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INTRODUCCION

'nu era una nifia de cabello negro y larro, de tez
linmpia y sonrosada y duefia de una sonrisa que era co-~
‘20 una chispa que te contagiaba de ale:ria.

Era alegre y sociable, provenf{a de una familia comin
Yy corriente y podris decirse que los primeros afios de -
st vida fueron muy felices.

Huy pronto, sus padres notaron que era muy n»ropenssa
& infeccionss respiratorias y que ademas tenfia nroble--
mas de lenguaje, y acudieron al médico, empezéndo as{ -
su largo peregrinaje por consultorios priviados, hospita
les e instituciones médiocas.,

Los médicos sefinlaron que exiatie ciertc retraso men
tal, pero nunca dieron un dicgnéstico exacto. As{ quec -
cuando ella tuvo la edad suficiente para asistir ol co+«
legio, macudid = una ssscuele de lantc anrendizaje; ahf -
aprendid a leer, escribir, a compartir con sus comnafie-
ros. Ella refa, brincaba, bailaba e incluso discutia.

Pero 1llerS a1l dfia en que ella tuvo uue dejar su lu--
Zar a otro nifio, ya gque todo lo que vodfa hober a oren-
dido, ya se lo habian enssiiado.

A su ves, los médicos segufan sin dor disgnéstico -
alguno. Ella tenia problemas de lenguaje, problemas su~
ditivos, visuales, respiratorios. Todo eBto aunado a ——
cierto retraso mentxl.

Cieria vez, un nédico seiiald que ella no llegarfa a
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la adolescencia, y que seria preferible, »norqué de ha-
cerlo, su organismo empezaria a degenerar.

Pero 1llegb, y asi fué como 2 los 18 afius, su vida
y toda su alegria comenzdron anagarse.

#asezé a rechazar la comida y se inclind por la in-
gestidn inadecuada de dulces, chocolates r refrescos.
Por otro lado, el lograr gque se ceovillara los dienkban
era un triunfo, ya aque el ceprllado y el ernjusgue bu--
¢l le provocaban nalsea.

La curies no se hizo esperar y cuando la nifia emne-
zaba 8 entrar en un estado casi vesetutivo, anarecie——
ron los agudos y terribles dolores dentales.

as p:. dres la lievaron con un dentista, el cual di-
jo aue no vodia hacer nada por ells, cue tal vez lo de-
nico serfia mundarle analrdsicos y remitisls a la UJAM,
en la ‘Iniversided velrsieron s remitirla con un cspecis
lista y este volvié a mandarle anal;ésicos que o fin -
de cugntas, fué lo vnico nue le calm$ el dolor.

Jue complroude . & volvid toic sguelle, ;v nenasr que
de haber nrestudo un soco més de atencidn el estado e
hisiene bucal de lu nifla, se le huk.eran ~cdido pre—-—
vinir ésos dofores. Aunque claro, el nsroblema dental -~
var-cia tan veanerio, cowparsdo con les aue ya pnressn--
tana.

bais me=ae3 mis torde slls murid, uisxt, tramauala

e o de es50: hert scuo alae Y0l mis da  wvo,



En conciunsidén: Existen nifios normales en donde el -
problems bucal, pasa 2 un primer plano por constituir
a2 veces el iuUnico problema que padecen dentro de un or-
genisnoe comsletamente normal. Pero hay otros nifics (es
pecificamente nara mi los relacionados con trisomia 21)
en duiie el uroblema ouontoldgico llepa a pusar de un
tercer a cuarto prrado, porqué de ninguna munera se ~ --
compara lo idea de irutar Je mentener un aparasto masty
cador en excelentes condiciones, « la de mantener vive
¥ tranquilo al naciente.

Y aungue el problema bucal en estos nivios no sea —-—
tan imnortante, para el ( iontologo debe constituir un
problema latvente, un seris problema que no todos los -~
dias tratmrd en la prdctica privada, pero que estard
ahi: en escuelas esneciales, en institutos y en comu—
nidades.

Con ésta tesis, no pretendo figurur entre los descu
bridores de log problemas bucales de los nifios con —--
Trigonin 21. Afortunademerte, ha habido ya Udonidlosos
estuz.os:s en el caso, que han transmitido sus investi
paciones a travis de congresos, libros y revistas a la
comunidad odontoldgica, ¥y es mgui donde entran los ob-
Jetivos de esta tesis:

1.~ Conocer las manifestaciones bucales, caracteria-
ticas de este sindrome.

2.~ Zaber arcnor>ionar un tratamiento odntolégico,

eficaz para este tipo de naclentes.



3.~ Conocer el manejo adecuado del nific con triso-—-
mia 21 en la préctice dental.
4.- Conocer los wétodos profildeticos Utiles en es—

to8 CE808.



CAPITUIC

CONSIDERACIONES SOCICLOGICAS Y PSICOLOGICAS Ei
BL TR..TAMIENTO DE LOS PACIENTES ESPECIALES

Debido & que tanto el dentistn come 8l paciente son
seres humenos. se introducen factores sociolégicos y -
psicslégicos en la situacién dentel. sSus personslidades
sentimientos, actitudes y comporiamientos son determi-
nadoe tento por eatos facltores comu por sus neceside-—-
des biclSgices, BL dentista y el vaciente tembién son
producio do gum experiencias vitales y de subients so-
cial, Estas experienciss han sido diferentes pars sm-—
bos y pomesn diferentes normas, valores y anhelos con
regpectoe e la vide en gensral y la situnmcidn dentsl an
especizl. Esto tienes el notencizl de crear problemus -
de interaccién. Cuando el dentista y el paciente conoz
cen las ramificaciones de estos fectores sociales y s
puicoldégicon, nutardn mejor preparzdos parz enfrentar-
26 o los mismos.

Los dentistas tienen gue resconocer gue su cupacidad
téonica por sf sola no serd copaz de llenar de pacien—
tes su consultorio, No importa l¢ bdbil que sea el den
tiste, sclaments podrf ejercer si hay persones que de-=
seen g2 ¥ s6Zuir sisndo aus npaclentes., Si no ss capasz
de comiiisarse y reacclonar con sus piacientes, su prac
tica se verd rfectada en forma adversa,



Aungue se sabe que los componentes sociolégicos y -
psicolégicos son vitales para la prdctica dental, ese—
tos factores pesan a'in mds en el suministro de atencién
dental pars esta poblacién especial.

Hay diversas formas de definir a los "pacientes es-
peciales”, Cada dentista nodréd hacer su propia clasifi
cacién para ajustarse s sus necesidades especiales, B
su local y 2 su smbiente dental.

Una de las maneras de definir & los pacientes espe-
cisles es, como pacientes dentalmente incapacitados o
incapacitados pers’ la Odontclogfie, o ambos. Los pacien
tes dentalmente incapacitados, son agquellos gue presen
tan sfecciones importentes o defectos en sus cavidades
bucales que requieren de algin tipo de stencidn espe——
cial; por ejemnlo: nifios con caries rampante., "Incapa-
citados pare la (Odontologia" se refiere &« los pacien——
tes cuys salud bucal puede ser considerada normal, per
ro gue presenten alguna afeccién fisica, mental o emo-
cional, o todas ellas, pero que puede o no impadir que
sean tretados sistemdticamente en el ambients dental,
Estos categorias no son exclusivag entre si, Un pacien
te puede, & la vez, estar incapacitado pera la cdonto-
logia y ser un deficiente mentzl., Ios -acisntes espe--
cieles son personas gque pueden padecer retardo mental,
como en el cuso de los pacientes con trisomiam 21.



I:I CONSIDERACIONES EMOCIONALES

Cada dentista fijs sus prioridades personales
¥ profesionales segin sus necesidades individueles y &
su personalidad. Organize su préctica para lograr sus
fines, por lo gue cada fecultativo dental stiende 8 ~=
las personas que regulsrmenfe desea tener como pacien-—
tes e inconscientemente o conscientemente elimine de ~
su prdctica a los indesesbles.

Existén diversas formes de orgenizer este procesc -
selectivo. Algunos mecenismos empleados paras anlejar @
los pacientes son directos, otros son sutiles; unos ~-
tienen un motivo, otros no se han planeado consciente-
menta, El paciente indeseable puede ser enviado & otrz
parte, podrd encontrer gran retraso purs obtener una -
cita en algin consultorio, quizds ses necssario que a—
cepte cites en momentos inconvenientes; podrd encontrar
que su atencidén dental es exageradamente costosa y nen
gar que sl dentisic em &gaagradabla ¥ falto de interéé
podréd encontrar que los procedimientos mismos del tra-
tamisnts son espscislmente dolorosos.

Bl dentimste, coneo facultativo privedo, tiene el de+
recho de controlar & sus pacisntes en la forma en que
ss agomode s sus necesidades profesionales, a su temps
reamento y 2 su estilo de vide. En su capacidad profe--
sionzl, tembién tiene la responsabilidad de preocupar-
ss de que todas lus personas que guieran o necesiten -~
atencién dental sean stsndides y les se: propoarcionads
asta oportunidad. CGon frecuencia, esta dicotomia en ~-
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conflicto nresenkz un dilems: que wrovoca gue muchosg ~-
dentistas experimenten molestia en sus momentos de re-
flexidn.

Los nacientes epveciales, en virtud de sus afeccio-
nes gue lo incepaciten oresentan un nivel de resisten-
cia que suele ser bajo. Son propensos & ls dimeming—-
cién de infecciones y enfermedades, debido a las malas
condiciones buceles y & su otencidén bucal inadecuada,
porqué solo un norcentzje pequeiio de estos pacientes
reciben tratamiento dental adecuado., Zate hecho se co-
rrelsciona con el gran nimero de dentistas reacios a -
acepterlos como pacientes. liuchos dentistas no compren
den wnorqué raaccionaﬁ en forua negative al ingreso de
ciertas perscnas e su poblacidén de oacientes. Esto es
espscialmente védlido peara los dentistas que deciden —-
que no desean tratar a racientes especiules, Las serie
consecuencies gque fmplica lz atencidén dentnl, limitada
pora pacientes dentales esnecinles, deberdn inecitsr al
dentists a comovrender los motivos qud lo alejan y le -
imnidenn sroporcionar este servicio dental tan necsario.

Los pacientes aespeciules son rechazados porqué es -
dentiste es un ser humano producto de su cultura. Has -
sido influfdo y sociulizado por la sociedad, por las cg
munided y yor le familia e que es parte intesgrante,
Muchos de los valores culturales que vosee lo hasen -—-
més nropenso - disfrutar del contacto con personas fe-
tructivas y amenrs cuyos valores y creencins sean lo ~
més parecidas 8 lr~s suyas., Sin estar totalmente cons -
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cientes de lo mismo, los dentistas como el resto de la
gente, incluyendo el personal de su consultorio presen=-
tan fuertes obstdculos emocionales. Sstos obstdculos o
bloqueos pueden hacer que se resista estar con pacientes
con defectos fisicamente demagradadles, dificiles o mo--
lestos que pueden hacer gque el dentista se sienta repri-
mido o incémodo. la eliminacidn de estos pacientes de =u
préctica es una manera de evitar estos sentimientoe.

Los estudios de inveatigacién revelan que las perso-
nas reacciona violentamente u personas con estigmas, esa-
pecialmente las que tienen defectos visibles. Pocas per-
sonas son psicoldgica y emocionalmente indiferentes a —--
las personas lisiadas ¢ baldadas. Todos reaccionan con
menor © mayor grado de intensidad.

Algunos dentistas nque aceptan a pacientes esnecliales
suelen identificarse emocionalmente con sllos hasta el -
grado de tornarse ineficaces en su cavacldad profesional
para provorcionar servicios dentales. Otros dentistas,
se trnstornan con los pecientes incapacitados hasmts el
punto de ger demasiado cuirdadosos y temerosos. Frecuen--
temente trabajardn lentamente o con noca eficaéia, hacien
do que el tratamiento del vaciente sea demmasiado prolon-
gado.

Algunos dentistas tratan de negar estos sentimientos
de molestie e inconcientemente emplean mecanismos de de—
fensa psicolégica que los torna mds insensibles, retrai-
dos y con woca simpatia hacia el paciente. 5i el dentista
reconoce sus reacciones y se hace sensible a ellas, podrd
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sobreponerse = ertos blocueos emocionales hasta cierto
rTado. lntonces nodrd encontrarse suficientemente tran-
quilo para reaccionar a sus oronias necesidades y a la de
sus nacientes y ya no necesitard excluir de su prdctica
a los pacientes esneciales.

Otros dentistes incanaces de reconocer y enfrentarse
a sus prejuicios y preferencias, no serdn eficaces pro-—
fesionalmente con los sacientes esneciales, Zstos profe-
sionnles harian bien en limiter su prdctice, eliminando
a los pacientes esieciales que son incapaces de tratar.

No deberd haber estifma o censura con respecto a la
decisidn = tomnr este curso de accidn. Se trata de un -
putrén de comnortamiento profesional ler{itiro gue el den
tista nuede ¥y debe escover cuando sez necesario. Es el
método preferido y el cue ofrece médximo beneficio tan-
to nara el naciente ewoescial, como para ol dentista en
circunstancias esneciales. Sin embargo, cuando el den-~
tista decida aue no trutard a un naciente esnecial, co-
Ao diembro de ius osrofeciones encargadns de culdar ia -
salud, tiene la responsgbilida: de remitir al waciente
a otxro dentists o medio profesional, °

Tembién tiene Lu oblivacidén profesional de seguir el
wrocezo de remisidén hasta que se aserure que el nacien—
te posee un medio de obtener atencidn dental, ya que de
no hacer esto siznifica sbdicar de su resnonsabilidad -
profesional.
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I:2 CONSIDEZRACIONES ECONOWICAS

gxisten otras consideraciones que son parte &
de le decisidén del dentista de tratar a pacientes es--
peciales. Sl dentista que ses emocionelmente czpmag y =«
se encuentrs positivamente motivado pars trebajar con
egtos nucientes deberd pensar ep la justificacién de -
- 1a decisién tomeda respsoto & los honorarios por sus -
gervicios dentales., Cada dentiste wenejari esto & su -
s:tisfecoién. Algunos alegan que el pscisnte espscial
deberd ser tratado como la mayor parte de los otros pe
clentean, . por lo que los honorarios deberin ser también
iguoles. Otros niensan que trabajer con nacientes eg—-
peciales rsquiere mfis tiempo y que deberin sumentarse
los honorarios. Esta filomofia ss bass en el principio
de que los honorarios dsberdn ser semin el tiempo y el
sefuesrzo, empleados con cada peclente y, como el tiem-
no del dantista es valioso tiene el derecho de recibir
mayores honorerios por el tismpo empleado en cada ple-
ciente. 5in emburgo, el punto suieto a discusién e= si
sl tratamicnto de npacientes espsciales nscesarisments
requieres de mayor tiemps que el habitual. En mucheg —=
siturciones, sspecialmente dursnte las primsras visi--
t: 8 de algunos pecientes especiales, las visitas podrén
ser de mayor duracidn. Sin embargo, 2lgunos pacisntes
easnsciales podrin trotarss con 1a mispa facilidad que
los otros pecientes. Muchos deficientes mentales pue~-
den ser educsdos, ensefiedos y como estdn scostusbrados
a tratamientos sisteméticoas son pacientes dentzles es~

necislmente buenos,
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Una observacién clinica aunque sin fundamento cien~
t{fico, @8 g.e muchos de estos pacientes noseen un um-
bral mds alto de dolor que el de otros pacientes. in ~
condiciones adecuadas, algunos son cepaces de tolerar
visitas dentales largas y son con frecuenéia pacientes
ideales. Debemos recordar que el término pacients es--
pecial se aplica a personas con una gran vrriedad de -
afecciones que fluctian desde las més leves huste las
més graves,

Algunos dentistas se adhisren a una tercers sscusls
de pensamiento con resnecto a los honorarios profesio-
nales de vacientes capeci: les, y niensan gue los hono-
rarios deberdn ser menore: que el promedio. Estos fa-——
cultativos sostiensn que 1a mayor parte de los pacien-
tes saspscisles con afecclones crénicas ds lergn dura—
cién tienen historias de contectos médicos constantes
con los consiguientes coston médicos, que son zltos.
Los proponentes de estas teorias, debido a su altruis-
mo y compasién, piensan que tazles presiones econdmicas
extremas sobre el pacients y su familia deberdn ser =-
oconsidsradas serismente por el dentista para tomar una
deoisién respscto & sus honorarios por servicios denta
les. Alegan que los honorarios dentales deberidn ser lo
mfs bajos que sea posible.

Hay tras orasnimcicnes fundamsntules respscto a la
fijacidn de honorarios dentales., Coda dentists tcaard
esta importante decisién basada en su actitud profe—
sional ¢ individusl y en sum necesi.ades, ¥y escogeri —
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finalmente l# gue le parezca més correctu.

I:3 C NSIDNAALIONES PRAGHIATICAS
Otro uspecto de la atencidén de pacientes espe
ciales es la vreocupacién del dentista por la impres--
aién que estos pecientes pueden causer a los otros pa-
cientes dentro de la sala de recepcién. También estdan
inseguros respecto al nrograma de visitas. Los nifios -
con trisomia 2I presentan un aspecto diferente 2l de -
los nilios normales., =l dentista teme que sus pacientes
"normalcgﬁ pueden molesturse por estos pacientes empe-
ciales o que nuedan transtornarse lo suficiente pars -
conziderar el marcharse a otro consultorio.
existen muchos m$todos pragmfticos pars el manejo —
de este problema en notencia, y uno de ellos e= que el
dentiste fije unu mardanz o una tarde especirl pura la
atenicidn exclusive de pacientes especiales, Al hacer -
el programs de visitas, el dentista deberd saber si el
o 8i existen algunus horas del dfa en que se encuentra
en mejores condiciones. 5i el dentista zprovecha esta
informacién y elabora el programa de visitas de acuer-
do con la misma, la situscin dental del consultorioc -
seruramente progresard con moyor fluidez. Es muy velio
s0 si el dentista y su pers.nel se¢ familierizen ocon ——
las recursos de la co.unidad que ofragcen servioios e~
duceeionales, de bienestur, de recreoc, médicos y socis

les para estos pucientes y sus fumilias. 3ste conoti--
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miento es Witil vara poder remitir &l paciente y ayudar
al dentista a identificar a pacientes especiales, La -
recepcionista podrd indegor si el paciente es umbulatg
rio o si requiere disposiciones especiales pera que el
paciente llegue al consultorio dental, Es imvortante -
saber si el paciente vosee limitaciones fisices qus ~--
ouede hecer insccesible el consultoric dental debideo a
su estructura espacial, Otras de las considerzciones =
que sfectardn la atencidén aental son la disvosicién de
la sala de recencién del dentista, la existencia de al
guna persone para ayudar al paciente hasta que pase sl
onerstorio, le posibilidad de orogramar visitas que 1i
miten el tiemno de espera, la existencia de un sitio -
privado pars el paciente y el dentista, istas son di--
mensiones de la ctencién de pacientes especiales que -
pueden manejarse eficermente mediante la programecién
por adslentade ¥ la orgaaisacifn.

