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o INTRODUCCION

En la préctica Odontolégica los profesionales se tienen que encontrar con
pacientes con diferenfes alferaciones ya sean psicolégicas, emocionales 6
sistémicas.

De acuerdo a cada diagnéstico se evaliia un plan de tratamiento ; pero se
encuenira necesariamente con pacienles a los cuales se les tiene que aplicar un

Iratamienio diferenfe, ya que sus condiciones lo ameritan ; son los llamados

pacientes discapacitados.

Lo primero que se evaliia es la bistoria clnica seguida de los exémenes
requeridos y de la valoracion del paciente psicolégica, emocional y fisicamente
De acuerdo al estudio se lograré ubicar al paciente en un plan de tratamiento
que se adecue a su estado desde que tpo de anestésia se adminisirars, el

procedimiento a seguir y las recomendaciones para el paciente y su familia.



o OBIETIVO GENERAL

Crear una guia préctica para los profesionales en odontologia, enfocada bacia
los pacientes discapacilados, los cuales atraviesan una serie de elapas fisicas
y menlales en su desarrollo, con reacciones y patrones que los distinguen
claramente de los demés, ya sea en sus limitaciones fisicas ylo meniales ; pero

sin apartarse de que son seres bumanos y como tales se les debe afender.

o OBIETIVO ESPECIFICO

Sbordar las principales y més significativas sifuaciones en los pactentes
discapacilados que el odontélogo afronta, en su ejercicio profesional: ademés
de faciliter la familiarizacion del profesional con las necesidades parficulares
del paciente en _mencidn; bactendo énfasis en el profocolo del mangjo
odontologico dando a conocer las pautas generales de la personalidad de

estos pacientes, para lograr enfender mejor su manejo.



o JUSTIFICACION

&n algunas ocasiones los profesionales de la salud oral se sienten
imposibilitados para atender pacientes discapacitados, a quienes maneja igual
que a un pacienie normal é se niega a atenderlo por ignorancia en el fema,

&l fin de este trabajo es el de dar bases firmes y guias en el mancjo de estos
pacientes quienes por lo general han sido relegados por la sociedad olvidando
que deben fener alencion como cualguier ofro paciente guardando la diferencia

que se Irala de explicar en el presente frabajo.



o METODOLOGIA

“Iipo de investigacion directa e indirecta.

Recursos :
Guias de invesfigaciones previamenfe realizadas, visitas a
diferentes centros de nifios especiales y discapacilados como
ICAL, INSOR, INC1, Hogar Luz y “Vide.

Materiales y métodos :

Diapositivas y folografias.
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1. PACIENTE DISCAPACITADO

Oe conoce como discapacitado a las personas con una incapacidad
alribuible a una afeccién cardiaca, enfermedad cronica, afeccion congénila, 6
anomalidades que inferfieren en el desarrollo mental y fisico, éstas
discapacidades requieren una infervencion infegral médica, educativa, social,

psicologica y dental



1.1 CLASIFICACION. DE LOS PACIENTES DISCAPACITADOS

CEGUERA

SORDERA

COMPROMISO
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PARALISIS
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PACIENTE MENTAL DOWN
DISCAPACITADO
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1.1.1 PACIENTE DISCAPACITADO SENSORIAL
A. Ceguera

a. Definicion : Es la incapacidad reconocida como la

pérdida de una modalidad sensorial y ésta definida como la entidad en la que
la agudeza visual no excede 20/200 en el mejor ojo con lentes, 6 hay una
agudeza visual mayor de 20/200 pero acompafiada de una lmitacion del
campo de vision de lal manera que el éngulo visual no es mayor de 20
grados.

L2as personas con ceguera suelen ser sobre profegidas generando un retardo
menlal ; es preciso distinguir division de personas que alguna vez vieron y que
por lanto no forman conceplos visuales , los de la segunda categoria necesitan
mas explicacién por percibir por su medio ambiente, requiriendo tratamienio de

mayores demostraciones de afecto y amor.



