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• i^^o^uccio^

diferentes alleracione^ ya

ddemica^.

evalua

/os l/amados

ddo primero quo so ovalua

adminislrara, el

elpacionto y su familia.

ddo acuordo a cada diagnoslico so

soan psicologicas, omocionalos 6

lionon quo onconlrar conSn la praclica Odoniologica los profosionales so

pacionlos con

un plan de iraiamionlo ; pero so 

oncuonlra necosariamonlo con pacionlos a los cuales so les Ueno quo aplicar un 

Iraiamionlo diforonlo, ya quo sus condiciones lo amorilan; son 

pacionlos discapacilados.

os la hisloria cllnica soguida do los examonos 

roquoridos y do la oaloracion delpacionle psicologica, emotionalyfisicamonlo 

ddo acuordo al esludio so lograra ubicar alpacienlo on un plan do Iraiamionlo 

quo so adocue a su ostado dosde quo lipo do anoslesia so 

procodimionlo a soguiry las rocomondacionos para



• TST'ECijlCO

^hordar las principales y mas siynificatioas sihiaciones en los pacienles 

discapacilados que q! odonlologo ajronla, en su ejercido profesional; ademas 

de fadlilar la familiarizadon delprofesional con las nocesidades parliculares 

del pacienle en mencion-, haciendo enfasis en el prolocolo del manejo 

odonlologico dando a conocer las paulas generales de la personalidad de 

eslos pacienles, para lograr enlender mejor su manejo.

Crear una guia pradica para los profesionales en odonlologia, enfocada hacia 

los pacienles discapacilados, los cuales alraviesan una serie de eiapas jisicas 

y menlales en su desarrollo, con reacciones y palrones que los dislinguen 

claramenle de los demas, ya sea en sus limilaciones jisicas y!o menlales ; pero 

sin aparlarse de que son seres humanos y como lales se les debe alender.



• JUSTlflCAClbN

imposibililQdos p<

Sn a/gun&s ocasiones /o<s profesionales de la salud oral e>e sienton

>ara alenderpacientes dhcapaciladoe., a quienes maneja ipual 

que a un pacienle normal 6 se niega a alenderlo por ignorancia en el lema.

61fin de eale trabajo ea el de dar baaea firmea y guiaa en el manejo de ealoa 

pacienlea quienea por lo general ban aido relegadoa por la aociedad olvidando 

que deben lener alencion como cualquier olro pacienle guardando la diferencia 

que ae Irala de explicar en elpreaenle trabajo.



• ^<ETO'DOLOQi^

^Tipo (fc invQstigacion direda e indirecia.

d^ecursos :

previamentQ realizadas, oidlas a

diferentes cenhos de nifios espedalcs y discapadlados como 

1CAL, 1^0^ l^Cl. ^ogarguz y ^ida.

ddaleriales y melodos:

Cbiapodtioas y fotografias.

Quias de invedigadones
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1. TACTE^^TE

c5e conoce como dEcapacilado a las personas con una incapacidad 

alribuiblo a una afeccion cardiaca, enfermedad cronica, afeccion congenila, 6 

anomalidades quo inlerfieron on el desarrollo menialy fisico, eslas 

discapacidades requieren una inlervencion inlegral medica, educaliva, social, 

psicologica y denial



1.1 CLlASU'lCHiC'ld^DT, LOS •PSLClLfl^TES ‘DlSCATAClTSWOS

CEGUERA

SORDERA

AUTISMO

EPiLEPSIA
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PACIENTE 
DISCAPACITADO

COMPROMISO
FISICO

LABIO
LEPORINO

COMPROMISO 
SENSORIAL

PARALISIS 
CEREBRAL

RETRASO 
MENTAL

SINDROME
DOWN



la

perdida de

limilacion del

grades.

relardo

-3-

la agudeza

agudeza visual mayor de QOlQOO pero

que alguna oez vieron y que 

por lanlo no forman conceplos oisuales , los de la segunda calegoria necesiian 

mas explicacion porpercibirpor su medio amhienie, requiriendo iralamienlo de 

mayores demoslraciones de afeclo y amor.

ceguera suelen ser sobre prolegidas generando un 

menial; es preciso dislinguir division de personas

Jdas personas con

como la enlidad en la que 

el mejor ojo con lentes, 6 hay una

acompanada de una

campo de vision de tai manera que el angulo visual no es mayor de 20

una modalidad sensorialy esla definida 

visual no excede 201200 en

LL1

A. Ceguera

a. c0efiriici6n : (5s la incapacidad reconocida como



de cualquier lipo de

visualpor un especialisla.
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la que con mayor frecuencia se empieza a manifeslar alleraciones de iipo 

postnatal, es ideal que a

C-Poslnatales: trauma,

6n vista de la importancia de la deieccion temprana

fibroplasia relrolenlal, hipertension prematura, 

poliaiemia severa, desordenes hemorraqicos, leucemia, diabetes, glaucoma.

