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Resumen: La asistencia odontolégica de los pacientes discapacitados esta adquiriendo una gran
importancia en los Ultimos tiempos. Los pacientes con Sindrome de Down y con paralisis cerebral
son algunos de los que con mas frecuencia solicitan asistencia odontolégica. En este estudio se
revisan las indicaciones, contraindicaciones y modificaciones terapéuticas mas importantes que
deben tenerse en cuenta para el tratamiento de estos pacientes.
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Abstract: [n the last days, dental assistance for handicapped and mentally retarded patients
became very important matter. Dental assistance is more ussually asked by Down's syndrome and
cerebral paltsy patients. In this paper, indicated, non-indicated treatments and odontological
therapy modifications are reviewed and discussed.
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INTRODUCCION

Los pacientes discapacitados presentan
un alto indice de patologfa oral. Sumanejo y
tratamiento en el gabinete dental va a ser mds
dificil que en condiciones normales, pero con
cierta destreza los podremos tratar. En oca-
siones necesitaremos medidas terapéuticas
especiales para su tratamiento'".

Hay que tener en cuenta que cuando es-
tos pacientes aparecen en la consulta, mu-
chos profesionales sienten cierta incomodi-
dad porque en muchos casos no se sienten
preparados para llevar a cabo el tratamien-
to?, requieren mas tiempo que otros pacien-
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tes, sufren alteraciones de conducta y/o en-
fermedades de base que pueden condicionar
de una u otra forma el tratamiento normal de
éstos®.

Por otro lado existen autores que sefialan
que el tratamiento de estos pacientes no di-
fiere demasiado de los pacientes normales™.

Hay que sefialar ademads la creencia de la
mayoria de los profesionales de la odontolo-
gfa de que estos pacientes necesitan ser hos-
pitalizados y anestesiados de forma general
para su tratamiento. Cierto es que alguno de
ellos (los mds deteriorados intelectualmente
o los de comportamiento més problematico)
necesitardn un tratamiento con anestesia ge-
neral, pero la mayoria de ellos son pacientes
que con cierta habilidad y tiempo se tratan
de forma normal en un consultorio privado®®.

De cualquier forma hemos de tener en
cuenta algunas variables para su tratamiento
que estdn relacionadas con los siguientes
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puntos:

1.- El acceso a la consulta, ya que muchos
de ellos van con sillas, andadores...

2.- Grado de dependecia con otras personas.

3.- Tipo de discapacidad que presentan por-
que en ocasiones condiciona el tratamien-
to que haya que realizar.

4.- Enfermedades sistémicas que padecen y
medicacién que consumen, pues en oca-
siones pueden tener efectos negativos co-
laterales para la salud del paciente®.

SINDROMES QUE PUEDEN APARE-
CER DE FORMA FRECUENTE EN EL
GABINETE DENTAL

SINDROME DE DOWN

Es la anomalia cromosémica més fre-
cuente que determina un sindrome generali-
zado®. Fue escrito por Lang-Down en 1886
como la existencia de un cromosoma adicio-
nal en el grupo G, aunque también existe
un alto porcentaje de casos que se deben a
una traslocacién de los cromosomas 21 6 22.
Se denomina idocia mongoloide, mongolis-
mo o trisomia 21 6 G.

Las manifestaciones orales vy
craneofaciales de este sindrome estdn muy
estudiadas. La lengua estd agrietada con as-
pecto escrotal, proyectdndose hacia delante
debido a un pseudoprognatismo de la man-
dfbula con dngulos goniacos oblicuos y por
una hipoplasia del maxilar superior, dando
aspecto de macroglosia.

La respiracién suele ser bucal teniendo
constantemente las mucosas secas, con los
labios agrietados y gran disposicién a la
queilitis e infeccién por candida®.

Con respecto a las alteraciones en la erup-
cién y forma de los dientes, hay que sefialar
que frecuentemente aparecen retrasos
eruptivos, asi como agenesias de algunas pie-
zas, sobre todo los laterales superiores: es
también frecuente la aparicién de dientes
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microdénticos o con formacién defectuosa
de esmalte. En ocasiones encontramos
tinciones intrinsecas del diente por consumo
de determinados antibidticos durante la in-
fancia debido a las multiples infecciones que
padecen”?.

