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El tema descriéb, fué seleccionado por tratgrse de un
tema interesants para el odontélogo y que mo debe ser su-
rerficialmente estudiado ya que constituye una problemdti
" ca de diffcil solucidn a la falta de sdiestramiento y pre
paracién durante la formacidn profesional del odontdlogo.

'Es inJusto tanto para los padres como para los nifios
no_contar con la asistencia de un profesional especializa
do y por lo consiguiente, cuando Se busce ayudsa profesica
nal se enfrentan nuevemente hacls un fendmeno més de con-
fusidn, grandes gastos médicos y poca aportacidn efectiva,

ourativa y sobre todo preventiva.

La etiologfa de éste sfndrome se debe a uma aberracién
c:omosémica ya conoc;da ¥ sistematizada y que de todas las
existentes; ésta la del si{ndrome e Dowﬁ 88 la mds frecuen
te y lamentablemente con el fndice de supervivencia mds -

aito.

Estos pacientes toman gran importancia hacla su desa-
rrollo afectivo, a pesar de la deficienolé mental yue prew-
sentan y del pobre aspecto fiaico del enfermo estos percl-
ben si son aceptados o rechazados tdnto por sus familiares

como yor la sociedad en general,



Para poder serles dtil es indispensable tener un mane
jo especial con ellos ya que de no ser as{, su adiestra -
miento para llevar.a cabc; el tratamiento dentel serd un -

fracaso absoluto.

Los rasgos fisicos yue presentan éstos pacientes son;
- conocidos y bdaicamente se describen como puente nasal plg
no, fisuras palpebrales oblfcuas, pliegues del ojo epicég_
ticos, braquiocefalia, ouello oorto; paladar alto arqueaw.
do Yy angosto, espaclo entre el primero y segundo dedos del
rie, manos cortas y anchas, plel del cuello fldccida, plig
gue palmar transverso, hiperflexibllidad, quinte dedo cor
to, oreja doblada, quinto dedo curvado hacia adentro, hi-
potonfa muscular, booa abierta, lengua eﬁ protrusién, man
chas de Brunshfield, soplo cardiaco congénito, lengue fi.
“surade, blefaritis, nistagmo y notable tendencia afectiva

¥ carifiosa,

Unz de las razonss de consideracidén es que éstos pa -
" clentes dsben ser atendidos no sdlo ba'Jo anestosia general
en el plano profesional ya que se les puede dar atencidn

dental oon blogqueo regional, esto es posterior a elaborar

un buen diagndstico y valorar el caso slinicamente,

Exlete gran interéds compenetrarse en la psicodindmica

del nifio con sus pedres, con sus familiares y con el pro.
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fesional,encargado de su manejo as{ como de la farma
cologfa en ellos. Para 1o que réspecta & la especialidad
debe de importar partioulérmente el aspecto estomatolégi
co en rslacidén a yue presentan malformaciones dentarias,
dienties retenidos, supernumerarios; edemds de un marcado

aumento de secresidn salival.

También la nutricidn en estos sujetos es doblemente
importante. Debe estudiar la calidad y forma de llevar -
el alimento a su boca, desde el uso incorrecto de Llos cu
blertos, y el uso de la alimentacién 1fquida o semilfqui
da la falta de higienc, todo ello complte para ensombre-

sér todo. pronéstico bucal.

. Bl interds de éste estudio va encaminado a yua el odog
tSlogo se enfronte ‘s estos retos terapedticos, llevarle -
a una eapgclalizacién o subespecializacidn, realizar estg
dios tipo dé nuestra gente mexicana afecta de éste sfndrg
me y trazar as{ planes efectfvos y accesibles para todar-

familia que lo requfera.
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CONCEFTO,

£l Sf{ndrome de Down, Trisomfa 21 o Kongolismo es 1lla
mado ssf, debido a que los rasgos {isicos y morfoldégicos
de la cara parecidos a los de la raza mongdlica, y el nom
bre de Down se ha dado en honor al cient{fico Inglds que
investigd y did a conocer dste sf{ndrome en el afio de 1866.

Este cientffico John Langdon Down, llegé en Bu época

& ser Director del Asilo Miara Retrasados Mentales, de Ears)

wood Surrey, Inglaterra.