En vista de la importancia de la defeccion temprana de cualguier fipo de
compromiso visual, feniendo en cuenia que entre los 2 6 4 afios es la edad en
la que con mayor frecuencia se empieza a manifestar alferaciones de fipo
posinalal, es ideal que a edad femprana se realice un examen de agudeza

visual por un especialista.

b. Etiologia :
Prenalales .-girofz'a dplica, microflalmus, cataratas, glaucoma, olermoides y
ofros tumores, loxoplasmosis, enfermedades de inclusion, citomegélica, sifilis,
rubéola, meningitis, tuberculosis, desarrollo anormal de las érbias.
“Posinalales : “Irauma, fibroplasia  refrolental,  biperiensién ~ prematura,

poliatemnia severa, desordenes hemorragicos, leucemia, diabeles, glaucoma.



¢. Manejo Odontolsgico : Hacer una descripcion al paciente
de la disiribucion del consultorio, no fomar al paciente para guiarlo sin anfes
consullérselo, bacerle presentacion formal de las personas que van a
participar en el Iralamiento, fralar de que no hayan ruidos sorpresivos ni que
eniren 6 salgan personas confinuamente ; informar al pacienie qué se le va a
realizar, permifirle al paciente que foque los instrumentos que ven a ser
llevados a su boca, que huela los materiales siempre y cuando no sean
imiantes 6 de olor fuerle, informarle de los cambios de posicion que tiene la
stlla y fenerlo mientras sucede este cambio.
La frecuencia de las visitas al consulforio son bésicas para una buena
prevencion oral y confienza con su odontélogo, usar misica en un fono muy
bajo para permitirle relajacion y que los cambios de ruidos no sean muy fueries
para él

d. Iratamiento Dental : El iratamiento del paciente ciego debe
ser individual, sensible y considerado.

ks



B. Sordera
a. Definicion : Es una discapacidad que se caracteriza por la
pérdida de la percepcion de estimulos auditivos en diferentes grados de

infensidad, en la cual se afecla inevilablemente el habla ya que estos dos

sentidos estén intimamente relacionados.

Clastficacion de la pérdida auditiva -

o Leve : (Pordida de 15-30 Decibeles) Requieren que se les hable duro,
su discapacidad es ligera , no inferfiere en su desarrollo y requicre muy
poca ayuda.

® Parcial : (Pérdida de 30-65 Decibeles) Escuchan razonablemente,
generalmente requieren utilizar audifonos combinados con lectura de labios.
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® Oeveras : (Pérdida de 6G5-95 Decibeles) Para hablarles hay que bacerlo
muy cerca y fuerfe, necesifan audifonos y complementar con lectura de

labios.

® Profunda 6 Grave : (‘Pérdida de 05 Decibeles en adelanie) Muy pocos

individuos sufren pérdida tolal, generalmente pueden oir unos pocos
sonidos. Mo escuchan con el uso de audifonos, requieren lectura de labios

Y lengueje manual y de signos.

b. Etiologia : Ou eliologia en un 57% es desconocida y las

causas conocidas son principalmente :
® Pronatales FHereditarias, infecciosas por el virus de la rubéola que es Ia
causante del 20% de la sordera congénita tambin por tosferina,
sarampion, varicela, paperas. Sl nacer se pueden producir traumas
obsléiricos que producen hemorragias, prematurez, incompatibilidades

sanguineas en el RH y Anoxia.



o Posinatales “Traumas principalmente por fracturas del hueso femporal,
antibidticos como la estreplomicina, neomicina, vaniomicina, quinina,
aceiles de quenopodio ; salicilatos son ototoxicos y enfermedad de
Plenier's que se caracleriza por la pérdida auditiva y vériigo.

o Manifesiaciones Orales : Se han enconirado displacia ectodérmica y
bruxismo, éste con mucha frecuencia al parecer, es una forma de

autoestimulacién para percibir algin tipo de sensacion en el oido.

c. Manejo Odontolégico : Historia Médica completa, dar
seguridad a los parienies y a los pacientes por medio del contacto fisico, evflar
el bloqueo del campo visual, aprender las seriales bésicas como su nombre, ,no
se debe gesticular en exceso, hablar de frenfe, fener cuidado con la nutricion y

supervision profesional periédica.



d. Tratamiento Dental : Para el nifio es muy imporianie
conocer no solo al odonidlogo, sino a fodas las personas que trabajan en el
consulforio ; la explicacién del iratamiento debe hacerse de una manera visual.
La técnica de decir, mosirar y hacer, debe realizarse con una experiencia
visual y téctil
Ot la discapacidad es muy severa, en las primeras sesiones se debe permifir el
acompariamienio de un adulfo 6 inférprete del nifo, si el nifio usa audifono
debe apagarse durante la sesion, se debe fener buena luz, el contacto es
importante para eslablecer confianza, fener buenos movimientos y vocalizar
muy bien.