La maloclusién mds observada en esta
poblacién es una mordida cruzada posterior
debido a la hipoplasia del maxilar superior,
presentando una especial tendencia a la Cla-
se IIT de Angle®.

Hay que sefalar la incidencia de caries
en la poblacién Down es baja, sin embargo,
la predisposicién a la enfermedad periodontal
es muy alta. La explicacién a estas afirma-
ciones tienen distinto origen; por un lado
después de analizar la saliva de la gldndula
parétida se ve como tiene un pH alto y altas
concentraciones de sodio, calcio, dcido drico
y bicarbonato. Por otro lado la pobre higiene
oral que presentan estos pacientes, ya sea por
la poca destreza o porque simplemente no
han sido instruidos en la ensefianza de higie-
ne oral o por las alteraciones en la inmuni-
dad(‘), 10, H).

PARALISIS CEREBRAL

Con este término se describen una serie
de trastornos no progresivos estaticos, cau-
sados por un dafio cerebral que ocurrid
prenatalemente, durante el nacimiento o en
el periodo postnatal, antes de que el sistema
nervioso central alcanzara su desarrollo to-
tal.

Los problemas odontoestomatoldgicos de
esta poblacion estdn también muy estudia-
dos, pudiendo observar que en ellos prevale-
cen mds que en la poblacién normal
hipoplasias del esmalte en los dientes prima-
rios, y que en ocasiones pueden indicar la
época del dafio cerebral al feto en desarro-
1lo.

Tienen una proporcion ligeramente supe-
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rior de caries y gingivitis, sobre todo los pa-
cientes con trastornos convulsivos. En mu-
chos casos este hecho se asocia a la ingesta
de medicacidn para las convulsiones.
Ademds presentan una mayor incidencia
de maloclusiones!'>'¥ y en muchas ocasio-
nes un bruxismo intenso que puede llevar a
un cierre de la mordida y problemas de la
articulacién temporomandibular, ademds del
desgaste que se produce en estos casos.
Aparecen una funcién anormal de la len-
gua, labios y carrillos, con una presencia de
un patrén igualmente anormal de deglucion,
teniendo que consumir en la mayoria de los
casos alimentos blandos con gran aporte de
hidratos de carbono que son fciles de tragar
y que conllevan que se adhieran y la poste-
rior dificultad de su despeje por la pobre hi-
giene bucal, que se debe en muchos casos en
la incapacidad para controlar la funcién mus-
cular.

DEFECTOS CONGENITOS. LABIO

LEPORINO Y PALADAR HENDIDO
Defectos congénitos hay muchos pero

vamos a interesarnos por aquellos que son

fundamentalmente orofaciales y que en cier-
ta medida nos alteran de mayor o menor for-
ma nuestra actuacion.

Por ello trataremos de:

1.- Hendidura de labio aislada que se da en-
tre un 20 - 30% de los casos.

2.- Hendidura de labio y paladar que apare-
cen entre el 35 - 55% de los casos.

3.- Hendidura del paladar aisladada que apa-
rece entre un 30 - 45% de los casos‘'?.
Estos nifios van a tener problemas

psicosociales por el impedimento y sobre

todo por el defecto fisico a la vista, proble-
mas de comunicacién, para la articulacién de
la palabra ya que el labio no va a estar inte-
gro y ademds miltiples problemas odonto-
16gicos, entre ellos, destacar que presentan
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una mayor incidencia de defectos en la mor-
fodiferenciacién que el resto de la poblacién
normal“™, dientes congénitamente ausentes
(sobre todo premolares e incisivos laterales)
en las lineas de hendidura, dientes supernu-
merarios, dientes fusionados, dientes mal-
formados con esmalte defectuoso en lo refe-
rente a la calcificacién o que lleva a una es-
tructura con fosas amarillentas, hipopldsicas
susceptibles a caries, dientes en malposicion,
erupcién demorada y sobreerupcion de los
dientes antero inferiores!®.