Se le conoce como andromg; pues se trata de un conjun
to de signos y sintomas que se refieren en general a un -
nismo grupo de enfermedades, pero insuficlenteppara esta-
blecer el dlagnéstico de la enfermedad.

E1 Sfndrome de Down o Trisomfa 21 se ha enriquecido =
por el aporte de investigaciones que se realizeron para =-
as{ poder llamarlé S{ndrome, por ejemplo uno de los estu-
dios aport$ las elteraciones de la cara, como el puente =
nzsal plano, la forma de la cabeza adends de los pliegues
palmares, ojos oblicuos, paladar alto y arqueado, en sf -

les caracter{sticas morfoldgicas que serdn descritas mds



adelante, en el curso del trabajo.

E1l S{ndrome en‘;f es interesante para el prdctico,
pues la serie de alteraciones somatomorfoldgicas imprimen
serias limitaciones al manejo adecuado de estos sujetos,
particularmente cuando se recurre a la anestesia general

y alin cuando solo se le maneje bajo sedacidn profunda.

En todos ellos se encuentra un patrén comin, vias res
piratorias muy estrechas y que Se acompafisn de alta inci-

dencia de cardiopatfas congénitas,

Amén de lo anterior, lecs defectos inmunoidgicos que
i1 brcaentan en date grupo de enfermos, sumados a las al-
te}aoiones cardiovasculares los hacen particularmente pro
pensos a sufrir alteraciones de las vias respiratorias, -

de tipo infeccioso.

- Asf mismo este grupo Qe enfermos presenta spilepsia =
en 10§ de ellos y otras alteraciones como la Leucemia en

85.

La enfermedad obedece g une aberracidn cromosdmica Lro
ducida porkvarios factores que se enalizan a continuacidn,
pero antes serd conveniente hacer algunas definiciones que

" hardn mis sencille la comprensidn del tema.



Cromosomas: proviene de dos raices gﬂiegas gue son -

CHRCMA significa cOlor y SOMA cuerpo cuenta con una lon -
gltud de 1 a 8 micras; pudiendo ampliarse de 1 a 11 micras,

Estas son estructuras que llevan la informacidn gené-

tica y se encuentran en el interior del nfcleo celular,

Los primeros conocimientos se deben a estudios hechos
por'ARNOLD en 1879 en células tumorales para investigar y
reunir datos acerca de lcs cromogomas, posteriormente fue-
ron modificados en 1956 por TIIO y LEVAN en Suecia, quie-
nes realizaron investigaciones con fiﬁroblastos de puludn

“de embriones humanos colocades egtos en 1{yuide amniStico
de" bovino, Enéonbranbn que el nimero de croncsomas en cé-
lules somdticas es de 46, adends de descubrir. caracter{s-

ticas mbrfolégicas de ellos.

Somatomorfologfa:Esta constituido cada cromosoma por -
"dos cromitides unidos en un punto llamado centrdmetro y'-

s¢ clasificaron segdn HSU en ol afio de’1952 como sigue: .

i.- Cromosoma M-centrdmerc submedio fndice brazo lar-

go bfazo corte 1:1 ,

2.~ Cromosomas S-centrémero subterminal, {ndice de los

brazos 2:4 .



Je= Cromosomes T-centrémero cesli terminal, fndice de

105 brazos«5 o nés.

.
.

-
DESCRIPCION BIOLUIMICA DE LOS CRONOSOMAS,. Se encuentran
-constituldos por 4cidos nucléicos-ADN y dcidos ribonuclei
cos ARN .

En su ndcleo se encuentra ADN y en el citoplasma estén
presentes 1os diverscs Scidos ribonucleicos, como son el -
Ribosomal, el Nensajero y de Transferencia, el primero per
tenece & los ribosomas AéNr, el segundo e8 el que se cone-
dgce del nmicleo hacia los riboscmas y es el ABNm y el ter-
cero e5 €l que transporta los eminofcidos siendo éste el -
ABNE,

""E1 ADN y el ABN son de gran importancia ya que de elles
depende la reproduccién y el érecimienho celular y por en-

de ‘la conservacién de los seres vivos,

Es de tomar en cuentae los diversos agenées f{sices, -
quimicos y biloldgicos que aleptan en la éomposiciéﬂ de al
guna parte de la molécula, y esto repercute en la modifi-
caolén de los cromosomas, o gea una parte mfnima reaccid-

_nard sféctando alguna parﬁe o todo un Cromosomi,

La gran importancia de la molécula del ADN es yue éB-Vl

te es el gen y en una secuencia lineal determina la heren
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cla, en 61 la conservacidn de la especle h{xmana.