edad temprana se realice un examen de agudeza

b. £>tiologia :

Irenal ales :9lirofa opiica, microftalmus, cafaratas, glaucoma, olermoides y 

otros lumores, toxoplasmosis, enfermedades de inclusion, cilomegalica, sifilis, 

rubeola, meningitis, tuberculosis, desarrollo anormal de las orbitas.

compromiso visual, leniendo en cuenta que entre losQ 6 4 anos es la edad en
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d. ^ralamiento Cental: £>l fratamiento de!pacienle ciego debe 

cer indioidua! sensible y considerado.

le oa a

descripcion al pacienle 

no lomar alpacienle para guiarlo sin antes 

consultarselo, hacerle presenlacion formal de las personas que van a 

parlicipar en el Iralamienlo, tralar de que no hayan ruidos sorpresivos ni que 

enlren 6 salgan personas conlinuamenle; informar alpacienle que se 

realizar, permiiirle al pacienle que loque los inslrumenlos que van a ser 

llevados a su boca, que huela los maleriales siempre y cuando no scan 

irrilantes 6 de olor fuerle, informarle de los cambios de posicion que liene la 

silla y lenerlo mienlras sucede esle cambio.

J2a frecuencia de las visilas al consullorio son

c. cddanejo Odontologico : placer una 

de la distribution del consullorio,

basicas para una buena 

prevention oral y confianza con su odonlologo, usar musica en un lono muy 

bajo para permiiirle relajacion y que los cambios de ruidos no sean muy fuertes 

para el.



<B. (5 orders

caracleriza por la

intensidad,

Clasiftcacion de la perdida audit io a :

poca ayuda.

combinados

-(5-

generalmenle requieren ulilizar audifonos con leciura do lahioc.

on <su decarrollo y requiere muy

diferenles grados de 

en la cual ce afecta inevilablemenle el babla ya que eclos dos 

senlidos eslan inlimamenle relacionados.

no interfiere

a. definition : Ss una discapatidad que se 

perdida de !a perception de eslimulos audilivos en

* ■ ^Perdida de 15^30 decibeles) dequieren que se les bable duro,  

su discapatidad es ligera ,

• cParcial: (cPerdida de 30-65 decibeles) Sscucban razonablemente,



ledura de
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• tieveras : (^erdida de ^5-95 ^ecibeled) ^ara hahlarles hay que hacerlo 

muy cerca y fuerfe, necedlan audifonoe, 

labios.

• CProfundn 6 Qraoe :

y complemenlar con

causas conocidac son principalmente :

• Cfirenalales fdieredilarias, infecciosas por el virus de la rubeola que es la 

causanie del QO°/o de la sordera congenita lambien por iosferina, 

sarampion, varicela, paperas. Shil nacer se pueden producir traumas 

obslelricos que producen hemorragias, premalurez, incompatibilidades 

sanguineas en el cj°d:H y cAnoxia.

b. Stiologia : (3u etiologia en un 57°/o es desconocida y las

: (cPerdida de 95 ddecibeles en adelanle) P^luy pocos 

individuos sufren perdida total, generalmenie pueden oir unos pocos 

sonidos. escuchan con el uso de audifonos, requieren ledura de labios 

y lenguaje manualy de signos.



anlibiolicos

la nutricion y

supervision profesionalperiodica.

-3-

• cpostnatales ^Traumas

una forma de 

auioeslimulacion para percibir algun iipo de sensacion en el oido.

mucha frecuoncia al parecer, es

principalmenie por fracluras del buoso temporal, 

como la estreptomicina, neomicina, oaniomicina, quinina,

c. cddanejo Odontologico : c}lisloria SMedica complela, dar 

sepuridad a los parienles y a los pacienles por medio del coni acto fisico, evilar 

el bloqueo del campo visual, aprcndcrlas senales basicas como su nombre, ,no 

se debe geslicular en exceso, hablar de frente, lener cuidado con

aceiles de quenopodio; salicilatos son otoloxicos y enfermedad de 

^Menier s que se caraderiza por la pordida auditiva y vertigo.