El paciente especial setisfecho y su femilia suelen
ser paclientes lucrativos ¢ largo plazo paure el dentis-
ta. Estas familias sualen tener problemas pirs locali-
zay dentistazs que atiendan & sus hijos , por lo gque sl
dentista tisne la ssguridad de gque la mayor parts de -
eastor pacientes le serdn fieles. Le satisfaccibén inte-
rior que muchos dentistas reciben al trebejar con ss-—
tos pacientsa esgradecidos y con su familla, es meyor -
que las recompensas econémicas recibidas por sus servi
cios. E¥te nago emocional no deberd ser subestimado, -
ya gque ss considera (Gue es una recompensa personal y -
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profesional imnortante para el dentista.

Los dentistas exnerimentados han asrendido que mu--
chos nucientes esveciales pueden ser tratados con noco
o ninmin cambio en su sistema habitual. En el cuidado
de pacientes incavacitadoe se recomienda proceder con
cl tratamiento dental en ln forma més apvegmds a lo nox
mal auae sea posible hasta que esté indicade una medida
esoecial en forma especifica. El punto importantes es
que aungue oxisten muchas diferencias entre los pacisn
tes normales y especiales, tambien existe mucha simili
tude.

Kl dentista, como los demdn, deberd evitar hacer ge
neralizuciones reepecto a sus pacientes y sus afecclo-
nes particulares. Al clasificar rigidamente s los pa--
cientes ge Uin su tipo, promueve la inflexibilidad en -
el trotamiento dental, Tiende & limitar la capacidad -
ael profesional, le iupide mantener un criterio abier-
to sobre lus necesidades e cadu nacisnte individual y
reoresents un obstdculo pars ol tratamienio correcto -
del paciente. La extensién y gravedad de la lesién y
las reacciones de 108 vacientes e sus vfeccicnes va —-
riun considerublemente. Kisntras que un deficiente —--
mentel suene porturse bién y ter un vaciente ideal, --
otro con un defecto mayor, o con menor capgcidad de a-
daptucaén, pueds constituir un problemc para el dentis
ta, imposibilitando el ser tratado en su consultorio.
bxiste una gunea de alecciones, de comnortamientos de
actitudes y de modalidades terupdutiocus, Zl tratsmien-
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to dental y las decisiones teranéuticas solo podrsn
hucerss con tage individaal &eapués de obtencr cono-
cimientcs adecusdos sobre el vaciente.

Existen pacientes especiales cuyas afeccicnes re-
quieren de nreparativos especiales nara ser tratados.
Bl grado de percevcién por el dentista de lasnnecesi-
daden de ectcs pacientes se relsciona directamente
con sue posibilidades de realizar un bien tratamiento
El dentiste dehersd ser sensible a la gran variedad de
preocupaciones que varfun desde la mis elemental has-
ta la més complicada. Una nregunta critica a la que
debe enfrentarse el dentista es {Cual es la canacidad
de este paciente para desenvolverse el ¢l ambiente -
dental?. El dentiste necesita ser capar de hacer 1la
distincién fundamental entre lo que el paciente es -
capaz de hacer y 1lo que el ovaclente nc aulere liscer.

‘Snlvo que el dentiata sez capaz de hacer uns valora-
cifén realista de le capacidad del paciente, lo que

espera del paciente no ¢sturd de acuerdo con el de--
seapsiio del paciente y su capacidad ds enfrentnrse a
1a situacifén dental. Para trabajar bien con un »aci-
snte, el dentista deberf conocer la cavacidad de éa-
te pare comprender y segair sus inst-ucciones. Un pa
ciente fisicements incapaz de manten:r abierta la bo
ca seri manejado en forme d&ferente n el paciente que
8% nisge abrir la hoca vor miedo. £l método del den~
tista deberd variar segin el factor njue motiva el —-
comporiaaiento. kEientras md=s sena el dentista acerca
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del paciente, mejor podrd tratarlo, aunque es to es
cierto peras iLcdos los pacicntes, es min mds importan-
te con loa pacientes eepeciales., Hucer une historia
médica y social global del naciente, constituye la -
clave para conocerle ¥y establecer comunicacidn y con
fianza, Por lo tanto, un aspecte inicial y fundamen-~
tal del tratomiento de los oacientes esneciales es -
la elaboracidn de L» himtoria clinica. El dentista -
necesite tiempo para hablar con &l pacients , coﬁ sl
| familie o con ambos para poder conocer el #s8tado o0 la
afeccidn del paciente, su personzlidad, cergeteristi-
cas, eatilo de vida, relaciones; inteseses y reaccio-
nes. La utilizacidn de los datos para establecer una
buena relacidén con gl paciente y su familia constitu-
ye la du:ferencia esntre un tratamiento dental spropis-
de o desafortunado,

Una visita rdpida a la sala de recepcifn para sa-
ludar al paciente y a su familia ofrece al dentista
ls oportunidad de hacer observaciones que le ayudarim
g decidir 1o forrn ds tratur gl paclents #n el opera
torio. Mediente 1w observac.én perceptiva aprenderd
datos Utiles, como si ¢l paciente es capaz de sentar-
Se en el 8illdn dental. Tambien podrd emplear esta -
oportunided, junto con la entrevista, para hacer va-
loraciones sobre el nadre o la madre que acomopafia al
paeclente al lugzr do tratamiento. sto le ayudard a
decidir si sl nad- o la madre deberd asumir un papsl
activo o pasivo 'n ¢l operatorio dental. Para evalu

ar eficagnente al dentista deberd =zer capaz de recom
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los detalles que le revelarfin la relacidén entre el pa-
dre o la madre y el paciente. 5i la releecidn perece —-
ser buena, el padre o la madre podrd ser el recursc -——
méis valioso del dentista para el tratamiento del pa——-
ciente, Si existen nruebas de una mala relacién, la -~
wresencia del randre o de la medre en el operatorio pus

de ser perjudicial.

I:4 CONSIDEHACIONES SOBKE LA COMUNICACIOR

Los dentistas se ureocupan por la incepacidad
de algukos nacientes especiales para comunicarse en ~-
forma normel como otros pecientes. Los pacientes esne-
cinles, como los demés, presentan une gran variedad de
difersncias y de canacidad de comimicacidn. Algunes de
estag diferencias me relacionan con le incapacidad fi-
sica, zuspectos mentales y factorse emocionales. 3i el
dentista puede identificar 1z etiologf{a de los proble-
mi#s de la comunicacidn del paciente, podrd utilizar —-
técnices de comunkcrcién més eficuces,

Lea dentistas que tratan a pacientes-cu@_defician—-
cizg mentales y otros pucientes especiales cén proble-
mas de comunicacién deben emplear una gran variedad de
técnicas ours lo comunlcacion; por ejemnls, emnlear pa
labras sencillas y evitar la utilizzeidén de instruccic
nes dobles tales como "inclina la cabeza hecia atrés y
obre 1a boca®, La técnica de™decir”, “snseiar™ y “hacer®
es valiosa paru el procesc deé comunicacii;, Habier con
los nacientes acerca de sus interes eppscirles tiende



2 relajarlos y propicia el buen entendimiento con el -
dentista. Aprender y utilizar el nombre que mds le a—-
grade sl paciente o al que estd més acoatumbrado ayuda
a2 que contacto profesional sea mds persongl. Adaptar -
1a visita dentsl sl dnimo del paciente y al tiempo dis
ponible es fructiferoc. Es nrudente que el dentis%a o--
torgue al psciente su atencién total durante el tiempo
que se encuentran juntos, Esto syudard al paclients a ~
saber que el dentista se encuentra rszalments interesa-
do por el como individuo,

Como paclentes especisles, los mspectos verbales de
comunicacién pueden no producir una reaccién. En este
ccso, ¢l dentista deberd emplear téenicas no verbales
pera comunlecarse con este tipo de pacientes. La comuni
cecidn tdctil es unm de las técnices mds sat.sfactoria
narti ectablecer contacto. Mediante eate método, el pa~
ciente gue no resvonde a ningtn otro tipo de comunica-
cidn, podrd enterarse de ls vreccunacién del dentista
al sentir una mano tranguilizadora sobre el hombro o -
un movimiento reocetido de ls meno sobrs ls cabeza, Eps
te tino de contacto permite que el pacisnte comprenda
cue el dentiste estd interesado en 61,

los dentistas, como las demds personas, en coacio--
nes confunden los conceptos de limitsciones mentales @
ingensibilidad emocional, L:s personas ¢con defectos --
mentsles adn poseen sensaciones smotivas. Estos pacien
tes comprenderdn si son tratedos con bonded o no, y si
el dentista es amigo o enemigo. Su percepcidén del den-
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tista y de su versonal nuede hager que lag visitas ——a
sean fructiferas o desrgradables. Hay momentos, duren-
te el proceso terapfutico en que el dentista wuede pro
vocar dolur al paciente, Algunos pecientes especiales

no nuéden exmnresar el dolor verbalmente ni explicar le
locelizi ¢cidén del mismo, Por lo tanto, es indispensable
nare el dentista que desen evitar un episcdic desagre—
dable nara el paciente, conccer lo forms me.iante la -
cuel el peciente le indicue que se encuentr: molesto,

La observac:én de estes sefiales, tales como apretamien
to de los nuhos, rigidez del cuerpo, llante y sudacidn
indicerd #) dentista lus reacciones del paclente al ‘=~

tratamiento.

15 CONSIDERACIONES S03Rs LA PAIHSONA QUE ES PACGL/
sN1E ES ECIAL.

Ademda de aresentar reacciones especificas &
sus nroblemas dent:les, al dentist: y al ambiente Jen—
tel, cundy peciente se nresenta con sentimientos indefi
nidos resnecto @& s{ mismo como wna <ersona., La imégen
nropis del peciente nresenta ramificzoiones dentales -
significativas, £s ventajoso pare el dentista conscer
loe factores rue forjan las nersonslidades y kos com--
portamientos de sus nacientes, usi como 'lgunas tensipg
nes cvue efectan espescificemente al vpaciente esvecial.

Yu se he indicisdo rhue unc persona es el vroducto de
sus experienciess acumuladss a su medio social. Numero-

sos estudios cpoysn el Lecro de que las personas con -
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diversas afecciones crénicas que las incapacitsn sue——
len ser vistas en foxrma negative por las demds persp-—-—
nas. Lz forma en que unu nersona ss considere a si mis
m# se encuentra muy relacionada con le forme en que —-
cree que las obtras personss la consideran & ells y se
relacionan con ella. Kl nivel de estimacidén propia del
naciente especial se encuentra ligado con este tino de
fi ctores verirbles., Un paciente cuyas experiencias ha-
yan sido predominantemente positivas, podrd adquirir -
un sentido ndecuado de velor, segurided y confienza, ~
Estas caracteristicus z:ectardn a su capacided de en—-
frenterse bién @ las situaciones sncontrddas; come por
ejemplo, la situascidn dental, Por el contrario, el pa-
ciente cuyas experiencias haysn sido fundamentalmente
desagradables y negativas tendrd un concento muy bajo
de i mismo. Este paciente es menos capuz de enfrentar
se a todos los elementos de le experiencia dentsl. A
algunas personus con ¢feccioneg limitadas de large du-
racidn les han sido negsdes las diversus experiencias
estimulantes y exposiciones tan imporsantes para el —-
crecimiento y desurrollo normal de loe seres humanos.
Sus cxnogiciones circunscritas s los estimul .8 norma~-
les, xunadus & los efectos de experiencias que los ind
diviauos perciben como rechazos (de las nersonas signi
ficutivas de su medio), i1mpide qus muchos nonisnites og
pecitles desurrollen su wmiximo potencial como meres —-
husanos. Se les niega la onotrtunidad de participar com
pletumente husta el lfaite de su cmvecided en la vide
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MiBma, suelen ser inseguros y dades a no confiar en la
gente. Do visite dental puede ser traundtice para eg——
tos pacientes y sus dentistes. £l paciente llege ol --
dentiete con ciertas ideas sobre lo que piensa de los
dentistas y percibe la :eaccidn del dentista heciu 41,
Todos estos sentimientos me relazcionan con el compor--
tamiento del paciente. ilgunes de las senscciones ne~-
gativas son reflejo de experienciss médicus trawsdti--—
¢es experimentadas por el paciente. Por esto, se re-—-
quiere motivacidn, compusién, pecienciz e ingenio mnor
perte del dentists pura establecer la relacidén de con-
fianza necesaria para comprender sl pacients.

Algunos pacientes con afecciones debilitantes siwis
leres puedsn resccionar en forma diferenie, Un pacien-
te puede sar tratado sisteméticamente; otro no podré -
serlo., El hecho fundamental no es la capscidad misma -
del paciente, mino la caprcided del paciente nara con=
trolayr sus sentimientos respecto a sf misuo y a su g--
fececidépn incanacitante. Muchos pacientes son capuces de
reducir sus dificultades y diferencias utilizonde fusr
zas y recursos en el medio dental. Qtros nscientes es-
pecisles smse sncuentran demesiedo molestos pare relacio
nargse bién con el dentista y podrén rechazar el trita-
niento. Se facilitaréd el trato con sl paciente si el -
dentista sabs lo cue s@ puere hacer con su naclents ¥
lo= motivos ds cus sl paciente se comporte sn furmz -
dntermiqéda. El estar "enfocedo" psrmite 21 dentisto

ajustar sus téenicas o los nacientes con neceaidades
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diferentes. Ls utencidn dental & pacientes especiales
deberd ser vulorade y suminigtrada en forma individuel.

I:6 CONSIDERACIONES SchE LA PALILIA DEL PACIENTE

ESPECIAL.

Lo femiliz de estos pecisntes desempeiis un pa
nel especial en la situscién dentel. Bl grado de su —-
particinacién varfa desde marginal haste indispensable
vero s. contribucidn, su impscto y sus problemas mere-
cen ser exféminados.

ucl.os pacientes especinles presentan afecciones -
que exigen gran dependencia de los padres ¥y otros miem
bros de la femilia. Con frecusncia, ls femilia del pa-
ciente esnecial deberd controluxr les disposiciones —we
priicticns implicitas en fijar y olserver las visitas -
dentcles. Las disposiciones para el tranaporte al con-
sultorio dentsl pueden ser complicadas, y en oceciones
un miembro de la familia deberd perder tiempo de su -~
trbrdo ¥ ilevar ul pacients =1l consultorio. Tambidn
s 1o familia le que condiclona ~1 paciente & la ex—-——
neriencis dental, Los uctitudes que fomentna en 6l pa—-—
ciente, conscientemente o inconscientemente, sfectardn
r el nivel de aceptacidén o rechszo de la experiencia -
por el negiente. También con frecuencis la fimillic em
12 gue proporcionu ul dentists los sntacsdentag sscin-
les y médicos purse la historie clinioca, El dsntista -
nue e emplesr a un miewbro de la fa.ilie como un PAre-

ticipante activo en el minejo de slgunos ssnsctos de -~
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1z atencidn del paciente dursnte el proceso terupduti-
¢o. E: 2lgfunos casos, los nmiembros de la familia son ~
los que deberd asumir le mayor respons:bilidad para la
higienc en case del paciente. Como la familia rewccio-
ne ¢can ol dentiste y el paciente en muchos niveles gue
afectan 2 la salud bucal del paciente, el conocimiento
de la familia y la dinemica de lns relaciones fouiliae
res pasa a formar varte de los dominios del frcultuties
vo resuonsable.

Le familia de una persona inoce pacijeda comprrte los
riespos y sfectos de su e fermeded. L= precencia, den-
tro fe un: familie, de slguien con uns . feccién créni-
ca cruss cambios fundameni~les en lu estructura, los -
petrones, lasc relaciones y el funcionumiento de ls u—-
nidad familier. La reslecién conyugal entre los padres,
asf{ como las relaciones entrs los padres y los hijos,
serdn afectadas,. D8berin hacerss continuumente los &
Justes necesarios para dur cublda a les remificuciones
‘emotivas ¥y lcx munsjos del especto diffcil inherente =
enate tipo de medio familiar. Compartir les responsabi-
lidedes, los problemes y las sstisfecciones puede unir
y snriquecer & la familia. Sin embargo, lum presicnes
gontinuns pueden ssr demasiado pesades para la femilia
1o que podr{a cmusar la ruptura de las relaciones fa-—
milianres sdlidne y emables, Ea diffcil asegurar quién
es el que suf«e wic, st el paciente afectado o la fa--
milie. En le mejor de las condiciones, esta situsoidn
sumentarfs lee erigeneiss ¥y serd la causa de un gran --
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impeacto en la vida ¥y en el estilo de vida de sstos fa-
milisgs, X1 dentista podr/ tener una meior relacidén con
¢l nociente y la familia ®i conoce sus tensiones y reu
lidades,

Come muchos p:cientes especiales dentales npresentun
defectos cuya etiologie proviene de afecciones congé-~
nites prenctales, es nrudente exuminar .as reacciones
nrovocadas por estoe hechos. Los naure: en espers del
nacimiento de un hijo dan grim importrr.cie a la prd —-
duccidén de un nifio sano y normal. Hesu! ‘2 extremudie--—
mente dificil y constituye une experie i smocional- -
mente transtornante cw-ndo los padres se enfrentrir @ -
1s reulidad de que en zlguna forma su hijo recidén .
cido no es perfecto. Pequefios defector .enores ez
gibles suelen per zuuentados fuers Jdv coporci-on, .
bido & lus rezmcciones ue los pedres se Hriginen en o -
ses nrofundamente emotivas. En eute mounento, cuando —-
los padres necesitan el mayor apoyo y sepuridad, sus -~
preocuvrciones son con frecuencia ume: tadas por la —-
forms en cue 1los personas o su alrededor yeaccionin -—
resnecto sl nifio¥lisisdo"., Bl médico y demdéis personal
del nospitul, li familia y los zrigos estorin molestos
Luyta sutuacidén emvarazosa de incomodided se comunics -
en forma frenca u occulta a los nedres. A su vez, la in
segurided y los temores de los -adres respscto & su hi
jo malformado o defectucss son intengificados en forme
gisnificativa, Ia vencidi del persenul profesional ¥
auxilinr se fijz en l¢ petologi: del nifio. Los nadres
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dirigen zhore con mayor intensidad su atencién hacia
el defecto del niffo, no hacia lo que es sano y normal,
Si bien este enfoque se mantiene al madurar el nifio, -
provocardé efectos deformantes sobre su crecimiento y -
desarrollo psicoldgico. £1 nifio entonces presentara
mis desventajas, ya que ademds de su transtorno o afec
cién original se encontrati emocionmlmente privado y
en desventaja. los efectoz de esta cadena de hechos se
reflejardn en la situacidn dental.

