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INTRODUCCION

Actualmente estamos afrontando un probl ema que se present a

discapacidad infantil, former unaes por

mayor conci end a en cuanto a las responsab i 1 i dades y en los

planes de t rat ami ento a ejecutar.

La profesidn odontoldgica estd afrontando el problema de

individualizada y no solo desarrol1 a el tratamientomanera

tambi^n lo

ejecuta de manera igual que el pad ente infantil normal.

Nosotros como futures profesionales de Salud Oral, queremos

dar a los problemas dent ari os s ino las

rest ri cd ones del niho di scapaci tado tanto en la evolucidn

sicoldgica mSdica, socioldgica acompanados de sus problemas

ff si cos.

en todas las soci edades de nuestra comuni dad, como lo es la

eso que debemos

conocer no solo

si no quecon forme al problema de salud oral
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1. JUSTIFICACION

En el t ranscurso del tiempo con nuestra experi encl a hemos

observado la defi ci end a del odontdlogo al no cubrir todos

los problemas del mane jo del paciente di scapaci tado, que

cada dia se ve mds afectado.

comodidadesDebemos brindarle benefici os adecuadasy y

poder aplicar los ultimos avances en odontologia.
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OBJETIVOS2.

GENERALES2. 1

Lograr una mayor eficiencia en el trat ami ento del pacient e

mult idisciplinariainteraccidn ydi scapacitado unacon

obtener una mayor capacitaci6n a nivel general

OBJETIVOS ESPECIFICOS2.2

a 1servicioe 1prestaninst7tucionesConocer que

paciente di scapaci t ado.

cl in 7 co especifico para estos

paciente.

Dar a conocer un caso
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MANEJO ODONTOPEDIATRICO DE LOS PACIENTES3.

DISCAPACITADOS SENSORIALMENTE

t 3. 1 DEFINICION

los n inosNino Discapacitado,Se a conconoce como

crbnicas, a feed ones congdnitasenfermedades o

interfieren e 1 desarrollo mentalanorma1idades en yque

ffsico.t

Rest riceidn fait a de epidermiologia,Di scapacidad o

capacidad para realizar una actividad forma ora 1 paraen

debi do a un deterioro.todo ser humano,

una desventaja e 1Esta discapacidad es para

integral m£dica, educativa,intervencidnrequiere de una

social, sicoldgica y dental.

NINOS DISCAPACITADOS EN LA SOCIEDAD3.2

lafam ilia existe discapacitado, todaCuando una unen

7ndividuo y
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familia result a afectada, exists un sentimiento de culpa,

enojo, remordimiento, 7ndefensidn incertidumb re,e

coni levan a tensiones emocionales, fisicas y financieras.

Toda la fam ilia 7nfluenciada ci erta forma:es en por

ejemp1o madre de 1 n ihouna di scapacitadose ocupa y

abandona las aspiraciones profesionales.

A temprana edad n ino discapaci tado advi erteun que es

diferente por la plena comprensi6n de la situacidn vital (1

Durante nuestra

adolescencia pueden atravesar periodos di fici 1es, rechazar

los tratamientos y reaccionan de diferente forma al hecho

de diferentes, e 1 lo necesit anser de as i st end apor

si coldgi ca.

7. Tratamiento: Se necesita inspeccidn multiprofesional.

Para evitar enfermedades dent a les los n ihosen

discapacitados necesario atenderlos formaes en

precoz.

los servi ci os

odontoldgicos, si conocieran las consecuencias sobre salud

oral y varios t rat ami entos y medi camentos

Muchas entidades podrian derivar al nino a

a 19 ahos), esta es una depresi6n mental.
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Es import ante que nosotros como profesionales tomemos una

actitud ante los discapacitados y una reaccidn inmediata.

3.2. 1 Probl ema con la familia.

El ambiente emoci on al del hogar del nino disminuido suelen

tener mds import and a adaptacidn el propioque

t rat ami ento mddico, tanto la fam ilia debe llegarpor a
comprender propios sentimient ossus sat 7sfacery sus

necesi dades.

que puedan hacer.