PREVENCION

Uno de los datos mas importantes en es-
tos pacientes, como en cualquier otro, es la
prevencion. En el caso de estos pacientes es
mads dificil ya que al presentar patologias y
enfermedades mds graves y de mds dificil
tratamiento, el estado oral se abandona o bien
se trata posteriormente.

En la mayoria de los casos el paciente no
estd capacitado para entender nuestras expli-
caciones, teniendo que implicar a terceras
personas en su cuidado oral con lo que ello
conlleva. :

En las ocasiones en las que el paciente
puede atender a nuestra explicaciones le en-
sefiaremos a cepillar los dientes y a intentar
establecer en él un hébito de higiene oral.
Cuando el paciente no puede cepillarse solo
o bien no puede atender a nuestras explica-
ciones instruiremos a los padres y/o tutores
sobre el cuidado oral que necesitan Jos ni-
fios, explicando qué es la placa bacteriana,
la enfermedad periodontal y la caries, con-
cienciando sobre la importancia de la higine
oral en estos nifios, ya que en ocasiones las
distintas patologias pueden llegar a ser mds
severas que en pacientes normales.
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MANEJO DEL PACIENTE EN EL GA-

BINETE DENTAL
Antes del tratamiento vamos a clasificar

a los pacientes en distintos grupos para ver

si vamos a poder llegar a tratar a determina-

do paciente o bien va a necesitar un trata-
miento hospitalario con anestesia general.

1.- Clase I: pacientes que nos van a permitir
el tratamiento odontolégico sin vacila-
cién, son pacientes excelentes con los que
no tendremos problemas.

2.- Clase II: pacientes algo mds reticientes al
tratamiento. Tienen capacidad pararazo-
nar y hay que explicar el procedemiento
a realizar, paso a paso. La restriccion fi-
sica no es necesaria pero debemos estar
atentos a movimientos indeseables.

3.- Clase III: de entrada no van a permitir el
tratamiento, no pueden razonar. Necesi-
taremos abrebocas y restriccion fisica mi-
nima. Con la frecuencia y el tiempo se-
rdn pacientes que pasardn a la categoria
anterior.

4.- Clase IV: constituyen un gran problema
incluso con restricciones fisicas mayores.
Para su tratamiento sera necesario gran
restriccién fisica y premedicacién con
distintas drogas.

5.- Clase V: son pacientes con grandes pro-
blemas de manejo y su tratamiento pri-
vado no es posible, a no se que utilice-
mos anestesia general.

6.- Clase VI: pacientes con problemas
odontolégicos minimos y que no coope-
ran nada y por tanto no merece el riesgo
el tratamiento con anestesia general®.
Lo primero va a ser realizar un diagnds-

tico adecuado del paciente y evaluar el gra-

do de discapacidad que presenta el mismo'”

y viendo la capacidad que tiene de colabora-

cion™ para poder catalogarlo en uno de los

grupos de la clasificacién anterior pudiendo

tener una idea del tratamiento que vamos a
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poder realizarle®®.

Hemos de tener una actitud mds cordial,
amigable y cuidadosa, sin movimientos brus-
cos, para evitar mds aprension de la que pre-
sentan los pacientes.

Planificaremos el tratamiento con la pre-
sencia de los padres o tutores del paciente
para su aprobacién'?, teniendo en cuenta que
lo primero serd eliminar el dolor. La patolo-
gia oral de estos pacientes es la misma que
en los pacientes que generalmente tratamos
y por tanto la terapéutica no difiere en si.

Una vez que el paciente esta sentado pro-
cederemos al examen clinico, englobando
exploracién extraoral e intraoral. En el exa-
men intraoral valoraremos ademds de los
dientes, los labios, lengua, mucosas... nece-
sitaremos contar con una radiografia pano-
rdmica ya que en la mayoria de los casos la
realizacién de radiografias intraorales serd
muy dificultoso!”.

En cuanto al tratamiento periodontal,
utilizarenos el ultrasonido y raspado y alisa-
do radicular, reservando los casos de cirugfa
para pacientes muy seleccionados. El uso de
colutorios con clorhexidina es muy til des-
pués del cepilladot'®.

En el tratamiento operatorio va a ser in-
dispensable el uso del dique de goma, los
obturaciones las haremos de amalgama de
plata, reservando los compositores para la
parte anterior®”.

