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INTRODUCCION

Actualmente estamos afrontando un problema que se presenta
en todas las sociedades de nuestra comunidad, como 1o es la
discapacidad infantil, es por eso que debemos formar una
mayor conciencia en cuanto a las responsabilidades y en Jlos

planes de tratamiento a ejecutar.

La profesidén odontolégica estd afrontando el problema de
manera individualizada y no solo desarrolla el tratamiento
conforme al problema de salud oral sino que también 1o

ejecuta de manera igual que el paciente infantil normal.

Nosotros como futuros profesionales de Salud Oral, queremos
dar a conocer no solo Jos problemas dentarios sino Jlas
restricciones del niAo discapacitado tanto en la evolucidn
sicolégica médica, sociolbégica acompafados de sus problemas

fisicos.



1. JUSTIFICACION

En el transcurso del tiempo con nuestra experiencia hemos
observado la deficiencia del odontélogo al no cubrir todos
los problemas del manejo del paciente discapacitado, que

cada dia se ve mds afectado.

Debemos brindarle beneficios y comodidades adecuadas Yy

poder aplicar Tos Ultimos avances en odontologia.



2. OBJETIVOS

2.1 GENERALES

Lograr una mayor eficiencia en el tratamiento del paciente
discapacitado con una interaccién multidisciplinaria y

obtener una mayor capacitacién a nivel general

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer instituciones que prestan el servicio al
paciente discapacitado.
- Dar a conocer un caso clinico especifico para estos

paciente.



3. MANEJO ODONTOPEDIATRICO DE LOS PACIENTES

DISCAPACITADOS SENSORIALMENTE

% 3.1 DEFINICION

Se conoce como NiAo Discapacitado, a 1os hniAos con
enfermedades crénicas, afecciones congénitas o]
anormalidades que interfieren en el desarrollo mental y

ffeico.¥
Discapacidad - Restriccidn o falta de epidermiologfia,
capacidad para realizar una actividad en forma oral para

todo ser humano, debido a un deterioro.

Esta discapacidad es una desventaja para el individuo y
requiere de una intervencidén integral médica, educativa,

social, sicoldgica y dental.

3.2 NINOS DISCAPACITADOS EN LA SOCIEDAD

Cuando en una familia existe un discapacitado, toda Ja
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familia resulta afectada, existe un sentimiento de culpa,
enojo, remordimiento, indefensidn e incertidumbre,

conllevan a tensiones emocionales, fisicas y financieras.

Toda Ja familia es 1influenciada en cierta forma:- por
ejemplo una madre se ocupa del niAo discapacitado y
abandona las aspiraciones profesionales.

A temprana edad un nifAo discapacitado advierte que es
diferente por la plena comprensién de la situacidén vital (1
a 19 afos), esta es una depresién mental. Durante nuestra
adolescencia pueden atravesar periodos dificiles, rechazar
los tratamientos y reaccionan de diferente forma al hecho
de ser diferentes, por ello necesitan de asistencia

sicolégica.

1% Tratamiento: Se necesita inspeccidén multiprofesional.

% 2. Para evitar enfermedades dentales en Jlos niAos

discapacitados es necesario atenderlos en forma

precoz.

Muchas entidades podrian derivar al nifio a los servicios
odontoldégicos, si conocieran las consecuencias sobre salud

oral y varios tratamientos y medicamentos
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Es importante que nosotros como profesionales tomemos una

actitud ante los discapacitados y una reaccién inmediata.

3.2.1 Problema con la familia.

E7 ambiente emocional del hogar del nifio disminuido suelen
tener mds importancia para su adaptacién que el propio
tratamiento médico, por tanto la familia debe Ilegar a
comprender sus propios sentimientos y satisfacer sus
necesidades. siempre se les debe ofrecer algo constructivo

qQue puedan hacer.

La reaccidn de los padres ante un nifAo con estos problemas
depende de cémo crean que ello va a afectar a su
competencia, su posicién social, y sus proyectos para el
futuro. Casi todos 1los padres tratan en principio de
ignorar Jla realidad, sobre todo si el nifio presenta las

deformidades fisicas.