La reaccidn de los padres ante un nino con estos problemas

depende de c6mo e 1 lo a feet arcrean que va a a su

compet end a, su posicibn soda 1, sus proyectos para e 1y

future. Cas i todos los padres t rat an pri nd pi o deen

ignorar la realidad, sobre todo si el nino present a las

deformidades fisicas.

laA negacibn sue 1 en seguir la frustracibn, la

desorganizacibn, las acusaciones y las dudas; los temores

y la ansiedad para el future llegan a ser abrumadores. En

esos moment os es especi almente necesario dar expli caciones

claras, respaIdar orient ar la fam ilia. Aly i rsea

organizando las defenses paternas, aparecen el rechazo, la

host 71idad y los intentos de responsabi 1 izar a alguien. Si

siempre se les debe ofrecer algo constructivo

para su
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los puedencon sciente de padresmddicoel queno es

proyectar sus sent imientos de culpa contra dl, no estard

la deb i da pad end areaccionarpreparado yconpara

Si no funciona lacomprensibn, y puede sentirse herido-.

se produce

lareaccibn de rechazo y los padres empiezan a buscaruna

la part i ci pad bnopinibn de otros mbdicos. Con frecuencia,

los padres en grupos de discusibn con otros en su mismade

de compartiroportunidadda las7 tuacibn les sus

sent imientos o de enterarse de la verdadera s i tuacibn de su

hi jo.

imagen de verdaderoLa capacidad del mddico para dar una

lala situacibn deinterns profesional por el niho y por

familia suele marcar la di ferenci a entre la part i ci pacibn

de todorechazofam iliaactive de la apoyo.suy

capacidad emocional,madurez yDependiendo de sesusu

forma realizeefrenter de1 e femi 1 ie epuede eyuder e y

positive las necesidades futures de su hijo. Los pedres y

demds femi 1iares deben valorar y revisar conjuntamente los

act 7 va e 1y parti ci par de formade 1 n ino enprogresos

tratamiento del mismo.

familia no puede aprobar o acept ar recomendacionesSi la

o si no seque se le hacen (aunque sean las mds idbneas),

comunicacibn y los consejos no sirven de nada,
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puede disponer de los servicios sociales recomendados, se

deben buscar alternat ivas. Se puede recurrir a la discusidn

7ndividu a 1 los problemas delo trat amiento.
Nunca se ha de subestimar la ayuda que puede prestar la

iglesia a las families en momentos di fici1es.

Los problemas tan variados lasson como personas

implicadas. Lamayoria de los padres, independient emente de

la situacidn se sienten culpables: conviene resolver este

probl ema para evitar que surjan postures de autosacri fi cio,

excesiva proteccidn rechazo del nifio. Cas 7 todas laso

families tienen sentimientos ambi ent al es, que van desde la

hostilidad manifiesta hast a

Muy menudo e 1 n iho incapacitadoa el factores

desencadenante de crisis matrimoniales que, bdsicamente no

guardan relacidn con el.

tienen que hacer ajustes que de

forma no serianot ra necesarios, debi dos a su prolongada

dependenci a, adqui ri endo mucha import and avan los

problemas de aisi amiento social, escolarizacidn, desarrollo

sexua 1 el comportamiento poco agradabley, a veces del

nino.

en grupo de

la i ndulgenci a mds excesiva.

Al ir creciendo los ninos
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3.3 FACTORES DE RIESGO

di eta3.3. 1

Los ninos con 1 imi t ac iones fisicas, problemas para succidn,

masticar, disfunci6n muscu1 ar, etc, pueden demorar con cada

comi da una hora o m£s, y son comunes los al imentos liquidos

1fqu7 dos cariogdnicos. comi daLa mantenida hac iao es

aba jo, largo rato, antes de ingerida, ciertosser

estados que necesitan las dietas con calorias especiales.

Muchos n inos di scapacitados tambidn di sneapresent an

crdnica y para trat ar menudo

edulcolorados,medicament os compot as, frut as secas,

los ninos, les recomienda ingerirbeb7 das, etc., se

liquidos para evitar danos renales y para un ninebast ante

losingiera lo suficiente. padres bebidasrecurren a

azucaradas.

Funci bn muscular:3.3.2

La hipotomia y la paresia influyen en la salivas y producen

babeo, problemas de masticacidn, retencidn com i dade y

la cavidad oral,reduccidn de autolimpieza tambidnen y

pueden 1 impieza de los dientes, ladifici 1 latomar

hiperfuncidn produce amplio desgaste de los dientes por

bruximso.

usa a

y a

estas si tuaciones se

y en
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Los medicament os edulcolorados largo pl azo y muchasa

las

caries.

drogas que en la saliva aumentan la susceptibi 1idad a
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X4. DISCAPACIDADES SENSORIALES

n ihos discapacidades sensori a lesLos con como 1ceguera,\

sordera, | pueden presentar conceptos y perspectives muy

diferentes al resto de las demds. Es import ante tomar gran

consideraci6n al tratamiento de los nines.