• ^Manifeslaciones Orales: c5e ban encontrado displacia ectodermica y 

bruxismo, esle con



el

import ante para establecer comfianza, tener buenoo mooimientoo y oocalizar 

muy bien.

d. ^ratamiento Cental: cPara el nino ee>

ser retirados 6 disminuirle el oolumen(5i elpacienle usa

de mano

muy imporlanle 

conocer no solo al odonlologo, sino a lodas las personas que trabajan en 

consullorio ; la explication del tratamienlo debe hacerse de una manera visual 

-Qa tecnica de decir, mostrar y bacer, debe realizarse con una experiencia 

visual y laclil.

c3i la discapacidad es muy severa, en las primeras sesiones so debe pormitir ol 

acompanamiento de un adulto 6 interprele del nino, si el nino usa audifono 

debe apaparse durante !a sesion, so dobo toner buona luz, el contaclo es

audifono estos dobon

durante el tralamionlo, pues los ruidos agudos omitidos por la pioza 

pueden producir una respuesla adversa on elpatiente.



C.

trauma

la gQnlQ, QDQnlos u,

-■to-

psico/dgico.

&

multiples

estimulos sensoriales incluyendo oisuales, tadiles, 

olfatioos p gustatioos.

causa prohlemas de

un sindrome que se presenta anos de oida, p se

un sindrome caracterizado por

en los Ires primeros

manif tesla toda la oida. cdnclupe dislurbios de :

• dJesarrolIo p secuencia inclupendo el relraso p las regresiones.

• ^oca respuesla a

p secuelas de un

con los demas p es severamenle 

discapacilado; debe ienerse en cuenla un diagnoslico diferencial enlre ninos 

con relraso menial, sordera, esquizofrenia

a. cl)efinici6n : Ss 

impedimenlos de desarrollo menial p emocional que 

aprendizaje, comunicacion p relaciones

• ^abla, lenguaje p comunicacion no oerbal mup pobre.

• dncapacidad para relacionarse apropiadamenle con 

objelos.



• ^esullado de la prioacion maternal.

• cl)ano

Caraclerislicas

los sonidos, ohsesiuo, aidamienlo,

-11-

respuesla impredecible a

en el sistema neroioso central por enfermedad 6 injuria como 

rubeola, anorexia fetalp premalurez.

• Combinacion genetica y ambiental

comporiamienio ritualist a, juegos repelitivos, auloestimulacion (gestos y dar 

vuellas), incremento en el uso del senlido del taclo, gusto y olfato, 

nisiagmus, muiismo con audicion normal, ialenio musical

• drivel de desarrollo: fieiardo en el crecimiento corporal, succionamienlo 

pobre y regurgilacion frecuenie, pobre coordinacion, biperaclioo 6 

bipoaclivo, desorientacion espacial, umbral del dolor alterado, agresion 

personal,

b. Stiologia : Ss desconocida, son hipotesis :



alzados , conlaclo pobre

los demaa.

pQ/iaaliaoa o medilanlea.

por aulo agresion, prefieren comidas blandaa

-1^

con la mirada, Horan y non jacilmenlQ, pal aidac 

frecucnles, autosuficienles apalicos, no Iqc inlercsa lac conooraacioncs do

con allo conlonido do azucar,

cor intcllgcnlcs, dan la imprecion de eclar

• cApariencia: d^inoc ficicamenle boniloc y aparenlemenle agradablec, 

exprecionec facialec de

nioel del lenguaje: vocalization anormal, mimica, ecolaquia

• ^Pronoclico {pobre para aquelloc ninoc que lodavia a loc cinco anoc 

precenlan alteration del lenguaje. c5e nola la mejoria principalmenle en 

edadec enlre ceic a tide anoc en cue relacionec inlerperconalec.

c. cProblemac dentalec : Pdlla incidencia de bmxicmo, trauma

pronunciation al reoec, lenguaje fragment ado .

• drivel de cocializacion : ^allac para acumir poclura anlicipaloria para cer

por tanlo alia incidencia de cariec por dicminucion en elfluido calivalpor la



coordinacion

mol ora y el desagrado por el coni ado fisico, problemas glngioalec cecundarioc

no permile buena cicalrizacion .

d. ^ralamienlo denial: Cilas corlaa de 15 minulos ,

durar ,

mooimienloc auaoe^

colaboracion

oral del nino.

complicado,

general d es hocpilalario .