A la negacion suelen seguir la frustracion, la
desorganizacidén, las acusaciones y las dudas; los temores
y la ansiedad para el futuro llegan a ser abrumadores. En
esos momentos es especialmente necesario dar explicaciones
claras, respaldar y orientar a Jla familia. Al irse
organizando las defensas paternas, aparecen el rechazo, la

hostilidad y los intentos de responsabilizar a alguien. Si



, I/

M‘ - TRk SLARE ‘--...’.;‘.U 10
el médico no es consciente de que Jos padres pueden
proyectar sus sentimientos de culpa contra é], no estard
preparado para reaccionar con Ja debida paciencia y
comprensién, y puede sentirse herido-. Si no funciona la
comunicacién y los consejos no sirven de nada, se produce
una reaccidén de rechazo y los padres empiezan a buscar la
opinién de otros médicos. Con frecuencia, la participacion
de los padres en grupos de discusidén con otros en su misma
situacibn les da la oportunidad de compartir sus
sentimientos o de enterarse de la verdadera situacidn de su

hijo.

La capacidad del médico para dar una imagen de verdadero
interés profesional por el nifAio y por la situacién de Ia
familia suele marcar la diferencia entre la participacion
activa de la familia y su rechazo de todo apoyo.
Dependiendo de su madurez y su capacidad emocional, se
puede ayudar a la familia a afrontar de forma realiza y
positiva las necesidades futuras de su hijo. Los padres y
demds familiares deben valorar y revisar conjuntamente Jlos
progresos del niAo y participar de forma activa en el

tratamiento del mismo.

Si la familia no puede aprobar o aceptar recomendaciones

que se le hacen (aunque sean Jas mds idéneas), o0 si ho se
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puede disponer de Jos servicios sociales recomendados, se
deben buscar alternativas. Se puede recurrir a la discusién
individual o en grupo de Jos problemas del tratamiento.
Nunca se ha de subestimar la ayuda que puede prestar Jla

iglesia a Tas familias en momentos dificiles.

Los problemas son tan variados <como las personas
implicadas. La mayoria de los padres, independientemente de
la situacién se sienten culpables: conviene resolver este
problema para evitar que surjan posturas de autosacrificio,
excesiva proteccién o rechazo del nifAo. Casi todas Jas
familias tienen sentimientos ambientales, que van desde la
hostilidad manifiesta hasta Ta indulgencia mds excesiva.
Muy a menudo el niAo incapacitado es el factor
desencadenante de crisis matrimoniales que, bdsicamente nho

guardan relacién con el.

Al ir creciendo Tos nifios tienen que hacer ajustes que de
otra forma no serian necesarios, debidos a su prolongada
dependencia, van adquiriendo mucha importancia los
problemas de aislamiento social, escolarizacién, desarrollo
sexual y, a veces el comportamiento poco agradable del

nifno.
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3.3 FACTORES DE RIESGO
3,3.1 dieta
Los niAos con Timitaciones fisicas, problemas para succidn,
masticar, disfuncién muscular, etc, pueden demorar con cada
comida una hora o mds, y son comunes Jos alimentos Tiquidos
o Jiquidos cariogénicos. La comida es mantenida hacia
abajo, Jlargo rato, antes de ser ingerida, y en ciertos

estados que nhecesitan las dietas con calorias especiales.

Muchos nifAos discapacitados también presentan disnea
crénica y para tratar estas situaciones se usa a menudo
medicamentos edulcolorados, compotas, frutas secas,
bebidas, etc., y a Jlos niNos, se les recomienda ingerir
bastante Tliquidos para evitar dafos renales y para un nifAo
ingiera Jlo suficiente, los padres recurren a bebidas

azucaradas.

3.3.2 Funcidén muscular:

La hipotomia y la paresia influyen en la salivas y producen
babeo, problemas de masticacidén, retencién de comida y
reduccidén de autolimpieza en la cavidad oral, y también
pueden tomar dificil JTa Timpieza de Jos dientes, Ja
hiperfuncidén produce amplio desgaste de J1os dientes por

bruximso.
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Los medicamentos edulcolorados a Jlargo plazo y muchas
drogas que en la saliva aumentan la susceptibilidad a las

caries.
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A4. DISCAPACIDADES SENSORIALES

Los niAos con discapacidades sensoriales como |ceguera,|
,sordera,, pueden presentar conceptos y perspectivas muy
diferentes al resto de las demds. Es importante tomar gran

consideracion al tratamiento de Jlos niAos.

