamila entrela poblacidn de ciegos que-

adn persiaten en emplear ia botella de leche infantil,

NOMRRE DEL NIRQ.

La moyor parte de los niffos,. Si no oresentan deficiencias
muy graves, reconocen sus nombres, Es peconfortante para ellos-
escuchar su nombre, especialmente dentrn de un ambiente nuevo.-

El numbre del nific deberd ser empleado con miucha frecuencia.
AJUSTE SOCIAL Y COMPORTAMIENTO

El odantSlago quiz§ ouicre saber que ie gusta «l nife, si
edtos son razonables y la tenacided con taque 2l nide se adhie-
ro A los mismos. Las reaccivnes del nifiv havig la critica o a -
{a ayuda pudrdn indicar ai aceptor8 o rechazar§ la odontologfa-
y la diferencia entre la dependencia v la autosuficiencia. Tam-
bifn es dtil saber ai ¢l nifio y su familia o ambos son atendi--
dos por un psicSlogo o un profesional similar. E! cuidar de Jos
nifAos ciegos, al igual que todos los nifos, puede ser ficil o -
diffcil, dependiendo de la educacitn y de las actitudes del ai-
Ao. Un nifio que es amado en case posece seguridad y siente que =
pertencsce a lg familia, por fo gque debers ser un excelente pa -

ciante dental por o contrario, el nific cieao rechazedo por =su-
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famiiia bien puede adoptar un comportamientD agresivo y antiso-
cial ademds de representar un preblema para el manejo dental. -
Los nifioscicgos exhiben varjos tipos de mecanismos de ajuste =
para 2l monejo dentol. Los niflos ciegos exhiben varios tipos de
mecanismos de ajuste que varfan desde un comportamiento de com-
prensién hasta |la negacién, defensa, retracciﬁn.y reace icnes qUe
indican falta de ajuste., Este Gltimo tico se caracteriza por -
aque estf centrade en si misme, incapaz de ser sociable, inesta-
bilidad emocional, nerviosiamo v gran preocupacién as{ mismo an
oustia. Un nifioc que exhiba este tipo de comportamiento pucde =~

resultar muv diffcil de tracar,

VENTAL 1DAD,

La valerpgeibnde la capacidadmenta! de los nifios ciegos sucle
ser un asunto como!icado, espocialmente en los muy jSvenes, Aun
dua existen pruobas estandarizadaa para determinar la inteligen
Cia estas requiercn revisiones perifdican. E! desarrollo jepto-
de un nifo cieqo puede ser reflejo de la poca oportunidad para-
explotar 4§ ha sido excesivamente proteaide o presenta una defi
ciencia concomitante en el ofdo o en la capacidad motora y no -

ser raalmente un reflejo de su intel igencia.

METODO DE TRATAMIENTO.

La actitud de} odontélogo hacia 1a ceguera as un factor =
muy importante, dursnte el tratamiento. Como los odontGloacs -
suplen carecer de ceapacitacién en el tratamiento de los ciegos,
con frecuencia se sienten inseguros y frustrados al aser (lama -
dos a prestar atencifn a estos pacientes, Es importante gue el-

odontSlogoe primero acepte al nifio ciego con una actitud positi-



va. En lugar de hacer &nfasis ¢n la capacidad visual del nifio,~
deberf realizar “odos los esfuprzos para incorporar los senti -
dos restantes del nifio como elf tacte, el olfato, el ofdo y el =

gusto al plan de tratamiento.

La visita a} odontbSlogo debers ser lo ms relafada, libre

de angustia y preccupacinnes poaibles, Demasiada preoccupacisn—-

puede hacer que el nific reacclione desfavorablemente, llna acti =
tud rfgida o compulsiva por parte del odontSlogo o de su perso-

nal no tiene cabida en eltratamiente de loa nifios ciegos,

El clima emocional del

tancia. Lo actitud del denti

onsultorio dental es de suma impop
ta &8 mfis impostante y ejerce ma -
vor influanciea que las té&cnicas o métodos emplecados vara sumi -
niztrar el tratamiento, LOs |nifics son capaces de percibir cuan-

dn existe afecto sincero y greocupacibn por su bienestar,

Debemos insistir en ape muchos nihos son intelectualmente
capiacas de aprender muchas fhisciplinas, Difieren en su copaci =
dad para adquirir habilidades especiales en 1a miama forma que-

los nifios videntes. Los niffos ciegus pueden convertirse voluntg
riamente en buenos pacientgs dentales ai no son ohligados a al=-
canzar metas poco realistas. La aceptacifin de los procedimien ~
ton dentales implica alcanzar ordenadamente una serie de metas-
sancillos que a la larga nducirgn at objetivo final. Por lo -
Tante, en casos sistemfticos resuita apropiado hacer una visita
"inicial corta con explica¢iones verbales adecuadas. Cuando sea-
panible, resulita mejor esperar hasta que el nific se encuentre =
dispuasto a captar cieprt procedimientos y no utilizar fa -

fuerza, El odontBlogo deber$ armarse de paciencia y aceptar los
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accidentes o contratiempos calmadamente.

El nific que ha nacido ciego se encuentra.en una posicidn-
diferente del individuo que repentinamente oerdif la vista. El=
primero ha crecide v se ha adaptado a su ceguera v ha aprendido
a ajustarse de tal forma que reaccionarf de manera similar ai -
ambiente dental que la persona vidente en forma aprensiva v con
dudas. La disipacifn de estas dudas y la exhibicifn de competen
cia para la atencién de estos nifiea requiere atributos aspecia-

les por parte del odontBlogo.

Algunas de estas cualidades incluven paciencia, flexibi -
lidad, comprensién, inmaginacifn, sentido del humor, aceptacibn
de |lp deficiencia o deficiencias, reconocimiento de las diferen
cias individuales, sentido comfn, entusiasmo y conouvimientn -

prictico de la ceguera y deficiencias relacionadas.

Es importante también, que el personal del! odont8lago po-
sea conocimiento, de jos problemas que surgen de la ceguera. So
lo entonces podr& el odont&logo commartir su responsabil idad --
de atender al nifio ciego con su personal, Esto asepurarf la me-
Jjor atencifn al suministrar un servicic de salud bucal mientras

el nific se encuentra er el medio del consultorio dental,

METODOLOGIA DEL TRATAMIENTD,

No existe un tratamiento aistem8tico aplicable & todo ni-
fo ciego, Desde lyege, existe una base desde 1a cual podemos ==

a - a9 - -
principiar, peroc de este mode en sdelante el paciente constitu=
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va un caso Onico. Intentaremos ofrecer upa relacién general de-
los orincipios terapefiticos, sin intentar presentar una metodo-

logfa estandarizada para ser empleada en el consultorie dental,

Antes de |la primera vinita del nifo, deber§ recabarse la-
mayor cantidad de detos posibles respecto a lo historia y ante-
cedentes del paciente, como fue mencionado antes. De ser posi -
ble, la primera visita debéerf excluir el tratamiento totaimente,
Deberf ser el momento an que el odontBlogo estudie fa historia=
vo dabidomente obtenida, conosca al nific v mis importante, dar~
la 14 oportunidad de Familinrizarse con ¢l medio dental (soni -
dos olores), Puede resultar provechoso pedir al! nifdc ciego nue=-

se acompaie de sy hermano, o un vecine durante la visita dental.