+ 4. 1 CEGUERA

La ceguera puede ser product da por agresiones prenatales

como i nfecc tones al pr i net pi o de la gest aci 6n, como rubdola

y tambidn puede estar presente como uno de los sfntomas de

di versos sindromes.

las causes postneteles pueden premeturez, tumores,ser:

treumes e consecuencie de ciertes enfermededes.-ft

M. 1. 1 le atencidn

odontol6gi ca.

la vi si6n restringida,Como debe tenerse una una

comunicacidn verbal amplia e integral.

Consideraciones a tener en cuenta para
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objet os de manera que pueda familiarizarse con ell os. Es

fami 1 iaricen

antes de empezar el trat amiento.

laEn causa de la ceguera i nfecci 6n,como

tambi^n puede haber afectado la mi neralizaci6nprematurez,

de los los primeros ahos de vida delen

ninos, import ant e las visitas bimest raleses para un

t rat ami ento profi l^ct ico de las anorma1idadesa causa

±4.2 SORDERA

La causa se puede deber a trastornos gen£t icos, 7 n feed ones

prematures,

de los casos la causa es hereditaria.

La mayori'a de los ninos sordos tienen problema en el habla,

aunque en ocasiones con ayuda del lenguaje de signos y con

lecture de

el t7empo una comunicacidn adecuada.

dentales y problemas de comunicaci6n

algunos casos

dientes porque

labios , algunos chicos pueden desarrollar con

A menudo hay que permi t i rle tocar con sus manos y oler los

import ante dedi carles un tiempo para que se

incompat ibi 1 idad sanguinea o trauma. En el 50%
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4.2. 1 Consideraciones a tener en cuenta para la atencidn

odonto16gica

Al comunicarse con un paciente sordo, es import ante hablar

lentitud y claridad, buenos movimientos de loscon con

labios, de esta manera por lo general el nino entenderd lo

le dice.que se

Procurer hablarle di rect ament e. Si el odontbl ogo us a del

contacto regu1 armente con mds ninos sordos, le send util

aprender algunos signos para comunicarse. Las figures son

tambidn import antes para informer estosrecursos muy a

ninos.

No hay probl ema dent a 1 especifico asoci ado n inos con

sordera, hay informes t? enen inci denei a depero que

hi podonci a.

Si el nino tiene una audffono es mejor apagarlo durante los

periodos ruidosos del tratamiento.%

NINOS SORDOS Y CIEGOS4.3

Estos n inos tienen problemas serios, cuando estos dos

sent idos fa It as, diffoil percibir loes muy que ocurre

a 1rededor, e 1 nino ci ego desarrolla al mdximo laya que
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audicidn y el nino sordo lo que desarrolla es la visidn.

Causa: prematurez} rubdola, algunos sindromes.

4.3. 1 Consideraciones a tener en cuenta

Algunas de el las pueden oir un poco con ayuda de audi fonos,

o ver los suficiente para interpreter el lenguaje de signos

dptimas: buena luz, colorescondi clonescon unas

cont rast ant es y una di st and a adecuada para comuni carse.

la comunicacidn se puede hacer por medio deDe otra manera

signos de palma de mano.

Se debe tener un contacto di recto a travds del tacto, ya

la senseddn es muy positive a importante paraque para

establecer confianza en la terapia y tratamiento.
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5. DISCPACIDADES FISICAS

Causas:

Diversas a feedones hereditarias o progresivas.

Accidentes

Varias enfermedades a rai'z producer discapacidad fisica.

5. 1 EPILEPSIA

ataques de i nconsci end a o conci end a parcial y, a menudo,

muscu 1 ares. Se ha atribuido muchasespasmos a causas

variables desde entidades directas lesi6ny como una

cerebra1 encefalitis hast a los mds remotos defectoso

gendticos.

Aunque se puede di agnost i car cl ini camente la epilepsia por

la observacidn del ataque o por una historia de ataques, se

e 1 electroencefalograma complement arusa para ese

qud parte estd involucrada en la energia anormal 17 be rada

La epilepsia es un trastornos convulsive caracterizado por

diagnost ico y para determinar ademds cuando del cerebro y
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por las neuronas cerebrales.

describerSe dos tipos de epilepsia de acuerdo lacon

et iologfa, a saber, sintomdtico e idiopdtica.

firma sintomdt ico corresponds aLa la de ataques que son

sintoma de a Iguna enfermedad debe 1esi6no se a una

estructural del cerebro. En la epilepsia idiopdtica, los

ataques no secundarios a ningun ot ros t rastorno. Lason

victima no t iene lesiones estructura les del cerebro por

t raumati smos patoldgicos. la epi 1 epsiaAo procesos

idiopdtica se le conoce tambi^n como genuina o esenci al.