v4.1 CEGUERA

La ceguera puede ser producida por agresiones prenatales
como ihfecciones al principio de la gestacidén, como rubéola
y también puede estar presente como uno de los sintomas de

diversos sindromes.

las causas postnatales pueden ser: prematurez, tumores,

traumas a consecuencia de ciertas enfermedades.y{

k4.1.1 Consideraciones a tener en cuenta para la atencidn
odontoldgica.
Como Ja visidén restringida, se debe una tener una

comunicacion verbal amplia e integral.
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A menudo hay que permitirle tocar con sus manos y oler los
objetos de manera que pueda familiarizarse con ellos. Es
importante dedicarles un tiempo para que se familiaricen

antes de empezar el tratamiento.

En algunos casos Ja causa de la ceguera como infeccioén,
prematurez, también puede haber afectado Ja mineralizacidn
de Jos dientes porque en los primeros ahfos de vida del
niAos, es 1importante Jas visitas bimestrales para un
tratamiento profildctico a causa de Jas anormalidades

dentales y problemas de comunicacién.*

$4.2 SORDERA

La causa se puede deber a trastornos genéticos, infecciones
brematuras, incompatibilidad sanguinea o trauma. En el 50%

de Jos casos Ja causa es hereditaria.

La mayoria de los nifios sordos tienen problema en el habla,
aunque en ocasiones con ayuda del JTenguaje de signos y con
lectura de Tlabios , algunos chicos pueden desarrollar con

el tiempo una comunicacién adecuada.
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4.2.1 Consideraciones a tener en cuenta para la atencidn
odontoldgica
Al comunicarse con un paciente sordo, es importante hablar
con Jlentitud y claridad, con buenos movimientos de Jlos
labios, de esta manera por 1o general el nifio entenderd 1o

que se Je dice.

Procurar hablarile directamente. Si el odontélogo usa del
contacto regularmente con mds niAos sordos, le serd Util
aprender algunos signos para comunicarse. Las figuras son
también recursos muy importantes para informar a estos

niAos.

No hay problema dental especifico asociado niAos con
sordera, pero hay informes que tienen incidencia de

hipodoncia.

Si el nifio tiene una audifono es mejor apagarlo durante los

periodos ruidosos del tratamiento.%

4.3 NINOS SORDOS Y CIEGOS

Estos nifAos tienen problemas serios, cuando estos dos

sentidos faltas, es muy dificil percibir 1o que ocurre

alrededor, ya que el niAo ciego desarrolla al mdximo la
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audicién y el niAo sordo 1o que desarrolla es la visién.

Causa: prematurez, rubéola, algunos sindromes.

4.3.1 Consideraciones a tener en cuenta

Algunas de ellas pueden oir un poco con ayuda de audifonos,
o ver Jos suficiente para interpretar el lenguaje de sighos
con unas condiciones Optimas: buena luz, colores

contrastantes y una distancia adecuada para comunicarse.

De otra manera la comunicacidén se puede hacer por medio de

signos de palma de mano.

Se debe tener un contacto directo a través del tacto, ya
que para la sensacidén es muy positivo a importante para

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

causas:
Diversas afecciones hereditarias o progresivas.
Accidentes

Varias enfermedades a raiz producen discapacidad fisica.
5.1 EPILEPSIA

La epilepsia es un trastornos convulsivo caracterizado por
ataques de inconsciencia o conciencia parcial y, a menudo,
espasmos musculares. Se ha atribuido a muchas causas
variables desde entidades directas y como una lesidn
cerebral o encefalitis hasta Jlos mds remotos defectos

genéticos.

Aunque se puede diagnosticar clinicamente la epilepsia por
la observacidén del ataque o por una historia de ataques, se
usa el electroencefalograma para complementar ese
diagnostico y para determinar ademds cuando del cerebro y

qué parte estd involucrada en la energia anormal liberada
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por las neuronas cerebrales.

Se describen dos tipos de epilepsia de acuerdo con la
etiologia, a saber, sintomdtico e idiopdtica.