Al conocer al nifio ciego, es anropiado asaludarlo verbal -~
mentn. Frecuentements, el primer integrante del 2quipo del cop=-
suitorioa que recibe al niflo es e} ayudante o la recepcionista.-
Por este motive, mencionamos antericormente lo importante que es
cara ¢l perscnal dentol estar bien informado v adecuadamente =
preparada para atender a los nifios ciegos, Mientras se encuen =
tra en l'a sala de esoera, el nifo cicgo deber$ ser presentade a
los gue le rodean, ya que oiré ruidos, movimientos y conversa -
ciones de otros. El juego informal entre los ciegaa y loa viden
tes puede dar al nifo vidente una me jor oportunidad para com -
prender al ciego.

Llegode el momento de conducir al paciente al #rea de tra

tamiento, es conveniente ofrecer la mano al joven paciente o el

braze a un paciente mayor de edad. E} aue conduce deberf conce-
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bir que actuara como si fuese los ojos del paciente., Debers -=-
permitirsele a la persona sostenerse del brazo, Esto permitirfi-
al contrel simsltineo de ambas cuerpos, Es importante caminar -
|igeramente por delante del paciente ciego, para que E&ste pueda
preveer lo que se aproxima por el movimiento del cuerpo. Este -
permitirs al paciente seguir con mayor facilidad vy a lo vez, ad
vertirle de cualquier movimiento previsto., Los cambios de pesi-
cifn deberfin ser asefialados diciendo cosas como "hacia el ruido”
*depecha™ o "izauierda” "arribe™ o "abajo”. Equicarandc Jas dig
tancias con las medidas corporales, tales como "el largoe de un-
brazo”, "dos pasos”, el sentido especial en los nifics ciegos =
ests relacionads tambi&n con el flujo de aire a su alrededor y-
con los sonidos cercanos y distantes. Eatos factores entrarfin -
en Juego al explicar los ruides motorizados de la unidad, tam -
bi&n debemos informar al nifio de los cambion en el recubrimien-
to del piso, como los que experimentart{s al pasar de alfombra a

loseta,

Una vez que el nifio sea llevado a 1a sala de tratamianto,
su manc deberf aer colocada sobre la silla, sobre el respaldo ¥
sobre el brazo del contorno de la silla anter de intentar sen -
tarlo. Neberf hacerse una explicacién de |os que mse encuentran-
en la sala, ast como dei disefio del Srea inmediata. Frecuente -
mante, en este momento el niflo conoce al odontSlogo por primera

vel.

;ué en 1o que percibe el nifo ciego primera de las otras
personas? quiz8 no son los cuerpos, como perciben los videntes.

Qui=8 son simpiemente voces acompafadas de toqueés ocasionales -
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de 1a mano o de una superficie del cuerpe, El concepto de fa -
imagen dal cuerpo de otro individuo quiz8 sea mfs abhstracto que
la imagen del cuerpo propio del nifo ciego, Por ese motivo, es-
conveniente que se describa el odont8loge al nife. Podr&n hacer
se bromas por su aspecto flajce, agregande um togque humorf{stice
a la narracifn. Si se menciona que existen gafas, bigote, si es
alto o bajo, obeso o delgado, ayudarf al nifio a percibir correc
tamente al odont8logo como persona v no simplemente como un ==

par de manos siempre en movimiento,

Para poder diaminuir la aprensifin v dar al nifio cierto =
sentido de familiaridad, Es conveniente pedirle gque lleve un =
Juguete consigo, Podrf ser atado a la silla para evitar oue cai
ga y se le protegeri cuando necesite seguridad. El miedo a ser=
separado de la modre o 8 ser dejado sélo, especialmente epr un -
ambiente dental desconocido, puede ser muy amenazador para e! -

nifo cieao.

Por este motiva, suele ser convaniente on acasiones permi
£ir que la madre acompafe al nific 3 la sala de tratamiento, al-
ounas veces durante todo el tiempo que dure el procedimiento, =~
aungue frecuentemente a6lo durante el perfodo inicial, cuando-=

se siente al nifio en la silla dentel,

Un m&todo de evitar el miedoe }n separacién y de aumentar
sy confianza en a§ mismo y la indroendencia esa permitir que el-
nifio sae familiarice con &l odont8logo ¢ con un miembro del par-
sonal antes de hacer la vinita en 1a que se piensa reaiizar la-

separacibn, Debers dérnscle al nifie 1a ocportunidad de familiari-
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de separacifn., Al principioc s8lo deberf separarse de |la madre -
al nifiec durante un corte perfodo de tiempo, lo cual le dard se-
gur idad. Este perfodo ouede ser alargado lentamente. No deberb-

de jarse solo ai ni#fo.

Penetrar en la boca puede ser ‘oarade Tacilmente “contane
do” los dientes en voz alta a la ver que sc presiona sobre los-
mismos con &! ‘dedo, Debemos procener al nifio que explore su pro
pia boca con sus‘dedos. Es impertante mencionar al nifioc el olar
y el sabor residual del jab&n empleando para lavar las manoe al
gunos jabonea saben bien, pero huelen mal; otros presentan las-
caracterfsticas invertidas. £1 cdontélogo deberf probar algunos

para obtener experiencia personal,

Los inatrumentos y log objetos gue serSn colocados den-
tro de la boca debarén ser manejados totalmente por el nifio cie
ao. Deber& darse a. Y& vez una exnlicacién verbal. No es necesa-
rio decir aue proteger al nifo contra lesiones cuando se encuen
tre en |la safa de tratamiento es de auma impertancia. Por ejem-—
plo, los instrumentos afilados o con punta af i Iada deberfn aer-
demostrados cuidadosamente. Las explicaciones de loa instrumen-

tos deberfn hacerse segfin el uso que se les dé,

Con frecuencia, es diffcil para los nifos ciegos reconeo -
cer los instrumentos al ser |levados cerca de la boca, salvo -
aque pucdan asociar un ruido con los mismoa, Para resolver eate-
problema, podr& colocarse ta mano del nifio sobre 1a del odont6-

loao al aprosximarse el inatrumento & la boca. Deber$ dirsels -
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tiempo al nifie para oler en algunos cnses probar lo que se ==~-
encuentra sobre el instrumento. Ser sorprendido por unabjeto ==
desconocidu innsperado resulta desagradeble, Por esc, algunos -
de los moteriales dentales empleados con mayor frecuencia debe-
r&n ser presentados corpectamente al paciente, Algunos de es--
tas materiales son barni= para cavidades, pastas para |limpieza-
con sabor, pomadas para anestesia superficial con sabor, algina

tas con sabor y preparados a base de 8xido de zinc vy eugenol,

Suela ser Gtil golpear un instrumento denptal con otro de-
manera similar a lo que puede Suceder al usar un espejo y explo
rador dentro de la boca, para que ¢l paciente no se sorprenda -
por los '‘ruidos accidentales gueocurrieron durante el examen. -