Loz padres de un nifio defectuoso luchan con sus --
sentimientos respecto & si miamos y a sus hijos. Algu-
nos padres con madurez emocional y estabilidad acentan
al nifio, amfndola y c¢ridndolo, buscendo su desarrollo
normal como los otros nifios. Otros padres se sienten -~
culpables por el defecto del nifio, Algunos reacclonsn
como "martires" y se sienten que fueron "elegidos" pamm
llevar este tipo de carga especisl., Estes y otros pade
dres nueden gentir gran hostilidad hacia su hijo mel--
formado. Esta incapacided paras reaccionar hacia el nifp
de manera amorosa y socialmente iceptable aumenta avn
mis sus sentimientos de culpabilidad, sus tensiones --
son enormes por lo que emplean numerosos mecanismos de
defenss vara permitir hacer llevedera la vida. EI Den-
tista cansz de distinguir entre la madre sinceramente
carifiosa hacim el paciente espscial y la madre bdsica-
mente histil y excesivamente srotectora serd tambien —~
capaz de valorar inteligentemente su utilidad para 41
Y para el paciente durante el proceso dental. Los pa~
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cientes que albergan sentimientos de resentimiento -
contra uno de los padres suelen usar en ocaciones un
sitio siblice, como el consultorio del dentista, pa-
ra comnortarse de formae tal gque averguencen s el nro-
cenitor. El dentista gue reconozca esto y simpatice
con sus dilemas, tratard a los padres, asf como & --
los pacientes con comprensidén, bondad y respeto.
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CAPITUIO I
ETIOLOGIA

1838.~ Esquirol, describe por vez nrimera las mani--
festaciones mentales de esta enfermedad.

1846.,~ Seguin, describe esta enfermedsd y la denomi-
na "idiccia furfuracea'

1886.~ Down, mugiere que este sindrome esté relacio-
nado con la reaparicidén de +taras mongflicas y lo deno--
mina Ymongolismo®.

1332.— Wanderburg, sugiere la posibilidad de que ea-
te sindrome esté reiscionade con una enomalfe cromosomi-—
cB. |

1956.~ Tjio y Lavan, esteblecen que el nimero normel
de cromeosomas en el hombre es de 46, a partir de enton--
cer Bae inicia el desarrollc de la citogenédtice humana.

fundamentalmente en su longitud y en la vosicién del cen
trémero. De ahf{ la siguiente clasificacién:

I.- Metacéntrico: Teniendo ¢l cromosoma los brazcs
de izual longitud.
2.~ Submetacéntrico: Teniendo un brazo corto y un
brazo lergo
3.~ Acrocéntrico: Teniendo un brazo muy corto y uno
largo.
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Je acuerdo al Sistema Denver: Los autosomss se nu~

meran del

1 al 22 en orden decreciente de longitud y,

los cromogomas sexualss gue constituyen el par 23 se

denoming "X¥ y "Y*, Los 22 pares de autosomas estdn -

clasificados dentro de 7 grupos:

GRUPO A.-

GRU.’O Bc -

GRULD C,=

GRUPO D.-

GRUPO E.-

GKU"O Fo“

GirU20 G. -

Lo constituyen los pares del 1 al 3, siendo
grandes ¢romosomas con centrdémero aproxima—
damente medio.

Lo constituyen los pares 4 ¥y 5, siendo los
cromosomas grandes submetacéntricos.

Lo constituyen los paeres del 6 al 12 y el X
siendo cromosomas medianos submetacéntricos
Lo constituyen los pares de 13 al 15, sien-
do los cromosomas medianos acrocéntricos.

Lo constituyen los vares dell6 al 18, sien-
do los cromosomas mis pequeflos metacéntri~-~
cos y submetacéntricos.

Lo conatituyen los pares 13 y 20, siendo ——
cromosomas sequefios metacéntricos.

Lo constituyen los vnares 21 y 22 y el "Y"
siendo cromosomas mis pequefios acrocéntri -

Co8.

-

Encontréndose en sats rrupc el error de distribu--
cién cromosdmica, teniende un cromosoms extre el par

21, dandn

como origén a la Trisomfa G-21.
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Cromosomas de una mujer con el sindrome de
Down. Note el autosoma extra nimero 21.
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I959.~ Lejeune, es el vrimero en observar que los -
pacientes con trisomfa 21 presentan un cromosoma mds
pero no hauy modo re diferenciarlo.

1969.~ Gaspersson, demostrdé que el cromosoma que se
encuentra en triplicado en el N¥indrome de Down, fluors
ace miis intensamente sobre todo en sus brazos largos,
y ‘ue es diferente del cromosome Filadelfia, que se -—
encuentra en las leucemias mielocitices crdnicas y gue
se hebiu considerado como un 21.

a8 osrimeras investigaciones establecen la frecuen-
cia en los diferentes gruwos Stnices y llegan a la ——-
conclusidén de que re trata de un padecimiento frecuen—
te (appoximadamente 1 X cada 7)) nacidos vives), que -
la recurrencia fam-:liar y la concentracidn de casos en
las familias son rares y finalmente, que la edad mater
npg avanzeda propicis la mayor frecuencis de la enfer--
medad. Ahora bién, si se clasificen las trisomias 21
nor su cariotiio, se observe que avroximedamente el —-
95% son trisoumfas regulares, donde el cromosoma z1 ex-
tra se encuentra libre y ¢l resto son mosaicos o tri—

somias nor translocacién.

33



AS/:#CTUS GENETICUS DEL SINDROWE \\
DE DUEN

2:I  IRILUMIA 21, regular

£l mecanismo que produce un huevo fertilado
con un cromosoma extra, es el de "NU DISYUNCIOR"™ que
ocurre durante la rametogénesise, es decir, durante -
la divisidn meidtica que dd4 origen a un ganeto (dvu-
lo o esjerumutozoide). Por la relacidn que existe con
lg edad materpas v el mecanismo de lu meiosis femeni-
ne, se ha asce tado que la "no disyuncién" se lleve a
cabo en la madre.

Vale la pena recordar algunos aspectos impoxtan-
tes referentes u la meirosis. Esta divisidn ceiular --
que ocurre dnicamente en las cél.las germinales consm
ta de dos etapas: la -rimera se 1nicia despues de la
duplicuaciin del muterial cromosémice, se denoming --
merosis I o reduccional y de un gonocito de primer -
sxden con 4uv ¢romouomes auplicmdos de origen a dos -
gonocitos de sep ndo orden con 23 cromosomas dupkica-
doss lu seganda, le me.osizg ITo scumcional de dos go-~
nocitos de sequndd evden, produce cuatro gametos con
23 crowosomas unitarios. (fig 1)

Durante la me.osis ocurren algunos eventes impor-~
tantes: la separacidn o segregacidn de loa ares de
cromosomas durante la meiosis 1 es al azar, de manera
tal que 2 cada %olo irdn tanto cromosomes muternos,
como paternos, y @l intercambio génico gue se remli-
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ng etre los iombros d¢ log naver ardticadmicon Ge
origen matorny ¥ Tegerno, auneaiu 1o mesela do los -
patrimonior heveditaries y, 1wor ende la gran varia-—-
bilidgd de ics individuos.

Poxr otro iado, existe una diferencia importante -
entre el funoionemiento de ls meiosis i el hombre ¥y
en la mujer: En el hombre, la pgametogénesis, es decin
la produccidén de gametos por divisidn meidtica de las
gélulas germinales, se inicia en la pibertad, es con-
tinua y nara cada célule pe realiza e un tiemzo aprg
ximade de 64 dias. En el sexc femenino ocurre la con-
trario, las nifias sl nacimiento tiene ya un n»natrimo--
nio de célulus germinales establecido; estas me en-—-—-
cuentran detenidas en un estadic temprano de la me~--
'iosis 1 ¥ se mantienen en ésa fase, llamada dictiota-
no haste el momento de la maduracién ovular despuéds
de la pﬁbarta@.

Eate hecho es muy importante, si ss considera, qgue
cada paso de la meioais estd controlade por enzimas y
regulado automfticemente por el precedente, se necesi-
t& que los mecanismos. enzimdticos estén listos cuando
_8e inicia la divisidén para que cada etapn se suceds -
en la secygencim correcia.

Los ssperimentos de Edwards, parsce demostrar que
la yupturs mecdnica del folicule es el arimer estimu-
lo pa:c gue se desencndsne sl proceso meidtico del --
ovocito grisario detenido en el dictiotenc y me forme
el ovecito secundario con la exoulsidn del primer cuer

36



po aolare.

21 serundo estiwulo que provoea la igiciacidn de
la meLosis 11, es la entrada del es -ermatozoide gue
ocurre antes de la expulsidén del segundo cuerpo po—-
lar.

Con base a estas conaideraciones, lLejeune propons
que si la- fecundacidn ocurre tempranamente, antes de
gue los mecenismos enzimdticos estén listos, la seva-
raci’n de los centrémeros puede fallar y producirse -
una'"no disyuncidn" mecanismos por el cual ambos ocro--
mosomas del par emigran, hacia el mismo polo celular.

Si, por otro lado, la fecunducifn se retrasa, el -
decanismo meidtico no estimulade a su Jebido tiempo,
podr{a bloquearse, no progresar la divisiin y produ——
cirse una triploidfa, es decir, un cigeto con 03 cro-
mosSomss.

Ademés, el hecho de gque los ovocitos primerios --
perdursn desde el nacimiento haata el momento de su
ovulacién en una fase de la meiosis, eXpuesto & fac-
tores externos favorecedorea de la "no disyuneidn®,
condiciona cie el riesgo para este accidente sea mas
elevado a mayor edad de la madre.

Zn el caso nari.cular del cromosoma 21, el mgca--
nismo de la "no disyuncién", por el cuzl los dos cro-
slosomas 21 emicran & un polo se la célula durante la
sesunda divisiin meidtica, oroduce tres tipos alter--
nativos de :w.otog? uno normel, une con dos creroso—-

mas 21 y uno curento de cromosoma 21l. (fig 2}.
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Trisomia 21

RO DISYUNCION MEIOTICA

MEIOSIS

Monosomfa 21 Normal
{avorto)

Pigs2
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Je fersilizacidn de! ga.eto con 24 cromosomas y
dos cromosomas 21 producird un cegoto con 47 cromeso-
mag portadores de una trisomia 21, ¥y, por tanto un - -
producte con el cuadre clinico del sfndrome de Down.

La fertilizacr’n del gaume o que noc recibid el cro-
mosoma 21 producird un cipoto monosémico 21, gue no
es viable y aue serd asbortado.

kn resumen, 1ia trisomia <1 regular se origina por
latno disyuncién" del par Zl durante la ovogénesis, y
este fendmeno ocurre con mds frecuencia a edades mater
nag mis avenzades y se considera gque el riesgo awasen-
ta cuntro veces por cade cinco afios Jde la madre.

BEn los casos de hijo e madres jévenes, ss ha ha -
blado de genes segajomos snue favorecen la "no disyun-
cidn", o bién, seglin lus i1nvestigaciones de Lejeune,
de una asineronia en la vronologlia de la neiosis con
respecto a sus estimulos desencadenantes,

Hamerton sugiere gque ol riego de recurrencia des—-
pués del nacimiento de un nifio con sindrome de Down
para unos padres con cromosomas normeles, es sels ve-
ces mis elevado sB1 la madre tiene menos de 35 afios y
no varfs msi tiene mds, Carter y Zvans caleularon que
el riesgo de recurrencia es de 1 a 2 por ciente, sin
importar la edad materna.
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2:2 HOSALCO

El mecanisme de "no disyuncién" que se reali-
yu durante la meiosis, también puede ocurrir en el --
curso de una mitosis despuies de la formacidn de un ci-
goto normal de 4b cromosomas. La "no disyuncién® post-—
cirdtica del cromosome 21, produce una célule con 47
cromosomas trisémica 21 y una monosdmica de 45 cromo--
somus.

La célula trisdémica sigue dividiendose y una pobla-—
cidn de células trisémicas se forma, mientras que la -
monosdmica que no es viable, muere sin revroducirse.

Jor otro lado, las cédlulas normales forman una po—-
blacién normal. El resultado final es un ovroducto con
dos poblaciones de células: normales y trisémicas, es
decir un mosaico celular (Fig 3).

71 cuadro fenotipico es variable semin sea 1la pro—-
porcidn de cdlulas normales y de cédlulas trisémicas, -
desde un usindrome de Down comvleto, hasta un tipo ava-
rentenente normal,

Aparcntemente, la “no disyuncidn® postcigdtica no -
tiene relacidn con la edad de la madre, aunque en la -
serie de lo4 casos estudiedos en México por Armendarss,
los seis pacientes con mosaico celular eran productos
de madres de nds de 30 affos.

En los casos de mosaico celular es importante las -
investigaciones de radisciones ionozantas y madicamenw
tos o infecciones virales en las vnrimeras semsias del
embarazo que en un momentos dudo pudieran haber‘fﬁvcra-
cido a la "no disyuncidn. 40



RO DISYUNCION POSTCIGOTICA

46 CROMOSQMAS
NITOSIS

dis¥ncidn /

\‘J\!D g
A7 cromosomas 45 eromosomas 46 cromosomas
Trigonfa 21 Monosom{e 21 Nommales

Kuerte de calular

MOSAICO CELULAR

41




2:3  TRISOMIA 21, por translocacién

Finalmente, el tercer %ipo de anomalias cro-
mosdmicas que se encuentra en los vacientes con mon-
goliamo, es la trisomia 21 -<or translocacidn. ksta ocu
rre por fusidén céntrice entre dos cromosomas acrocén-
tricos de log grupos D o G, an la cual la mayor parte
de los brazos largos de un cromo.ome acrocéntrico se
tranaloca a lea brazos cortos del otro, es pentefio y
generalmente se pierde. En los cagos de trimomia 21
por translocacidén, lo mis frecuente es la tranaloca--
cidén 21, (2 a 3%), pero también puede encontrarse una
tranaloceeidn entre dos G, 21 y 22 o bidn 21-21 (L a 2
por ciento).

Hasta ahors, le prevencidn en los cascs de mongo-
lismo se limita a propvrcionar consejo genético, el —
cual podria empezar limitando los embarazos en las pa
rejas de mds de 35 aHos.

Otra arms preventiva que estd en discucidn en to--
dos low pafmes sor los problemas &ticos v morgles —-
que suscita, es el diagndéstico prenatal por medic de
amniocentesis. Este pusde realizarce en madrés con ~-
alto riesgo de tener un hijo con momgolismo, como son
las mayores de 40 afios . Por amniocentesis realizads
entre la ducdécima y la dechmosexta semana, se obtie-~
ne lfquido amnidtico y célilas de descamacidén del —--
producto. El cultivo de estas células permite anali-
zar el cariotipo del feto. En casos de que el carioti

Po revele trisomia 21, se puede realizar el aborto -~-
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tarapéutico.

Es importunte mancionar le relescién que axiste -
entre el mongolicmo y la leucemia. No se ha podido
dcterminar todaviz si 13 anomalie cromosdmica pre--
d1apone a la leucsnis o sl e¢s simplemente concomi--
tante, pero parece evidente que las investigaciones
epidemioldgicas y de laboratorio se debsn complemen
tar nara determinar el papel de le anomalis citoge-
nética que antecede & la leucemia.

A pesar de que se han realizado tantos estudins
sobre trisomfa 21, es necesario conbinuar las inves
tigaciones, puesto que todavia no ee sabe el porgqué
n1 el como, ni cuando apurecen las anomslfas cromo-
sémicas, ni norqué mecanismos actia el materiasl gené
tico extre en el fenotipo y 1. biologim en los pa--
cientes con Trisomia 21l.



CAPITULO IIL
MANIFZ52ACIORES CLINICAS

3:I CARACTERISTICAS PFISICAS

En el dessirollo prenatul empieza g aparecer
un retardo entrr la sexte ¥y duodécima semans, Se cres
que le snomalin cousiste esanciulmente en una nelfor-
macidén de las estructuras del crdneo con los conse-—
cuentes efectos en el sistemn nervioso central. Z1 —
volunén del vneéfale estd moderadmmente dissimafdo,
sobre todo el cerebelo y neuroceje, sl mimere de neu-—
ronas suele ser menor en la tercera capa cortical. -
Los nifics al nacer son generalmente pequefios, pesan
menog de 2.500 kilogramos, y nacen -oco antes de téy
minos un estudio efectuado en un hosn:tal reveld que
la mayoria de los nifios monf§licos nacian despuds de
33 semanas de gestucidn.

Gustaveon encontrd que la duracidn del embarazo -
para log nifics mongoloides fué de 269 dius y para —
las nifiee de 280 dima.

Poarker, encontré 127 de premzturos. Al nacimiento
los nifios medfan 48.3 cm. ¥y lea nifins 43.0 cm., con-
trg 51.2¢cm. > 50.0 em.; respectivementa del grupe cam
trol. Al nnuisiento, los nifies estdn pdlidos, con -—
llanto déb.l, umiticos, ausencia del reflejo de Moro,
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hipotonfa muscular y en uns posicidn muy caracteris
tioca €5z arbas piernss en abduccion,

Por lo comin, el crineo braquicéfanlo no es evidente
a2l nacer, si bién el didmetro frontooccinital pusde —
ser algo menor. Lus fontanelas son 1n£gas y las sutu-
ras ligeramente smenaradas. Le sutura frontal alsunas
veces estd abierta hacia Aa glubela.

Inos recién nacidos tienen tendencia a dormir la mu-
yor parte del tiem+o.

El perfil) fucial es aplastado, les uberturas nal--
pebrales oblicuss con inclinascidén hacia nrriba / afue-
ra; casi siempre existe el nliegue epicdntico. Durante
el llanto, la frente se frunce y forma un nudo de arm
gas y nlisguesa. En los ojos de los nifion que los tie-
nen azules pueden advertirse las manchas de Brushfield
que son pequeiins mficulas blanquecinas del iris cerca
del limbo. Los pabellones auriculares son displdsti--
cos, la lengua puede ser grande y surcada y c¢s comdin
el babep, Ia piel de la muc’ &8 redqundants, hey plie-
gus de simio tfnico o atf{pico en las salmas, hiner---
flexibilidad, pelvis displésica y disnlasia de la fa-
lange media del guinto dedo de las manos.

Se ha comprobado que la participacién cardiaca es
dat. destacedo en el mongolismo, cuya frecuencia va--
r{a entre siete ¥ 70 %, segin la edad de los pacien——
tes que se estudian. En su trabajo original, Down ms~
nifesté que "ls circulacidén era aébil", Ia lesién ha
variado segin los autores, pués alrunos enumeran defec
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tos de tipo ustium, orimum,otros, defectos del tabi-
que 1nterventricular. A juicio de Taussig y Liu, el
conducto suriculoventiriculer fué el defecto cardia-
co mds frecuente en monpoles, nues le correspondie——
ron 40 por ciento de los c.sos de anemalims cardie--
AT N

Muchos autores han descrito hipoplasia en los hue -
aéa de la base del créneo, naris y cara.