Ot el paciente usa audifono estos deben ser retirados 6 disminuirle el polumen
durante el Iralamiento, pues los ruidos agudos emitidos por la pieza de mano

pueden producir una respuesta adpersa en el paciente.



G. Autismo

a. Definicion : Es un sindrome caracterizado por miilfiples
impedimentos de desarrollo mental y emocional que causa problemas de
aprendizaje, comunicacion y relaciones con los demés y es severamenfe
discapacitado ; debe lenerse en cuenia un diagnéstico diferencial entre nifios
con refraso menlal, sordera, esquizofrenia y secuelas de un frauma
psicologico.

&s un sindrome que se presenta en los tres primeros afios de vida, y se

manifiesta foda la vida. Fncluye disturbios de :

® Desarrollo y secuencia incluyendo el refraso y las regresiones.

e Poca respuesta a estimulos sensoriales incluyendo ovisuales, ‘téchles,
olfativos y gustativos.

o Flabla, lenguaje y comunicacion no verbal muy pobre.

® Yncapacidad para relacionarse apropiadamente con la genfe, cvenfos y
objelos.

e



b. Etiologia : Es desconocida, son hipélesis :
o Resultado de la privacion maternal
e Daro en el sistema nervioso ceniral por enfermedad 6 injuria como
rubéola, anorexia feial y prematurez.

o Combinacion genélica y ambiental

Caracleristicas

o Nivel de desarrollo : Retardo en el crecimiento corporal. succionamiento
pobre y regurgitacion  frecuente, pobre coordinacién, hiperactivo 6
bipoactivo, desorientacién espacial. umbral del dolor alterado, agresion
personal, respuesta impredecible a los sonidos, obsesivo, aislamiento,
comportamiento rifualista, juegos repelifivos, autoestimulacion (gestos y dar
oueltas), incremenio en el uso del senfido del facto, gusto y olfato,
nistagmus, mufismo con audicion normal, talenfo musical
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® S nivel del lengusje: vocalizacién anormal.  mimica, ecoldquia
pronunctacion al revés, lenguaje fragmentado .

o Nivel de socializacion : Fallas para asumir postura anticipatoria para ser
alzados , conlacto pobre con la mirada, lloran y rien fécilmente, pataleias
frecuentes, autosuficientes apélicos, no les inferesa las conversaciones de
los demés .

o Spariencia - Mifos fisicamenle bonifos y aparenfemente agradables,
expresiones  faciales de ser infeligentes, dan la impresion de estar
pensalivos o meditantes.

o Pronéstico Pobre para aquellos nifios que todavia a los cinco afios
presentan alferacion del lenguaje. Se nola la mejoria principalmente en
edades enire seis a siefe afios en sus relaciones inferpersonales.

c. Problemas dentales : Alta incidencia de bruxismo, trauma
por aulo agresion, prefieren comidas blandas con alto confenido de azicar,

por lanlo alfa incidencia de caries por disminucién en el fluido salival por la
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diela sacarolitica. “Higiene oral pobre por la poca coordinacion
mofora y el desagrado por el confacio fisico, problemas gingivales secundarios
a fenifoina por los desordenes convulsivos, alfa incidencia de anemia la cual
no permife buena cicatrizacion .

d. Iratamiento Dental : Citas cortas de 15 minutos
desensibilizacién, ensefiarle como va a ser el ruido de la pieza de mano y
cuanio fiempo va a durar , usar frases sencillas simples y repetitivas
movimienfos suaves e ignorar las palalelas, no ejercer fuerza sobre él
informar a sus padres de su colaboracion en la casa en cuanto a la higiene
oral del nifio.