Golpear un diente con el espejn también deberf ser:exp|icado,

El odontélogo debersd csforzarsa por explicar las cosas se
gfn el trabajo que serf recalizado, la texture, grado de calor o
frfe, suavidad o dureza, sequedad o humedad, agudeza o file, pe
sado o ligero, Sngulos o curvas, vibragiones o pulsaciones. Una
vez que ¢l nifie se haya famil tarizado con los sabores, olores,=
tacto y sonidos de la odontologfa, puede 4que va no necesite .=-
otra preparacién mfis que verbal. Es deseable conservar siempre=
un orden contfnuo en ios procedimientes dentales, ya que ecsto -
establece un sistema y de familiaridad, evitande las explicacic
nes proiongadas o repetidas. Afortundomente. |a mayor parte de-
los procedimientos dentales ss llevan a cabo paso a paso, esta-
blecifndosc la Famillaridad rapidamente. Nebido a que los nifos
aprenderfin a reconocer algunos procedimientos por sus olores o~

sapbores, deberf anotarse en el expediente el tipo de material -
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emp leado gue tengs olor y sabor eapecffico. Por ejemplo, si se-
emplea pasta para profilaxis con sabor naranja y solucibn de "=
floruro con sabor & uva inicisimente durante una visites para -
prevencidn, es conveniente volver a emplear estor mismas sabo -
res nuevamente, Siempre que scan aceptables al nifio. El estobie
cimiento de siatemas y la observacibn del orden, sin ser rigido
o inflexible ayudar§ a evitar la confusibn en el nifoc. La repe-
ticién establecerf un sentido de seguridad v constancia ayudarh

a eliminar la duda,

Desde un principio, el niiie deberf saber lo ague me espera
de &1 en lo que respecta & comportamientoc y cooperacifén. Deberf
esperarse lo mejor de! nific v deberf darse aprobacifin cuando --
sea leqaitina. Como los ciegos no puednn ver las expresiones fa
ciales del odontflogo, incluyendo sonrisa, acrcbacibn e interés,
s6io podrfin ser expresades por 1a palabra, £V tono de is vo:r -~
constituye un factor importante aue le permite ai nifo interpre
tar v comprender lo que sucede. Deberfin ser realistos. El odon-

tS5logo deberf evitar Frustrar al nifo.

Es conveniente que lam mismas avudantes, y atros miembros
del personal atiendan al nifo ciego durante cada visita, En el-
caso de una prfctica en grupn o en un medic & manera de clini -
ca. =% preferible que 2l nifio sea atendide Gnjcamente por el -=
odontSlogo, podrs impartirse un sentide de seguridad acarician-
do suavemente la cabeza del nifio con ta mano y pidiendo a la ==
ayudante que. sostenga ia manc del nifio durante los procedimien-—
tos dentales., Cuando sea tiempo para que el nifo baje de la si-

lla, se continuarf ofreciendo seguridad ffsica permitiendo que=
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el nifio se afiance de la mano o los dados del odont6logo hasta-

que esté de pic y bien equilibrado por sf mismo.

HOSPYTALIZAC|ON.= Si se requiare hospitalizacibn para la-
odontologta, deber4 informarse a los padres que con frecuencia-
sa trastornan les horas de suedv v vigilia se proporcicenan inad
vertidamente horas i{rregulares para dormir. El nifioc podrf aso -
ciar la coma con una seric de experiencias necgativas tales como
dolor, meleatia y separacién de la familia. Por lo tante, se com
prende que el nifo ciego requiere cierto tiempo para volver a -

sy horerwio de dormie habitualmente.

ERDUCACION EN MATERIA DE SALUD DENTAL. No exister medidas
preventivas de safud dental opropiodas para el nifo ciegﬁ. La -
mayor parte de la literatura odontolégica que se ha ocupado del
tratamiento dal paciente ciego carece de informacién sobre sa -
Iud preventiva. En ocasiones, se hace mencién pasajera de que -
deberf instruirse “instruceifin preventiva en el hogar”, No se~
ha ofrecido ninguna sugerencia precisa para las técnicas de --

instruccidn o el material.

Si un nifio ciege no estf dotada, mediante la instruccibn-
pracisa, de la capacidad y laas destrezas gue conducen a una wvi=
da eficiente ¥ sana, podr8 convertirse on un objeto de [Sstima.
Por lo tante, parece mis importante ayudar al nifio ciego a ayu-
darse as? mismo y a enorgul lecerse de sus logros, que pueden -
ayudarle a superar los sentimientos de inferioridad, Tal capaci
tacifn exige paciencia infinita tanto en gl conaultorio dental=
como en e! hogar. Gradualmente por tanteos, cstfmulos y refuer-

za, el nifioc encontrar8 satisfaccisn en aquello gue sea capaz de
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reat izar por af miamo. No solemente se harf independiente, s&i-
ne que se sentird independiente, Adquirir habilidad para la tfc
nica deleepillado y otros procedimientos de higiene bucal signi
fica que ol nifio no necesita eaperar a gue el adulto tengs tiem
po o el deseo de hacerlo. Existen, desde luego, ‘ocasiones en --
que se acepta una regresibn a la etapa de ayuda por parte de -
los padres, como sucederfa con un nifioc enfermo o un nifio peque~
Ao gue carezca de coordinacifn fisica para hacer una buena la -~
bar o cuande se regquiera ayuda de los padres, tal como en un --

nifio cicgo con deficiencias miltiples,

La histaria global obtenida anteriormente desempeiia aqui-
un papel importante, Puede comprenderse que l!os padres de un ni
Ao cicgo esten ansiosos de verlo normalmente o aGn m&s pronto —
que el nifo normal. Sin embargo, el nifo se desarrollard a su-
propic paso, por lo gue no deber§ ser apresurado. lLos nifics cie
gos v los que poseen poca vista suelen no desarrollarae tan ra-
pidamente como 1o0s nifies videntes normales, ya que carecen de -
la capacidad de imitacibn visual. El factor importante que debe
r4 sefalarse a los padres eos que el nifio a la larga alcanzarf -
su meto. Necesitar8 un poco m8s de tiempo para practicear y aprep
der las habilidades habituales cotidianas de un nifio en creci =~

miento, incluyendo el cepillado dental.

Debido a que los nifios ciegos no pueden aprender por imi-
tacifn visuval de la demostracifin del odont&logo, no podréin co -
rregir una técnica de cepillade incorrecta. Deberfn observar e~
imitar siguiendo cuidadesamente las instrucciones y actwando -

por el mentido del tacto. Segfin Davis, las personas ciegas es--
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ton habituadas a segui; de cerca las instrucciones verbales, -
por lo que facilmente adquirirSn la proteccibn para realizar -
la higiene bucal. Esta observacibn no ha sido apoyada por otros
artfculos o por Ya experiencia persenai. Aunque personas viden=
tes que tienen el beneficio de poder observar la angulacibén del
cepillo deniai, el movimiento v fos efecteos de la solucién reve
ladora, suclen limpiarse los dientes cuando se les pide una de-
mostracibn, No existe uniformidad de criterio entre las investi
gaciones respecto a la edad en que el nifio vidente adquiere la-
capacidad fisica pare realizar los procedimientos adecuades de=
higiene en el hogar. E! estudio de Terhune fija cste momento mi
gice a los ocho afios de edad, otros piensan que esto no es una-

cifra realista.