Habinowitz, describid cambios en los cuerpos de —-
las vértebrus lumbares en proyaeccidn lateral, Advip—-
tiérpelacidn anormsl entre la alture y la anchura del

cuerpo vertebral, que producie deformacién del fndi-

ce, in el sindrome de Down, el cociente entre didme--
tro horozontal y didmetro wertical fué en promedio, -
de 0.93; en no mongoles fué de 1.28.

Por lo gue se refiere 2 la ~iel, ésta parece ser -
demasiado amplia para su esqueleto, siendo mas notable
en los adultos a nivel de las mudlecas y tobillos, y -
en los nifios en essalda y cuellco. ILa plel er habitual-
mente suave, sin embargoy puede ser dspera, himeda y
rojiza, particularmente cuundo puede haber signoe de
hinotiroidismo. bLas mejillus a veces muestran dreas —
enro jecidas, niel marmérea que se localiza en la parts
distal de las extremidades. El eabello generalmante as
considerado fino y suave.

En las regiones oculares sncontrémos splcantos, es-
travismo habituamlmsnte de tipo convergsnte, manchas -
de 3rushfild, que son coro ountos blancos o ligeramen-
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te coloreados en los bordes de ios iris cuande estos
son e color azul o verdes. También es frecuente en-
contrar onacidades en el cristalino, cetaratas, la
miopis es noco frecuente.

Por 1o gue se refiere a loas pabellones auricula-
res en general son vequefios con enrrollamiento del
hélix a nivel de su gngulc, asf{ como orominente an-
tihélix y ausencha o pequefiez del 1ldébulo de la orej

El cuello tiende m ser corto y smcho, el asvecto
pogterior de la anuce y los hombros dan un aspecto -
muy caracteristico.

£l abdomen tiende a ser prominente, especialments
en nifios. gsto es debido nrobablemente a la hipoto-
nin de los misculos abdominales. La hernia umbilicel
ocurre en el 12X de mongolides y es mucho mfis fre —
cuente en niiios que en adultos. las diastasis de los
rectos se encuentra anroximadamente en el 11%; esto
as mds frecuente encontrarlo en el recién nacido --
hasta lon cuutro afios de edad.

También se encuentra microcolon, megacolon, ban-—
das duodenales, estenosis ssofdgicns y sstonosis -
pildrica, ano imperforado y rifién poliquistico como
anomalias asociadas,

Jor lo que se refiere a los caracterss sexuales
secundarics, en los hombres el nene y ol escroto am
recen nobremente desarrollados. ln vlberes y adultce
estos drgancg son consideracblemente nequefioa.

Henda, reporti que en alrededor del 50 por ciento de
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mengoloides los testiculos no habinn descendido al
nacimiento. Uster encontrd crintorquideu en 27 vor
ciento de los pacientes de O a 9 afios y 14 70r cien
to arriba de los 15 afios. £l vello nibico «e inva--
riablemente lacio y sedoso y el vello axilar escaso,
en los adultos hay iendencia a demusiado tejido a--
diopo en los vechos y alredador del abdomen, la ~- w
1fvido est4 m.iy disminufde. “

En las mujeres los caracteres sexusles secundi=--
rios son tardfos en su soaricidn y nobremente desa-
rrollados, el vello pibico es invariablemente lacio,
en las mujeres adultas lovs labios mayores son gran-
des y hacen protusién, el clftoris grande, nunque -
Engler encuentra como mfs coamdn la hiponlasia. En -
los estudios post-morten los ovarios y el dtero son
pequefios. Yster encontré que la menasrquis ocurre a
los 13 afios nueve meses en promedic en las mongoles
danesas, en este grupo la més jéven tenia 11 afios y
la mds grande 20 afios.

las manos de los mongoloides son tfpicas por un-
chas y chicasp los metucarpianocs y las falanges son
cortos, se ha demostrado por rayos X que la segunda
falange del mefique ers anvrmalmente nequefia, tam -
bien que el dedo es habitumlmente incurvado (clino-
dactilia) considerada como caracteristica distingui
d=. Tambien es coracteristica la presencia de un soe
lo pliegue flexidn en el dedo ﬁeﬁique, signo que se
snouentra en el 20 por ciento de los casos de triso
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21, La carascteristica mds conocida en las palmas en
los mongoloides es el “nliegue de simio" o “pliegue
de los cuatro dedos" gque se extiende desde el borde
radial al borde cubital de la palma de la mano, este
plieque aparece casi en el 45 por ciento de los mon-
goloides, cuande este :liegue mvparece en personas -
nurmales es bilateral, en cambioc en los mongoloides
es unilateral.

Por lo gue ce refiere a le estatura, sn general
los recién nacidos son mis wequefios y en la edad a-
dults el hombre generalmente no pasa de¢ 1.51 m., ¥y
la mujer de l.41 m., en un grupno de adultos medidos
nor Uster le estatura varid de 1.35 m., 2 1.70 m.,
en el hombre y de 1.27 n., a 1.58m., en la mujer.

John A iash, qué ha examinado & numerosos nifios
con trisomfas 21, encontrd cinco datos interesantes:
caries moderadas, alteraciones ¢n el alinsamiento
de los dientes, paradentosis, pingivitis y en algu-
nogs cusos uusencia de dientes,

La voz habitunlmente es ronea.

for Gltimo, la duracidn de vide de los afectados
s¢ ha rrolongado, gracias & los avences de la ciru -
gia cardiovuscular, as{ como en la prevencidn y tra
tamiento de las enfermedades infectocontagiosas,

actualmente hay muchos enfermos mayores de 30 z-
fios de edad,
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352 CARACTERISTICAL PSICOLOGICAS
Aunque ss ha calculado que el nivel mental

de los nifios con Trisomia 21 corresnonde & un nivel -
intelectual de 25 a 45 y que en los casos venignos el
cocliente suede elevarsy de 60 a 70, su grado de inte-
ligencia, variable en cuant. a cociente intelectuul o
edad mental, s hasta la fechs diffcii de medir mate-
maticamente,dado ‘ue su comnlejo cerebral tiene y no-
see rasgos adn desconocidos.

Diversos estudios psicopedagogicos demuestran que
aproximadamente el 4 nor ciento aprenden a leer y el
dos »or ciento a escribir.

El desenvolvimisnto vsicolori o del menor con sinr
drome de Down es lento, presenténdo patrones de smpren
dizaje de grado inferior al del término medio; sin --
superar ésa& etapa adn cuando su :gpacidad de desarro-
1lo mentel 1llegza & su término. Son nvor 1o general re-
ceptives, llenos de afecto, muestran uns variante -~--
coneiderable en cuanto a su comportamiento nsicolégi-
co, configurado nor sus actitudes y resvuestas, hdbi-
tos y tendenclas. El perfil exotivo del niflo con tri-
sonfa 21 se presenta bajo los siguientes aspectos ca-
racter{sticos de su personslidad: son obstinados, imi
tatives, sfectivos, adaptables Con un sentldoc espa—-—~
¢ial hacia reciprocidad de sentimientos y vivencias,
presentando un carscter moldeable. Si sl ambiente que
1o rodea o8 inadscuado, reaccionan con agresividad ¢
por si el contrario es un ambiente estimulente, el -
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nifio es cerifioso. Tiene gusto por la misica y le pin-
tura y sobre todu, voseen un afecto eswecial al sen--
tido materno.

“los nifdos con deficiencia mental, tel como noso-
tros, opueden ser alegres o tristes, agresivoes o ddci-
les, audeces o timidos. La alegria puede condecir a -
la imitacidén, la sristeza puede volverse depresidén y
la agresién o docilidad ouede convertirse en una ra--
zén de vivir."

Por lo tanto, un trxratamiento habiliatorio intwgral
exige una inventigacidn mda especifica acerca de los
rasgoa caracteristicos de su personalidesd, por lo --
que u continuacién de desglosard cada uno de sus as-—
pectos, dependiendo de su coeficiente intelectual y -
social, haciendose refersncia sl término medio que re
oresenta el nifio con Trisomia 21.

O34TLINACION

Para algunas auboridades médicas, la obstinscidén se
dehe al sistema nervioso, :0rqué su deficisacia mesnisl
les impide cambiar rédpidamente de une actitud o acti-
vidad & otra distinta. Otros estudios revelen una in-
clinscidn por el enfogue afeCtivo, O sea que si se ~-
les pide algo en forma deccortés, se niegan y tratan
de imponer su voluntad.

Esta actitud se debe 2 gue log nifios ivponen sus —
preferencias que son muy definidad& en todo aguello --

que les place y lo vrepiten una y otra vez, hasta que
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se cansan; pueden durar un tiempo indefinido en una
sola posicién, igualmente sucede cuandc algo les dis-
gusta o sea si se les quiere forzar a realizar deter-

minada tarea.

IZITACION

Es una de sus caracteristicas mde comunes. EL pri-
mero en describirla fué el doctor John Lungdon Down.
Esta imitacidn es esercialmente una conducta humana;
es imvortante yu que gracias a ella el nifio tiene un
amplio margen de aprendizaje alin en sus ~riuwerom afios
de vida. Por medio de la mimica expresa todas las ac-
t1 udes y actividades que covia de las jersonas. Los
maestros y educadores se valen de ello para que los -
nifios vayan conceptualizando. Es por eso que debe de
egtar rodeado de un amblente familiar adecuado, que -
da la oase vara aroporclionerles una educacidn por se-
parado de los demds deficientes mentales. Se han dado
casos, en que el nifio trisdémico, estédndo con otros --
nifios que tienen incapacidad fisica, inmediatamente -
emniezan a actuar igual que ellos, o por ejemplo cuan
do alguién pega en una mesa, sc establece una reac ——
cién en cadena y todoa lo imitan. Esta caracteristica
es Lransitorim; as{ como en los nifios normales desa-——
parece durante la primera infancia, en ellos también,
" 8010 nue esta évoca es mds largs ¥ durs casi hamta —-
loe ocho mfios o drez, aunque es dificil determinar --
une edad definida.
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AFECTIVIDAD

Esta caracteristica juega un papel muy importante
en su educacidn, se hah hecho varios estudios en don-
de se ha llegado a la conclusién de que el nifio que -
se dessnvuelve en un ambiente familiar estable, pro--
gresa intelectual y socialmente mejor gque aquellog ~--
que hen permsnecidc intermos en une institucién. Esto
se nota en el desarrollo del niflo cuando se inmiste -
en internarlos, se advierte su agresividad e insegu~-
ridad y a veces con un inicio de autismo, cuando ca--~
race de afecto necesario.

Hay que evitar la confusidén entre afecto y sobre--
protecceién dado que esta \Wltima genera perturbaciones
psicoldgicas y sociasles contraries a lz autorealigg——
cién que sé percibe en el nifio. Ie reciprocidead de —-
sentimientos en inherente a sus valores afectivos, el
nifio :ebe si es correspondido y reaccions répidamente
Jjemds se acerce a aquellos que lo rechazan o demues--
tran voco carifio; son hipersensibles, cuando estén en
un lugar determinado y no son el centro de atencidn,
se vuelven agresivos con ague que creen lo estd supla
atando.

AFABILIDAD

Es el tipo de nifio complaciente, le gusta que 1l -
vistan, lo mimen, en sintesis le mgrada no molestaxse.
rs necesario por ello, que los :adres y maestros lo -
impulsen a lozrzr un grado significativo de autosufi-
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cirencia traduciéndose en un nivel mfs alto de canaci-
dud crativa.

Tiene preierencia por la pintura y en cuanto a la
misica tiene un ritmo apropiado, siendo esta muy im-
gortante para tranguil.zarlos cuando se encuentran --
angustiados e inquietos. Ademis les gusta vbailar, pal
mear y cantar. Todo esto es positivo para un dessryro-
1lo mAs comoleto del nifo.

SEASI3ILIDAY

Siempre que hay un nifio més pesqueric junto a ellos,
destacan su afecto y lo miman. 5i estdn cerce de un
compafiero que se encientra inactive, cuando éste i--
nicia una actividad lo aplauden, lo estimulan hasta
que lo realiza bifn. Si se le enseia comnarte todo y
como todos los nifios pelean y son egoistas.

dn otru orden de 1deas, el niiio con tyisomfa 21
tiene un curacter moldeable si se educa, cuando se le
hace com:render que existe disciplina y que Los adul-~-
tus perciben que se adelanta mAs con buenas maneras -
que con llamadaes ve atencion por su conducta, resion
den con pautas flexibles de cuunortamiento. Herrami -
enti s suporiantes oara ello, es el {enerlos ocupados
en al, una actividad de interes ¥y demoscruxles afecto
cunplimentando las sromesas que se lea hacepero tam-
bién reiterindoles la existencia de la disciplina desm
rrollando por consisuiente el nifio su buen cardcter.
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Psicoldgicamente quién presenta trisomia 21; lo pe
deuios describir como un nific carifioso, afuble, coope—
rativo y mimoso.

tn la ciudad de Paris, en una casa de cung donde ~
se interna los nifjos con trimomia 21, cusndo sus pa--
dres no desean tenerlos en su hogar, un sltoc porcents
je muere durante su primer aflo de vids, zin cusndo -
son tratados con esmero por el personal de lg cgea ~-
cuna. Eato nos demuestra el gran valor que tiens el -
amor maternsl y el calor de un hogar.
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CAPITULO IV

ALTERACIONES BUCODERTALES EN LOS PACIENIZES
CCN TRISOMIA 21

Uno de los probiemas que gs ha qusedmdo un poco rezs
gado, ex &l oroblsme bucodental. Claro, comparade con
la emplia games de padecimientos de ésmtoz nifios, puede
pareler que carece de importancia y tal ver ass 34 la
cause de lx escasa hibliocgraffs odontoldgicx.

Pere ¢l nroblems, vieto desde un punto de vista pro-
fepional as grave ¥ con severasg consecuUanIiis.

Las: anomaiiss bucodentales en loa individucs afecta-
dos con este sindrome, se inician con la anowsals con~--
formacidn crineo~facial causadas por la fetulizacidn de
todo el crdnec y conduciendo & la formacidén de senos -
maxilares hipoplésicos y faita de desarrollo de los --
hussos propios de Iz neris, de los senos frontales y -
esfencidalss produciendo estoes dltimos una disminucidén
en el desarrollo de los huesos malares y maxilares ---
supsriores.

Iee vrincipeles carscterfsticas a notar sont

ASPECTO EXTERFO
La bocm esm imnortante sn relacidn son las fasiss en
este sindrome. Eata estructurz se encuentra parsanen--
tements entreabiexrta y loas labiom son gruesos y deshi-
dratadcs, flidccidos y fisurados.
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Esta abertura, en Los nifios menores de siete afios —
afectados por este sindrome, es atenuada por 1o gene—
ral, pero uresente ain en algunos adultos.

Le pequefiez de la cavided oral es sobre todo remar-
cable cuando se le pide al paciente hacer un esfuer=zo
por cerrar la boca.

Esta pequeiiez es sobre todo la consecuencis de una
hipsgenesis de todo el piso medio del crénso,.

La fldccidez del labio inferior explice el babeo y
el agrietamients de la mucosa. De hecho todas las ca--
racteristicas me explican por la anstomfs misma de 1la
cavidad.

ASPECTO OSEO

A pesar de gue en el sfindrome de Down mse ha estipu~
lado la onresencia de paladar alto y estrscho, desde —--
sus primeras descripciocnes, en los estudios més recien
tes se ha podido comprobar que las dimensiones del pa-
laday sn pacisntes con trisomia 21, son menores que en
la joblacidn normal,

¥n realidad, es la caracterfstica cuadrilonga de la
encia la que resta longitud al paladar en sentido tran
sversal y anteroposterior por lo que parecz estracho ¥y
alto.

La mandibulp es en contraste prominents, pers? sl ---
prognatismo es generalmente modarado durarte la nuser=
tad, no obstante la mayoria de los casos mse preasenta -
como eparents, la mandibula es en efectn sensiblexnente

de tamafioc normal, Jeroc sobresale simplemente por la —~-
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nivez fim ¢  marilar superinr. jmvresidn —essliadfa

& 2au 0% de lu wherturs invar-irn.icai. Se truvaris en -
sonze.uencia =0 da un orognaisig:c, sino mis bién de --
wde rooulveolis.

Més sin este abertura serias la esencisl normal, sin
embergo, el crecimiento de la mundf{bula se acrecenta -
con la zdad y en el adulto, si es propio hablar de un
prognatismo.

Puede haber una mordida cruzada posterior ¢n uno o
en axbos lados, agregade B una sobremordidea inciaiva -
invertida. La mitad de los pacientes tienen un emnuje
lin;ual, debido en unos pocos cascs & una lengur agran-
dada, peroc en la mayoria & una falta de esoscic para -
una lengun de tamafio aparentemente ncrmal. Lsto puads
producir una mordids abierta anterior. Suele haber --
falta de seliamdo lebiml y posible labioversién de los
incimivos inferiores, aceituando la relascidn incisive
invertida.

La pareq pogterior de la cavidad btucal, nresents --
con frecusucia una dismorfosie més o menos notoria. En
particular los pilares y el velo emtfn mlgunas veces —
colocados de modo amimétrico y en occacionéds existe una
ausencia de vivula (1 de ceda 60 casos).

Normalmente la faringe se encusntra obstaculizada -

por les amfgdalas 'y acenoides, eon 1o Cus se comprends
el porqud de las distrofias de las Tosas naasales y el

Cavium, asf{ como le insufic encia rio:zizaturia sups -

rior.crénice.-
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ANOMALIAS DENTARIAS

igtas deficrencias constantemente encontradas son -
muy variables ¥y nJmerosaé. Ias lesiones dentarias son
todavia mds variables.

Ia mecro y/o microdoncia, son practicamente cons-~ -
tantes, los dientes presentan variaciones immortantes
de volumen, esta desigualded no es .nds que el reflejo
de la falts de terminazci’in de la madurez de los indi -
viduos afectados por este sindrome.

istas mourficaciones en el tamafio de los dientes =8
menor en la denticidén temporsl, las microdoncias se —-
encuentran con espacios interdentales anorailmente --—
grandes. £n una comnarscidn morfoldgica de los dientes
los ineisivos ceatrales suieriores, mucuas veces somn -~
mds chicos que los antagonistas.