Oi el tralamiento es complicado, es preferible usar sedantes 6 anestesia

general si es hospitalarto .
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D. Parélisis cerebral -

a. Definicion : La parélisis cerebral es un trastorno del sistema

nervioso que se manifiesta en varios fipos de disfunciones neuromusculares,
como es espasticidad, afeosis, alaxia , rigidez 6 temblores .
Los nifios con parélisis cercbral sufren alta frecuencia de retardo menial ; se
ba calculado que 36 de cada 100 tienen cociente de inteligencia menor de
50, y 27 de cada 100 flienen coefiente de inteligencia entre 50 y 70. Mo es
una enfermedad  especifica sino una coleccion de trastornos invalidantes
causados por lesion y dafio permanente del cerebro durante los periodos
prenalal y posinatal, cuando el sistema nervioso ceniral aun esté inmaduro .

b. Etiologia : L2a localizacion de la lesion cercbral determina el
tipo de disfuncion neuromuscular por medio de la cual se manifiesta ol
frasiorno ; las lesiones de la corfeza cerebral se manifiestan por espasticidad,
la lesion del ganglio basal da por resultado ateosis y la ataxia es causada por

lesiones en el cerebelo .
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La pardlisis cerebral es el Irasiormo mas comiin del sistema nervioso.

® Prenalal : Producida por infecciones (Rubéola) premadurez, irastornos
genéticos del desarrollo, foxemia del embarazo, defectos congénitos del
embarazo y envenenamienio con drogas y melales pesados.

® Perinatal - Anoxia duranie el parfo, trauma durante el parlo, disminucion
de oxigeno al felo por pobre suplemenio materno, anemia, hemorragia y
disturbios placentarios.

o Postnatal : Tumores accidenles cerebrovasculares : infecciones cerebrales
como meningitis, encefalifis, frauma cefélico.

c. Panifestaciones Orales : LLa mayoria de los nifios con
parélisis cerebral tienen indice de alaque carioso mas elevado que los nifios
normales. Este aumento se debe a la incapacidad de mantener una bucna
bigiene oral, también presenian maloclusiones que pueden alribuirse a
funciones musculares anormales y a la posicion poco natural de la lengua la

cual ocasiona vestibularizacion de los dientes anferiores superiores,
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sobremordida exiensiva, mordida abieria, mordida cruzada, maxilar pequerio,
bruxismo e bipoplasia del esmalfe y Anoxia.

Enconlramos también enfermedades periodontales con frecuencia por el uso
de difenilbidanionina la cual ocasiona esta inflamacion en la encia asociada

(“Hperplésia Gingival) a mala bigiene oral

d. Manejo odontolégico : Es indispensable anies de la primera
visila, fener una bistoria personal minuciosa del paciente y comentérsela al
auxtliar de frabajo para asi lograr una cooperacién buena Y proporcionarle al
paciente una mayor confianza.

e. Tratamiento Dental : Se aconseja el empleo de apoyos
bucales y proleciores duranie procedimienios restaurativos, al igual que ln fela
de caucho, para evilar lesiones al paciente y al odonidlogo st los maxilares se
clerran violentamente, retirar estos en pertodos frecuentes para dar descanso
a los miisculos orales ya que se cansan con mucha facilidad.
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“Todo fipo de ayuda es indispensable ligarla con seda denial , para poder
exiraerlas répidamente en el momento que el pacienie haga movimienios de
deglucién 6 aspiracion.

Debe mostrarse repetidamente las lécnicas de ceopillado adecuado y debe
recalcarse la importancia de limitar alimentos cariogénicos y st el paciente no
oive en un drea donde el agua polable no esta fluorizada, debe aconsejarse ol
uso de flior topico ; Irabajar répida Y eficienfemente feniendo en cuenta
controles y seguimienios, fener al paciente semi sentado y estabilizar la cabeza

del paciente durante el fratamiento.

E. Retraso Mental :

a. Definicién : “Funcionamiento infelectual general subnormal
que se origina durante el periodo de desarrollo y esla asociado con el

deferioro del aprendizaje y adaptacion social
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&s cuando la capacidad menial de una persona esté disminuida hasta el
punio de necesitar una educacion especial y ayuda para las actividades
normales de cada dia. “Dadas las limitaciones de estos pacientes la
infroduccién al Iralamiento denial debe ser cuidadosa y detallada. L2os nifios
con retraso menlal pueden mosirar cierla falta de conceniracion y aclifud
caprichosa, por lo que el odontélogo debe estar atento para evitar que ol
paciente se autolesione.

&l refraso mental se refiere a las caracleristicas infelectuales por debajo de la

normalidad mental ; estos pacientes fienen generalmente un cociente infeleciual

menor de 70.