Tambi^n se puede clasi fi car la enfermedad segun los tipos

Se suele describir dos categorias de ataques:de ataques.

submaximos y mdximas. ataques submAximos,Los conoci dos

tamb? dn epilepsia parci al foca 1, pueden adoptercomo o

muchas formas que van desde contracciones muscu 1 ares, i ra,

impedimento o pdrdida de la cone 7 encia, fiebre, etc. Han

formas de epilepsiasi do descritas diversas submdxima:

variants del petit mal,incluyen petit mal, psicomotora

focal, jacksoniana, tai arnica e hi pot aldmi ca.

En caso de que un paciente epi 1^pt ico experimente un ataque

se deben observer ciertes preceuciones.
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1. No tratar de detener el ataque o revivir al paciente.

2. No restringir las movimientos del paciente, pero si

evitar que se caiga o lesione.

Si3. monitor ear la respi raci 6n de 1 paciente,

part 7cu 1 armente en casos de salivacidn incrementada o

vdmitos. Pero intent ar forzar las mandfbulasno

apret adas.

Por su cardcter o preparacidn algunos odontdlogos no sirven

los ninos discapacitados y

para consegui r una buena asi st end a hace fait a mucho tiempo

y muchos ninos e incluso padres no cooperan, no aprecian la

ayuda o adopt an a veces una actitud negativa. Hay que pasar

mucho 17 empo aque 1 los padres reacci onescon cuyas

embargo, el mddico que va mds al Id del t rat ami ento estricto

del trastorno puede ayudar a os ninos incapacitados y a sus

families a vivir mucho mejor.

odontdlogosLos pueden sentirse inutiles losporque

prob 1emas demasi ado complejos insolubles,parecen e o

deben ser capaces de recurrir

a otros profesionales o especial istas y de emplear otros

de conocer sus posibles act i tudes negatives, prejuicios y

1 imitaciones, y sobre todo,

para tratar a

emocionales necesitan mds atencidn que el propio nine. Sin

superan sus posibi 1idades de actuacidn. Deben ser capaces

a sus familias.
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recursos sociales sin de jar de actuar como odontdlogo de

cabecera.

5.2 VICTIMAS DE ACCIDENTES

Cuando un accidente origins discapacidad, por lo general,

la lesibn afectb la mbdula espinal o el encbfalo. La lesibn

de la parte inferior de la mhdula espinal cervical puede

producir tetraplejia. El grade de discapacidad depends de

que parte del sistema nervioso haya sido 1esionado.

Cons? deraciones5.2. 1 especiales at end bnpara

odontolbgica

lasEn lesiones cerebral es puede desarro1larse una

alteracibn en la coordinacibnmotora oral, por ejemplo, con

problemas desarro 1 lo de ma loci usibn. Lapara comer y

capac 7 dad del pad ent e para rea 1 izar higiene dent a 1su

puede estar results dt i 1 un cepi 1 lo

el betrico. vict imssLss de scci dent e di scapsci dsdcon

severs pueden necesitsr limpiezs profesional de sus dientes

y tratsmiento preventivo, cercanas entre

s f, esda dos semanas.

en sesiones tan

limit ads y a menudo
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6. TRATAMIENTO DEL NINO DISCAPACITADO

El t rat ami ento del nine discapacitado cae dentro del dmbito

de todo odontdlogo est& di spues to brindarque a su

pad end a y su comprensi 6n a la prdctica profesional. Por

de la poblacidn, pero a causa de este mismo hecho a veces

olvidamos los detalles de los trastornos que aquejan a cada

uno.

En experi end a juz games la mayorianuest ra de estosa

pad ent es como muy agradeci dos y, dentro de las fronteras

de su 1 imitacidn fisica, muy colaboradores. Claro que hay

notorias excepciones, pero algunas de las mds placenteras

relaciones de dentista y paciente se han desarrollado al

tratarlos. Algunos ninos discapacitados es innegable que

di f id les y nada co 1aboradores. En general, lesson se

protege por demds en su hogar, no entran en las relaciones

habituales de la infancia, y por lo tanto, pueden resultar

t emerosos e 1 consu 1 tor io dent a 1. destacar,Hayen que

empero, que las di ferenci as en las respuest as ent re el nino

fortune, estos ninos no const ituyen una proporci6n grande
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normal y el nino di scapac i t ado no son marcadas.