-13-

informar a sue padres de su

a fenlfoina por los desordenes conoulsioos, alia incidencia de anemia la cual

es preferible

desensibilizacion, ensenarle como oa a ser el ruido de la pieza de mano y

usar sedanles 6 aneslesia

no ejercer fuerza sobre el ,

cuanlo liempo oa a

c5i el Iralamienlo es

e ignorar las palalelas,

en la casa en cuanlo a la bigiene

usar frases sencillas simples y repelilioas ,

diela sacarolilica. ^Jligiene oralpobre por la poca



cb. cparaiisis cerebral:

-14-

manifiesta el 

traslorno ; la<s lesiones de la corleza cerebral se manifieslan por espaslicidad, 

la lesion del ganglio basal da por resullado aleosis y la ataxia es causada por 

lesiones en el cerebelo .

lipo de disfuncion neuromuscular por medio de la cual se

neroioso que se manijiesla en oarios lipos de disjunciones neuromusculares, 

como es espasiicidad, aleosis, ataxia , rigidez 6 temblores .

J2os ninos con paralisis cerebral sufren alia frecuencia de reiardo mental: se 

ha calculado que 36 de cada 100 lienen cocienle de inteligencia menor de 

50, y 01 de cada 100 lienen coefienle de inteligencia enire 50 y 10. ^o es 

una enjermedad especlfica sino una coleccion de traslomos inoalidanles 

causados por lesion y dano permanenle del cerebro durante los periodos 

prenatalypostnatal, cuando el sislema neroioso central aun esla inmaduro .

h. Stiologia : Jda localization de la lesion cerebral determina el

a. definition : Jfa paralisis cerebral es un trastomo del sislema



• Perinatal:
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paralisis cerebral es el tractorno mas comun del sislema neroioco.

• cPrenatal: cProducida por infecciones (Rubeola) premadurez, irastomos 

oeneticos del desarrollo, toxemia del embarazo, defectos congenttos del 

embarazo y enoenenamienio con drogas y met ales pesados.

bioxia durante elparlo, trauma durante elparlo. disminucion 

de oxigeno al jeto por pobre suplemento malemo, anemia, bemorragia y 

dislurbios placenlarios.

• cPostnalal: ^dumores

los ninos

ma la

accidentes cerebrooasculares; infecciones cerebrates 

como meningitis, encefalilis, trauma cefalico.

c. ddanifestaciones 0rales : Jppa mayoria de los ninos con 

paralisis cerebral lienen indice de alaque carioso mas eleoado que 

normales. Ssie aumenlo se debe a la incapacidad de manlener una buena 

bigiene oral, lambien presenlan maloclusiones que pueden alribuirse a 

funciones musculares anormales y a la posicion poco natural de la lengi 

cual ocasiona oeslibularizacion de los dienles anleriores superiores.



oral.

dar descanso

-1(5-

d. ddariQjo odonlologico : Ss indisponsablo anlos de la primera 

oisila, loner una hisloria personal minuciosa del pacienle p comenlarsela al 

auxiliar de Irabajo para asi loprar una cooperacion buena y proporcionarle al 

pacienle una mayor confianza.

e. ^Trafamienfo denial: c5e aconseja el empleo de apoyos 

bucales y proleclores duranle procedimienlos reslauralivos, al igual que la tela 

de caucho, para evilar lesiones alpacienle y al odonlologo si los maxilares se 

cierran violentamenle, relirar eslos en periodos frecuenles para 

a los musculos orales ya que se cansan con much afacilidad.

sobremordida exlensiva, mordida abiorla, mordida cruzada, maxilarpequeno, 

bruxismo e hipoplasia del osmalle y ddnoxia.

Sncontramos lambien enfermedades periodonlales con frecuencia por el uso 

de difenilhidanlonina la cual ocasiona esla injlamacion en la encia asociada 

(^Jliperplasia Qingival) a mala higiene



Mq

£. tjietraso S^lenla!:
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^odo lipo de ayuda

exlraedas rapidamenle en 

deylucion 6 aspiracion.

ddebe moslrarse repelidamente las lecnicas de cepillado adecuado y 

recalcarse la importancia de limilar aliment os carioyenicos y si el pacienle no 

oioe en un area donde el agua potable no esla fluorizada, debe aconsejarse el 

uso de fluor topico; irabajar rapida y eflcienlemente teniendo en cuenla 

conlroles y seguimientos, lener alpacienle semi senlado y eslabilizar la cabeza 

delpacienle durante el Iralamienlo.

con el

a. cl1efinici6n : ^uncionamienlo inleleclual general subnormal 

que se origina duranle el periodo de desarrollo y esla asociado 

delerioro del aprendizaje y adaptation social

es indispensable ligarla con seda denial, para poder

el momento que el pacienle baga movimienlos de



Ss cuando la capacidad menial de

las aciioidadee,

pacienle se aulolesione.

menor de 70.

• (5uhnormalidad ^loderada : Con coeficienie de inielipencia de 20 a dO y 

edad menial en el adulio de 3 al ahos.

las caracierisiicas inieleciuales por debajo de la 

normalidad menial; esios pacienies iienen

Cdioision del coeficienie inieleciual: (Cegun la O.C^l.C.)