Division del coeficiente intelectual : (Oegin la O. N 5.)

® Oubnormalidad Leve : con coeficiente de infeligencia de 50 a 60 nifo, &
a 12 adulfo.

o Oubnormalidad Moderada : Con coeficiente de inteligencia de 20 a 49 y
edad mental en el adullo de 3 a 7 anos.
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® Qubnormalidad Grave : Con coeficiente de infeligencia O a 19 nifio y edad

mental en el adulfo de O a 72 afios.

Clastficacion desde el punto de vista pedagégico :

o Educable 50 - 75%

o Cnirenable 30 - 50%

® Profundo Menor de 30%

b. 6h’o/ogl’a :

o Principales Cafegorias de  Relraso Orgénico : Infocciones e
ntoxicaciones, rauma o agentes fisicos, desordenes de metabolismo o
nulricion, enfermedades posinatales, influencias prenatales desconocidas,
anormalidades de los cromosomas, desordenes de la gestacion, desordenes
psiquidiricos , influencias ambieniales.

7. Infecciones e Fnioxicaciones :

a. Infecciones “Prenatales : Rubedla, sifilis, toxoplasmosis
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a. Infecciones Posinatales : Meningitis, encefalifis.

c. Gntoxicaciones 6 Envenenamientos : Por droga (Alcohbol
nicotina, Heroina) ; por envenenamiento.

2. Trauma y Otros HAgentes Fisicos : Anoxia perinatal, lesion
mecénica (forceps), sindrome del nifio maliratado.

3. Desérdenes de Metabolismo y Nutricion Fenilcetouna,
galactosemia,  sindrome de  Horler,  Irastornos  endocrinos
(Yipotiroidismo, desnuiricion), trastornos en el metabolismo de los
lipidos.

4. Enfermedades Cerebrales posinalales : esclerosis tuberosa,
enfermedad de Uon Rekling - Hausen.

5. Ynfluencias Prenatales  Desconocidas :  Hidrocefalia,
meningocele 6 encefalocele, microcefalia.

6. Snormalidades de los Cromosomas :Sindrome de Down,

sindrome de “lumner.
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La prevalencia del retraso mental en la poblacién general es de

aproximademente 1%, y casi la milad de esias personas lfiene un

Irastorno considerado grave 6 profundo.
c. Manifestaciones Orales :
o Reiraso Menial Leve y profundo - Hay retardo en la erupcion de los
dienfes, relardo en la exfoliacién de los dientes primarios.
o Retardo Mlental Severo : Fncremento en la enfermedad periodontal por
falla de cuidado familiar en cuanto a la mala bigiene oral y diela alfa en
azilcares ; hay lambién anomalias en cuanto a la morfologia de la denticion.
Lengua bifida, bipoplasias del esmalle 6 dentina, hiperplasia gingival
paladar alfo macroglosia maloclusiones, microdoncia, micrognatia, dientes
primarios refenidos, dienfes en forma de clavia, dientes supernumerarios
d. Manejo Odontolégico :Conocer Ia enformedad del paciente, el. plan de
Iralamienio debe ser individualizado, enseriar a los padres 6 acudienies los

principios de la odontologia preventiva , bistoria clnica
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completa, st hay compromiso con sangre hacer anfes una
profilaxis de endocarditis bacteriana, usar drogas psicolrépicas para conlrolar
el comporlamiento como Iriciclicos antidepresivos.
Explicar todo ef procedimiento con voz alia y repelitiva, cilas corlas, ofrecer

mucho carifio y constante alencion, fener en cuenta el grado de coeficiente

mental para el tratamiento.