La macrodoneiu relativa de los incisivos centrales
infer ores, algunss veces se acompafia de malnosiciones
con tendencia a divergir en forma de *V*,

Num-rosas irregularidades morfoléricas vuedea en - -
contrarse, dientes alineados y otros en forma de punia

son frecuentes, la mayor parte de estas irregularida-
des son traumdticas, debidas a una fragilidad warticu-—
lar de los dientes, las fracturas sobrevienen por trau
matismos wfnimos no pereibidos,

Se ha haviado de oripitodoncia. aobre todo a nivel -
de segundos y terceros molares. Pero en el primer Ci--
clo de Conferencias, del Imstituto John Langdon Down -
el doctor Francisco Navarrete ilerndndez mencionét no
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haber encontrade evidencias de criptodoncia en estos
pacientes, concluyendo que esto probablemente se deba
s falta de interds de los padres por investigar sinto-
mas 8 este respecto o & la falte de informacidn.

Ia caracteristica principal de 1a denticidn, resul-
ta ser su male calidad.

En los dientes hipoplisicos, se obssrva claramente
que el esmglte no alcenza su espesor normal, est#n re~
cubiertos por sarro, son smarillentos y de apariencias
realmente defectuosa.

Frecuentemente ae encuentran diastemas, ssocisdss a
dientes en forma de clavija en incisivos centrales in-
feriores, obsexvéndose pérdida prematura de estos dien-

tes.

CARTES

Se ha mencionsado tante por Brown y Cunningham, como
por Johmnson y colaboradores, que en estos pacisntez la
frecusnciae de la enfermedad es mucho menor que en ias
personag normales. Sin embargo, un estudio reelizado -
por el doctor Francisco Navarrste demostrd, que no --
habia grandes diferencias respecto a la caries dental
entre los nifics con trisomia 21 con las personas nor--—
males, aunque en todo caso, se piensa que la frecuen--
tla 3 la prevalencia de asta snfermedad en estos nifios
Bean menores gue en los nifios no afectados por el sin—
drome £ le misma edad.

Desde el punto de vista odontoldgice, no exists ma-
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yor susceptibilidad a las .nfecciones ern estos pacien-—
tes; por ejemslo, no se ha notado q:ie las cavidades ——
dentariae por infeccidén de caries evolucionem mds ré--
pido o presenten un grado mayor de destruccién gque en
personss no afectadas por la triscmfa. Al contrario,
podrfa ‘ensarse, que lam cavidades dentarias enfesta-
das sor estos pacientes, frecuentemente son menos gra-
ves que en sacientes normales,

Por ctra parte los pacientes con trisomia, no pre-
sentun ~ranulomas dentar:ios, sbscesos, quistes de orl-
gen infeccroso dentarioc, ni ostiomielitis.

ARTICULACION

Ios problemns de la articulacién son la consecuen-
cia de todos los elementos precedentes y en particular
de la pequefiez ¥ la exiguidad de 1la boca, de la endog-
nasia del maxilar superior, de la proalveolia de 1l --
mandfbuls y de los problemas de la implantscidn de los

dizntem.

Con esto 'me ex:lica la insuficiencia funcional, la
pésima calidmd de la masticaecidn, durante large tiempo
no pusden comer més qus alimentos molidos o papillas,

Por 1o que toca 8 la evolucidn de ie articulscidn,
parece sgravarse oon ls edad, conforme la sbertura dis
minuye y es compansada con el crecimiento de la mandf-
buls, la correspondencia a un .prognatismo s= meyor.
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SALIVA
Ia palive en los pacientes con trisomia 21, posee =

.un Ph alcalino muy elevado, es espesa y abundante.

LENGUA

Frecuentemente se dice gue la lengua, de estos pa—
cientes, por los miltinles surcos que la cruzen, orin-
cipalmente en direccién transversal (signos que son --
mis notables cuando el érgano estd en »rotusidn méxima)
es lenguan escrotal, sin embargo, es wméds importante que
este Grgano sea de gran volumen comparado con el de la
lengua de uns persona no afectads por esta enfermedad,
ya que, al explorar la lengua de un niflo con trisomias
21, se obsesrva que con el drganc en reposo relativo y
la boca abierta, los bordes linguales rebasan las ca —
ras oclusales y masticatoriss de los molares con lo --
que se puede establecer el grado de macrogloala que —-
axiste, considerando como del primero, a aquellos Sr——
ganos que en la posicién de descanso no lleran & ls --
foseta media de las caras oclusales de los molare: Yy,
del segundo grado a las macroglosias que pasan la vor-
cién media oclusal de los molares en la posicidén de re
poso. lingual,

Por otire parte, le formz de la lengus de estos en--
fermon es redondeada o romsa en la punta y no temina -
desavaneciendonse como en las personas no afectsdas y
su supsriicis 0o sviamsnis s snouentra surcada sino -
que o8 dapera y las papilas més ssvaradaw entrs si que

62



1o normal. Muchas veces, con sclo ver la lengusa de --
eatos ‘aclentes, se nuede pensar, sin otro dato adicio
nal, que se traja de un paciente con trisomfa 21, as{

de caracteristica es la lengus,

MUCOSA

La mucosa bucal de los nifioe con sindrome de Down,
no presenta lesiones rarticulares, sin embargo, es cast
constante una hipertrofis gingival (Locheme), con algu
nas lesiones de estomatitis, en especisl la piorrea —~-

alveolo dentaris.

ESTAD0 PERIODONTAL

Casi todos los nifios con trisomis 21 sufren de un -
grado moderado o severo de enfermedad periocdental, Ia
comparacién con defect omos maatales nc trisbmicos en
las wismas instituciones muestran oue el niflo trisdmi-
ce tiene uns ineidencia més elevada de enfermedad pe--
riodontal y que es considersblemente mfs grave. “s muy
frecuente sn la zona inecisiva inferior y ain & la edsd
de tres afios puede haber desmoronsm:icnte tisular ¥ péy
dide temprana de los incisivos centrales primarios. Y
1z de sus sucesores vermanentes, antes de rromodiar -
1la suberted; ea comin.

Hay una se waracidn del borde gingivel inserteds ton
formacidn de bolsas y nérdida progreaivs del hues: 2e
soporte. Estc combimia con la edad, v 11 complicus:ifs

de los incisivos inferiores es seguide por la de los ~
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superiorea v mis turde ror mucho del reato de loa ar--
cos dentarios. Radiogréf .camente, hay falta de ciari-—-
dad de la ldamina dura y lus trabéculas dseas paracen -
mds cortas y gruesas, con espacios medulares més pe--
quefios. Las rafces de los incisivos scn cortas. Aungue
la higiene buenl suele ser ncbre, tiene voca correla—-
cién con el grado de evfermedad periodontal. lLa pfesag
cia de cdlculos no es una caracteristica.
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CAPITULO V
TRATAMIENTO DEL NINO EN EL CONSULTORIO

531 SELECCION DBL PACIENTE PARA EL TRATAMIENTO
DENTRO DEL CONSULTORIO OENTAL.~ Primerc debe
ré tomarse una decisidén respecto a que pacientes pus
denn ser tratados en el consultorio por el facultati-
vo de prdctica genersl preparado, cuales requieren -
de un especialista y cuales requiersn ser tratados -
en el hospital. No es posible prescindir de le hos--~
pitalizecién para algunos de estos pacientes con ---
afecciones midicas delicedas o inestabilidad mentesl
total,

No existen pardmstros con los cumles puedan deter-
minarse la necesidad de recurrir a un tratamiento es-
pecial o & la capacidad para realizer el mismo.

A medida que ¢l dentista reguiere-de mayor habili
dad para la utilizacién de las téonicas de control,
automdticaments ampliard ls varisdad de ssrvicics te.
rapduticos que pueda prestar.

CONSIDIRACIONES PLUNICAS.~ Todas las téonficas terapéd
uticas estin encaminudas a converitir ie Odcnsologia
en un hecho sisteadtico. Deberd evitarse los srans--
tornos gruves, tanto par: el paciente, suw fisiologia
¥ su psique, como para el consultoric y su nisters,
Se debe contar con variass tdcnicas, de izl forma gue
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pueda mroscrcionarse un servicio dental flufde y efi~
caz, A% ohetante el tipo y la gravedad de le anomaliia

CORTROL DE LA POSTURM Y ACTITUD DEL OPERADOR.~ i1 pa-
ciente deberd ser apo ado y mantenido en unz nosicidk
estable y cémode y esteticamente apropiada.

Lz mayor parte de los »acientes con trisomia 21,
pueden estar estabilizados en esta posicién sin moles
tia slgune.

Lo posicidn en 4ngulo rectc es una herencia de los
dims en gque se hacim la Cdontologis de pie, esia po-
sicidn no tiene cabida en el tratamiento del nifio --
con trisom{s 21.

CREACION DEL CAMPO O2PE. .TORI0.~- BEs indispensable la
utilizacién de un aparuto para conservar ls bocs & —
bierta, como los sevaradores DeFford, Denhardt o de -
gona. Deberd evitarse la preésién repentina o inespe-
rade en pacientesz aspésticos.

Todos los procedimientos Geberdn explicarse anti-
cipedemente para evitar los espasnos y el cierrs por
resistencia de los misculos de los maxilarea. EL ape-
rato se retira peridédiczmente para evitar ls fatiga.
Con los pacientes que tengan dificultad para 12 de -
glucidén deberd emplearse aspirscidén de =lto volumen
cerca del Aiente ssbre el cuel ze trabaja, pars evi-
tar que caigen Jetritus hacias la faricgs.

También cs muy importante indicarle al nido si en
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determinado momento seatirs algin dolor. Estc es con
el fin de gue el ni%fo 1o se sienta defrsudado, al —-
haberle prometide un tratamiento inrdolore.

En presencia de movimientos involuntarios de len~—
gua y carrillo deberd ograrse acceso & un diente —-
particular, empledndo una cambinacidn de retractores
de lengus y carrillo.

NORkKia3 PARA LA ELECCION DE LA TECNICA PARA CONTROLAR
AL PACIENTE.~ El tratsaiento sistemditico de pacien——
tes con trimomfa 21, exige la utilizacidn de téeni~-
cas 0 procedimientos para rermitir al paciente con--
trolar los muvimientaé voluntarios ¢ inveluntarios,
eliminar el temor y pronorcionar facilided y toleran-
cia paye los procedimientos de larga dwracidn.

No existe un solo método para el tratamiento de -
estos pacientes. Loa pacientes trisdémicos, de retar-
do leve pueden que no requieran mayor tratamiento es
pecial que paciencia y cordialidad, mientras que los
de un reiards mis geverc y falts de comprensidn, pus
den requerir de anastesia general.

El empleo de técnicas complicadas para sl control
de estos pacientes, se basa en la autocupacitacidn o
enseiianze que cualguier facultative pueds obianer en
forma conveniente.
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5:2 TECKICAS PARa EL THATAUTENTO pE LOS PACIEN
TES.

CONTRULES PFIS1005.- e madurez emocional manifestada
pdr explosioned histéricas dgudes puede en ocaciones
86> ¢vitada medrante 1a simple "imposicidn de las ma
noa". Ia toalla o método de La wano sobre la boca, -
copstituye una técnica de sedmcidn vdlida en algunos
de ‘estos casos, aunque sdlamente en situaciones rig
danente seleccionadas y controladas.

El proceso bésico {mplica 1la constriceién manunl
de las aberturas bucal y nasal dupantes un periddc de
tiempo brave. Puede convertir a un paciente histéri-
co en un paciente reslists en poco tiempo, eunqué --
existen ciertas desventdjas, el nifio podrd tornarse
pasivo debido a su renuencis instintiva a cofocarse
¥y no podrd apreciar de inmediato las intenciénes hu-
manistas del equipo dental. “sta téonice no deberd -
Ber empleada en esitados de ire o frustracién. Se de~
berd& obtenerse ¢l permiso de los padres antes de em~
plear "medides drdsticas", Loas oadres deberdn saber
que estc estdi planecdo, y que los dentistas no son -
persone jes impetuosoa., El método de la toalla no es
aslicable a todos los pacientes, no debsrd ser usa-
da en nifos con trisomfa 21 con severo retardo men--
tal.

Las restriccionss mecanicas nuedsn seor aplicadas
& los pacientes 2on retardo mental mds grave, inca—-—
paces de epoyeiss or ci mismoa. Habituslmente ae utl
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liza une cuerda o correa en las piernas, que se gpli-
¢ca firmemente aryiba de las rodillas, esto se sefialg
porqué el método de sentarse en el regazo de la me -
dre no se recomienda. Es inconveniente e innecesario.

5:3 EL CONSULTORIO
Para poder incluir e este tino de pacientes
en el wnrograra diario del consultorio, no se reguie-
re hacer gran modificacidn al sistema y los métodon
empleddos en un consultorio que funcione adecuadamesn
te.

El operatorio dentml deberd estar dispuesto de +tal
forms que el paciente constituya el ounto focal pars
el equipo del tratumiento dental y todos sus aparg-——
tos. Los objetos grandes y de aspecto impresionante
deberdn colocarse en gabinetes ocultos o detris del
naciente., Tan pronto como se induzeca & la sedacidn, -
todo lo necesmerio para el procedimiento se lieva y me
colooa al ulcance de iz boca dal racisnte. Ia miqui-
na para la znulgesia, la unidad de asvirseidn, los -
gebinetes, bancos y superficiea de trabajo deberdén -
colocarse lejos del centre del gabinete hasta que se
vaya a emolear, Los instrumengos y los materiales -
necesrios se escogen anticipadaments y se llevan sl
eperatoric an bandejns.

El ambiente del consultorioc dental debs de estsr
rodeado también de uns misica suave y que el nific ~-
entienda, recordemos que & loas nifios con trisomfa 21
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1z mésica los tranquiliza y reconforta, cuzide estos

se¢ sienten tensos o ANZUSLLAALS.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS.- Los principios habitua
les de Odontclogis a cuatro o seis manos son total--
mente eplicables y deseables para el trataniento de
los pacientes con trisomie 21, que huyun sido correc
tamente colocados en cosicidn, apoyudos y sedados.
Ia alteracidn del plan del tratamiento dental se
detrmina utilizdndo el sentido comin. Por ejemplo?
las coronsas de acero inoxidable en ocacionsn me omi-
ten en pacientes con graves problemas para deglutir
debido #l'peligrd de que ‘sean aspiradas. Los pacisn-
tes que no sean autosuficientes o que no hayan apren
dido a mantener un estado de higlene bucal adecuado,
deberin demostrar que su boca puede ser mantenida y
sana antes de intentar hacer un tratamiento restau-
rador definitivo de gran snvergadura. Los avardtos -
protéticos, ias coronas completas y el tratamisntc -
ortodéntico no deberdn ser intetados hasta que se —--
haya sliminado la carion;“;ontrolado las infgcciones
y eatablecida la higiene bucal. o

SISTEMA DEL CONSULTORIO.- Le programacién de iaa-vi-
sites es una necesidad prdctica para poder incluir s
éate tipo de pacientem en la prdctica dental. En con-
*dicionen idaesles, debsrd orogramarse primerc ung vi-
sita nars examen y orientacidn, seguida de uns sesién
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pera el %xe. cicnbo prineirs” y posteriormente lou
citen ¢ vigitos de csnierol necescrizs para realiszar
procedimientos secundarios toles come cementacidn-
de 1las coronas o instruccidn mobre nrevencidn.

La visita inicial es muy imoortante, ya que cons-
tituye la introduccidén del paciente al consultorio y
se uetermina el plan de tratamiento y control. Debe-
rdn hacerse todos los intentos para establecer comunt
cacién y dar la impresidn al nacients de gue se en--
cuentrga en un consultoriic en el que estard cdmodo y
cuyo personal cuidard de €l, Los deficientes intelec
tuales son muy suscentibles al precondicionsmiento -
durante la visite inicial. Deberdn ser tratados a su
propio nivel, o0 sea, & su edad mental y no a su edad
cronoldgica.

A cada paciente se le pide durante estn visita gus
realice ciertos actos o participe en hechos de los -
que podrd salir airoso adn con su incapacidad parti-
cular, implantando esi la actitud de que el éxito --
seré posible en la mesidn teravéutica. Cusndo el pa-
ciente entra en la sala de examen, la syudante le re
cordard nuestras buens: intenciones mediente el con-
tacto ocular prolongado y sl tacto, asf como con pe~
labras reconfortantes. Los pacisntes aorensivos debe
rdn ser abordndos desde un ladc, para evitar daries
la sensscidn de encontrurse atrapados, y la silla de
berd ser levantade de tal forma que el facultativo -
no se encuentre tan alto que imponga temor. Se realj
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.ard el examen de la boca, aungue no se hard minucioc-
samente si el oaciente estéd incapacitade o no lo de—
sea; lo importante serd dar unu idea general del plam
ue tratamiento y el tiempo necesario pars hacerlo.

£ exmmen detallado y las radiograffas podrén ha-
cerse bajo sedacién en la visita terapéutica. A los
nadres deberd ddrseles una sesién formal de consulta
aungue el plan de tratamiento existente ain sea ten-
tativo. Deberi{ tratarse la esalud del paciente y los
oroblemas para su manejo en este momento y deberg —-
llegarse & un scuerdo completo respecto a el método
de control que serd empleado durante el tratamiento.

Lae visita para el tratamiento se realiza ordena--
damente y con slanescidn orevia. Esta visita jamds -
deberd de extenderse por mAa de media hora, debido a
la facilidad con que se fatigan estos nijios. Cade —-
integrante del equipo terapéutico deberd conocer sus
resionsabilidades en cacve fase del tratemiento; sen-
tar al paciente, inducc. én, seurcidn, overacidn 7 -~
despido.

534 PAPEL Dg£ LOS P. VRES EN I CCRSULDPORIO
Lus incapacidedes consideradas anteriormen-—
te son nrincipalmente lss que provocan aberraciones
de la conduota sn sl medio dental y que exige la uté-
lizacién de alglin tivo de sednoidn o restriccidn.
EL nifio deberd enfrentarse a las causas de telen
varincicnes en la conducta, aunque los padres suelzn
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poder ayudarie a enfrenterse a las d:ficultades que
ofrece la situacidn dental. Podrdan lograr gue el --
niflo sienta que es capfe de manejar lo tenaidn real
o imaginaria, asi como las molestias que {mplica -
una visita al dentiata.
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CAPITULO VI
AN._OPLSIA EN 8L PACIZNTE CON TRISOMIA 21

Bésicamente, nuestra meta >rincipal serd tratar al
nifio en la forma mds eficaz; esto e¢s eficacia para el
nifio, el facultativo y todo el personal, con el menor
traumatismo posible al nifio, en lugar del menoxr grade
vosible para el dentiste o para los nadres.

Con frecuencia, los wofesionales se valen de al--
guna "muletu”, ya que as{ se simplifican las cosas --
para ellos mismos. Por ejemplo: en lo que respecta a
la mecdénica Ge realizar s rocedimientos odontolégicos
restauradores pars los niflos incavecitados resulta —-
uds fdeil hager esto cusndo el paciente sme encuentra
bajo msnestesia general, pero, tomando en cuenta todos
los riesgos a los nue son sometidos estos nifios en -~
cusy deé usar anestesia general, es preferible dejarla
como el Ultimo de los recurszos: "Ringin nifio debe de-
ba uer sometido a anesteuvia general con fines odonto-
18gicoa al menos de que loas ensayos sin ella hayan --
sido infructuosos™.