• (Cub,

educacion especial y ayuda para 

normales de cada dia. Oadas las limiiaciones de esios pacienies la

iniroduccion al iraiamiento denial debe ser cuidadosa y deiallada. J2os ninos

a 12 adulio.

una persona esia disminuida hasia el

punio de necesilar una

6/ relraso menial se refiere a

mormalidad J2eve : con coeficienie de inieligencia de 50 a 00 nino, 6

generalmenie un cocienie inieleciual

con reiraso menial pueden mosirar cieria falla de conceniracion y aciiiud 

caprichosa, por lo que el odoniologo debe esiar aienio para eoilar que e!



• &ducable50 -75%

• Snlrenable 30 - 50%

• ^rofundo lienor dQ 30%

b. Stiologia :

Q

S'nloxicacione^ :

-79-

• ^rincipale^ Categories

Cnloxicaciones, trauma

• Cubnormalidad Qraoe : Con coeficienle do inleligencia 0 a 19 nino y odad 

menial en el adullo de 0 a 12 anos.

Irenal ales : Rubeola, stfilis, toxoplasmosis.

de d^elreso Organico: c}nfecciones

Clasificacion desde elpunlo do oisia pedagogico :

o agentes fisicos, desordenes de melabolismo o

nutrition, enfermedades poslnatales, influentias prenalales desconotidas, 

anormalidades de los cromosomas, desordenes de la gestation, desordenes 

psiquialricos, influentias ambientales.

1. flnfectiones e'

a. flnfectiones



nicolina, ^ero'ma) ; por QnoQnenamiQnlo.

galaclosQmia, gorier,sindrome de endocrinosIrastomos

el melabolismo de los

4. &nfQrmedade3 Cerebrates posfnatales: esclerosis hiberosa,

enfermedad de Oon d^eklinp - Clausen.

5. Cnfluencias Irenal ales desconocidas:

meningocele 6 encefalocele, microcefalia.

de Ooton,

sindrome de ^Turner.

-20-

lipidos.

cAnoxia perinaial, lesion 

mecanica (forceps), sindrome del nino maliraiado.

y Oiros Clgenies Cisicos :

didrocefalia,

2. trauma

0. dnormalidades de los Cromosomas -.Cindrome

(dipoiiroidismo, desnuiricion), iraslomos en

3. COesordenes de Cdelabolismo y C^uiricion -^Tenilceiouna,

a. Cnfecciones ^osinaiales : Cdeningiiis, encefaliiis.

c. fnioxicaciones 6 Cnoenenamienios: ^or droga (Cllcohol,



de
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en la eruption de lo<s

J2a preoalentia del relraso menial en la pohlation general e^ 

aproximadamenle i°/o, y casl la mil ad de etios personas liene un 

Iraslomo considerado grave 6 profundo.

c. SManifestadones Orales :

• d^elraso denial Jdeoe y profundo : ^ay relardo 

dienles, relardo en la exfoliation de los dienles primarios.

• ffelardo denial (feoero : fncremenlo en la enfermedad periodonlalpor 

jalla de cuidado familiar en cuanlo a la mala higiene oral y diela alia en 

azucares ; hay lamhien anomalias en cuanlo a la morfologia de la denlicion. 

ffengua bifida, hipoplasias del esmalle 6 denlina, hiperplasia gingival, 

paladar allo macroglosia maloclusiones, microdontia, micrognalia, dienles 

primarios reienidos, dienles en forma de clavija, dienles supemumerarios

d. fdanejo Odontologico -.Conocer la enfermedad delpacienle, el plan de 

fralamiento debe ser individualizado, ensenar a los padres 6 acudienles los 

principios de la odonlologia prevenliva , hisloria clinica



/. (3indrome de ^omn :

de cada den ninos

debe

Irisomia del par 01,

-OO-

cromosoma ^upemumerario en el par 01, : en consecuenda el nino posee 41 

cromosomas en oez de 46.

b. &Hologia : £1 dndrome se

lo present a, frecuenda que aumenla con la edad de la madre. ^odo nino con 

dndrome de ^Domn pocee relardo menial

a una anomalia cromosomica,

por lo general una

a. cbefinid6n : & la Jorma mac frecuenle de cubnormalidad 

menial que ce puede diagnoclicar en el recien nacido ; uno

ec decir, la exiclencia de un

con cangre hacer anlec una

drogac pcicolropicac para conirolar 

el comporiamiento como iridclicoc anlideprecivoc.