Las prétesis se utilizardn s6lo en casos
muy determinados, cuando el paciente tenga
total control de la masticacién y deglucion,
por el riesgo que podemos tener de aspira-
cién de la prétesis, asi que tendremos que
evaluar muy bien las circunstancias que ro-
dean a cada paciente®".

El tratamiento ortoddncico va a ser be-
neficioso en la mayoria de los casos pero al
igual que en el caso prostoddncico, vamos a
valorar muy bien a cada paciente ya que este
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tratamiento requiere mucha atencién®?,

Siempre que podamos vamos a utilizar
anestesia sin vasoconstrictor, porque los
anestésicos con vasoconstrictor potencian los
efectos de los antidepresivos triciclicos(!?,

Hay ocasiones en las que tendremos que
utilizar antes de realizar el tratamiento odon-
tolégico propiamente dicho, sedantes para
alterar la conciencia®. Los pacientes van a
estar relajados, con falta de conciencia cer-
cana al suefio anestésico pero conservando
sus reflejos laringeos y faringeos , de modo
que el paciente pueda mantener su via de
aire®. La induccién y recuperacién deben
ser rapidas, sin efectos secundarios y no de-
ben entorpecer el tratamiento dental >,

En otros casos el tratamiento dental nos
serd imposible realizarlo y tendremos que
recurrir a la anestesia general.

Las indicaciones para el tratamiento con
anestesia general van a ser®:

- Pacientes muy poco colaboradores, ansio-
sos y temerosos®” con tratamiento dental
extenso.

- Pacientes con problemas médicos® de tipo
cardiacos, renales,... que necesitan trata-
miento dental inmediato.

- Pacientes con miltiples problemas denta-
les cuyo tratamiento con anestesia local es
poco efectivo debido a infeccién aguda,
variaciones anatémicas, alérgicas, etc.

- Pacientes con traumatismo dental miltiple
y orofacial.

- Pacientes jévenes con anomalias crdneo-
faciales (por ejemplo fisura labio palatina)
que necesiten tratamiento dental extenso y
perfodo quirdrgico prolongado.

- Pacientes con retraso mental, incapacidad
fisica o sensorial y que la severidad de su
condicién no permita un tratamiento o eva-
luacién de rutina.

Las contraindicaciones serdn las mismas
que para cualquier otro procedimiento qui-
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rdrgico con anestesia general®®,

En el caso de necesitar anestesia general
€sta serd llevada a cabo en un centro hospi-
talario y con la ayuda de un anestesista®.

De cualquier forma, antes de utilizar la
anestesia general hemos de agotar todas las
técnicas que conozcamos para mejorar el
comportamiento, entre ellas:

- Técnica de desensibilizacion: se basa en
decir, mostrar y hacer, hay que tener en
cuenta que la mayorfa de pacientes que
vamos a tratar no tienen gran capacidad de
compresnsion, atn asi da muy buenos re-
sultados.

- Técnica de modelamiento: pasar al nifio
mientras estamos tratando a otro nifio de
buen comportamiento, esta técnica nos sir-
ve para nifios con cociente intelectual ma-
yor.

- Técnica de refuerzo: elogiar y premiar con
regalos después del tratamiento®”.

Para estos pacientes discapacitados la
aprensién y el miedo se deben en la mayoria
de los casos al desconocimiento y al ambien-
te, por eso en muchos casos el trato amable y
atento es suficiente para mejorar el tratamien-
to de estos pacientes®®!.

CONCLUSIONES

Los pacientes discapacitados son pacien-
tes que pueden tratarse de forma normal en
le gabinete dental teniendo en cuenta siem-
pre sus problemas médicos y la medicacion
que consumen que generalmente es amplia.

Es importante sefialar igualmente, que
para el tratamiento vamos a necesitar su co-
laboracién y cooperacién, as{ como la cola-
boracién de la familia.

Hay que tener en cuenta las prioridades
que tienen estos paciente y su rapida solu-
cion.

Tenemos que elogiar el comportamiento
de los pacientes aunque lo que hayamos po-
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dido hacer sea minimo, pero gracias a estos
pequefios avances podremos tratarlos con
normalidad.
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