Aunque la independencia por la capacidad para realizar =
una tfenica de higiene bucal adecuada ho sido va mencionada, no
se ha discutido c8mo ae hace la intoduccibn a tal programe. Un-
artfculo en la literatura dental ha tratado las reacciones a -
las instrucciones preventivas. Se encontrf que eatas reacciones
eran similares en todas los nifes v sirven para comprobar la sji

militud entre los nifios videnteas y los invidentes,

Un programa de salud dental preventivo eficaz exige que -
junto con la ensefanza de las técnicas para el aseo en casa, sc
establezca un programa educativo; esta es la porcibn del progra
ma en aue el nifo gprenders de qué estin hechos los dientes v -
la forma en quec se forman las caries, tos beneficios que repor-
tan los procedimientos de higiene bucal adecuados y la necesi--

dad de la nutricisn adecuada.
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Esta es la educacifn bfsica preventiva que debers manejor
c! dentista al- tratar al paciente ciege, Con este fin, inclui -

mos a continuacifn una |ista de los medioa preventivoa.

l. Modelos grondes de dightes.- Dientes sencilios de gran

tamafo para demostrar por medio del tacto, que el diente posce-
var ias superficies, tales como "CORONA™ RAIZ y surcos. tales mg

delos se fabrican de pléstico, yeso, etc,

2,- Tipodontos de Vg denticifn primaria vy de lg permanen—

te.- Con estom ae dar§ una explicacién de los dientes en la ar-
cada, dientecs faltantes y conseccuencias de su falta. Las super~
ficies dentarias y forma de las arcadas, Los tipodontos, tales-
como los producidos por lacompaiifa Unitek, son auxiljares valio
sos para explicar ta erupci8n de los dientes en el hueso, dejan

da que el nific togue ambos conjuntos de dientes del mismo tipo-

donto.

3.- Jobleros magn€ticos _para demostrar el crecimientoc v -

Estos demuestran el crecimiento de los dientes y-

desarrollo,=
1a erupcifn de 1os mismos, empleando para elloa dientes maoneti

zados, los dientes pueden ser colocados para indicar los proce-

sos y los problemos ortodSnticos; el nifio podr§ tocar todas las

partes,

4.~ Modelos de dicnhtes con v sin preparaciones de cavida-—

des. Para explicar al nific lo gue se hace a su diente, Los mode
los con cavidades preparadas deben ser palpados por el pacien =

te, lo que le permite comprender el hovito en su diente,
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5, Dibuwjo en brallle, Estos son fitiles, aunque en ocasio-
nes al nific se le dificulta interpretarlos, adn con una buena -

explicacién,
LYBROS EN BRAILLE Y LIBROS CON TIPO GRANDE,

Muchas urganizaciones pueden traduéir libres impresos, fo
lletos y otra |iteratura al braiile. Deberd consultarse a cual-
quier escuela para ciegos para obtener una relacién de los i =
bros existentaes.

La enschanza del cepillado y Ya utilizacién dol hilo den=
tal no as muy diferente de la gque se ofrece a los nifios yiden -

tes.

Con el nifio ciego, es nacesario sefaler primerc las super
ficies de los dientes que seréin |impiados, tocfindolos primero -
en un tipodonto y usando posteriormente los dedes como "local i-
zadorea” dentro de la boca, Una vez que se hayan tocado todos -
loas dientes, se dar8 una explicacifn sobre la poaicitn del cepi
llo y el movimiente que deber§ ser realizado; primero con el ti
podonto y despufs dentro de la boca. La mano del nific se coloca
encima de la del odont8lego al cepillar los dientes. Se dars -
tambifn una explicacién de la solucifn reveladora, y lo que és-
ta significa para el odont8logo, Una vex que se haya colocado -
la solucién sobre’los dientes del nifo, el odont8logo colocar&-
los dodes dal nifio sobre la zona gue reguiers mayor atencibn. -
Do esta forma, <l niflo conocerfi la zona de su boca en la que -

deber§ concentrar sus esfuerzos, Al nifiose le pide que se togque
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los dientes con lg lengua antes y después de la |impieza, Aun——
que esta es una prueba muy primitiva pare valorar la limpieza -
adecuada. Ayuda al nifio a percataorse de la buena higiene bucal,
la sensacifin de freacura y de |impieza. La utilizaci8n de! hilo
dental deberf ser abordada en forma similar, con o sin aparato=-

para sujetar el hilo,

E1 odontBlogo deber$ estar conaciente siempre de que el -
conocimiento de braille por un nific ciego puede ser un buen in-
dicador de gque aceptar$ en forma més madura ¢! "motivo”™ del con
trol de placa ¥ el “como” de la técnica. La aptitud parg el ==
braille se presenta a la misma edod que la aptitud para la lce~
tura en loa videntes. Se requiere concentracifin y cierta habili
dad manual, por lo que puede ser inapropiado para nifies menores
de siete aflos de cdad, También se cree que los nifios ciegos, —-
saordos a los quec se ies han ensefiado métodos de comunicacién -~
por vibracién tiencn mejor cancepto de |aboca, por lo que podrfn
ser mis h8biles para instruir laa medidas para el control de la

placa..
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CAPITULO 15l

LOS CUIDADOS ODONTOLOGICOS PARA EL TRATAMIENTO DE NINOS ATIPICOS
A) Primera cita:

Cuando un nife se enfrenta o situaciones medio ambienta-
fes como serfa ol caso de una primera cita en el consultorio -
dental, sy comportamiento puede ser de manera ansiosa y defansi
va, ya que todo lo que va a ocurrir a partir de este momento es
una nueva expericncia sin embarge estos niveles de ansjedad y -
defensa se pueden aminorar si el odontfloge establece un buen -
estudio vy un adecuado manojo de! sujcto lo cual es esencial, si
se hace de una manora agradable, catcgbrica e inteligente, ob-=-
tendrf credibilidad y una confianza que facilitarf el tratamien

to futuro,

Loa pacientes que se presentan a consulta, por primera =

ves pueden clasificarse en:

l.~ Pacientes con cita previa.

2.~ Pacientes de emergencia.

l.~ Cuando los responsables de! nifc concertan una cita--
con ¢l odontéloge, indica que el infante puude.toner probl emas~
dentalea los cuales y esto muy cuestionable, no sean muy agu ==
dos, ya que estan dispuestos a esperar el tiempo suficiente que

marcque ¢! especiolista. En estc caso en particular la recepcio-

nista o la persona que tome la 1lamada deber§ cstar familiariza
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da con todos los aspectos del tratamiento para nifios atipicos.
Las &reas gue ae deben cubrir son:

a) Informacisn bicor&fica bisica.