También debemos evitar coer en 'a trampa de sucum-
bir & las exigenciux de los nadras; ln bidn intsnaio-
nada madre que lluma al consultorio o & la clinica --
solicitundo o exigiendo que se le administre "gas® al
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nifio durante su tratamiento suele estar proyectando -
sus sentimientos con respecto a la Odontologia y emple
a el "gzas" como uh escape. No se trata de menospreclar
la utilizacién de anestesia general, ya que poseg un
sitio definido dentro de la Odontologia para incapaci-
tados.

6:I  ANESTESIA LOCKL

Es sorprendente gl nimrro de clinicos que --
ejercen inspiréndose en el concepto errdnec de que la
Odontologie parn nifios incapascitados no requiere la -
utilizacidn de :anestesia local. Es clerto gue con el
perfeccionamiento de las pilezas de mano de alta velo-
cidad, la preparacién de drentes primarios puede en -
ocaciones incoroorarse al concento de molestia y no -
de dolor. Despraciadandnte, este concepto posee un —-~
falso sentido de seguridad, ya que algunos nifos que
presentan un alto umbral de doleor y que podrén fclerar
eatos actos molestos sin presentur uns reaccidn emo--
cional. Sin embarge, la molestia es un concepto abs—-
tracto y en ocaciones dificil de comprender. Este es
el caso especialmente en los nifios, y afin rds en es~
te tipo de nifos con trisomia 21. Para muchos de e—-~
llos, lus cosas duelen 0 no duelen. Las cosaes son ———
bla..cas o negras. Ho existe ningin drea srie, tal com
la molestias Por lo tanto, si tratamos a niffos incapa-
ces de interpretar la molcestin,. estaremos tratuv..do um
situneidn un tanto explosiva. En ocecilones, sucle ser

75



dif{cil deshacer el traumatismo creado en los nifios
gin recurrir a la utilizacién de otros métodos, ta—
les como la premedicacidn.

Aunque se piensa generalmente que 1la mayor parte
de los facultativos desean poder trabajar con niflos
¥y provocar la menor cantidad de experiencias traumd-
ticas posibles. También se cree que con el desarro--
1lo de nuevas técnicas para la administracién de a--
nestesia local, aunsdas a la produccidn de sgujas --
més afiladas y de calibre mds delgado, asi como jerin
gas de inyeccién a chorro, el procedimiento -ara la
administracién de un anestésico locel puede ser a—-
traumdtica. Con frecuencia, suele ser necesario com-
binar los instrumentos mencionados anteriormente con
la utilizacién de un anestésico de accién rdoida y
eficaz aplicado sunerficislmente. El anestésico debe
ser calentado a la temperatura corporal.

632  ANESTESIA GENEEAL
Lpa sipgiientes nalabras fueron oronunciadas
por ol Doctor Francisco Navarrete Herndndez, C.D. en
en Primer Ciclo de Conferencias en el Instituto John
Langdon Down:

"Aunque tanto Harndt, como ¥eDonal mencionan que
los nifios con Sindrome de Down pieden ser agradables,
aceptar el tratamisnic odontoldgico y hastn mer cari~
flosos y de buen comportamiento, nuestrs opinidn es:

RQue los pacientes con Trisomfa 21 que pade—-
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cen ademés caries dentel, deben ser tratados odontolo-
glcamente con anestesia general. Nuestra experiencie
en el tratamiento de nifios de muy diversas edades y -
condiciones culturales, psicoldgicas, etc., nos hace
concluir que la terupia odontoldgica es, en realidad,
una verdadera operacidén o intervencidén -juimirgica y -
tal es la categoria que deberia dérsele.

Magsler ha mencionado aque, para erradicar la infec-
cién dental, es necesario quitar la dengina infectads
de todos los dientes ailectados si es posible, en una
sola sesidn, aln cuundo no se reataurs la funcidn de
estos. Nomotros creemos que esto solo puede obtensrse
rdeil y rdpidamente si a2l paciente se le suministra ~
anesteaia general. Por otra parte, es mabido que los
materiales empleados en Odontologia recuieren cuidedo-
sa wanipulacidn, exigiendo, entre otras cosas,que el
campo €n que se manejes Se conaserve seco, de lo contra
rio las restauraciones afectuadas se fracturan, se —--
desalojan o s¢ exoanden y se contraen, haciendo el —
tratumiento no solo deficiente sino muchas veces per-
Judiciul, ya que confiere al paciente y & los familig
res una sensacidén falsa de sepuridad o curacidn.

Esta debe ser la condu-te terapdutica adoptada para
el tratamiento de la carics dental del nillo con sin-—
drome de Down . s cierto gque la mayoria de sstos pa-
cientes son agrud~bles, perc una de las cxpresiones &:
serle; sg jrecisamente su hipercinesiaj son muchas ve
ces incapaces de concentrarse en slgo, de fijar su --

utencidn y mucho menos, considerando su coclente in--
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telectual, de razonar en relacidn al beneficio recibi
do coen sl tratamiento odontolégico. Toadas estas con-
diciones, lo hacen por tanto incapaz de muntener la -
boca abierta por largo tiempo, ademds da que la len-—
gua en estos nacienteas, que como ya se dijo es grande

no puede permanecer quieta y se intervone conatante-
mente en el campo de trabajo. A nesar de la oligosa--
lia gue presentan estos vacientes, la incapacidad de
mantener quiete la lengua y abierta la boca, hace que
frecuentemente se tengas que trabajar en cam»08 no se-
cos, con el consigulente efecto destructor nara los -
materiales denteles de restauracidn.

Por supuesto que este tratamiento depende también
de la extensién, profundidad y gravedad del padecimi-
ento dentario, ya que por ejemplo: la extirpacidn de
un diente primario por simple persistencia, no requis
re el uvso de anestesim general.

Conviens advertir a los nadres, que el uso de la -
anestesia general en estos vacientes, no tiene riesgo
mayor del que existe eh un paciente exsnto de esta -—
anomalis cromosdmica.

El resultado de los tratamientos odontolégicos, ~-
tanta redicales como cobservaedores, en los niilos con

trisomf{a 21 no es diferente sl de.los pacientes sin -~

esta alteracidén. Puede intentarse en ellos tods Clase
de procedimientos conzervadores tales como pulpotomias

¥ afin mulnecton{as, wiendo el prondstico memejante al

de los pacientes normales.
Le intubacidn para el mensjo anestésico, es prefe-
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rible hacerla aor .im nasal y, para efectunr tas res—
tauraciones denuarias, usar el digue de hu:e®.

A pesar de lo descrito anteriormente, la anestesic
general constituye el Wdltimo recurso en cuanto a tra—
tamiento de eleccidén, la anestesia general ocupa un -
sitio definido en la odontologia para los incapacita-
dos, pero existen otros métodos mds seguros y menos -
caro: act.almente. Le mnestesia general deberdi reser-
varse pars aguellos casos en que hayan fracasado los
métodos alternos y no exista ningdn otro recurso. A ~
veces la anestesia general es una consideracidn pri--
mordial para el tratamiento.

Los pasos a seguir, si es que la intervencidn odon-
toldgica se ha considerado que debe mer bajo aneste -
sia general, son los siguientest

6:2.1 PREPARACION PREOSPERATORIA DE LOS NINOS

MENTALN.ENTE RETARDADOS.- La orevaracidn de
los nifios con trisomfa 21, puede dividirse en dos fa-
ses. La nrimera de ellas es la evalumeidn y la prepa-
racién del paciente antes de ser admitido en el hos——
pital. La segunda fase es la vranaracidén del enfermo
ya admitido

Desde que la mayorfis de los tratamientos odontélo-
gicos son por naturaleza electivos, los psciente debz
rén hallarse en Sptimas condiciones antes de sexr des-
tinados & tratemientos quirdrgicos. Existe una serie
de circunstancias en las cuales la anestesii zener~}
podria estar contraindicade y que puedan ponerse oxn -

&Fr o~
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evidencia antes de gser admitide ¢l vaciente en el hos-
pital. Primerv vamos & hatlu:r Jdo 8stas carcunstancius
particulares:

Condiciones fisicas del paciente antes de

ser intervenido quirtirgicemente.

Uno de los problemas importantes que enfranta el -
anestesidloge , es la presencia de una infaccidn res-
piratoria poco antds .. la intervencidén quirdrsica. -
Existen muchas razones por las cuales deberd noster—-
garse en estos casos la anestesia. lLos pacientes con
infecciones respiratorias presentan problem:zs en ia -
induccién y en el mantenimiento de la anestesia, como
también durante el neriddo postanestésico, Las fre -
cuentes toscs, la detencién respiraturia y les mscre-~
ciones vrofuses, pvrolongan el periddo de induccidn ¥
eunentan las probabllidades de complicaciones »nulmo-
nares posoperatorias. De manera que, tse debe dejar -
pasar por lo mencs dos o tres semanas, entre la desa-
paricidn de los Wltimos sintomas respiratorios y 1la
induceidén de la anestesia general.

Los exantemas agudos (iales como el sarampidn, l1a
parotiditis, la rubdola y otros), llevan aparejadas -
las posibles complicaciones de una infeccidn respira-
toria. Adends, Weinstein, comentd que hay una mayor -
incidencia de encefalitis en los pacientes que han =<
sido an:stesiados en periddos prodrémicos de emsas in-
fecciones. Em importante vor lo tanto que ze tome en
cuenta una hicteria detallade vara descubrir si en -
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un vagedo inmeiiato ha tenido lugar alsuna exvosieidn
importents a estas enfermededes. &i ha teni.o lugar,

" el procedimiento operatorio deberd nostergarse hasta
tanto o haye mds posibilidasdes de contraer un exante-
ma. Deberd pasar un peridédo de cuatro a seis meses en—
tre el £fin de una tos ferinas y la anestesia. por la -
infeccidén latente que veraanece en al 4rbol traqueo-—-
bronquial después de Llu eparente recuperacidn.

En los casos de enfermedades crénicas (asma, msiau-
sitis, fibrosis quistica etc.), debe establecerse une
terapéutica antibidtica de soporte bastante intensiva
antes de admitir al paciente en sl hoapital. Loz va -
cientes con trisomia 21, deben de ser internades re -
cién cuando se encuentren en condiciones éptimas.

Siempre tendrén mds probabilidades de complicacio-
nes posoperutorias de fndole respiratorio.

Estas condiciones anteriores se aplican también a
los niffos normales, perc los pacientes trisdmicos, —-
presantan nroblemnz adiclionales. En realidad son mids
propensos a tensr disturbios respiratorios. La natu--
raleza ¥y severidad del impedimento fisico denende del
sitio del dmfio cerebral, vero 1la salivacién excesiva
¥ la dificultad perc tragar son factores comunas & -
muchox de estos pacientes. Algunos de estos -acientes
nunca han desrrollado su deglucién hasta el nunto de
estar sn condiciones de manejarses con comidas sdlidas.

Iss dietms blandas taren coarejadas una deficiencis
de viteminas y minsrales, a meno- que estén debidemen-
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te controladas y suslementades y por ello los nifiop —
puecen encontrarse en estos casos en un estado erénico
de deficiencia nutricia’. -~sto también debe corregirse
de ser posible,antes de que el paciente sea admitido
en el hosprtal.

Ia determinacién de la cantidad de hemoglobina que
tiene el paciente es de suma importancia, puesto que
ninguno gue tenga menos de 10 gn cada 109 cm2 de san-
gre, podrd ser anestesliedo. =1 nivel normal de hemo--
globina méds bajo que se observa es de 10 gm, & 1lus ~-
tres meses de edad. 4 los tree afios de edad deberd -~
tener un promsdio de 13 sm. Un contenido bajo de hemo
flobine sanguinea indica nue el necanismo del oxigeno
es deficiente y nuede también significar una volemia
reducida.

Es conveniente erectuar la determinaecidn de la he-
moglobina antes de internzr al paciente en el hospital
8i el nivel de hemwlobina es bajo, el paciente deberd
ser sometido a unu terajia férrica por vim oral, y --
Jrogramar su internacidn en el hospital para algune -
fecha posterior.
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6:12.2 PREPARACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL

Al ser admitido el nifio en el hosopital, de-
be confeccionarse una minuciosa historia clfnica y --—
realizarse uh adecuado examen fisico, para descubrir
las enfermedades presentes que puedean modificar ls —--
premedicacidén o bién la técnice de la anestesia. Al--
gunaes de estas condiciones serfan! asma, enfermedades
cardiacas, enfermedades malignas. Siempres habri que —
realizar un examen de orina para poder ubicar cual --
quier enfermedad del rifidn.

Si la temperatura rectal del paciente en el vpreope~
ratorio es superior a los 37°C, le anestemia daberi -
ser postergada hasta tanto se haya determinado la cau-
sa de 1la fiebre y se le haya tratedo debidamente.

Una de las causas que pueden provocar fiebres y que
es posible evitar, es la deshidratacidn del nifo. Si
bién todas las comidas sdlidas deben ser suprimidas a
parir de la media noche entes de la operacién, los —-—
1fquidos claros pueden darse al enfermo, y adn ins--
tarle a éste para que los tome hasta cuatro horas —-
antes de la induccidn de la anestesia,

6:2.3 PREPARACION EMOTIVA
Le. preparacidén emotiva del nifio que vé a -
ser intervenido quirdrgicemente es tan importante co-
mo su preparacidén fisica. Un inconveniente siemnre ~-
latente en el nido normal es el trauma emccional que
suele producirse de resueltes de la internacién‘énnil
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hogy (22L1  Yr..ipdo & la salo do operaciones y, & 1a —
anesiecis wropiamente dicha. Los psiguiatras y los pe-
diatras han reconocido la importancia qgue tiene ssto,
¥ hai realizado una serie de estudios sobre el tema.
Estos estudios revelan una enorme incidencia en el ——
trauma emotivo cuando no se ha dado la importancies --
debida e la preparacién del paciente.

Ios nifios impedidos tiene problemas emnocionales =-
nds grandes que los demds nifos. Ademds la nctitud de
¢l nifio impedido para con él, puede ir desde el recha
zo al exceso de indulgencia. Bs por 1o tanto de mucha
importancia para estos pacientes la adecuada prepara-
cidn emotiva.

Existen dos aspectos en lo refersnte z la preven--
cidén del trauma emocional. El primero de ellos cons—-—
tituye la prepaeracidn psicoldgica del paciente, y el
segundo es @l empleo inteligente de lae drogas de ore
medicacién. La responsabilided de la nrenasrscidn psi-
coldgica radica &ants en loe padres,como en el ciru-—
jano y en el mnestesiste.

Para resqolver este p: sblema se aconseja lo siguien
te:

I.~ Infundir seguridud a los nadres, exolicdndoles
por completo lo gue =® v4 hacer. Esta explicacidn de—
berd hocerse su musencia del nifo.

2.~ Luego ¢l padre debe de contestar & las pregun-~
tas del nifio, tenlenio siempre en cuenta lo siguiente
debe decirse siempre la verdad; hay que contestar Ungi
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camente lo que el nifio pregunta; no hay que arriesgar
ninguna informacidn adicional; aclara sus dudas en un
lenguaje simnle; exalicar en que comsiste la operacidn
pero no Ser demasiado llustrativo.

3.~ Es muy dtil que el nific lleve &l hospital su -~
jeguete fuvorito

4.~ También serd itil la presencia de la madre cum
do el nifio vuelva a su habitacién y se despierte de -
la anestesia.

El anestesidlogo debe ver al paciente un dfa antes
de la operacién y comprobar lo siguiente:

I.- ;Ha habido antes alguna otra experiencias con -
anestesia?.

2+~ Verificar cual ha sido la preparacién recibida
vor el nifo antes de ser internado.

3o~ Explicar a los nadres que el paciente vd a es-
tar dormide y que no sentiri dolor alpuno.

4.~ Los temores del nifio no deben de ser critica--
dos en manera alguna, sino més bién orientados de ma-
nera ligica.

En el posoneratorio debe permitirse al nitlo dar -
rienda suelta a sus ansiedades.

Levy, en un estudio realizado sobre 124 nifos des-
puéds de haber sido sometidos & intervenciones gquirir-
gicas, encontrd que 25 de ellos padecfan terrores noc-
turnos, berrinches temperamentales, reaccicnes do da-
dependencia, temores o bién eran desobesdientem ¢ des-
tructivos después de la operacidn. Eckerhoff encontré
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una relacién entre las inducciones anestésicas tem--
pestuezas ¥ el desarrollo de estss comolicaciones asi
coldégicas posoperatorias. Ias edades mentales en que
tenis lugar més frecuentemente el trmuma, osciluben
entre los 2 afios y medio y los spiete aflos, y de la pu
berted & la adolescencis.

6:12.4 MEDICACION PREOPZRATORIA

Si bién s2 ha demostrado que mucho puade

hacerss utilizéndo solaments el enfogue psicoldgico,
las drogas tembién son necesarias vars asegurar la '—-
tranguilidad en muchos nifios normales, y en la mayo—-~
ria de los retardados mentales,

Una lista de los requisitos que deben cummlir las
medicaciones preoperstorias serias la siguiente:

I.~ Sedacidn fisica y suefio leve al llager & lg —-
sale de operaclones

2.~ Amnesia

3.~ Reduccién de la sctividad metabdlica

4.~ Proteccién contra la reaccidn de otras droges

S5.=- Salide suave de le anestesiz sin que se obser-
ven estados de exitacidn.

6+= Disminueirén de las secreciones.

Existe uns amplia variedad de drogas para la medi—
cacidén preanestésica, y puedsn divid.rse en cuatro -
grupos? narcéticos, hipndticos, tranguilizadores y de-

rivados de la ballsdens.

Ios_papcotices.— Constituyen uns variedad de drogmse
que producen uo atumbramiente, proporcionan analgesia

86



y son levemente hipnéticos. Todos deorimen la respira-
cién, y se cree que dosis equivotentes deprimen le res
piracién en el mismo grado, los narcéticos también sm
muy Gtiles para prevenir el delirio de selida y, aun—
que nueden ser usados de une manera muy efective si se
llega a presentar eate tipo de exitacién. Le morfina
1le meperidina, el Nigentil y el Jilaudis son todos --
narcéticos.

Los hipnéticog.~ Son un grupo de drogas que causan -—
somnolencia o bién sueflo, alivian el temor o apren —-
8ifén, y proporcionan un clertd grado de amnesisa.

Los barbitiricos son los hipfioticos més comunes,
Biende el pentobarbital y el secobarbital los barbi-
tiricos més comunmente usados. En el em leo porriente
de eelos se observa poca o ninguna depresidn respira-
toria, y rara vez se encuentraen pacientes aldrgicos a
ellos. 5i bién existen diferentes vias de administra-
eidn, leo intremuscular es la més chnveniente, nués -
el grauo de absorcidn es mis exacto.