N .
Existe una clagificacién de Dember.- dividié los cro
mosomas en siete grupos, enumerdndolos del uno al doce -

segin su longitud .

Los grupos de A-G y los veintidds pares de autosomas

de la forma siguiente:

De uno a tres pares gmpo A, de cuatro a clinco pares
grupo'B do 6 812 pares grupo C de 13 a 15 pares grupo D
de 16 a 18 pares grupo. E de 19 a 20 pares gria.po Fde2la’
22 pares grupo G, .

.En el anio de 1966 en Chicago di& lugar otra nomencia-
tura més amplia y esto fué modificado en Par{s en 1671 '
la»présexioia.kd.g un cromosoma edicional (trisomia) se des-
cribe con un 8igno '(+) ¥ cuanda hﬁy ausencia de algﬂx; arg

_mosoma por un Signo menos,

“Paclente con s{ndrome de Down de sexc masculino se olg
~sifloarfe esfi 47;XY¥+21, on el'caso de clasificarse algin
-paciente como sigue: 45;XX-13 serfa un paciente de sexo =

femeniné con un cromosoma 13 faltante,

Cuando un brazo largo de un cromosoma existe se marca

con la letra "' y el brazo corto con la letra "FY; por -
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ejemplo con la pérdida del brazo corto en un Cromosoma

del par cuatro clasificarfan as{ : 46,XX4p, ouando existen

cromosomas anularessse clalsificarén con la letra' "r* ejem

plo: 46,X¥r 13, esto significa que es un vardn con un cro

mosoma anular 13,

El mongolismo es una enfermedad congénite, la aticlo-
gfa es una anomalfa en el cromosoma 21, dando como conse-
cuencla deficlencia mental retraso y retardo del orecimien
to y desarrollo, €8 una aberracidn cromosdmica mds vista
y con {ndice de supervivencia mayor que el reportado en -

otros trastornos cromosdmicos.

Benda en el afio de 1962 por creerlo mds adecuado le -
llama:v IDIOCIA FURFURACEA y Seguin en 1846 habfa api_icadq
8 clerto tipo de deficiencias mentales éste término por
encontrar relaoién con el S{ndrome de Down Bolo por la dg
ficiencia mental razdn por le cual el prlméro le 416 a3 -

nombre,

" -En el aflo de 1961 Allen y colaboradores desighan dos-
nombres: el primero es Sindroms de Langdon Down llamado -
a8t en honor del Clentifigo Inglés, y el segundo Sfndrome
de’ 1a trisom{e 2! debido a le variedsd etioldgica ocitoge-
nética del pedecimiento,

Yunis en el afio de 1965 lo deaignd trisomfa G 1 esto
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Es a que el cromoscoma yue se encuentra por triplicade

es el 21 o el 22 ,

[}

Crookehank en 1931 refiere esto, aunque no es preclsae

.

mente una aportacién cient{fica: y dlce que proceden de
encestros mongdlicos y formila un retroceso atdvico del -

orangutdn,

Se ha encontrado que esta alteracidn cromosémica se -
encuentra en un 10% de los nifios hospitalizados-en insti-
tuolones pare débiles mentales, Richdman realizando e5ta-
dfsticas dice que en un 30% de la poblacién infantil paig
ce defloiencia mental no importando su etiologfa y es un

problema edn olvidado por los médicos.

En cuanto a buscer la etiologfa del Sf{ndrome en base
a esto se han encontrado dlversos y variados resultados

desencadenando tres fectores,
En primer término factores hereditarios.

A) En nifios de madres mong&licas' 14 posibilidad de la

existencia de éste Sindrome. es de uno a uno.