L) €l parte médico o diagnbatico.
' c} Los medicamentos que se toman actualmente y su esrado-
ambutarerio,

d} Nombre de) m€dico y fecha de au dltime visits, asf mis
mo la fecha del Gitimo examen fisico,

e} tnformacibn financiera,

Cuvando ef proceso de captacifn de datos ha terminado, de-
bers hacerse la cita, deben hacerse las consideraciones spropia
das acerca dc fos problemas porticulares del paciente antes de-~
decidir al momento de fsta. A} responsable del nida se le infor
mar$ tada fo respecto a la ubicacidn de! conaultoric, ci esta ~
cionamiento, el acceso al codificio, y los procedimientos que ac
real izan durante {a primera viaita incluyendo el tiempo aproxi-
made de la consulta, La informacifn rccabada pusde observarse ~
un tanto excesiva pues con los anteccedentes de salud, es sufj -
ciente para atender a la mayorfa de fon pacientes dentales, Sin
embargo los nifios atfpicos a menudo tienen una historia médica-
complicada que exipe m8s investigacifn. En estos camos, el ciry
Jjano no deber$ dudar en pedir informacidn adicional a los profe
aianales de ta salud o a las inatitucionas que han intervenido-
en ol cuidado de su futuro pacientito, Loa informes que a menu-
do han probado ser valiosos en 2! estudio del paciente incluyen

reatimencs médicos, reportes de exsmenes fisicas, reportes de -
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hospital izaciones y evaluaciones psicol8gicas. De este modo es-
posible disponer de informacifn confiable y al dfa para ayudar-

a construir un perfil médico del paciente,

Muchos pacientes atipicos y con problemas de salud estén-
bajo supervisifn continua de un médico, EY manejo exitoso de ==
cieprtos procesos patolSgicos reguieren el contacte frecuente mé
dico=paciante y a menudo invelucra cambios en el tratamiento, -
especialmente deo los tipos y concentraciones de los medicamen -
tos. Estos heches acentflan la necesidad para una comunicacién vy
cooperacidn interdisciplinaria en el cuidado extenss de |os pa-
cientes,. Es importante eatablecer una relacibn que estimule la-
discusibn (ibre scbre sucondici#n pasada y su tratamiento futu-
ro. Los procedimientos dentales se explicarsn en detalle inclu-
yendo fa 'cantidad calculada de hemorragia {si os que la hay}, -
el tiempo de curacibn, la posibilidad de infeccifn v la tole --—
rancia del paciente, Estos intcrcambjos de informacién hacen po
aible tratar al pacientc dc manera mas oficaz, segura y con ma-

yor confianza,.

Despuls de haber realizado todos los procedimientos ante=~
riores ol esepcialista eatarf caopacitade para justipreciar si -
cl paciente ss de tipo ambulatorio o de tratamiento con aneste-

aia gencral.

En al caso de que el paciente lo clasifiquemos como un pa
ciente ambulatorio, se tendrf que realizar en fa primera cita =
una ambientacifn para que no le resulte aversivo la introduc --

cifn al 8rea de tratamiento, asf mismo no se deber§ de emperar-~
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el tratamiento integral de {leno si no que empezaremos por pla-
ticar con el paciente, mostrarle los instrumentos de trabajo, =
real izar una exploracién de la cavidad oral, Real izaremos cura-
ciones sedativas. Lo importante de esto es evitar durante la -
primera cita que e] paciente sienta dolor, de esta manera en ia
préxima cita podrs iniciarse el tratamiento més f&cilmente ade-
més de haberae gandc muchos puntos a favor del profesional cier
tamente muchas de nuestros pacientes gque hemos clasificadeos de~
ambulatorios se presentan al consultorio en silla de ruedas pa=-
ra lo cual se deber$§ contar con equipo especializade como po -
drfa ser el DESCANSA CABEZA DE SILLA DE RUEDAS AJUSTABLE.

Eate tipo de aporatos se coloca en loa manubrios del res-~
palde de la silla de rucdas, Se acomoda a la mayorfa de las si-
|tas de ruedas y proporciona un apoyo segurc y cbmodo para la =
cabeza de los pacientes gque ne pueden ser transferidos al si -
116n dental, cuando el trabajo se va a hacer en los dientes in-
ferjores, es més sencillo acercarse al paciente deade el frentc.
Para procedimientos sobre los dientes superiores, el banquillo-
deber8 elevarse y el cirujano Jdentista se aproximar8 al pacien-
te desde la posicién de las 1|l o la | del relej. Aungue es posi
ble que el umso del descansa cabe=zas no permita a los operadores
trabajar en las posiciones acostumbradas del tratamiento, faci-

lita que el odont8icgo trabaje sentado.

Qtro imp lemento de gran ayuda para atender a este tipo de
pacientes es el ABREBOCAS del cual es una de !as piezam mis Oti
les del equipo en el consultorio dental. Es comfin utilizarlo en

los casos de anestesia general para impedir que la boca se cie-
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rra debido a la relajacién muscular, De igual modo puede uti --
|izarse con eficacia en un paciente consciente que tiene proble
mas con la potencia muscular, lo cual hace diffcil que mantenga-
la boca abjerta por perfodos largos. Tembién es apropiado para=-
el paciente que tiene un control muscular deficiente y no puede
mantener |la boca abierta sin considerable movimiento incontrola
ble. Tal podrfa ser el caso de un paciente con parflisis cere =

bral, distrofia muscular y enfermedades de parkinson,

Es necesaric hacer notar que la utilizacibn del abrebocas,
debide a que podemos ocasionar iatrogenia en el hecho de que po
demos diaslocar la articulacidn temporomandibular si la boca es-
forzada mds all8& de una pesicién aceptable. Eate debe ser utill
=ado con descansos entre §i0-15 minutos, en ocasiones as ﬁecesa-
rioc sujetar todo el cuerpo para ayudar al controi del movimien-
te muscular involuntarie, fn estos cosos, es mejor weilizar co-
rreas para las piernas o una tabla de Papocsa mis que atady
ras suaves individuales, Sc encuentran disponibles en tamafios-~
para adultos y nifos y proporcionan un control excelente del mo
vimiento, en tanto quepermiten cicrto grado de comedidad al pa=-
ciente, El sujetador se adapta al sill&n dental reciinado y las
extens iones son aseguradas alrededor de los brazos o de las -
piernas del enfermo., El inconveniente de este aparatoc &3 gue -
en el pasado los aujetadores fisicos se habfan asociado con el-
castigo © la disciplina, en especial entre loas individuos atfpi
cos, Para evitar cualquier interpretacién crrénea, es elemon -
ta!l explicar el valor de los sujetadores y tabla Papaose como -
auxiliar del tratamiento,
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Existe un descansa cabezas para parélisis cerebral cl cua!l

es un dispositive especial que se adapta a la porcifn superior -

det silién dental. E! disefo proporciona un apoyo lateral a los-

pacientes con problemas de los avisculos del cuello. Ademés, ayu-

da a reducir fos movimientos de la cabeza en lom pacientes que -

tienen transtornos musculares espfsticos o atetoides, Aunque es-

te aoporte fue dischado especificamente pars los pacientes con -
par§lisis cerebral, tambifn pueden utilizarse con &aito en perso

nas gue tienen trastorno peuromuscular que conduce a una debili-

dad muscuiar entrema,

Otro de {os aspectos en los cuales debe do estar bien cana

citade el odont&liogo vy el personp! de apoyc es la transferencia-

de la silla de ruedas al sillén dental.