A veces hay odontdlogos que evitan trat ar a personas fisica

mentaImente anorma les profesionaleso porque como se

sienten emoci on aImente a feet ados. Esta actitud no estd

fuera de lo comun y es comp rensible.

El trat amiento de los nihos discapacitados requiere ciertas

modifi caci ones nuestros modes habituates de pensar yen

a 1 gun conocimi ento de la natura leza depresupone una

det ermi na enfermedad. Cuando dosestos requisitos

coi nci den, el t rat ami ento resulta m&s simple y

misidn cumplidasentimi ento definido de de 1partepor

odontdlogo

Los nihos discapacitados pueden tener mayor necesidad de

atencibn odontoldgica preventiva. Las personas con

det ermi nada di scapaci dad pueden desarro1lar tamb7 bn

lesiones la ora 1, requi erenen mucosa que programas

prevent ivos especiales.

las recomendaciones de cuidadospara un programa

preventives no estdn dest i nadas sblo al nino di scapaci t ado

(y sus padres), si no que pueden ext endorse tambihn a otros

profesionales de la salud, maestros, personal de cocina de

lleva a un
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instituciones, parientes y organizaciones civiles.

import ante establecer buen contacto entre el personalEs

m&dico odontol6gico. ejemplo, odontdlogosPory e

higienistas dent ales pueden efectuar visitas regulares a la

sala de pediatria de hospi taies e i nst i tuciones donde los

ninos permanezcan los fines de

promover lahigiene oral ybrindarle t rat ami ento prevent i vo

los pacientes.a

6. 1 PREVENCION

va loracidnEl tratamiento empieza funciona 1 del

nino y unas expl icaciones comprensib1es los padres. Ela

comprender los mismost rat ami ento debe servi ci os

asi st end al es prest ados a todos los ninos. Manteniendo el

interesdndose el nino fam ilia, e 1contacto por y sue

plan realist a revisarloodontdogo puede elaborar un y

periddicamente. El objetivo final es el de conseguir que el

n ino desarro 1 le posi ble puedatanto como sea yse

valerse la7ntegrarse en la sociedad y en

medida en que las ci rcunst and as lo permitan. Los objetivos

inmediatos suf id entemente rea 1 istasdeben ser y

alcanzarles, ya que los fracases desaniman mucho, mientras

las alabanzas alientan y motivanlos dxitos yque para

internados mucho tiempo a

con una

por si mismo
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seguir adelante.

del aprendizaje y el desarrollo normales, por tanto, hay

que esforzarse especialmente en procurar las experi end as

adecuadas cada etapa de 1 desarro 1 lo. debenSea

propord onar estos ninos oportunidades para aprender,a

re 1 ad onarse los la sociedad ypara con grupos y para

alcanzar la autodisei plina adecuada.

El desarrollo dptimo del nino exige una serie de est imu1 os

sensori a les de rel ad ones est rechas, afectuosasy y

estimu1 antes los padres desde e 1 momento delcon

nacimiento. es especialmente importante recomendar a estos

padres que favorezcan desde el prindpio los estimulos y

relaciones con la sociedad y el entorno.

Se debe buscar equi1ibrio e 1ent re deun exceso

est imu1aci 6n y el exceso de proteccidn. La i ndulgenci a, o

la proteccidn desproporcionada pueden privar al nino de una

serie de experi end as normales, los

1 im it es habitua les de 1 comport ami ento acept abl e lay

discipline mediante el autocontrol. Hay que hacer todo lo

pos7 ble 1 imi tar la 7ncapacidad secundaria elpara en

Con frecuencia los ninos incapacitados suelen tener escasas

como llegar a conocer

oport uni dades para vivir las experi end as que son la base
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desarrollo de la personalidad, que puede llegar a ser mds

import ant e que la de f i ci end a original.

Por end ma de todo, el odontdlogo de be ayudar al nino a

de llegar unat rat ar vi da feliz. Se debe hacer todo lo

posible el n ino padres comprendan elpara que y sus

problema, e intervengan en 1 a planificacidn del tratamiento

la adopcidn de deci si ones. Un buen profesional se

tomard el tiempo que haga fait a para expl i carl e al nino (de

forma que pueda entenderlo) por qud es di ferente, quh es lo

le van a hacer y por qud. Tambidn ha de explicar laque

situacibn la conduct a de 1 n ino los estdny a que en

contacto con dl.