Un hipnético bastante comin y que no es barbituri-
2o, es el hidrato de cloral. Sus efectos son muy pars
cidos a los de los berbitdricos, y ademds pueden ser
administrados por boca a un paciente que ha mosbrado
untes unu reaccién contraria a los barbitdricos.

LOs tranquilizadores o ataraxicos.- Este grupo de
droges ha side recientemente recomendsda wor algunos

autores para la premedicuacidén. Algunes de las drogas
pertenecientes es écte <runo son sl meprobamato, la -
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prometarzine y la cloropromazina.

La 2loropromezina y la prometazina tienen cierta sl
militud, pués ambas son fenotiazinas. Ptovocen adorme-
cimiento, disminuyen el wémito, y tienden a aumentar
la accidén de otraes drogae deoresoras. 3in embargo, hay
tendencia a que ge presente una hi-totensidn, especial
mente cuando se produce un cambio brusco en la sosi--
cibn del nifio,.

Drogas del rrupo de la belladons.- Je insluyen ca-

si siempre en la medicacidn preansstésica, debido a -
que disminuye las secresiones en forma marcada, s la
vez que vrotege &l pacicnte contra los reflejos del
parasimpédtico,

La escopolamina tiene una accidn snestesidloga més
poderosa, y también tiene un efecto sedante, amnésico.

Si bién en la literatura ha nabido una cantidad de
comunicaciones recomendando diferentes métodos vara -~
ls premedicacidén de los nifos, ninguna de ellas ha si-
do corrobsrados nor investigaciones clinicas. Solamen-
te; un estudio de control clinico fué llesvado a cabo
sobre 292 pgcientes del Hosnital de Nifios de Filadel-
fia, y los resultados de él son los siguientes:

S8 codificaron y distribuyeron al azar en la far--
maclia del hospital, doce drogms o combinaciones de --
drogas. Dichas drogas correspondfian & los cuatro gru-
pos anteriormenie mencionados. Hadie, salvo el farma-
ceutico del hazpital, sabin 8 que droga correspondfia
el mimero du cuvase. Eate secrato se mantuvo hasta -
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tanto se dié por finmlizado el estudio. las drogas --
fueron sdministradas a los pacientes en sus habitacio

nes aoroximadamente una hora antes de afectuarles la
induccidn anestésica. lLas secreciones, el vémito, el

espasmo laringeo, y las arritmias fueron todes anota-~
das en la sala de operaciones. La frecuencia del vi--
mito poscperatorio y la salida del delirio fueron eno

tadas y especificadas en la sala de recuperacidn. Ia
tabla de dosims para cada droge se calculd en base al

peso y fuéd ls siguiente:

Pentobarbital 1.7 mg/500g
Korfina 1.0 mg/Tke

Prometazina 0.5 mg/500g
Priflupromazine 0.1 mg/500g

Atrovina y Escopolamina O.1 mg/Tkg-

Solamente tres combinaciones de drogas proporcio-

naron una sedacidn mayor que la Atropina. Fueron es-

tan:

Pentobarbital+morfina+escopolamina
Pentobarbitalwmorfinasatroovina
Pentobarbital+eacopolamina

En todos los grupos se obsnrvé una sedacidn mayor
cuando se utilizaba eacopolamina en ver de morfica.

Le misme combinacién de drogas proporciond uns =--
sedacidn mayor y dié también una induccidén més susve

a la ansstesia.
Se observd una gran diferencia entre Za stropim: 3
la escopolaminui, en la incidencia de las sscrecioxas
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durante la induccién, hasiendo una mayor secrecidn cmn
la escopolaminu que con L& atroping.

Ninguna combinscién de drogas mostrdé diferencia --
alguna en lo que se refi~rs al espasmo laringen, a las
depresidn respiratoria, - al vémito posoveratorioc, -—
Sin embargo, las combinaciones que contenian atrojina
producian tna mayor taguicardia que aguellas que con~
tenfen escopolamina.

Tres de las cuatro combinaciones que contenfsn mor-
fina mostraron los promedios mds bajom de delirio po-
soperatorio., Ellas fueron:

Pentobarbital+morfine +atro~ina
Pentobarbital+morfina+escovolamina
¥orfina+escopolamina

Resumiendo entonces, este estudio demostrd que la
me jor combinucién de drogas pura la premedicacidn, -
que proporcicna una buenz sedacién, une suave induc——
cidén de la anestesia y un minimo ds secreciones, es ~
le compuesta por:

Fentobarvitei+escopoiamina

b1 agregads de morfira disminuye notsblemente la -

incidencie de la exitacidén posoperatoria, y por lo —-
“4ante eu inclusidén en las combineciones es valiosa.
' Por otro lado, se ha hablado mucho de la exagerads
sensibilidad del nifio con Trisomfa 21, al efecto de -
los medicamentos anticolindrgicos usadoa en la medi--
caoidn presperatoria y ¢ los anestésicos.

Estd muy difundido el concepto de que éste grupo -
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de vacientes toleran mal el acte guirdrgico debido =
la hipersensibilidad inherente a eu alteracién gené--
tica y como narte del mismo sindrome.

Egtos conceptos surgieron basados en algunos repor
tes publicados de gue el nifio 0 el adulto con Trieso -
mia 21 era anormelmente sensible a los efectos cardip
aéeleradores y midridticos de la atropina, concepto -
que fué extendido & todos los snestésicos generales.

Sin embargo, estudios realizados en el hospital --
Infantil de México, permite aseverar que esta hiper--
sensibilidad séleo existe en relacidn con el efecto de
la atropina instilads. localmente.

Convendria recordar algunos de los efectos de ests
férmacot

ATHOPINA, -~ Férmaco que se extrae de la belladons o
de otras sluntas solanaceas muy venenosas., Se emplea
en muchos tratamientos: Como antiespusmédico en los -
esnasmos del tubo digestivo, norqud paraliza clertas
terminaciones nerviosas y proevoca la relajacidén de los
misculos lisos; para reducir la secrecidn hronquial y
de laes glindulus salivales ontes de administrar vn -~
anestésico y finalmente, debidc a gque dilata la pupie
la (midriasis) se emplea en forma ds gotas en la pre-
waracién del ojo para determinados exdmenos.

Comc efectv mecundario, la atropina disminuye :a v
crecién de las gldéndules selivales y sudoriparas.

Hay varios reportes en la literatura que refut<.: --
la aseveracidn de McKusick sobre "la no frescuente ---<
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idiosincrasia fatal de les monguloides a los agentes
del grupo de Ia etropine®, algeses aubores més estdn
de acuerde en gue la aceleredada dilatacidn pupilar,
‘asi como la duracidn prolongada de la misma en rela- .
cidn con lo. zrupcs de control se debe al deficiente
estroma de)l iris, paricularmente en la periferin, lo
que suglere que todo el sistema vascular del iris es
hipopldsico. Junto ¢.n las otras anomalies tipicas -
de la Trisomfe 21, esta respueste pupilar, debe estar
igualmente relacionada con las alterac ones citogend-
ticas.

En cuanto a los efectos taauicardizantes exagera--
doa de la atropine, también fueron rebatidos por Mir
¥ Cumming, quienes no encontraron diferencias signifi-
cativas en los efectos de lm atropine aplicada por via
endovenosa sobre la frecuancia cardiace, entre los na-
cientes con Trisomia 21 y los controles,

Conclunyendo, gque no existe ninguns contraindicacidn
alguna pera utilizar le atropina como medicacida pra—
operatoria.

632.5 FORMA DE ADMINISTRAR LA ANESTESIA
El aiflo, con trisomfa 21 entra en sala da
operacionss completemente analizedo, prevarado y mseda-
do. El siguiente pasc = dar es la induccién de la anes
tesia, Generalmente, 1/c nifios toleran mejor los méto-
dos de inhelucidn que lom endovenosos, para inducir -
la anestesin. Un ras o un vapor sin olor puede ser —-—
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proyectado sobre la cara sin verturbar la sedacién --
preoperatoria. A todos los nifios, y muy es-ecialmente
a este tipo de nifios les deszgradan las inyecclones.
Ademéds, le reaccidn asrovoceda por el oinchazo de la -
inyeccién generalmente perturba la sedacién vreopera-
toria.

Fn los tratamientos odontoldricos de rehabilitacidn
estan contraindicadoe todos los a&zentes explosivos,
Este hecho elimina de nuestra consideracidén a los si—
guientes anestésicos: Ciclopropano, éter, vinetene y
etileno.

Bl éxido nitroso es un agente de induccidn muy Gtil
siempre debe de administrarse con por lo menos un 207
de oxigeno. Esta nrecaucién as de suma importancia.
Durante mucho tiempo me considerd ssgiro administrar

el N0 sin el 20% de oxigeno. Esta costumbre ha demos
trado sar extremadamente peligrosa. In efecto, no es
necesaria la hipoxia pars producir anestesiz con K0
siempre y cuandc la sedacidén nregperatorie haya sido
completada correctaments.

El vapor de Tricloroetileno puede combinarse con -
el N»0 para reforzar lm induccidén anestésica. Ultima~
mente, el Halotane, ha sido presentado coms un poten-
te anestésico no-exvwlosivo. Si bién se necesita mucha
precisién en los instrumentos empleados pitra vapori--
zar sste agente, nuede que tenga gran r-lircacidn en
Odontologia, puesto que es mds poderosc ¢ 3 los plros
agentes unestésicos no-explosivos, y pueus emplearse
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tante nara el mantenimiento como nura 1. induceion de
1la anzatvesia, sin el agreZade de log relaj.ntes muscu
lares.

Ya se ha dicho que li: anestesia vara los casos de
rehabilitacidn odontoldsice no debe smer exnlosiva. --
Desde el momento que el trabajo overatorio tiene lu--
gar en el espacio drec, v es gfeneralmente bastanie --
prolongzado, el emylec¢ .l tubo endotraguesl se torna
imprescindible. La uanestesia vor lo tants, debe tener
ung, profundidad tal que la mandibula se relaje .o su~
ficiente y permita la intubacidén laringea. 1 N0 no
es lo auficientemente votente como 72sras provercionar
una anestesia de esta nrofundidad. Si se elige el nao
deberan emplearse también relajantes musculares para
permitir efectuar la intubacidén endotraqueal y parza -
que el tubo sem tolerado durante el periodo de mante -
nimiento de la anestesic.

La succinilcoline es =l relajente més Util para --
estos casos. Tiene una accidn rdpide, pocos efectos -
secundarios, y es rdpldemente &similada. En efacto, -
se metaboliza tan rdpidamente que si se necesita une
relajacién muscular después de la intubacidn, el a--
gente debe de administrarse mediante gota continua.—
En le préctics, una vez realizads la intubacidn, se -
puede admihigtrar intermitentemente uns solucidn al
0.2/ de succinilcolina, & medida que se necesite, y -
para controlar 21 naciente.

El D-Tubocurare puede usarse en una sola dosis con
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fines de intihbacidn. Yer efectivo durante una media
hora. La se-unda y le tercera dosis, si se llegan a -
necesitar, deberdn ser disminufdas considerasblente de-
bido u su efecto acumulativo. Ocacionalmente se obser
vi un estado de hipotensidén al administrar el D-Tubo-
curare debido a su efecto de blogpeo ganglionar o ~-
bién a su liberacidn de histamina. El espasmo bron- -
quial ha sido también descrito como otro cfecto desa-
gradable del D<Tubocurare.

£l empleo de relajantes musculares no ouede ser -~
mencionado aqui =min que se agregen ciertas adverten-
cius en lo que respecta al soporte de la respiracidn,
cstas drogas son potentes inhibidores de la respira-~
ci8n, paralizdndo los misculos respiratorios, y por
lo tanto zu emnleo deberd estar reservado Vnicamente a
los miembros del departamento de anestesiologfa, que
estdn capacitados para el tratamiento de cuslquier
transtorno respiratorio. Ademds, ellos deben de dis-—-
soner de todo el squlipo necesaric para mantener libre
el espucio 4dreo y manteher la resoiracidn.

ahora, es conccida en este -tipo de paclentes con
Trisom{z 21, lu frecuente asociacidn de infecciones
reusniratorias, perc son las malformacioness lae que -~
aunentan el riesgo quirdrgico y no la hipersensibili-
dad a los anestésicos.

Si pe atinde vasor de triclorocetilenc al Ré&,\es -
aumento de la potencia en general no es lo suficien-—-
temente grande como para prescindir de los relajun—--
tes musculares para la intubacidén: sin embargo, en --
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estos @sos la cantidad de relajantes musculares pars
su mantenimimiento estd considerablsmente disminufda.
ElL Halotane ha sido muy til durante los dltimos -
afios, debido & que su poder es tan grande que permite
prescindir de los relajantes musculares en este tipo
de operacini. El halotane propiamente dicho puede pro-
socar une denresidn respiratoria y un marcado colapso
circulatorio. S5i se adminigtran concentracliones su--
periores =al 3%, los efectos circulatorios secunda-—-
rios ocurrirdn rdpidamente. Deben emilearse vaporiza-
dores muy delicados para administrar este arente. Ade
més, cuundo se emole estos vaporizadores (Fluotec, --
Noooer, Ketle, Chio Vernitrol, y el FNS), hay aue com
prender perfectamente lo® nrincivnios de su funciong=--
wmiento, puesto que vurios factores modificables, tales
como el flujo del gas, la temperatura ambiental; etc.,
afectan su marcha., Sin embarge, adn con las limitacio-
nes mencionadas, el Halotane ha sido sumamente dtil -
pura administrar anestesia sin recurrir a relajantesn
musculares , en la Odontologfs de los nifios impedidos.
El empleo de la intubacidn endotragqueal ha sido --
tratado anteriormente. Es imposible para un anestesig
ta asegurar un adecuado espacioc Zreo y unes respira-~-
ciones adecusdas, mientras el dentista trabaja en la
boca, siun recurrir al tubo endotraqueal, 5i la respi-
racidn del puaciente se obstruye varcislmente, como --
ocurre & veces al dar anestisis, no hay forma en que
ol anestesista oueda hacer loe ajustes necesariog =—-
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minuto a minuto sin interrumpir z cadas momento el pro-
cedimiento oneratorio. Cusndo se coloca el tubo endo-
traqueal, la obstruccién, si bién no estd eliminada —
por completo, tiene lugar con menos frecuencia y nuede
resolverse sin interrumpir por ello la operacidén. 5i
las respiraciones del paciente se deprimen, vuede ---
oroporciondrsele un auxilio inmedisto utilizéndo el -
tubo endotragueal. 51 tubo endotraqueal es un elemen-
to sumamente dtil que permite realigar los procedi --
mientos operatorios odontoldégicos dentro de un mérgen
de seguridad y eficiencia. Les complicaciones de su -
empleo son muy pocas si lo utiliza una gersona exver-
ta. En el hospital de Niflos de Filadelfis, unos 1220
pacientes que iban a ser sometidos & diferentes inter
venciones quirirgicas, fueron observados después de -
efectuarles laa intubaciones traquenles. Solamente el
0% de ellos tuvo alguna complicacidn. La mayoria de -
las complicaciones eran minimas, y variaban desde la
ronquera 8l ustridor reassiratorio. Hingin paciente ne
cesito traqueotomia.

El tubo endotragueal puede ser introducido por la
boca o bién por la nariz.

La anestesia se administra a través del twbo endo-
traqueal con una védlvula contrarretroceso o una pieza
en forme de "YM, o bisn mediante un sistenk & circuito
f1ltrado. Cualquier a.arato que se utilice deberi ole-
girse cuidedomamente teniendo en cuenta ix edad y el
tematlo del paclente, las resviraciones deben ser cui-

97



dadosamente observadas y controladas cuando surja ---
cualquier inconveniente con le enestesia. ElL estémago
debe conservarse vacio emvleando un tubo Levin duran-
te la administracién de la aneatesia.

TECNICA DE LA ANESTESIA NASAL

Cuando todos los insirumentos y materiales necesa-
rios han sido dispuestos, el pacliente es inducido, --
abriéndole la boce con un senarador, o con un andsito
correcta y cuidadosamente empaquetado. Bs muy impor--
tante que esto Wltimo sea realizade en forma escrupulo
sa ya que el mayor riesgo es el nsasaje de restos a -
la gargenta o a los pulmones. Mientras se preparan las
cavidades no se debs permitir que gueden fragmentos -
sueltos en la boosm, y el trabajo debe de detenerse de
tiempo en tiempo para limviar el sitio y el piso de -
la boca, Si se usa una turbina de aire, un asistente
debe de usar sl mismo tiempoe un asvirador. Si se uti-

liza una piszs ds mane comin lz cavidad dsbs limplar-

Se usando una jeringa con agua, vero se coloca un tro
zo de gasa sobre la punta antes de descargarla en la
cavidad para embeber el agus y los restos. La jerings
para aire debe dirigirse siempre lejos de la gamganta
parae solpler los restos hacia afuera. La mayor parte
del trabajo se hace con fresas bastante grahdes y de-~
be evitarse los cambios frecuentes de firesa, ya que -
esto insume tiempo. Ve prefieren las fresas de diaman
te o de tungsteno y la cavidad se talla y extiende —-
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correctamente en forme rdpida. ILa excavacién fingl de
la caries se hace con cuidado, pussg los trogzos suelen
ser diffcilés de controlar. Antes de psar a otro dien
te se controla con un explorador.

Se preparsn todas las cavidades de un cuadrante, -
se secan con aire y se obturan con Z0Z de fraguado ré
vido, se tratard de obturar estos dientes en una sola
sesién, se hace lo mismo en el cudrante contrario. —-—
Los dientes anteriores son tratados habitualmente al
final por razones de conveniencia, La terapia de con-
ductos radiculares tembién se puede hacer si es nece-
sarLo y las extracciones quedardn para el final, con
un nuevo apdsito. La boca debe ser controladas en cada
nuevo estaedlo para qus no queden restos y otra vez al

final de la operacidn, desmués de eliminar el tapdn.

TECRICA DE Lu ANESTSSIA ENDOTRAQUEAL

Este es un método que requiere la intervencidn con-
trolada por la posibilidad de edemn desouéds de la in-
tubacidn, y esto significa facilidades homspitalarias.
La ventaje principel de este métcdo sobre el anterior
68 que pueden completarse las restauraciones porguéd -
es sosible tolocar el apésito en la garganta corracta
mente, Por mds cuidado que se hagm esio en ¢l método
nasal; los riesgos cuando se utilize axcligema son muy
grandes como pars aprobar su uso, y solomente cuando
g6 nuede hacer anestesia endotragueal y calocarse un
apdsito adecuado e1 lu sur-anta, vuede usarse a&alg&»

]



ma. La técnice dental es la misma que con la anestesia
nasal, nero las restauraciones vueden hacerse con me—
nos sensacidn de amouro, aunque no ss debe perder tiem
po. Adn cua.do la sarganta estd bien empaquetada, de—
be >restarse la miama atencidén a los restos. En lugar
de colocar apfsitos en las cavidades, se complementan
los barnices y las amalgamas cuadrante por cuadrante.
day una gran ventaju en prédcticar la rehabilitacidn
ovucal onjo anestesia general en vacientes especialmen
te seleccidnados, guienes requieren varias restaure-—-
ciones. Zn lugar de dos o tres visitas »ara cada dien
te, pueden prepararse todos de una sola vez. Esto sig
nifica superar el largo programa, que al nific le pare
ce interminable, y en muchos pacientes una o dos obiu
raciones necessarias cada atic psra mantener un estade
de salud dental se nuede hacer mds fdcilmente, sin —-—

tener que recurrir a la anestesis general.