Antes de que pueda realizarse cualguier tipo de transferen
cia los gue intentan haceria, deben comprender ias partes funcip
nales de una silla de ruedan, esto sirve para J propSsitos: pri-

mero ayuda a asegurar que la transferencia se realice |ibre de -

estorbos de la construccidn mechnica de la silla; segunde ayuda-
a eatablecer una #rmonfa con el paciente que & menudo se siente-
agradablemente sorprendido de encontrar a alguien gque conoce co-
mo funciona wuna sifila de ruedans; Ffinalmente, si el odontéloge -
estf fomifiarizado con los tipos y las diversas partes de una sji
i{a de ruedas, faciliturf la valoracién de lo capacidad del pa -

ciente v la seleccién dei tipo de transferencia gque va a usar,

2.~ Cusndo un paciente llega al consultorio en calidad de-

emergencia, generalmente es por que en ese momento {os problemas
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dentales que me presentan son de tipo agudo,

£n este caso el odontélogo deberd introducir al nific al---
consultorio rapidamente buscando la manera de que ses lo menos «

aversible, mientras que el asistente debers empezar a recabar -

la mayor infermacién del respopsable del nifio, seglin les aspec =

tos que mencionamos enel caso del paciente concitaprevia, asf~«

miamo ¢l odontblogo darf una explicacidn al paciente ripida pero

con claridad acerca del servicioc gque le vamos a prestar, siempre

ubicode 3 que le vamos a quitar la molestia, ol tratemiente ten-—
drfi que ser lo menos traumitico pesible ya gque dcbemos siempre -

recordar dque estoa es su primera cita,

Jam&s ¢l odont&logo deberld Flexibilizar su carficter cn la-

atencién del paciente por exigencias o presibn de parte del o

los responsables del nifie ya que casi siempre los padres de los

nifos atipicos son acbre protectores y en casos de emergencia --

sc muestran muy angustiades,

B) MODIF ICACION DE LA CONDUCTA

Uno de los problemas recurrentes a losgue se enfrenta el

odontéloge que trata nifos atfpicos es el cobtener la cooperacién

del paciente mientras s¢ dedica a realizar los diversos procedi-
mientos dentales queserSn de beneficio para el nifo,

trol de la conducta,

El con =
incluyendo 1a eliminacibn de la angustia y-
dél temor, es de gran importancia en la odontologfa pediatrica -
en general, Ef problema del control de la conducta aumenta conaj

derablemente en el caso def nifio con deficiencias mentales que -
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no comprende ¢l significado de leosprocedimientes dentales cuya--
comprens ién del lenguaje es |imitada, por lo que, las explicacio
nes verbales que pudieran scr eficaces con los nifos normales no
producirfin el efecto de control deseado de la conducta del nifio-
con deficiencias mentales, En el case de nifios con trastornos --
emocionales, cl problema puede agudizarse a&n wmhs por la ecurren
cia de reacciones violentas y explosivas, o por ¢l cantrario un=

retraimiento casi total, neglndose a cooperar.

En ¢! pasado, el cdoptSlogo, ante un nifo retraido, angus~
tiado, agresive y pococ cooperative, ha tenido opciones, comoc la-

sedacifn o la anestesia general,

En afos recientes, la ciencia y la metodelogfa de la con -
ducta han progresado considerabliemente, por lo gue ahora el oden
t8lego cuenta con diversas procedimientos nuevos para ia modifi-
cacibn eapeci{fica de la conducta, algunos de los cuales pueden -

ser empleados en ei consultorio dental.

£} medico dental es en muchas formas el ideal para la utili
zacifn de técnicazdel controi de |la conducta. Todo el compoerta -~
miento deseado se escenifica en el capacio jimitado del consults
rio dentel, y el objetivo, o sea la cooperacién, es aimilar pa=-

ra todos los pacientes.

Para diseiar un programa eficaz, para la medificacibn de -
la conducta hay que tomar en cuenta ciertas circunstahcias como-

a continuacin se describen:
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IDENTIF ICACION DEL COMPORTAMIENT).- En el medio dental, -~
al objetivo general del comportamiento puede ser igual para la =
mayor parte de los nifios, o seca, pedir al nifie que entre voluntag
riamente ¥ tranquilo al consultorio dental, que suba al silién -
de tratomiento y se siente calladamente y coopere durante el tra

tomiento,

IDENTIF ICACION DE LA CONDUCTA ESPECIFICA.- Utilizonda el -
repertorio de conducta terminal deseada como gufa, se evaiGa la-
conducta inicial del nifio, para determinar las nuevas conductas-
que deber8n mer preoducidas, por ejemplo, un nifo que suele ser -
agradable y cooperativo puede negarse totalmente a subie al si -
1318n dental eate se convierte cntonces en el objetivo inmediato-

de conducta que ha de alcanzarse,

IDENTIF ICACION DE CONDUCTAS INICIALES, QUE DEBERAN SER DE
BILITADAS O ELIMINADAS,.- Muchos niflos que son un problema de -~
comportamiento y mancjo, adoptan diversas actitudes indescables,
Aunquo muchos de estos compartamicntos, como gritar, puede sgr -
incompatibles con la adopeibén de buen comportamienta dental, ==
otroa, tales come una actitud negative en general, pueden no ser
lo, La labor dei dentista aserd identificar en términos operati -
vos aquellas conductas de mayoer frecuencia gue deber§ reducir =-

antes de poder proceder al tratamiento dental.

DETERMINACION DE LOS REFQRZACORES EF ICACES.~ Coma el &xito
de un programa <de modificacién de la conducta depende principal-
wente de la existencia de estfmulos de refucrzo apropiados es in
dispensable identificar desde un principio aquellos reforzadores

que controlarin el comportamicnto del nifo, Esto puede lograrse-
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con rapidex y eficacia mediante el procedimiento denominado -—-
muestreo de reforzadores. Al nifo se le da la oportunidad de mi-
rar, soatener, probar o escuchar una gran variedad de pos ibles -
reforzadores gue el odont8logo tehga en su consultorio. Los ob-
Jjetivos en que el nifio muestre gran interfs servirin en la mavor

parte de los casos como reforzadores,

Resumijendo, los pasos bfsicos para el control de la con =--
ducta en el medio dental son: A) Cotocar al nific en yna situa -
cifn totalmente relajada durante la primera sesifn, haciendo -
gran uso de reforzamiento social positivo, B) Explicarie al nifo
un sistema de recompensa. C) Proporcionar refuerzo social posi-
tiva en cads sesifn, D) Hacer halagos verbales inmediatamente v-—
con precisién despufs de exhibido el comportamiento descado, E}
(torgar puntos verbalmente cada ver que se obaervté la conducta--
deseada. F) Asegurarle al nifio que los puntos ganados le dan de
racho a obtener un premio al fFinal de 1a sesifn. G) Otorgar un-
premic, cada sesifn deber$ terminar siempre con alagos profusos

por e! buen comportamiento del paciente.

C) PREMEDICACION,

El tratamiento de {os pacientes incapacitados dentro del -
consyltoric depende en gran medida de la utilizacién de agentes-
farmacolSgicos de fécil administracifn por-via bucal o intramus-
cular para el tratamiento de los pacientes, aunque en la pricti-

ca los resultadon no han aido del tode aceptables.

Los motivos de estos, estriban en {as desventajas relacio-



nodas con las vtas de accién lenta. Los parfmetros normales para
la dosificacién, bosados en la edad, peso son de poca utilidad -
para !a farmacolegta del comportamiento, las variaciones indivi-
duales, las diferentes &tnicas y culturales respecto a ja reaccisn
al ‘dolor y al temor, la influencia del condicionamiento y la neu
ropatologfa, Vo diferencia en la tensién que pravocan los diver-
sos procedimientd y ncuropatologfa, la diferencia en la-tensién-
que provocan los diversos procedimientos dentales y el efecte =
del ambiente scbre el paciente exigen la utilizacibn de técni ==
cas Farmaocol8gicas cuyos resuyltades pueden ser vigilados siste-
méticamente durante su adminiatraci®n vy cuya desificacién puedeT

ser ajustada minuto a minuto.