La firma sintomdtico corresponde a la de ataques que son
sintoma de alguna enfermedad o se debe a una Jlesidn
estructural del cerebro. En la epilepsia idiopdtica, los
ataques no son secundarios a ningudn otros trastorno. La
victima no tiene Jesiones estructurales del cerebro por
traumatismos o procesos patolégicos. A Ja epilepsia

idiopdtica se le conoce también como genuina o esencial.

También se puede clasificar la enfermedad segun los tipos
de ataques. Se suele describir dos categorias de ataques:
submaximos y mdximas. Los ataques submdximos, conocidos
también como epilepsia parcial o focal, pueden adoptar
muchas formas que van desde contracciones musculares, ira,
impedimento o pérdida de la conciencia, fiebre, etc. Han
sido descritas diversas formas de epilepsia submdxima:
incluyen petit mal, variante del petit mal, psicomotora

focal, jacksoniana, talamica e hipotaldmica.

En caso de que un paciente epiléptico experimente un ataque

se deben observar ciertas precauciones.
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1. No tratar de detener el ataque o revivir al paciente.

2 No restringir Jlas movimientos del paciente, pero si
evitar que se caiga o lesione.

3. Si monitorear la respiracion del paciente,

particularmente en casos de salivacién incrementada o

vémitos. Pero no intentar forzar Jlas mandibulas

apretadas.

Por su cardcter o preparacion algunos odontélogos no sirven
para tratar a Jlos niAos discapacitados y a sus familias.
para conseguir una buena asistencia hace falta mucho tiempo
¥y muchos niAos e incluso padres no cooperan, né aprecian la
ayuda o adoptan a veces una actitud negativa. Hay que pasar
mucho tiempo con aquellos padres cuyas reacciones
emocionales necesitan mds atencidén que el propio niAo. Sin
embargo, el médico que va mds alld del tratamiento estricto

del trastorno»puede ayudar a os nifios ihcapacitados y a sus

familias a vivir mucho mejor.

Los odontdlogos pueden sentirse 1inutiles porque Jlos
problemas parecen demasiado complejos e 1insolubles, o
superan sus posibilidades de actuacidn. Deben ser capaces
de conocer sus posibles actitudes negativas, prejuicios y
limitaciones, y sobre todo, deben ser capaces de recurrir

a otros profesionales o especialistas y de emplear otros
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recursos sociales sin dejar de actuar como odontélogo de

cabecera.

5.2 VICTIMAS DE ACCIDENTES

Cuando un accidente origina discapacidad, por lo general,
la lesion afectdé la médula espinal o el encéfalo. La lesidn
de la parte inferior de la médula espinal cervical puede
producir tetraplejia. E] grado de discapacidad depende de

que parte del sistema nervioso haya sido lesionado.

5:.2.1 Consideraciones especiales para atencioén
odontoldégica

En las lesiones cerebrales puede desarrollarse una
alteracidén en la coordinacidén motora oral, por ejemplo, con
problemas para comer y desarrollo de maloclusién. La
capacidad del paciente para realizar su higiene dental
puede estar Iimitada y a menudo resulta uUtil un cepillo
eléctrico. Las victimas de accidente con discapacidad
severa pueden necesitar limpieza profesional de sus dientes
y tratamiento preventivo, en sesiones tan cercanas entre

si, cada dos semanas.
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6. TRATAMIENTO DEL NINO DISCAPACITADO

El tratamiento del nifAo discapacitado cae dentro del dmbito
de todo odontélogo que esté dispuesto a brindar su
paciencia y su comprensién a la prédctica profesional. Por
fortuna, estos niAos no constituyen una proporcidén grande
de la poblacidn, pero a causa de este mismo hecho a veces
olvidamos los detalles de Jos trastornos que aquejan a cada

uno.

En nuestra experiencia juzgamos a Ja mayoria de estos
pacientes como muy agradecidos y, dentro de las fronteras
de su limitacién 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 nihAos discapacitados es innegable que
son dificiles y nada colaboradores. En general, se Jes
protege por demds en su hogar, no entran en las relaciones
habituales de la infancia, y por lo tanto, pueden resultar
temerosos en el consultorio dental. Hay que destacar,

empero, que las diferencias en las respuestas entre el nifo
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normal y el niAo discapacitado no son marcadas.

A veces hay odontdlogos que evitan tratar a personas fisica
o mentalmente anormales porque como profesionales se
sienten emocionalmente afectados. Esta actitud no estd

fuera de Jo comun y es comprensible.