F. Sindrome de Down

a. Definicion : Es la forma mas frecuente de subnormalidad
mental que se puede diagnosticar en el recién nacido : uno de cada cien nifios
lo presenta, frecuencia que aumenia con la edad de la madre. Todo nifio con
sindrome de “Down posee retardo mental

b. Etiologia : El sindrome se debe a una anomalia cromosémica,
por lo general una ltrisomia del par 21, es decir, la existencia de un
cromosoma supernumerario en el par 21, ; en consecuencia el nifio posee 47

cromosomas en vez de 46.
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Caracleristicas : L2a cabeza suele ser pequeria con malformaciones arficulares

y puente nasal aplanado. Gn el éngulo inferno del ojo, existe un pliegue
culdneo 6 epicano, que da al nifio un parecido de la raza mongolica, lo que
Justifica la denominacion de este sindrome.
“Presentan edema, piel reseca, manos corlas, dedos romos, trastomos de la
vision (Cataratas, glaucoma), irasiomos géstricos (atresia duodenal),
irastornos  cardiacos (leiralogia de Fallot),  hipoliroidismo  congénito,
bipolonia  muscular, - déficiis  sensoriales, crecimienio fisico relardadbo,
inmunidad disminuidea.

c. Manifestaciones Orales : Cierre labial incompleto, lengua
grande y fisurada , hipotonicidad labial, oclusion (mordida cruzada anferior 4
poslerior), béveda palatina beja y esirecha, erupcion dentaria refrasada,
frecuentes las agenesias dentales , las fusiones, dientes coénicos ; saliva con un

PH elevado, poca prevalencia de caries dental, mayor incidencia de
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enfermedad periodontal (asociada a mala bigiene oral y al PH de la saliva),

FHemorragias gingivales persistentes.

D. UIratamiento Dental : Es importanie antes de formular
instituir cualquier iralamiento, saber la edad mental del nifio, para asi saber el
grado de cooperacién necesaria para Irabajos ordinarios 6 extensos.

o Fnstituir unas reglas bésicas para una buena higiene oral

o Svaluar la cooperacion de paciente y familiares.

Evaluar estado de situacion dental del paciente.

Evaluar Qraa’o de miedo-ansiedad del paciente.

&valuar estado sistémico del pacienite y drogas formuladas.

Decidir grado de sedacion 6 anesiesia local ylo general a utilizar
o Comunicar a los familiares del pacientes el tralamiento y el riesgo que

conlleva la sedacion 6 anestesia.

(pl’OCQCIIQf a fQ&/fZ&l’ /& &Sépdid.
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® Bloquear canal faringeo con el fin de eviter elpaso accidental de algin
instrumento.
o Gingeveclomias - gingivoplastias.
o Exodoncias de restos radiculares.
o Obturaciones Definilivas.
 “Preparacion para Reslauraciones.
1.1.9 PACIENTE DISCAPACITADO FIS1CO
a. Epilepsia (Sindrome Conoulsivo) :

a. Definicion : Es un sindrome que afecla a las personas
produciendo un cambio en el estado de conciencia, experiencias sensoriales
anormales, confracciones musculares ftonicas 6 elonicas, tastorno de
conducia.

La duracion de cada alague es aproximadamente de 15 segundos,

acompariada de sacudidas rifmicas de cabeza y brazos.
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Clasificacion del Oindrome Convulsivo -

. Ataque de pequerio mal : Este alaque se caracleriza por episodios de
pérdida momenténea y repentina del conocimiento. L2a persona adquiere
una cara inexpresiva y suspende cualquier fipo de actividad voluntaria que
bubiese iniciado anleriormente ; a esta pérdida del conocimiento pueden
acompanarlas sacudidas ritmicas de cabeza y brazos. Como estos alaques
son muy breves, representan una dificultad muy pequenia para iraiar al
paciente.

Alaque de Gran Mal : Este ataque es mucho més violento, tpicamenie los
ojos giran en las orbitas, las pupilas se dilatan y la cara enrojece 6
palidece ; se pierde el conocimiento, el cuerpo sufre un espasmo fénico que
detiene la respiracion y el paciente se torma cianético. A los 10 a 30
segundos, al espasmo fonico le sigue una fase clonica de probablemente
varios minufos de duracion en la que los misculos se coniraen

vlolentamente y se presenia también salivacion difusa, sudor y



evacuaciones involuniarias de infestinos y vejiga. Generalmente el niio
después del alaque permanece estuporoso y cae en un suefio profundo, al
despertar puede sufrir infensos dolores de cabeza y mostrar signos de
inquielud, duranfe un periodo de duracion variable.
b. Ctiologia : L2os frastornos epiléplicos pueden dividirse en
dos grupos :

o “Jaliopéticos : Las epilepsias no pueden atribuirse a lesion estructural
demosirable y frecuentemente son de origen genélico.

o Ointométicos : Las epilepsias sintométicas se asocian con palologias del
cerebro debidas a anomalias del desarrollo, lesion 6 enfermedad
relacionada con episodios viral y bacteriano, lesion estructural intracerebral
6 extracerebral, bidrocefalia, desordenes de fipo Iéxico, metabélico o
infeccioso.