La premedicacifin no debe ser utilizado sistemfticamente en
casos de deficiencia mental grave y en nifios de depresifn causa-
dos por eate método, pueden opacar adn mis la poca comprensién -

existente, tornado al paciente menos tratable.

SEDAC ION INTRAVENCSA,~ Esta via de administractbn es fa =
mfia Otil para separar diversos obstSculos en el tratamiento den-~
tal. El paso de la premedicacibn a 1a sedacidn por vf{a endoveno~
sa &s un paso importanhte, se trata de pasar de tEcnicas dignas -
de poca confianza a un método seguro. La sedacifn por vfa endove
nosa proporciona un sueffio ligero cuya potencia pueda controlar -
la mayor parte de los trastornos mentales y emocionales y sobre=-
ponerse a muchas incapacidades ffsicas. La induccifn as suave,-
e! mantenimiento es tranquilo ¥y la recuperacién postoperatoria =
répida,

AGENTES,- La gran variedad de dregas existentes que pueden



ser utilizadas por via endovcnosa es casi itimitada, dependiendo
unicomente de los conocimientos del operador y de las necesida -
des del paciente, Se aconseja emplear agentes gue posean amplios

m&ragenes de seguridad,

BAREITURIC0S, - Estos agentes seguros para las pr imeras ocasio
nes ¢ yue el odontllogo utilice téenicas endovenosas. Propovcio -
rfn resultados adecuados aunque no ideales, incluyendo somnolen-

cia, distraceién y confusibn en dosis normales.

Los TRANQUILIZANTES causan modificaciédn del estado anfmico
hasta alcanzar un estado euférico, pero debido a que no poseen -
propisdades analgésicas o sedantes, agentes para controlar a fos-
pacientas, Talwin { Fenacina) y valium (diazepan) han aido em -
pleados en combinacién como analgésicos atarfxicons. Valium, em -
pleado solo, permite al paciente permanecer totalmente despierto,

pero tranguilo y amnésico,

Fomenta la cooperacibn, pero no es suficientemente sedante
para controlar a pacientes muy difficiles, faltos de comprensiép-
o que.sufren dolor, La amnesia retrbgrada producida por esta dro
ga permite su uso especialmente en pacientes jfOvenes que tienden
a conaervar |la impresifn de su visita dental, La falta de tras -
tornos postoperatorios y 1a poca sensibilidad de complicaciones-
hacen que este agentec esté ‘indicado para la introduccifn a los-

tEcnicas de sedacibén por vfa endovenosa,

E) uszo de los NARCOTICOS se encuentra en uh nivel més -

avanzado debido a |la posibilidad de efectos colaterales graves.-
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Los narcSticos proporcionan una base para la sedacibn y repre---

aifn cortical y potancial las cualidades arnalgBsicss de otras =

drogas, Elevan ¢! umbral al dolor v permiten que e! paciente sea

mfia tratable y susceptible a la sugestién, Los narcStices por -

via andovenosa suelen usarae an combinacién con otros agentes, -~

por lo gue la cantidad de narcSticos empleadus puede ser reduci-~
da.
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D) ANALGESIA CON OX1DO NITROSD, HOSPITALIZACION Y ANESTECIA
GENERAL

£l m€todo de paicosedacidn empleado con mayor frecuencia-
en el consultorie dental es el dnido nitroso con oxigena, Esta
técnicoa es Otil para calmar al paciente aprensivo y para supe -
rar estados de falta de cooperacidon voluntaria leves, Su aplica
cidn es limitada, ya gue no puede cobtenerse relajacion muscul ar
en pacientes espdsticos |a respiracidn bucal es una contraindi-
cacién y ciertos problemas de conducta, podrdn ser intensifica-
dos por !a supresidn |igera de las inhibiciones corticales, Mu-
chos pacientes con deficiencias mentales aon incapaces de obte-
ner beneficios de la porcion psicologica de su efecto y podrdn-

confundir a algunas personas subnormales.

La utilizaciaon de sedacién por inhalacidén deberd ser |imji
tada a pacientes |evemente aprensivos para procedimientos y me-
nipulaciones de larga duracidn, en combindacién con agentes por-

via intramuscular o endovenosa como aunil iares.

La técnica de |la administracidédn comienzs con ia introduc-
cidn verbal y la orientacidn psicalogica, durante la cual el pa
ciente se hace conaciente de |pes conceptos y sensaciones de la-
sedacidn por inhalacidn. Se le dice que se colocard una pegueiia
méscars sobre la nariz y respirard un aire medicade que hard -

que se sienta tibio y que sienta l!cosguilleo”, no se dormira
conservarda el contral de aus pensamientos y del lenguaje, pero-

no presentara la aprensidn normal o 1a sensacidn de dolor, Una=-



sensacidn de calma y tranquilidad invadird sus pensamientos.

€t flujo de oxigenc se comienza a S o 10litros por minuto-
haata que se hava ilenade ia bolasa de reserva y se haya ajusta-
do firmemente el dispositivo nasal. Una vez que se haya estable
cido la respiracidn nasal, se comenzard el flujo de Gxido nitro
s0 y se aumentars poco a poco a {a vez gue se reducira el flujo
Je guigeno hasta que se obtenga una relacidn eficaz, E! pacien=
te se encuentra |liato cuando |las sugestionea de que se siente -
tibio, agradable y diastante Provocan und respuestd positive, de
berd mantenerae la comunicacidn verbal de tiempo en tiempo para
amsegurarse de que el paciente se encuentrad perfectamente, La -
mezela de gas deberd contener un minimo de O par {00 de osige
no durante todo el procedimiento. Para sesiones de larga dura -
cidn el nivel de oxigeno nitroso deberd ser reducido gradualmen
te para evitar anoxia por difusidn., Se le dard al paciente oxi-
geno puro, que respicrard un minimo de dos minutos al Final dei=-

procesc de inhajacidn.

lina concentracidn mayor del 50% no estd garantizada para-
producir hipoanaigesia o sedacidn consistente. Sin embargo, -
mientras a4l paciente se halle comodo, consciente, y puede res =
ponder a las preguntas que se le formulen, ain que pesadamente,

as correcta |a consideracidn.

El dxido nitroso produce su mdximo efecto en I a 5 minu =
tos, apareciendo |os primeros asintomas en menos de un minuto, -

siendo inerte, nao se une quimicamente a 18 estructura orgdnica~
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y ¢3 el iminado sin transformaciones por los pulmones, en menoa-
de 3 minutos. Ne produce efectos en 2| organismo ni en los sis-
temas, mientras no se encuentre acompanado de hipoxia, las fun-
ciones del sistema cardiovascular y respiratorio se mantendrdn-

en sus | imites normales, bajo la influencia de esate agente.
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HOSPITALIZACION ¥ ANESTESIA GENERAL,

La aneateaia general es un auxiliar valioso para controlar

al paciente impidiendo que no pueda ser tratado con las téeni

cas de acondicionamiento psicoldgica, sedacidn u otros procedi-
mientos en el consultorio. Brinda también un ambiente mds segu-

ro para la mayoria de los enfermos impedidos médicamente.