E] tratamiento de los nifios discapacitados requiere ciertas
modificaciones en nuestros modos habituales de pensar y
presupone algun conocimiento de Jla naturaleza de una
determina enfermedad. Cuando estos dos requisitos
coinciden, el tratamiento resulta mds simple y lleva a un
sentimiento definido de misién cumplida por parte del

odontdélogo

Los niflos discapacitados pueden tener mayor necesidad de
atencién odontolégica preventiva. Las personas con
determinada discapacidad pueden desarrollar también
lesiones en Jla mucosa oral, que requieren programas

preventivos especiales.

las recomendaciones para un pbrograma de cuidados
preventivos no estdn destinadas sé6lo al niAo discapacitado
(y sus padres), sino que pueden extenderse también a otros

pbrofesionales de la salud, maestros, personal de cocina de
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instituciones, parientes y organizaciones civiles.

Es importante establecer buen contacto entre el personal
médico y odontoldégico. Por ejemplo, odontélogos e
higienistas dentales pueden efectuar visitas regulares a la
sala de pediatria de hospitales e instituciones donde Jos
nifios permanezcan internados mucho tiempo a Jlos fines de
promover la higiene oral y brindarle tratamiento preventivo

a los pacientes.

6.1 PREVENCION

E]l tratamiento empieza con una valoracidn funcional del
niAo y unas explicaciones comprensibles a Jlos padres. EI
tratamiento debe comprender los mismos servicios
asistenciales prestados a todos Jos niAios. Manteniendo el
contacto e interesdndose por el niAo y su familia, el
odontélogo puede elaborar un plan realista y revisario
peridédicamente. E1 objetivo final es el de conseguir que el
niAo se desarrolle tanto como sea posible y pueda
integrarse en Jla sociedad y valerse por si mismo en Ja
medida en que las circunstancias 1o permitan. Los objetivos
inmediatos deben ser suficientemente realistas y
alcanzarles, ya que Jos fracasos desaniman mucho, mientras

que Jos éxitos y las alabanzas alientan y motivan para
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seguir adelante.

Con frecuencia los nifAos incapacitados suelen tener escasas
oportunidades para vivir las experiencias que son la base
del aprendizaje y el desarrollo normales, por tanto, hay
que esforzarse especialmente en procurar las experiencias
adecuadas a <cada etapa del desarrollo. Se deben
proporcionar a estos nifios oportunidades para aprender,
para relacionarse con Jlos grupos y la sociedad y para

alcanzar la autodisciplina adecuada.

E]l desarrollo 6ptimo del nifAo exige una serie de estimulos
sensoriales y de relaciones estrechas, afectuosas y
estimulantes con los padres desde el momento del
nacimiento. es especialmente importante recomendar a estos
padres que favorezcan desde el principio los estimulos y

relaciones con Jla sociedad y el entorno.

Se debe buscar un equilibrio entre el exceso de
estimulacién y el exceso de proteccidn. La indulgencia, o
la proteccion desproporcionada pueden privar al nifio de una
serie de experiencias normales, como llegar a conocer 1os
Iimites habituales del comportamiento aceptable y Ja
disciplina mediante el autocontrol. Hay que hacer todo 1o

posible para Jlimitar Ja incapacidad secundaria en el
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desarrollo de la personalidad, que puede ]legar a ser mds

importante que la deficiencia original.

Por encima de todo, el odontélogo debe ayudar al nifAo a
tratar de Illegar una vida feliz. Se debe hacer todo 1To
posible para que el niAo y sus padres comprendan el
problema, e intervengan en la planificacidén del tratamiento
Yy en Jla adopcién de decisiones. Un buen profesional se
tomard el tiempo que haga falta para explicarle al nifAo (de
forma que pueda entenderlo) por qué es diferente, qué es To
que e van a hacer y por qué. También ha de explicar la
situacidén y Jla conducta del niAo a 1los que estdn en

contacto con é].