Sxplicar iodo elprocedimienlo con ooz alia y repetilioa, diac corlac, ofrecer 

mucho carino y conclanie aiencion, lener en cuenla el grado de coeficienie 

menialpara el Iralamienio.

complela, ci bay compromico 

profilaxic de endocardilic bacleriana, ucar



c. cfrlanifestacionQs Orales : Cierre labial incompleio, lengua 

grande p fisurad a , bipoionicidad labial, oclusion (mordida cruzada anterior y 

posterior), booeda palalina baja y estrecha, eruption dent aria retrasada, 

jrecuenles las agenesias dent ales , las fusiones, dienles conicos ; saliva con un 

elevado, poca prevalenda de caries denial, mayor incidencia de

Caradenslicas : J2q cabeza suele ser pequena con maljormaciones articulares 

y puenle nasal aplanado. 8n el angulo intemo del ojo, exisle un pliegue 

culaneo 6 epicanlo, que da al nino un parecido de la raza mongo!ica, lo que 

juslifica la denomination de esle sindrome.

Present an edema, piel reseca, manos cortas, dedos romos, iraslomos de la 

vision (Cataralas. glaucoma), iraslomos gaslricos (atresia duodenal), 

Iraslomos cardiacos (lelralogia de dallot), hipoliroidismo congenilo, 

bipolonia muscular, deficits sensoriales, crecimienlo fisico retardado, 

inmunidad disminuida.



• ^roceder a realizar la asepsia.
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cb. ^ralamiento denial: & important antes de formular 6 

insiiluir cualquier tratamienlo, saber la edad menial del nine, para asi saber el 

grado de cooperacion necesaria para trabajos ordinarios 6 exlensos.

• dnstiluir unas reglas basicas para una buena bigiene oral

• Soaluar la cooperacion de pacienle y familiares.

• ^oaluar esiado de siluacion denial delpacienle.

• &oaluar Qrado de miedo-ansiedad delpacienle.

• Soaluar esiado sislemico delpacienle y drogas formuladas.

• 4)ecidir grado de sedacion 6 aneslesia localy!o general a ulilizar.

• Comunicar a I os familiares del pacienles el tratamienlo y el riesgo que 

conlleoa la sedacion 6 aneslesia.

enfermedadperiodontal (asociada a mala higiene oraly al cPfl de la salioa), 

flemorragias gingioales persislenles.



instrumenlo.

• ^.c.c.

conduda.

produdendo un

• Qingevedomias - gingivopladia^.

• &xodondas de redos radicularos.

• dddoquear acddonlal de algun

• Obturadones ^ejinilivas.

• cpreparadon para cRedauradones.

1.1.2 DISCATACirADO fiSlCO

Jd-a duracion de cada alaque 

acompanada de sacudidas riimicas de cabeza p brazos.

el fin de evil ar elpasocanal faringeo con

SR. Epilepsia ((3mdrome Conoulsioo) :

a. dlefinicion : Ss

es aproximadamenle de 15 segundos,

tin sindrome que afeda a las personas 

cambio en el estado de conciencia, experiencias sensoriales 

anormales, conlracciones musculares lonicas 6 elonicas. iraslomo de



Clasiftcacion del (5mdromQ Conoulsioo :

pacienle.

segundos, al espasmo lonico le sigue

la

. Plaque de Qran tylal: Gde alaque es

e^pasmo lonico que

lorn a cianoiico. I os 10 a 30

una face clonica de probablemenle

dilalan y la cara enrojece 6

; se pierde el conocimienlo, el cuerpo sujre un 

deliene la respiration y el pacienle se

adquiere 

una cara inexpresiva y suspende cualquier lipo de aciioidad voluni aria que 

hubiese iniciado anleriormenie ; a esla perdida del conocimienlo pueden 

acompanarlas sacudidas filmicas de cabeza y brazos.

son muy breves, representan una

mucbo mas violenlo, lipicamenle los 

ojos giran en las orbitas, las pupilas se 

palidece

se presenla lambien salivation dtfusa, sudor y

que los musculos se conlraenvarios minuios de duration en

violenlamenle y

Como eslos alaques 

dificullad muy pequena para Iralar a!

. Cllaque de pequeno mal: Sste alaque se caracleriza por episodios de 

perdida momenlanea y repenlina del conocimienlo. dQa persona



dos gmpos:

lesion eslruclural

de

la

infeccioso.