Consideraciones Odontolégicas ; Con excepcion de la biperplasia fibrosa de

la encia producida por el medicamenio anticonvulsivo (Dilantin Oédico), el

paciente epiléptico no sufre problemas dentales especiales debido a su



enfermedad. &n la mayoria de los casos se puede eliminar quirirgicamenie la
biperplasia gingival y después conirolarse con enjuagues bucales profilécticos.
Ot tiende a recurrir, deberé controlarse al médico para ver st es posible
cambiar el medicamento.

Flay también maloclusiones secundaria al agrandamienio gingival, cicatrices
en la lengua debido a las convulsiones y xeroslomia secundaria a la ingestion
de farmacos ; se aumenta la suscepltibilidad a la caries.

c. Manejo Odontolégico : &I odonlélogo debe conocer la
bistoria del pacienie con el fipo de frecuencia de los alaques epilépticos del
paciente anles de iniciar el tratamiento. Al examen clinico se deben observar
las facelas de desgaste causadas por bruxismo, la presencia de frauma dental
Yy las biperplasias gingivales. “lener una auxiliar eficiente, encaminado a
disminuir el fiempo de fratamiento, se debe hacer especial énfasis en cuanto a
los procedimientos preventivos y ferapias de mantenimiento. Atenderlo en las
marianas, preguniar si eslé premedicado, y si tomé la droga el dia del

fratamiento.



d. En Caso de Ataque en el Consultorio Primero ubicar al
paciente en posicion ciibilo dorsal, refirando asi oda clase de aparatologia que
se encuenre en la boca, colocar un pafiuelo 6 fela en la boca para evitar que
se muerda la lengua,

“Farmacos : Oi pasa de 10 minulos se inicia Epamin 15 mg | Kg. una dosis
infravenosa disuelfa en solucion salina de 7 mg | Kg. minuto, sin sobrepasar

los 20 mg [ minufo.

B. Labio Leporino : U labio leporino es un defecto congénilo de
las estructuras que forman la boca. Es una bendidura 6 separacién en el labio
Ylo en el paladar y significa que los dos lados del labio superior no crecieron
al unisono..

“Un paladar bendido es una hendidura 6 fractura en la cavidad paladar

supertor ; el labio leporino y el paladar bendido pueden presentarse
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simulléneamente pero fambién pueden ocurrir por separado. La apertura en of
labio 6 en el paladar puede ser uni 6 bilateral

ncidencia : Es uno de los defeclos congénilos més comunes, afecla 1 de cad
700 6 750 bebes. Mlas de 250.000 personasen EE.UCIL. tenen un defecto
de edse fipo, el 25% de estas personas padecen de paladar bendido, 25% de
labio leporino, y 50% de ambos.

Causas : L2a boca del felo se forma durante las primeras semanas de
embarazo, duranie este tiempo las partes de la cavidad palatal superior y el
labio superior normalmente se unen, cuando esta unién no ocurre el nifio tene
un labio leporino ylo paladar bendido.

Consecuencias :

o Problemas de oido - L2os nifios con esa condicién suelen padecer de mas
infecciones del oido, estas se deben al desarrollo incompleto del paladar y
de los misculos palatales, los cuales son necesarios para abrir los canales
de euslaquio que se encueniran a cada lado de la gargania y conducen al

oido medio. Mifios con esta condicion deben estar en supervision constante



del oforrinolaringologo para evifar dafios permanentes en el oido debido a
Infecciones crénicas.

o & Habla y el Lenguaje : La pérdida de la audicion puede ocasionar
problemas de aprendizaje en cuanto al desarrollo del habla. &I nifo de
paladar bendido debe examinarse a lemprana edad para praciicarle cirugia
reconsiructiva, la voz de éstos fiene una cualidad nasal pero después de la

cirugia puede somelerse a una ferapia para :

7. Desarrollo del Lenguaye.

Q. La Articulacion.

3. & Balance de la Resonancia,

G terapeuta le ayuderé a decidir si es necesaria una ferapia adicional para
mejorar alguna desireza en particular.