6.2 DIETA Y FLORUROS

Los principios dietéticos bdsicos son iguales para todos
los nihos, sean sanos o discapacitados. En pacientes son
secrecion salival reducida o con mecanismo de autolimpieza
de Jla cavidad oral deteriorada, Jlos padres o quien Jos
cuide deben prestar especial atencidn a la dieta. Ciertas
restricciones son necesarias, pero cabe advertir a aquellas
personas que la prohibicidén total no es conveniente. Los
medicamentos y las bebidas edulcoloradas son un importante

problema en muchos nifAos enfermos.
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Si Jas medicinas edulcoloradas no pueden ser reemplazadas
por drogas equivalentes sin azucar, se recomienda tomar
medidas junto con las comidas. Los padres pueden haber odio
que los nifAos deben tomar mucho para evitar la
deshidratacidén o el dafAo renal provocado por medicamentos.
§1 el niAo no acepta el agua, se aconsejan bebidas exentas

de avacuar entre comidas.

Los nifAos con deterioro de la funcién muscular pueden
retener alimentos en la boca durante largo tiempo después
de la comida. En esos casos se aconseja tomar un vaso de

agua después de cada comida.

6.3 ATAQUES EN EL CONSULTORIO

Si el paciente habia manifestado una historia de epilepsia
y de pronto se torna pdlido, se dilatan sus pupilas, giran
sus ojos y vuelve la cabeza a un lado, se insertard entre
sus dientes una cufa de goma o de madera y se le mantendréd
en esa posicibén para evitar que se muerda la lengua, 1o que
podria derivarse de Jlas contracciones tdnicas y Iluego
crénicas de los musculos de la masticacién. Los metales u
otros objetos duros no pueden ser colocados entre Jlos

dientes porque ello podria causar su fractura.
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En muchas ocasiones, el lugar mds seguro para un paciente
con ataque es el suelo en un espacio abierto, libre de
paredes y muebles, donde pueda permanecer sinh provocarse

ningun traumatismo.

6.4 ANDAR

Cuando el niAo entra en el consultorio dental, el
odontélogo o la persona que Jo examine puede apreciar
rdpidamente su andar, y ver si este es normal o afectado.
Probablemente, el andar anormal mds comun es el de un nifio
enfermo que camina con inseguridad debido a su debilidad.
Otros tipos de andar son los de tipo inseguro hemipléjico,
tambaleante, de balanceo y atdxico. Cuando se observa este
tipo de andar en el niAo habrd que hacer una valoracién
cuidadosa. Puede interrogarse a la madre sobre cualquier

cambio reciente que haya observado en el andar del nifAo.

6.5 LENGUAJE

E]l desarrollo del Jlenguaje depende de Ja capacidad que
tiene uno de reproducir sonidos que ha escuchado; por
ejemplo, Tlos niAos muy pequefios con problema de audicidn
graves pueden tener desarrollo del lenguaje anormalmente

lento. Entre Jas edades de 21 y 24 meses, 1los nifos
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empiezan a usar frases. Entre Jos dos y tres afdos
generalmente empiezan a hablar con oraciones completas.
Debe recordarse que hay gran variacion, considerada normal,
en cuanto a la edad en que pueden ocurrir estas etapas. La
conversacion del nifAo con la ayudante o con el odontdélogo

permite hacer una estimacidén informal de su lenguaje.

Hay que considerar cuatro tipos de trastornos del Jenguaje:
1) afasia, 2) Jlenguaje retardado, 3) tartamudeo, y 4)

trastornos articulatorios del lenguaje.

La afasia motriz es rara y generalmente denota pérdida del
lenguaje como resultado de algun dahAo al sistema nervioso

central.

Retrasos en el lenguaje pueden tomarse en consideracidén si
el niAo no habla cuando llega a Jlos tres afos. Algunas
causas de retraso del lenguaje son las siguientes: pérdida
de al audicidén, retraso intelectual, retraso de desarrollo
general, enfermedades  graves prolongadas, defectos
sensoriales, falta de motivacidén y estimulacidén inadecuada
del medio. Los nifios dqpasfado dependientes de sus padres
y los que padecen una lesidén neurolégica también pueden ser

muy lentos en el lenguaje.
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Un patélogo especialista en lenguaje puede ayudar a
determinar la etiologia y el tratamiento necesarios en los
casos en que se sospeche que existen trastornos del
lenguaje. E] consultar al especialista rdpidamente puede en
muchos casos significar para el nifo, la diferencia entre

tipos de lenguaje normales Y anormales futuros.