Consideraciones Odonlologicas ; Con excepcion de la hiperplasia fibrosa

encia producida por el medicamenio anliconoulsioo (ct)ilanim (3odico), el 

pacienle epileplico no sufre problemas deniales especiales debido a su

6 exlracerobral, bidrocefalia, desordenes de lipo loxico, melabolico o

cerebro debidas a

evacuaciones inooluniarias de inleslinos y vejiga. Qeneralmenle el nino 

despues del alaque permanece esluporoso y cae en un sueho profundo, al 

desperlar puede sufrir inlensos dolores de cabeza y moslrar signos de 

inquielud, duranle un periodo de duracion variable.

b. Sliologia : Jfios irastomos epileplicos pueden dividirse en

• ^Taliopalicos: Jfias epilepsias no pueden airibuirse a 

demoslrable y frecuentemenle son de origen genelico.

• fiintomalicos : fifas epilepsias sinlomaiicas se asocian con palologias del 

anomalias del desarrollo, lesion 6 enfermedad

relacionada con episodios viraly bacleriano, lesion eslruclural intracerebral



cpileplicos del

enfermedad. &n la mayoria de los casos se puede eliminar quirurpicamenle la 

biperplasia gingioaly despues con}rolarse con enjuagues bucales profilacHcos. 

c5i liende a recurrir, debera conlrolarse al medico para oer si es posible 

cambiar el medicamento.

clinico se deben obseroar

(Jlay lambien maloclusiones secundaria al agrandamienio gingioal, cicatrices 

en la lengua debido a las conoulsiones y xerostomia secundaria a la ingestion 

de farmacos ; se aumenta la susceplibilidad a la caries.

c. ^Manejo Odontologico : Si odontologo debe conocer la 

bisioria del paciente con el tipo de frecuencia de los aiaques 

paciente antes de iniciar el tratamienlo. SZll examen

las facet as de desgaste causadas por bruxismo, la presencia de trauma denial 

y las biperplasias gingioales, ^dener una auxiliar eficiente, encaminado a 

disminuir el liempo de iralamienio, se debe bacer especial enfasis en cuanlo a 

los procedimientos preoentioos y lerapias de manlenimienlo. Sdlenderlo en las 

mananas, pregunlar si esla premedicado, y si lomo la droga el dia del 

tratamienlo.



ubicar al

dosis

los 20 mg / minulo.
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superior; el labio leporino

d. 6n Caso

armacos : (5i p,

de Cfttuque en el Consullorio (Primero

pacienle en posicion cubilo dorsal, relirando asi oda clase de aparaiologia que 

se encuenlre en la boca, colocar un panuelo 6 tela en la boca para evitar que 

se muerda la lengua.

C.ln paladar hendido es una hendidura 6 fractura en la caoidad paladar 

y elpaladar hendido pueden present arse

<B. Jpabio dpeporino : labio leporino es un defecfo congenito de

la boca. (Ss una

yasa de iO minutos se inicia Rparnin 15 mg / CPg. una 

inlraoenosa disuelta en solucion salina del mg! ^g. minulo, sin sobrepasar

las eslrucluras que forman la boca. Ss una hendidura 6 separacion en el labio 

y/o en elpaladar y significa que los dos /ados del labio superior no crecieron 

al unisono..



necQsarios para abrir los canales

enciiQnlmn a cada lado de la ^argania y conducen al

Q^la condicion deben estar en superoision conslante

simullaneamente pero lamb ten puQdQn ocurrir por sQparado. dda apQrlura Qn el 

lab io 6 on elpaladar puedo ser uni 6 bilateral

S'nddencia : &

un lab io loporino y!o paladar hendido.

Consecuencias:

de mas• cProblemas de oido : J2os ninos con esa condicion suelen padecer 

infecciones del oido, eslas se deben al desarrollo incomplelo delpaladar y 

de los musculos palalales, los cuales son 

de euslaquio que se 

oido medio, d'linos con

uno de I os defect os congenilos mas comunes, afecia i de cad 

700 6 750 bebes. ddas de 050.000personasen SS.dfdJ. lienen un defeclo 

de edse lipo, el 05% de esiaspersonaspadecen depaladar hendido, 05% de 

labio leporino, y 50% de ambos.

Causas: Jf,a boca del felo se forma durante las primeras semanas de 

embarazo, durante esie tiempo las paries de la cavidad palatal superior y el 

labio superior normalmenle se unen, cuando esla union no ocurre el nino fiene



infecciones cronicas.

cuanlo al de^arrollo del habla. &1 nino de

de la Sie^onancia.

aaQ^urar^Q que

cualidad nasalpero despues de la 

cinigia puQde somelerse a una lerapia para :

1. dbesarrollodelddenguaje.

2. ddrliculacion.