B} Mosaicismo Patermo, No se ha encontrado un valor -
cient{fico que so sospeche que see la causa de S{indrome

de Down,

©) Cuando existe en la mfsma familia o en parientes -



El mongolismo, estadf{sticamente esto es mfnimo, pero
81 existe el Sfnirome de la trisomfa 21 causado ‘por un mg
saico, el cuadro olfnico no es definido y la afeccidn es -
minina, sl el mosalcismo es en el padre o la madre la re-
currencia es la causante, aunyue encontréndola en tejido

gonadal no existe la posibilidad de diferenciarlo,

For ejemplo en la situacidn de gemelos monoelgotos (-
que por lo general concuerdan con fate padecimiento) sole
mente uno de los dos presenta el trastorno cromosémico y
esto 88 explica por la divisidn del cromosoma que no es -

reguiar cuando existe la fueién de los gametos,

. La traslocacidn es cuando alguno de los padres, partl
cularmente la madre es fenot{picamente normsl pero existen
45 cromosomas y.por lo ténto el cardcter da.que nazea un=-
nifio ‘con S{ndroms de Down es de 1 a 3%, sin embergo ouando
el caso €8 a la inversa en yue 6l Padre es el portador, -
s posibilided es de 1 a 2 §, 1a explicacién de esto se -

desoonoce.

FACTORES ENDOGENOS,
1.- Cuando la cdad de la Madre es avanzads SHUILEWORTH .
en 1875 di jo que engendran hijos con la posibilidéd de te-
ner la aberracién cromosdmica y los descridbid como producs

tos de agotamlento.



I

2.= Tres cient{ficos como DENDa,FENROSE y SHITH en
1966 afirmaron que no importa tunto la edad y realizaron
un estudio para ver'si ex;stian alteraciones en el metabo
lismo celular tanto como psfquico, esto fué practicado en
pacientes hospitalizados en los campos de concentracién y
encontraron que la frecuencla de hijos mongoloides era 40
veces mayor al término medio tomando en cuenta yue ellos

ya habfan regresado a su vida normal.

Lz edsd del Fadre casi no se le ha dado importancia -
ya que no se habfa encontrado alteracién alguna, pero &c-
tualmente es de importancia ya que se ha demostrade Aque =

“hay. afeccidn cuando existe traslocacién.

- FACTORES - EXOGENOS ,
l.- 4 las radiaciones ionizentes se les ha atribuido
algo de alteracidn pero no se ha comprobado, ya que las rg
dlaciones lgs almacenak el organigmo, tozando en cuenta sus

efectos por acumulacidn y consecuencias.

2.= De caracter inmunoldégico esto ﬁuede tomarge en cuen
ta por una disfuncién de la glfndula tiroidea, por encob-
trar los: valores de inmunoglobulina altas en las personas

con trastornos cromosdmicos gue en personas normales.

3.~ Alteracliones gendticas. Por virus ya que estos ace
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tuan a nivel de metabolismo celular afectendo la sin-

tesls de BRNA y de DMA, '

4.~ Hipovitaminosis puede ser una explicacién & una

base para la existencia de un trastorno cromosdmico,.

a) Deficiencia leve, Su coeficiente mental de 50 a 65%

con lm edad mental en el sdulto de B8 a 12 afios,

b) Deficiencie moderada. Su coeficiente mentel es de
20 a 49% teniendo como edad mental promedio en el adulto
de 3 a 7 afios, ' '

c) Defioiencia severa., Su coeficiente mental em de 0
a 19% tomando en consideracidn la edsd mental en el adule
tode 0 a 2 affos .

Existe gran importancia en su dasarrbllo ¥ orecimien-

o que e8 notorio en huesos largos y créneo ya que se en-

cuentra terido fibroso en las suturas de éste. Se puede - V
' llevar a cebo.féoilmente ei diagnéstico' a simple vigta de '

éste androme, ya que_ el razgo de las fdoles es.caracteris
tico en los recien nacidos, pero diffcil sn nifos Japone-
aes’y orientales en general ya que e:\‘.‘_los tlenen parecido-

con los sujetos de raze mongdlica.

El llanto en ellos es débil ¥y en ocaslones imperceptie.



bie, presentan las piernas en abduccién ya qué su {n-
dice 1lfaco es de 64,2 +B.7 en lugar de B3,5+5.76 tambidn
88 han encontrado m‘anchas de Brushfield, localizadas al re
v dedop del iris de los ojos, se puede ver en el periodo neg
natal desepareciendo paulatinaments hecia la edad de doép
meses, padecen conjuntivitis, los pliegues palpebrales son
inelinados, las drbitas pequeRas , Bus pestaflas finag y o8-

casas,

El eplcanto es un pliegue que se encuentra en los par-’
.padoe esto o5 un eigno caracter{stico desapareciendo' en=
1a pubertad; no debe ser confundido con la }LICA-MARGINA-
LIS ya que date slgne es normsl en todos los recien nacie .

dos .