E] tartamudeo, o lenguaje repetitivo, ocurre en casi todos
los niAos en algun pberiodo, antes de ir al colegio.
preocuparse demasiado o aprensién excesiva por el lenguaje
del nifio puede impedir su fluidez normal. E] tartamudeo es
mds comdn en Jlos niAos qQue en las nifAas. La tensidn
psicoldgica juega una papel importante en el desarrollo Yy
la persistencia de este problema. EJ “amontonamiento"” es un
tipo de Tlenguaje poco corrfenfe, Que se caracteriza por
repeticién de palabras o frases, comienzos erréneos,
cambios en la direccién de la frase a la mitad de 1a misma,

Y en general, gran confusién verbal.

Los trastornos articulatorios del lenguaje que pueden
considerarse importantes son: omisioén, insercién y
distorsién. Substituir el sonido c¢ por el sonido de s
produce seseo. Algunos defectos de articulacién ocurren
dentro de Jos limites de desarrollo normal; sin embargo,

los nifios con pardlisis cerebral, lesidn neuroldégica
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central, paladar hendido o maloclusién a menudo tienen
dificultades articulatorias. La pardlisis de los misculos
laringeos y faringeos, por ejemplo pardlisis cerebral,
puede alterar J]a calidad del lenguaje, y producir voz de
sonido nasal. Una voz ronca puede deberse a haber cantado
o gritado en exceso, a sinusitis aguda o crénica, a cuerpos
extrafios en Jla laringe, Jlaringitis, papilomas de Ja
laringe, pardlisis, sarampidén, o, en Jos nifAos, desarrollo

sexual precoz.

6.6 ODIDOS

E1l odontélogo deberd estar consciente de cualquier
deficiencia de audicién en el paciente infantil. La
observacion del neato auditivo externo puede revelar cierta

secrecion.

Generalmente, la queja principal serd de un dolor en Ja
cavidad bucal que se irradia al oifdo; esto necesita un
examen a conciencia de Jlas piezas. E]l odontélogo debe ser
capaz de determinar si el dolor referido originado en la
dentadura es Jla posible causa del dolor de oidos. Si al
hacer un examen radioldégico clinico hno se encuentra
problema dental alguno, deberd enviarse al nifAio a un médico

para que Je haga uh examen concienzudo del oido. La
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palpacion del oido externo y de la apéfisis mastoides puede
revelar algo de sensibilidad que indicaria al dentista que

la inflamacidén existen dentro del oido mismo.

6.7 0JOS

E]l odontélogo deberd observar si el niAo tiene o no
dificultad para ver y si usa lentes o no. La observacién de
los ojos del nifio deberd incluir la accidn de Jos pdrpados,
presencia o ausencia de inflamacidn, hinchazén o irritacién
alrededor del ojo, costras o lesiones de pdrpados,
presencia'o ausencia de conjuntivitis, defectos del iris y

lagrimeo anormal.

La inflamacidon que estd asociada con las piezas maxilares
puede extenderse a la regidén orbital, causando inflamacidn
de Jos pdrpados y conjuntivitis. Algunas enfermedades
generales pueden producir cambios en Jlos tejidos oculares
y bucales. Los defectos de desarrollo de la cavidad bucal
pueden tener su contrapartida en el ojo. Frecuentemente,
los niAos con infeccidén respiratoria alta, sinusitis
crénica y alergia tienen cierta hinchazén en Jlos pdrpados

y en Jlos tejidos periorbitales.

En general, el odontdlogo deberd observar y conocer
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cualquier anormalidad en la estructura del ojo y en Jlos
tejidos que le rodean. Deberd descartar cualquier afecciodn
bucal como factor etiolégico y enviar al paciente a un

oculista de reputacidén para que le haga un examen completo.

Actualmente, los padres de niAos discapacitados saben que
estos necesitan expertos cuidados dentales restaurativos y
preventivos. La profesiodn dental se  ha esforzado
enormemente por satisfacer esta necesidad. Los programas de
escuelas dentales incluyen instruccién en técnicas de
tratamiento especial para niAos discapacitados, y en este

campo estd progresando enormemente la investigacidn.