Exiate el uso de aneateaia general en el consultario den-

tal, tanto para procedimientos quirdrgicos breves como trata

miento reataurador general, son pocos los odontSlogos entrena -
dos y que actdan en consultorios equipados de manera similar a-
un hospital, esto significa beneficio tanto para el profeaional
como para el paciente, No obstante, paro la mayoria de ios odon

télogos, el ambiente hospitalario ofrece mis ventajas, especial

mente para la seguridad del paciente. Algunas de las deaventa -
jas principales de la hospital izacidn estdn siendo el iminadas -

en el hoapital moderno. Estas incluven la internacidn con algu=-

no de los padres y la preparacidn psicoldgica para |8 existen -
cia, lo que reduce el trauma psiquico, ademds més hospitales es

tan brindando anestesia general para el paciente ambulatoric o

con un dia de internacidn, 10 que reduce el costo de |la arten -

cion y elimina también la separacién del paciente de sus padres.

La mayoria de los pacientes impedidos san bastante adapta

bles a la rutina del tratamiento dental en el censultorio priva

do. El uso de depresoeres delsistema nerviosa central utiliza -

dos en las tdcnicas de sedacidén como narcoticos, barbitdricos,-
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tranquilisantes y analgesia por inhalacidén de daido nitrosofoai
geno, han reducido la cantidad de pacientes que requieren anes-
tesia general. A menudo la conducta de los pacientes impedidos-
me jorard mucho con una serie de visitas de preparacidn, sobre -
todo si se comienza |lentamente, con instrucciaones de odontolo =

gia preventiva y und | impieza dental.

Las indicaciones mda comunes para la hospital izacidn con=

angatesia genaral:

l.— En nifec muy pequefico con deatruccicn masiva por caries

por sindrome de biberdn,

2.= El paciente que requiere tratamiento odontoldgico ex-
tenso, incapaz de colaborar en el conaul torio median-
te sedacidn aungque no eatén | imitados o impedimentos-
fisicos, deficientes mentales ¢ inestables emociocna -«

les o paicoidgicos.

J.- E! paciente con diagnéatico médice que regquiera una -
cal idad de atencidn médica que no puede considerarse=
como ambulatorio, por ejemplo enfermedad cardisaca en-

fermedad renail, discresias sanguineas y alergias,

.= El paciente con traumatismos extensos en los dientes-
y estructuras de soporte como fracturas dentarias mil

tiples y/o maxilares.

5.,- £l paciente que requiere trastamiento odontoldgico en-



tenso y vive muy lejos de ios centros que se |lo pueden

beindar.

La preparacicon pasicoidgica del paciente ha probado ser be
neficiosa para prevenir el trauma psiquico gque puede ser muy =
profundo y prolongado, Esta preparacidn es beneficicas también-

para el odontdlogo y tos padres o encargados, ﬁ;?

La sala de cperaciones debe tener osencialmente el miamo-
equipo y diatribucidn que e} consultorio odontoldgico. £1 equia-
po tipice en ¢l quirdfano eatd integrado por el odontdlogo, una

o dos asistentes , una enfermera ambulante v el anestesista.

El odontdlogo debe jugar un papel activo en el tratamien-

to del paciente y en la ayuda al personal dei hospital,

PRINCIPIOS DE ANESTESIA GENERAL, Existen muchas teorias -
sobre anestesia, para ninguna pueda més que teorizar respecto a
por qué un Jacientu ae duerme cuande se le administra un aneste
a8l Co.

Aungue |las disciplinas varian, es costumbre que el aneate
sidlogo del hoaspital seleccione |la medicacidn proanestésica y =
el régimen de anestesia. Debido a esta reasponsabil idad, &l debe
conocer |la historia del paciente. Partes de la informacidn nece
saria viene an la ficha que proporciona el médico del pacienta,
El balance de su orientacidn resulta del encuentro y conversa -
cidn con el paciente o el padre y de un repdso de los andjijaia-

de laboratorio efectuados por orden del odontdloego.
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La anestesia comienza con la premedicacidn para aminorar |la
exitabilidad reflejada por depresidén del sistema nervioso cen-
tral. Los barbitdricos, narcdticos y tranquiiizantes, son las -

drogas que se usan comdnmente.

Después se realiza ta induccidn, que puede ser suplementa
da con otras drogas complementarias para lograr un curso suave,

como |la succinilconina o el curare.

Siguiendo 1a induccign se efectia la entubacidn endotra -
queal. Es habitual que el odontdioge pida intubacidn nasal y no

bucal, para aumentar el campo operatorio.

El mantenimiento del eatado anestésico se consigue comun-
mente con un agente o combinaciones de agentes inhal atorios, -
como el halotane o el dxido nitroso, que pueden ser reforzados,
o no, con drogas suplemantarias como la succiniltcol ina, barbity

ricos o curare.

Al terminar el caoso, se efectida 14 recuperacidn. Se inte-
rrumpe todos los anestésicos, excepto los que se uvtil izan para-
antagonizar |as drogas de induccidén y mantenimiento, luego el -

paciente es oxigenado.

Cuando el paciente eatd suficientemente alerts y respiran
do espontdneamente, se retira el tubo y se le pasa & una cami -
1la de recuperacidn, donde se controlan los signos vitales, has

ta que se haya producido la estabil idad y sensibilidad. Luege -
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el paciente es devuelto a su habitacidn para observacidn hasta-

la recuperacidn total.

La cdontologia en hospital es compensadora para el odonté
{ogo, asegura asi una atencidn de calidad y brinda un método de
tratamiento que estd siendo cada ve: mds acceaible al paciente~-

incapacitado,
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CONCLUSI!I ONES

Gracias a los grandes avances por los que ha incursionade
|a odontopediatrfa, cada dia se aumentan mas y mds las oportuni
dades de ser mejor atendidos jos pacientes que presentan algiin=

tipo de impedimento.

Resulta dificil controlar ta ansiedad que se presenta cuan
do uno se enfrenta con las limitacienes que presenta una persona
impeida, debe uno tratar de comunicarse con und persona ciega; -
puede requerirse e| trato con una persona cuyd copnducta,, aspecto
y control son dificiles de comprender, Puede ser sianificativo--
al tvatar a alguien incapaz de controlar sus movimientos muscula

res, no importa lo mucho que la persona se esfuerzs,

Sin embargo, el tratar a une persona invdl ida también com-
prende otros aspectos; como es observar a' un paciente con pard) i
sis carebral esforzdndose por dominar los movimientos muscula -
res, incontrolables, que hacen que una simpie tarea como la cepi
1tarse los dientes sca extremadamente dificil; o escuchar que un
paciente el cual presenta un dafc cerebral y del cual! suponemos-
nunca vamos a cacuchar pal abras de él e inesperadamente Pronun -
cie una palabra durante el tratamiento, Esto es experimentar la
gratitud de| paciente por haber encontrado a un cirujano dentis-
ta que los atienda,

La decisién de tomar ia responsabil idad dental de un pa -

ciente impedido no es Fdcil, peroc ain embargo, cuando se towa =
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éata y se ha tratado a varios pacientes, va uno madurando, asi-
mismo |as dudas y temores tienden a desapdrecer, es uns sensa -
cidn de orgulle y logro ademds de un sentimiento de satiafac -
cién profunda como ‘el que se experimenta en las situaciones de

reto y que uno supera satisfactoriamente.
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