Bn los primeros dos afios de vida son nifvs de llanto
no éxistente, padeciendo hipotonfs muscular dando como re
sultado un abdomen prominénte ¥ en ocaslonss con hernla -
'urﬁbuical. Frecuentemento tlenen infecciones respiratorias
por defiolt mxmmcglobul{nioo ¥ por la disminucién del aif

metro antero-posterior nasofarfngeo y por ceusa de Bequa=

ded enla piel cuando existe frio padecen furunculosis,

Progsentan los dedos cortos refiriendo el {ndice mds -

largo que los demis y por esta razdn tienden a encurvarse ;
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.
- .

Las manos son cortas teniendo en las palmas un piieg‘ue

v

simiesco,

En cusnto a los dedos de los pies tienen una separacidn-
considerable entre el primerc y el segundo proyecténdose
el surgo pl'antarl nacia atrds. Padecen aplanamiento del ocol
pucio:con microcefalia, los dermatoglifos(huellas dactila-
res) son caracterfsticas, la caz;diopatia corigénita se prem
senta en un 35% ¥ este se locallza en el rodete endocdrdico
en el tabique interartioular y el conducto arterioso per-

meable, o sea en la estruotura ucnu-ve”itrioular.

Las caracterfaticas sexuales ge encuentran wodificadas, -
como por ejemplo el pelo pubiano Be presents uso y de oon

. sistencia sedosa,

P@decen leucenmia granmulocitics aunque en un porcentaje
bajo y ge debe tener cuidado al hacer un diagndstico de 5
ta, para no cont‘nndirla eon al,gun otro padecimiento de tipo

hematolégico.



CAPITULO II -

' CARACTERISTICAS. ANATOKICAS DE CARA. . .

Tanto 1a estructura 6aea como 1a. de tojidos blandoa ‘

%13 encuenbmn alterados, ya que de éetos depende la morro

logfe. de cara y créneo, es 10 que ad t‘iaonom{a tan especial .

.y tholl de dlagnosticar a simple vista, -



-La boce normalmente se encuentra entre ablerta y es
debido a la falta de deaax:rollo del laxilar Superior, la
lengua se encuentra protruida, escrotel y de msyor vold-
men (MACROGLOSIA) esunque tambidn existe microglosia © 8e
puede enconhxjar normal, la punta es roma, fepera y 1las - .

papilas se encuentran mds separadas de lo normal.

WINER y colaboradores; Replizeron.un esfudio de la sa
1liva, encontraron el pH'élevado ¥ la concentracién de io-
nes de sodlo, calelo y blcarbenato, con saliva parot{dea
pura en 28 pacientea. El resultado de éste estudio fud -
significativo, puds sugirieron que el aumonto de la. Capaw.
cidad amortignadora en salliva puede ser un fusotor tan in.

- ‘portente en la baja frecuencia de caries dental,

Los lablos se encuentran fisurados, de consistencis =

.f1dccida y en ocasionss deshidratados.e hiperténicos.

En cuanto al desarrollo del créneo que es deficiente
ge menclona que existe reducoién de tamsno del maxilar su
perior esta observacién fué hecha por (LANDAU), ¥ el genion
: gomo oonsecuencis de la falte de antagonismo conserva su
aspecto fetal, por lo tanto exists prognatismo provocasso
falta de espaclo para los dientes anteriores estimulando

yue sobresalgan y se apifionen, razén de ésto que la espi-
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na nasal se encuentra cerca del borde alveolar, y ade=
nds porque el paladar en luger de estar en lo base del crd
neo, se localliza a nivel de la silla turca, dando esto al
paladar forma eatrecha ¥y con une profundidad bastante con-

siderable,

Austin y colaboradorss describiéron una longitud pala
tina en el recién nacido de 25.Jmm contra la longitud nor
mal de 3imm; en ocasiones éste problema es tan severo que

tiene su solucidn corregirse quirdrgicamente,

Como se menciona antes (pdgina 16) el epicanto, es sig .
‘no caractevx'istico, aunque tiende e desaparecer con la pu-
bertad, nunce debe confundirse con la FLICA KARGINALIS de

bido a que sta es un signo de todos los recién nacidos,

Se localizen unas manchas de color grisfceo parecidos
.a granos de sal en la periferia del iris, y su nombre olen
tifico es de manchas de BRUSHFIELD, se logran ver desds el
perfodo neonatal, y van desaparsciendo poco & poco hasta -