6.2 DI ETA Y FLORUROS

Los principios dietdt icos bdsicos son iguales para todos

los nihos, di scapacitados. En pad ent es son

sec reci6n salival reducida o con mecanismo de autolimpi eza

de la cavidad oral deteriorada, los padres o qu ? en los

cuide deben prestar especial atencion a la dieta. Ciertas

restricciones son necesarias, pero cabe advertir a aquellas

la prohibicidn total Lospersonas que

medi camentos y las bebidas edulcoloradas son un import ante

problema en muchos nihos enfermos.

no es conveniente.

sean sanos o

y en
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Si las medicinas edulcoloradas no pueden sen reemplazadas

por drogas equivalentes sin azucar, re comienda tomarse

medidas junto con las comidas. Los padres pueden haber odio

los n inos deben tomar mucho evitarque lapara

deshidratacibn o el dano renal provocado por medicamentos.

Si el nino no acept a el agua, se aconsejan bebidas exentas

de avacuar entre comidas.

n inosLos deterioro de la funci6n muscular puedencon

retener alimentos en la boca durante largo tiempo despubs

la comi da.de vaso de

agua despuds de cada comi da.

6.3 ATAQUES EN EL CONSULTORIO

Si el paciente habia mani fest ado una historia de epilepsia

y de pronto se torna pdlido, se di Iatan sus pupil as, giran

sus ojos y vuelve la cabeza a 1 ado, se 7nsertard entreun

sus dientes una cuna de goma o de madera y se le mantendrd

en esa posicibn para evitar que se muerda la lengua, lo que

podria derivarse de las cont racci ones tbn7 cas luegoy

crbnicas de los musculos de la mast icacibn. Los metales u

otros objetos duros no pueden colocados losentreser

dientes porque ello podria causar su fractura.

se aconseja tomar unEn esos casos
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el lugar m£s seguro para un pad enteEn muchas ocasiones,

el sue locon ataque espacio abierto, 17 bre dees en un

paredes y muebles, donde pueda permanecer sin provocarse

ningun traumatismo.

6.4 AND AR

Cuando e 1 n iho ent ra el consu It or io dent a 1, elen

odontblogo o la lo examine puede apreciarpersona que

Probab1emente, el andar anormal mds comun es el de un nino

enfermo que camina con inseguri dad debi do a su debi 1i dad.

Otros tipos de andar son los de t ipo inseguro hemipldjico,

tamba1 eante,

t7po de andar valoracidn

cui dadosa. Puede interrogarse la madre sobre cualquiera

cambio reciente que haya observado en el andar del nino.

6.5 LENGUAJE

El desarrollo del 1 enguaje depende de la capacidad que

t iene de reproduci r sonidos ha escuchado;uno que por

ejemplo, los nihos muy pequenos con probl ema de audioidn

graves pueden tener desarrollo del lenguaje anormaImente

lento. Ent re las edades de 21 los24 n ihosy meses,

en el nino habrd que hacer una

rdpidamente su andar, y ver si este es normal o afectado.

de balanceo y atdxico. Cuando se observe este
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empiezan frases. losEnt re dos anost resa usar y

hablar con oraciones completas.

Debe recordarse que hay gran variacidn, considerada normal,

la edad en que pueden ocurrir estas etapas.en cuanto a La

conversaci6n del nino con la ayudante o con el odontdlogo

permite hacer una estimacidn informal de su lenguaje.

Hay que considerar cuatro tipos de trastornos del lenguaje:

1) afasi a, 2) lenguaje retardado, 3) t art amudeo, 4)y

trastornos art iculatorios del lenguaje.

La afasia motriz es rara y generaimente denota pGrdida del

lenguaje como resultado de al gun daho al si st ema nervioso

centra 1.

Retrasos en el lenguaje pueden tomarse en consideraci6n si

nino no habla cuando llega los tres anos. Algunase 1 a

causas de retraso del lenguaje son las siguientes: pdrdida

retraso intelectual, retraso de desarrol 1 ode al audicidn,

prolongadas,genera 1, enfermedades defectosgraves

sensori a les, falta de motivaci6n y est imulaci6n inadecuada

del medio. ninos demasiado depend!entes de sus padresLos

y los que padecen una lesidn neurol6gica tambi6n pueden ser

muy lentos en el lenguaje.

generaimente empiezan a
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Un pattilogo especi a 1i st a lenguajeen puede a

losen
casos en sospecheque se existenque t rastornos del

lenguaje. El consultar al especialista r^pidamente puede en

muchos casos significar para el nino,

ocurre en casi todos
los n inos al gun periodo,en antes de ir a 1 colegio.

preocuparse demasiado o aprensi6n excesiva por el lenguaje

del nino puede impedir su fluidez normal.

mds comun los n inosen las nihas.que en La tensi6n

psi col 6gica juega una papel importante

la persi stencia de est e probl ema.

t ipo de lenguaje poco corriente, que se

re peti cidn de pa labras frases, comienzoso

cambios en misma,

y en general, gran confusibn verbal.