Tratar dentalmente a Ta mayoria de los nifAos discapacitados
no requiere singulares esfuerzos por parte del odontdélogo.
E]l cuidado dental de estos nifios generalmente puede
Ilevarse a cabo coh los procedimientos seguidos para nifos
normales. EI odontélogo puede resolver Jos problemas
dentales mds graves y complejos que afectan a individuos
impedidos, siempre que tenga los conocimientos, la
paciencia y la comprensidén requeridos para el tratamiento

dental de estos nifAos.
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6.8 ANALGESIA CON OXIDO NITROSO

Con niAos impedidos, la analgesia por inhalacidén de 6xido
nitroso puede ser un método seguro y eficaz para disminuir
la aprensidén o la resistencia al tratamiento dental.
Existen pocas contraindicaciones para su empleo, excepciodn
hecha de niAos con grave retardo mental o trastornos

emocionales igualmente graves.

E]l odontdlogo familiarizado con la administracidn de
analgesia de 6xido nitroso puede combinar este
procedimiento junto con premedicacidon y anestesia Jocal,
para superar muchos problema asociados con hnihos
discapacitados. La analgesia del 6xido nitroso disminuye la
espasticidad muscular y los movimientos no coordinados del
paralisis mental, y disminuye la tensién fisica y Jas
molestias, logrando de esta manera que el paciente soporte

periodos de tratamiento mds largos.

La analgesia de 6xido nitroso para nifAos discapacitados
deberia limitarse en la etapa de analgesia relativa por el
empleo de flujos de Oxido nitroso relativamente bajo y
flujos altos de oxigeno, que permanezcan por debajo de Jos
niveles de excitacidon. E] propdésito principal de un nivel

de analgesia relativa es relajar al paciente y aumentar su
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cooperacién. Durante Jlos periodos mds dolorosos del
tratamiento dental, este nivel analgésico puede
complementarse con empleo de anestesia local, siempre que

la afeccién del paciente 1o permita.

Los factores principales para emplear con éxito el
procedimiento son consideracién cuidadosa y manejar la
introduccién analgésica de O6xido nitroso, asi como su
administracidén inicial en nifAos impedidos. En nifAos con
impedimentos muy graves se requiere premedicacién para
disipar Jla aprensién que frecuentemente acompafa a su
primera experiencia con analgesia. Deberd consultarse al
médico del paciente para decidir con €] el tipo de

terapéutica medicinal que se va a seguir.

Es esencial paciencia y comprensién al administrar por
primera vez analgesia de oxido nitroso. Debe concedérsele
al nifio tiempo para ajustarse a esta experiencia. Deberd
demostrdrsele cémo se emplea la mdscara y puede hacerse
correr el juego de gases sobre las manos y mejillas del
nifAo, antes de colocar la mdscara. si existe resistencia,
se puede controlar con suave restriccidn fisica y un flujo
de 6xido nitroso de 50 por 100 directamente hacia los
orificios nasales. Esta mezcla puede producir efecto

ligeramente euférico y relajar al paciente Jo suficiente
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para permitir la colocacidén de la mdscara; después de esto,
deberd reducir la concentracién de éxido nitroso al nivel

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

Como la comunicacidén verbal con niAos discapacitados es
frecuentemente dificil e insegura, el odontélogo debe ser
capaz de evaluar el nivel de analgesia para la observacioén
de cambios fisicos y de conducta en el paciente. Cuando se
logra el nivel apropiado de analgesia, el odontdlogo puede
iniciar el tratamiento. En estos casos, los procedimientos
operatorios difieren poco de los seguidos normalmente. Son
de ayuda el dique de caucho y sostén bucal; sin embargo, es
importante recordar que emplear el dique de cuacho
disminuye el efecto de dilucién creado al abrir Jla boca,
por lo que en estos casos se reducird la proporcién de

o6xido nitroso.
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Después de varias investigaciones a 1o largo de los dltimos

meses hemos Jlegado a Jla conclusién que
importancia que el odontélogo general se
capacidad tanto intelectual como prdctica

odontopedidtrico de un niAo discapacitado,

es de vital
encuentre en
en el manejo

debido a que

desafortunadamente en nuestra sociedad no contamos con los

suficientes profesionales capacitados en esta drea.

Sin dejar de resaltar la importancia que juegan Jos padres

en el manejo de la higiene oral del niAo y en su futura

educacion oral del mismo.
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