6:2.0 MONITORIA EN ANESTSIQLOGIA

Ia "monitoria" se define como wna llamade
de utencidn o de aviso. El anestesidlogo debe estar —
continuamente al tanto de toda la informacidn concer—
niente a su paciente para poder aumentar el estado de
seguridad de este. Ios métodos mis simples y mds en —
boga para &llo, S& basa en los sentidoas (tmcto, viata
ofdo), La informacidén que fAcilmente puede obtenerse
incluye la frecuencia y la amplitud del oulso, la pre
sién sanguinea, el color y la humedad de la piel, la
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frecuencia y la osrofundidad de las respiraciones y los
signos ecularss.

El auscultar con un estetoscopic c¢olocade sobrs la -
parte 1zquierda del pecho del oaciente es aslgo ton Util
que todos los niffos deberfan terer un estetoscopio wnre-
cordial ¢olocado en su sitio deade el momento de la in-
duccién hasta lu terminacidn de la anestesia »ropismen-
te dicha., No solamente ..uede sentirse as{ cade latido -
cardisco, observidndose cualquier orritmia, sino que --
también la intensidad de losymonidos del corazén refle—
la fuerza con que se contrae el miocardic. Ademds puede
sentirse cada respiracidn qu. efectims el vaciente, como
también la presencia de secreciones u obestruccionses, -
para gue puedan asi ser tratadas de inmediato.

Desafortunadamente, los cinco sentidos no son sufi-
cientes para cumplii con todos los requisitos de una -
buena monitoris. En los pacientes con Irimsomia 21, tie=
nen enfermedades médicas complicadas (cardiovasculares,
raspiratorias, sic), sz de dessar constar con pardmeirss
que requieren de una aparatclogfa mds comvnlicada. Los &:
adelzntos de la tecnologfa electrénica han vuelto muy -
préctico el registro del electrocardi.rran.,el electro-
encefalograma, el fonocardiograma, la presién intraarte
rial directs, lz oximetris sanguinea, y el contenido de
diéxido de carbono en los goses alveolares y durante la
anestesis. Da informacién obtenida vuede estar a la vig
te en un omcilosconio, conservarse sobre napel para fu-
turas consultag, o bien para sexr transformada en soni--
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dos.

S5i se siguen las yrecauciones antes mencionadas, el
dentista podri disponer de un tiempo bastante conside-
rable y a la vezr tendrsd comnleta seguridad de trabajar
en condiciones tranauilas. De ésta forma nodréd oropor-
cionarle al paciente una asistencia dental Sptima. Una
vez terminado el trabajo, serd necesario lavar con a--
gua cuidadosamente la boca Jel paciente, para eliminer
los detritus sdlidos que oudieran hsber quedado en —--—
elluw.

El anestesidlogo retira el tubo una vez que se ha
cerciorado bien que las resviraciones son normales y -
que el paciente recibe une ventilacidn adecunda. Iuego
coloce al nvaciente en una nosicidn lateral y lo lleva
a la sala de recuneracidén. fGeneralmente el paciente --
estd completamente consciente & los 30 minutos. Debe -
ser observado en el hospital por lo menos durante 3 ho-
ras, antes de dejarlo salir de estz maners cualgquisr --
complicacién que se vresentara serd trateda inmediata-
mente,
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SAPITULO VIL
PROBLEMAS BUCALES Y SU TRATAMIENTO

Una vez que ya se ha elegido s8i nuestro paciente --
nuede ser trutado en el consultorio o ai es necesario -«
someterlo bujo unestesia general, seguiremos con nues--
tro jlan de tratamiento odontoldgico.

i la eleeccidén ha sido 2n nuestro consultorio, el ~
tiempo promedioc pura cada ¢ msulta no deberi extenderse
por wds de media hora, debi {0 a la facilidad con gque se
fatigan estos nifics y por su hipercinesis.

5i la eleccidn ha sido bajo anestesia general, tra-
taremos de aprovecher husta el dltimo de los momentos.

los nifios con trisomia 21 presentan una amplia gu--
mma de pudecimientos bucales: Lubios grandes, flécidos
¥y fisurados, en los que no nuede hacerse algo 10r reme~
diarlos y no constituyen vor si mismos, motivo de preo-
cuz.cidn.

£n la lenguz, cuundc lu encontremos escrotal o fisu
ruda (caracteristica general en estos pacientes), ses --
recomiends una buens higiens de lpg mimss. En algunos ~-
casos son los miembros de la familia los que deberdn -~
sasumir le mayor responsabllidad para la higiene en casa
ds pacisnts, vor 1o tente es ¢ ovenlisnte ampliar "8 ®%
plicacidn de la higiene bucal, tanto nara el nifiv, <omo

nara sus padres.
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Respecto & 1la macroglcsia, solo cuundo lu len~ua --
desborda peligrosamente li.s curus vciusales de los mola
res, recibiendoc constuntes y renetidos tra.imutiemos vor
automordedura, debe practicarse una reseccidn oarcisl -
del drgano, haciende glosectomfe parcial anterior en --
forma de "V* invertida y suturando le herida en la 1{--
nes medig.,

El aspecto wés impo - tante del tratamientc odontold-
glco en pacientes con trisomia 21 es el referente u las
caries dentasles no solo por su morbilidad, sino por gque
es une auténtica infeccidn que puede causar transtornos
noé sdlo locales, como el dolor, que es un factor impor-
tante, sino generales, ya que nuede convertirse en un -
foco de infevcidn con gérmenes muy patdrenos, que nue—-
den emigrar hasta drgancs vitales y agravar el estado -
general de estos pacientes tan ldbiles.

Partiendo del hecho, de que la caries es una enfer-
medad local causada por la accidn metabdlica de micro--
organismos sobre glicidozm aliamente refinndosg, con des-—
prendimiento de #cido ldctico que descalcifica el esmal
te, puede urevenirse, segin Chdvesz, so0lc mediante uns
dieta adecuada, esta disciplina es de la mayor importan
cla.

Eximte una dieta, la dieta de Jay, que consiste bd~
sicamente en la eliminecidén, durante dos semanas, de =--
todo tipo de azicares refinados (golosinas, galletas, -

dulcds, etc.), suplementada la dieta con otros alimen—-
tos para evitar demequilibrio. Seguidaments se pasa a
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otras dos semanas, en las gqie Se permite mayor inges —--
tidn de carbohidratos nero Jde manera controlada y, final
mente otras dos semanas de menor rigor, hasta la comple-
ta libervlidad ul cabo de seis semanas. Por supuesto, -
esta dieta -stard controlada meuiante el recuento de —-—
lactobacilos acidéfilos, gérmenes d.e se encuentran en
{ntime asociacidén von la caries dental.

5in embargo, sabientdo que tal procedimiento no pue-
de ser prdctico debido 4 nuestra cultura, educacidn, --
condiciones socio«conomicas, coatumbrés, etc., probable
mente vodriu ser dtil, por lo menos disminuir la canti-
aad, pero sobre todo, lz¢ frecuencia y el tivo de azica-~
res reirinados en la dieta de los n»acientes con Trisomia
zl.

Viversos estudics han demostrado que los dulces'pe-
Zajosos" son mds serjudicianles y deletéreve wnare el —.—
diente, y que cuanto mis frecuentemente se ingieren, --
més dafiinos son.

Anteriormente, se nensaba que el punto clave de los
sadeécloientos bucales eru la deficiente higiens bucal -
que sractican estos nifies, que sropicia & la caries den
tal y nue v rrave a su vez & las parodontopatias.

Sin embargo, un estudio realizddo por el doctor ---
sax. L. revelaron datos por demds interesantes, y sus
rasortes fusron los siguientes:

Junio de 1977
La enfermedad narcodontal avanzada con atrofia de fux,
80 en nucientes con Sindrome de Zown fué estudiade con
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una nueva tecnics orthopantomosrdfica, con la cual s
obtuvieron datoa cobjetivos v curatitativos.

Log resultados de los .acientes con Sindrome de DJown
fueron comuurados con un & terial de »arejas similares,
de acuerdo 2 la edad, sexo y severidad del retraso men-
tal. ambos grupos de sare] s fueron instituciopalizddos
sujetos a las mismas condi iones del losnital y a los -
mismos cuidados dentules. wos resultados fueron los sgi-
guientes:

£l 844 de los jdévenes adiltos con .~.indromne de Down
(19 & 39 aflos), mostraron una »érdide de hueso alveolar
avanzadu de 2,5ma.

En el grups control, solo un 27 - moestrd tul oérdida.

Una marcada »erdida de hueso .lveolar se observd a -
nivel de los orimervs wmolare- inferiores, mostrindolo wn
17.8% de los paclientes con Sindrome de Down y sdlo un -
3% en el grupo control.

No hubo ninguna diferenciu en la detrccidn radiogrd-
fica de cdleculos.

Harzo de 1382

La nérdida de hueso alveolar sn 74 oacientes con —-—
Sindrome de Down, y un grupo control ue 28 retardados -
mentales de una institucidn, fueron examinudos usando -
Orthopantomografia.

Los mismos pacientes habfan sido examinados cinco --
afios antes y los resuitados sctuales fueron comoparados a
lea anteriores : D,ranie estos cinco afios los pacientes
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no recibieron ninmin tratamientofﬂeriodbntal, solo el -~
cepillado diario de sus dientes. Uns clara diferencia -
entre los dos grupo fué evidente en ambos periddos; el
»orcentaje de dientes afectados en el grupo de estudio
fué de 25% en 1375 y 47% en 1980, contra les figuras --
correspondientes del 1.8% y 6.8% en el grupo control.

La asrevaleciente escala de pérdida de huemo de 5 mm
wostrd joco o ninglin aumento en loe cscisntes con sin-
drome de Down (69 a 75%), mientras que en el grupo de
control le escala aumentd mayormente (20 a 43%).

La pérdida de huesv observada a nivel del primer mo-
lar inferior, el progreso fué también mfs rdnido en el
grupe contrel 28.3%€ comparado al 12.7% al grupo de es~
tudio.

Concluyendo, que en ambos tiemvos el Sindrome de Dom:
estd asociado con un crecimiento orevaleciente y severo
de enfermedad periodontal y que esto se debe bdsicamen-
te al desorden congénito més que & la deficrente higie-
ne bucal.

ElL resultado de lom tratarientos odontoldgicos, tan-
to radicules como conssrvadores, en éste tipo de paclen
tes, no es diferente a lu de los pacientes sin eata al-
teracidén., Puede intentarse e ellos teoda clame de proce-
dimientos conservadores tales como sulpotomims y adn —-
pulpectomias. siendo el pronéstico semejante al de lor
pacientes noranles,

Los nifioa con enfermcdad cerdiaca congdnite neceaitn

un plan de tratamto ¢specigl que tome en cuenta esa son
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dicidn. En s=ce cmaog, lum extracciones y los raspajen
profundos deben hacerss bajo cobertura antibidtica.

Esto y la susceptibilidad a la infeccidn tordxica
influiran cualquier decisidn para usar un anestésico,
ya sea pera extraccién o para conservacidn.

Por \ltimo, antes de la colocacidn de aparatos prote-
ticos ¥y ortoddncicos, especialmente si son complicados
o moleetos, debe de t..urse en cuenta el grado de alte-
racién del paciente, su hiperquinesia, y demostrar que
es lo suficientemente capaz de desarrollar una buena --
higiene bucal.
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CONCLUSIORES

I.- El dentista es un pnroducto de su cultura, pro-
ducto de una sociedad que le ha inculcado normas.

Eaté acostumbrado a tratar con gente normal, igusl
a é1; e instintivamente trata odontoldégicamente & las
personas gue realmente desea tener como pacientes.

El mundo del nirio con trisomfa 21 es diferente, es
un mundo subanormal el cusl no véd més alla de su fami-
lia, de sus médicos y de ciertas personas semejantes a
€1,

Cuando el dentista y el nifio con trisomf{a 21 se en-
cusntran, surgen muchas vicisitudes por ambas partes,
Ll dentista se prsgunte, (Como trater al nifio, que im=
residn puede causar en sus demis pacientes normales, -
si realmente sl nific con trisom{a estd capscitado para
aceptar el tratamiento dental, a cuanto deben de ascen
dey sus honorarissT.

Si el dentista se niega & brindarle el tratamiento
al mifio, la familia de éste, tendrd muchas dificultades
para encontrar a un profesionel que atienda a su hijo.
Se 7odrd pensar gue el dentista es uns persons molesta
¥ falto de interes.

Y aunque hay mucha diferencis entre los paciantes -
normales y los anorualea, también hay mucha similidud.

Z1 tratamiento odontoldgico debe de hacerse lo mds
anegudo a lo nomanal que sew nosible y los resultados
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odontoidgicos t.ubién ser.in loe mismos que en los pacie
cientes sin ésta alteracidn.

B realidad lo que el nific anmormal necesita del Den
tista, es capacided profesional, persuacién nsicoldgi-
ca y porqué no, un noco ve carific.

2.~ Sindrome de Down, nombre errdéneo cue s& ha dado
a este sindrome, worrue Down no fudé el primero en des-
eribirle y su concepto etioldgico estaba esquivocado.

Aungue el campo wédico ha sido el mds investigado en
relacidn con este sindrome, y se cabe aue la falla ocu-
rre en la disyuncidn de la meiosia o bién durante las
primeras mitosis de cigoto, trayendo como consecusncisa
un desequilibrio génico produciende un exceso cromosd-
mico que condicionari a su vez una gerie de camblos —-=
importantes creando a un ser feno y genot{picamente --
anormal, min quedan muchas dudas en relacidn con este
sindrome por esclarecer. ElL consejo médico y técnicas
como 1e amniocentesis, no han sido lo suficientemente
aficaces, parz evitar que la poblacidn de personas con
este mindrome gumente dfs con afa.

3+~ Tienen razdén quienes opinan, oue quidn ha visto
a un nific con trisomfa 21 los ha visto a todos.

En realided sus caracter{sticas fisicas, talea como
cabezae corte y anlanada en la parte nosterior, su pdli-
de piel, su cabello lacio y fino, sus ojos oblicuos, mu
perfil aplastado,su bocs nequelu ¥y con tendencia al -—
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prognatismo, su cuello ancho y corto, su abdomen promi
nente, sus pequefias y anchse manos de ulel dapera con

la incurvaciin de su mefiique, su pequefia estatura y -

au deficiente coeficlente intelectual; loe hacen ser -~
tan d-.ferentes a lus nifios normales pero & su vez tan

seme jentes a los demds ni¥ios con esta alteracidn.

Y a pesar de todos sug defectos fisicos, el nifio con
Irisomfs 21 ea alegre, socisble, carifiosc, suele ser -
obstinado, tiene facilidad vara ln mimfce y el ritmo,
orovio de los nifios pequefios y ademfs les atraes el con
to, el baile y la misica.

Y hacer esto, es como retar 8 la vidse, sonriendols
desnués de lo injusta oue esta ha sido con ellos.

4.- El campo odontoldgico h.r quedado relegado 2 uno

de los tltimos planos de importancia, en relacidn con
cte sfindrome, ya due comparado con la smplia vartiedad

de oroblemas que nauscen estos nidon, parece ser peque
tiow

PZero cuando un dentista observa umn boca por 1o ro-
gulur entre abiertu de labios fliccidos, fisurados, de
continuo babeo, de naladar alto y esirach:, mandfbuia
prominente, aunado a una serie de anomalias y malposi-
ciones dentarias, caries y parodontopatias, el dentin-
ta sebe gue el problems no es tan fdcil. Sabe que o =
un srave problema v con severas consecuencias si nc as
atendido a tiemps. ¥ que la mtencién sdecreda, ev i rd
clertos doloras "extras" g estop naclentaes.



5.~ Parg gvra el dentista pusda tratiar eficagmente -~
al nific con trisomfa 21 primero, debe de decidir si --
puede y debe ser tratado en el consultorio dentel, to-
mando an cusnta que el niflo con trisomfa 21 da retardo
leve, podrd ser tratado en el sillén dental sin ningin
problema, pero los de retardo mis severo, serf necesa-—
rio someterlos bajo anestesia general.

Cuando la meleccid:. ha sido en el zonsultorio, se -
debe tener en cuenta que la visita inicial es de suma
importancia, ye que es8 la introduceidén del nifio al con
sultorioc y debemos de lograr que el nifio sisntu que ——
estd con personas cue lo estiman y que no tienen otro
propbésito m&s que el de ayudarlo.

En estos casos, la Odontologfa a cuatro ¢ seis ra--
nos es totalmente =-licable para lograr un servicio ——
dental flufdo y eficaz, no obstante el tipc y la enoma
lia de nuestro paciente,

Tratarsmop de mantener siempre a nuestro paciente en
una posicidn cémodm, estable y esteticamente apropiads.

Za realidad, este tipe de tratmamientos, no requiers
de hacer gran modificacidn al sistema y n los métodos
emnleados hebltualmente en nuestro consultorio.

6.-;0&&2&0 decide tratarse a un nific con trisomia -
21 en el consultorio, el uso de un anestdsico local =se
torna imrrescindible, ¥ aunque este tipo de nifios le -~
teme espocialmrante o los”plquetes) el desarrollo de ——
nuevas téoiices para la administracidén de un anestési-
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co lozal, aunsdas a la rroduccidn de arsujas mds afila-
das de calibre mAs delgade ¥, la seleccidn de un anes~
tésico de accidén répida y eficaz calentudo a la tempe-
ratura corporal, el procedimiento nora la administra-—
cidén de un anestésico loecal, vnuede ser atraumética.

Si se ha decidido gque el wmaciente reguicre de gnes-
tesia general, éste deberd ser evaluado ontes de 1a o-
peraciéns la prepsracidn emotiva, la prenedicscién ---
operatoria y el conjunto médico pregnrado (dentista, -
enestesista ¥ enfermeras), nroporcionaran a: vaciente,
un tratamientosseguro y : in molestia alguna.

Pero hay algo nue sienre debemos de tener on cuen-
ta:"Ningin niific debe de ser sometido a Anestesia ‘lene-
ral con fines odonteldégicos sl menos de que 195 ensa -

yos sin ella, hayan sido infructussosy
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