Los t rastornos art?culatorios de 1 lenguaje puedenque

cons 7 derarse import ant es omisi bn.son: i nserci bn y
di st or si bn. Substituir el son i do elc son i dopor de s
produce Algunos defectosseseo. de articulacibn ocurren
dentro de los limites de desarrollo norma 1; sin embargo,
los n inos pa rd 1i si scon cerebra 1, lesibn neurolbgica

la diferencia ent re 

tipos de lenguaje normales y anormales futuros.

ayudar 

determiner la etiologia y el t rat ami ento necesarios

El tartamudeo, o lenguaje repet it ivo,

errbneos, 

la direccibn de la frase a la mitad de la misma.

El tartamudeo es

El "amontonamiento" es un

en el desarrollo y

caracteriza por
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centra 1, paladar hendido ma loci usidn menudo t7eneno a

di ficultades articulatorias. La pardlisis de los musculos

1 ar ingeos faringeos, ejemplo par61 isis cerebra 1,y por

puede alterar la calidad del lenguaje, y productr voz de

sonido nasal. Una voz ronca puede deberse a haber cantado

o gritado en exceso, a sinusitis aguda o crdnica, a cuerpos

ext rahos lari ng it is,la 1 ari nge, papi lomas de laen

laringe, pardlisis, sarampidn, o, en los ninos, desarrol 1 o

sexual precoz.

6. 6 ODIDOS

El odontdlogo deberd estar consci ent e de cuaIquier

defic i end a de audicidn e 1 pad ent e infant i 1. Laen

observacidn del neato auditive externo puede revelar cierta

secreci 6n.

GeneraImente, la queja principal serd de un dolor laen

cavidad bucal irradi a a 1 o i do; esto necesitaque se un

examen a conci end a de las piezas. El odontdogo debe ser

capaz de determiner si el dolor referido originado en la

dent adura la posible causa del dolor de of dos. Si ales

hacer radio16gi co cl ini co encuent raun examen no se

problema dental alguno, deberd enviarse al niho a un mddico

1 e haga conci enzudo del oi do. Lapara que un examen
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pal pad 6n del oido externo y de la apdfisis mastoi des puede

revelar algo de sensibi 1idad que indicaria al dentista que

la 7nf1amacidn existen dentro del oido mismo.

6. 7 OJOS

El odontdlogo observerdeberd s i el n ino t iene o no

di fi cul tad para ver y si usa lentes o no. La observed 6n de

los ojos del nino deberd incluir la accidn de los pdrpados,

presencia oausencia de inflamacidn, hinchazdn o irritacidn

a 1rededor de 1 o jo, lesionescost ras de pdrpados,o

presencia o ausencia de conjuntivitis, defect os del iris y

lagrimeo anormal.

La ?nflamacion que estd asociada las piezas maxi larescon

de los pdrpados y conjuntivitis. AIgunas enfermedades

generales pueden productr cambios en los tejidos oculares

y bucales. Los defectos de desarrollo de la cavidad bucal

Frecuentemente,

los n inos i n feed on respirat oria a It a, sinusit iscon

crdnica y alergia tienen cierta hinchazdn en los pdrpados

genera 1,En el odontdlogo deberd observer y conocer

pueden tener su contrapartida en el ojo.

y en los tejidos periorbitales.

puede extenderse a la regidn orbital, causando inflamaci6n
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cualquier anormalidad en la estructura del los

tejidos que le rodean. Deberd descart ar cualquier afeccidn

buca 1 factor etioldgico y enviar al pad ent ecomo a un

oculista de reputacidn para que le haga un examen completo.

ActuaImente, los padres de ninos discapacitados saben que

estos necesi tan expertos cuidados dent ales restaurativos y

profesidnpreventivos. La dent a 1 ha esforzadose

enormemente por sat isfacer esta neces idad. Los programas de

escuelas incluyendent a les 7nstruccidn tdcnicas deen

tratamiento especial para ninos discapacitados, y en este

campo estd progresando enormemente la investigaci6n.

Tratar dentalmente a lamayoria de los ninos discapacitados

no requiere singu1 ares esfuerzos por parte del odontdlogo.