3. Sldialance

del olorrinolaringologo para evilar danos permanenles en el oido debido a

• &l Slabla y el Jdenguaje : d^Q perdida de la audicion puede ocasionar 

problemas de aprendizaje en

paladar hendido debe examinarse a lemprana edadpara praciicarle ciruyia 

reconstructiva, la ooz de estos tiene una

£1 terapeuta le ayudara a decidir si es necesaria una lerapia adicionalpara 

mejorar alguna destreza en particular.

Gdonloloyia : ddos ninos con lab io leporino y/o paladar hendido deben 

Ueoarse a un odonlo ~ pedialra lo mas pronto posible para



oral denial.

anestesia local

7.2 CO^W^^CIO1]^ TlAfRA <EL USO (DT, A^ESTES^A 

T'SEEfELClO^

lac mandibulas del nino con

una ciluacion particular, 

en el conocimienlo, manejo y experiencia del profecional la 

naluraleza, ceoeridad y duracion del procedimienlo, la edad, la condicion

(S/ conlrol del dolor, anciedad y aprehencion ec una parle ecencial de

de la forma y Iamano corredo, corregir la pocicion 

de cada dienle y manlener una buena bigiene

pciquica y pcicologica del paciente, el nioel de miedo, la anciedad y loc 

pacienlec con reaccion preoia alprocedimienlo.

cualquier practica medica. ^ara cumplir ecle objetivo ce ucan variac lecnicac 

como: flcercamienloc pcicologicoc, aneclecia local y oarioc tipoc y 

combinacionec de agenlec cedatiooc y aneciecicoc generalec.

dfa eleccion del Iralamienlo mac apropiado para

ecla bacada



sq oq a Mar.

haber

client a la

preoperaloria.
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oZ?c<5 procedimienloc denlales son

variar do lipero a

J^,a sedation describe una

efeclo calmanle y la 

alivio del dolor y la incomodidad, 

ser indicado para disminuir stress, leniendo en 

condition medica delpaciente , como por ejemplo biperlension.

Ss usada cuando el procedimiento es largo y hay nioeles altos de ansiedad

depresion del nioel de conciencia, el cual pude 

profundo. &n un nioel, ligero el pacienteesla concienle, 

posee respuesla al comando verbal, los reflefos esfan normales 6 minimamente 

allerados. 6n un nioel ddloderado la conciencia es partial, puede 6 no 

respuesla al comando oerbaly los reflefos eslan notoriamente disminuidos. 

Sn el nioelprofundo elpaciente esla inmooily sin reflefos. 

fdldullos : cpara adullos ansiosos, la sedation prooee un 

adicion de aneslesia localpuede lograr un 

lambien puede

regularmenle corios, la profundidad de 

aneslesia 6 los nioeles de sedation son bafos, pero parliendo de que paciente



QQrialricos : indicacionQS

cambio

el

ccioc

adulloc, sin embargo

farmacocineiica y farmacodinamia, lanto 

medicamenios preoiamenle jormulados.

dhiinos: Cuando un nino es inquieio, aprehensioo etc., 

indicaciones para

/os parason praciicamenie las mismas que

como la inieraccion con oiros

pacienle joven con

en launa edad aoanzada marca un

mismos que se usan a nioel bospiialario, 

grupos incluyen las benzodiacepinas (diazepam), barbiiuricos 

(fenobarbiial), alcoholes (bidrato de dor al), analgesicos (opioides 

meperidina), (fentanyl), anlibisiaminas (difenbidramine, bidroaxina), 

fenoliazinas (promelazina) y oxido nitroso / oxigeno.

son las primeras 

el uso de la anesiesia general y sedacion, igualmente un 

dolor agudo, traumaiizado, paciente discapacitado 

psiquicamenle 6 con retardo mental, aunque presencia de compromisos 

medicos dificullan la atencion ambulatoria para el pacienle. c5in embargo 

podra recibir la misma atencion pero a nioel bospiialario.

dfos grupos de drogas usados para la sedacion 6 anesiesia general en 

oficio denial son esencialmenle los mk
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• Ssta monografia

Io lanlo

condidon,

conodmienlo y soguridad.

tralamionlo ospodalizado 

con profosionales quo lengan la capacidad de manejar lac dluacionec que 

ce puedan present ar en el consultorio , con

nos da apoyo en el manejo de cada pacienle, el cual es 

completamenle independienle ; por 

forma de alencion generalizada .

no podemos eslahlecer una

• Con eslo se

son generalmenle• ffos pacienles discapacilados, dada su

sob re prolegidos por su jamilia, lo cual I os forma en un medio de 

colectioidad dijerenie con las demas personas.

puede afirmar que los pacienles discapacilados, segun su 

clasijicacion, son aquellos que necesilan de un
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