Odontologia : LLos nifios con labio leporino ylo paladar bendido deben

llevarse a un odonio - pediaira lo més pronto posible para asegurarse que



las mandibulas del nifio son de la forma y tamafio correcto, corregir la posicion

de cada diente y mantener una buena higiene oral dental

7.2 CONSIDERACIONES PARA EL USO DE ANESTESIA
GENERAL Y SEDACION

&l conirol del dolor, ansiedad y aprebension es una parte esencial de
cualquier préctica médica. “Para cumplir este objetivo se usan varias fécnicas
como :  Acercamientos psicologicos, anestesia local y varios Iipos Yy
combinaciones de agentes sedativos y anestésicos generales.

La cleccion del iratamiento méas apropiado para una situacién pariiculer,
esla basada en el conocimiento, manejo y experiencia del profesional. la
naturaleza, severidad y duracién del procedimiento, la edad, la condicion
psiquica y psicologica del paciente, el nivel de miedo, la ansiedad y los

pacientes con reaccién previa al procedimiento.



Los procedimientos dentales son regularmente corios, la profundidad de
anestesia 6 los niveles de sedacion son bajos, pero partiendo de que pacienie
se va a Iralar.

La sedacidn describe una depresion del nivel de conciencia, el cual pude
variar de ligero a profundo. &n un nivel , ligero el pacienteesié conciente,
posee respuesta al comando verbal, los reflejos estén normales 6 minimamente
alferados. &n un nivel Moderado la conciencia es parcial , puede 6 no haber
respuesta al comando verbal y los reflejos estén notoriamente disminuidos.

&n el nivel profundo el paciente estd inmévil y sin reflejos.

Adultos : Para adulios ansiosos, la sedacion provee un efecto calmante y la
adicion de anestesia local puede lograr un alivio del dolor y la incomodidad,
lambién puede ser indicado para disminuir stress, feniendo en cuenta I
condicion médica del paciente , como por ejemplo bipertension.

s usada cuando el procedimiento es largo y hay niveles altos de ansiedad
preoperaloria.

33



Geriglricos : Las indicaciones son préciicamente las mismas que los para
adulfos, sin embargo una edad avanzada marca un cambio en I
farmacocinélica  y farmacodinamia, tanto como la inferaccion con otros
medicamentos previamente formulados.

Nisios : Cuando un nifio es inquieto, aprebensivo elc., son las primeras
indicaciones para el uso de la anestesia general y sedacion, igualmente un
paciente joven con dolor agudo, traumatizado, paciente discapacitado
psiquicamente 6 con relardo menial. aunque presencia de compromisos
médicos dificultan la alencién ambulatoria para el paciente. Sin embargo
podré recibir la misma alencién pero a nivel hospitalario.

Los grupos de drogas usados para la sedacion 6 anestesia general en el
oficio dental son esencialmente los mismos que se usan a nivel hospitalario,
estos  grupos incluyen las  benzodiacepinas (¢ diazepam),  barbifiricos
(fenobarbital),  alcoboles (bidrato de  cloral), analgésicos  (opioides
meperidina),  (fentenyl),  antibisiaminas ~ (c difenbidramine,  bidroaxina),

fenotiazinas (promelazina) Yy 6xido nifroso [ oxigeno.



RECURSOS :

o Ynstituto Colombiano de la audicion y del lengusje (1CAL)
Carrera 9 Mo 199-92

o nstituio Nacional de Sordos (INSOR)
Carrera 47 Mo 65 A 28

o Gnstituto Nacional para Ciegos ( INC1)
Carrera 13 o 349- 97
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CONCLUSIONES

o &sta monografia nos da apoyo en el mancjo de cada paciente, el cual es
completamente independiente ; por lo fanto no podemos establecer una

forma de afencion generalizada .

o [os pacientes discapacitados, dada su  condicion, son generalmente
sobre prolegidos por su familia, lo cual los forma en un medio de

colectividad diferente con las demés personas.

o Con esto se puede afirmar que los pacientes discapacitados, segin su
clasificacion, son aquellos que necesitan de un iralamienio especializado
con profesionales que fengan la capacidad de manejar las situaciones que

se puedan preseniar en el consulforio , con conocimiento Y segurtdad.
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