El cuidado dent a 1 de n ihos generaImente puedeestos

llevarse a cabo con los procedi mi ent os seguidos para ninos

norma les. El odontdlogo puede reso1 ver los problemas

dent a les mds graves y complejos que afectan a 7ndividuos

impedidos, lossi empre tenga conocimient os, laque

pad end a y la comprensi6n requeridos para el t rat ami ento

dental de estos ninos.

ojo y en
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ANALGESIA CON OXIDO NITROSO6.8

la analgesia por inhalacitin de 6xidoCon ninos impedidos,

nitroso puede ser un mStodo seguro y eficaz para disminuir

al t rat ami ento dent a 1.la aprensi6n la res i st end ao

Existen pocas contraindicaciones para su empleo, excepci6n

retardo menta 1hecha de n inos t rastornoscon grave o

emoci onales igoal mente graves.

odontdlogo fami 17 ar izado la administracidn deEl con

comb in arana Igesia de 6x ? do nitroso puede este

procedimiento junto con premedicacidn y anestesia loca 1,

probl ema asoci ados n inosmuchos conpara superar

di scapacitados. La analgesi a del 6xido nitroso di smi nuye la

y di smi nuye la tensi6n ft sica lasparalisis mental, y

logrando de esta manera que el pad ente soportemolesti as,

periodos de t rat ami ento mds largos.

ninos discapacitadosanalgesia de dido nitrosoLa para

la etapa de analgesia relative por eldeberia 1 imitarse en

empleo de flujos de 6x i do nitroso relat ivamente ba jo y

flujos altos de oxigeno, que permanezcan por debajo de los

El propdsito principal de un nivelniveles de excita ci6n.

de analgesia relative es relejer el peciente y eumenter su

espesticided musculer y los movimientos no coordinedos del
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de 1dolorososmdslos perfodoscooperaci6n. Durante

puedeana Igdsiconiveldent a 1, estet rat ami ento

complementarse con empleo de anestesia local, siempre que

la afeccidn del paciente lo permita.

eldxitoemplearprincipalesf adores conLos para

lacuidadosacon sideraci6nprocedimiento son

as fnit roso,6x 7 doanalgdsica de7ntroduccidn como su

En ninesimpedidos.ini ci al n inosadmi ni st racidn conen

requiere premedicaci6nimpedimentos muy graves parase

acompanafrecuent ement eaprensidn quela sudi si par a

a 1Deberd consultarseexpert end a con analgesia.primera

de61 e 1 t ipodeci dirde 1 pacientemddico conpara

terapdutica medicinal que se va a seguir.

admi n i st rarpad end a y comprensidn a 1esencia 1 porEs

Debe conceddrseleprimera vez analgesia de oxido nitroso.

al nino tiempo para ajustarse a esta expert end a. Deberd

emplea la mascara y puede hacersedemostrdrsele edmo se

las manos y mejillas delde gases sobreel juegocorner

si exists rest st end a,antes de colocar la mascara.nino.

se puede controlar con suave restriccidn fisica y un flujo

had a losdirectamente100de 506x i do nit rosode por

efectoproductrmezcla puedenasa les. Estaorificios

ligeramente eufdrico y relajar al paciente lo suficiente

y mane jar
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para permitir la colocac i tin de la mdscara; desputis de esto,

la concentracitin de tixido nitroso al niveldeberd reducir

apropiado, generaimente un flujo de 10 a 15 por 100.

nines discapacitadoscomunicacitin verballaComo escon

el odonttilogo debe serfrecuentemente di ft ci 1

capaz de evaluar el nivel de analgesia para la observacitin

de cambios fisicos y de conducta en el paciente. Cuando se

el odonttilogo puedelogra el nivel apropiado de analgesia,

los procedimientosiniciar el tratamiento. En estos casos,

operatorios difieren poco de los seguidos normalmente. Son

de ayuda el dique de caucho y sosttin bucal; sin embargo, es

el dique de cuachoemplearrecordarimportante que

disminuye el efecto de dilucitin creado al abrir la boca,

la proporcitin dereducirdsepor

tixido nitroso.

e insegura,

en estos casoslo que
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CONCLUSION

DespuSs de varies invest igaciones a lo largo de los Ciltimos

vital1 legado la cone 1 usi6n dehemos que esameses

e 1 odontdlogo generalimportanci a encuentrese enque

como prdctica el mane jointelectualcapaci dad tanto en

nino discapacitado,odontopediAtrico que

desafortunadamente en nuestra sociedad no contamos con los

suficientes profesionales capacitados en esta Area.

Sin dejar de resaltar la importancia que juegan los padres

futurele higiene orel

educed6n orel del mismo.

en el menejo de del nino y en su

de un deb 7 do e
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