.

los doce meses,

Muchos pacientes por lo general padecen conjuntivitis,
se encuentran con los pliegues palpebrales inclinados y -
los parpades tienden a acortarse, las drbitas son pequefias,

las pestehan' finas y escasas.



En los dos primeros afios de vids son nifics que e)l llan
to casl no existe, preﬁenﬁén hipotonfa muscular ¥ por ello
tienen el abdomen prominente, y como consecuencia en algu-
nos casos presentan hernia umbilical, frecuentemente tie-
nen infecciones respiratorias por la disminucidn del dife
metro antero-posterior nsso-fari{ngeo y también por la se-
quedad de la piel, en época de frfo hay frecuencia de fo-

runculosis,

Los dedos son cortos, el fniice estd mis separado de =
1o normal y por esto tiende & {nourbarse, manos cortas, pre

senta un pliegue en la palma como el de los simios,

. 51 cooipuclo estd eplanedo con miorocefdlia; en los -
pies presentan separacién entre el primero y el segundo - ’

dedos cuyo surco plantar se proyeota hacla atrds,

Es muy frecuente en la trisomfa 21, gue la erupcién -
de los drganos dentarios Se encuentre retardada y sea pre
matura la sbulcidén de los dientes infantiles, en ocasionas
1 denticién ge iniela hasta los dos afios de edad y 1llega
a completarse hasta los 4 o 5 afios de edad, ya que normale
mente 1a erupcidn es a los 6 meses tomando en cuenta que -
esto es en relacién é los nifios de los Estedos Unidos de

Norteamérice, ye que en estudios que se han realizado con
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nifios mexicanos la erupcidn en ellos es por lo general
-8 1lo8 9 meses; term&na;ndo .haata los 24 meses, la' frecuen-
cla de erupeién no es normsl en los nifios Down y en ocasig
nes existen dientes infantiles yue persisten hasta los ca-
torce o guince afios de edad, €5 muy comdin que los dientes

laterales superiores estén defectuosos,

Hay frecuencia de microdoncia y es de un 35 a 55%, pre
sentan dientes enancs, con coronas y rafces pequehiae, se
encuentran dientes supernumerarios; fstos a su vz influ«
yen bastante ya que la anatomfa yue presentan no estd en
relacién y-de acuerdo con un diente normsl, koriginando con

secuentemente maloclusidn,

. KISLING; en estos pacientes observS, mordida cruzada‘
posterior, sobre mordide horizontal, mesio-oclusién y mor-
dida abierta snterior, ésto se explica por la relgcién que
existe entre los maxilares, ya que el maxilar »auperior es
' cdx-to ¥ la fosa nasal medim es la cauaa_nte ée la mesio-clu
8idn,

También existe un falso paladar profundo, debido a yue
& nivel de los molares, existe gran cantidad de tejido Sseo

¥ le df esa apariencia al paladar.
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CARACTSRISTICAS KORFOLOGICAS DE LA FORMULA DENTARIA. -



GABACT!EBIESTICAS‘}IQQFOLOOICAS DE_LA_FORWULA D.ENTABL_'\__=

El retardo de la erupcién dental en el s{ndrome de Down
 es observada en anmbas férmulas dentarias, tanto la desidua

como la permanente (69),

La erupcidn de los dientes desiduos es mds variatle en
el Sfndrome de Down que en los pacientes normales, la erup

cidn de los dientes desiduos antes de los 9 meses o8 nds

rara’y el primer diente a erupcionar aparece frecuentemen- - .. .

' te entre 108 12 ¥ 20 meses, siendo la regla el retraso glo=-
bal.

La dentiolén desidua no es completa antes de o8 1& 0 =~
-5 ahos [] éiemp're tarda, existe una secucnoia 1;'regular de
erupcidn en sujetos con S{ndrome de Down'y consisten que =

el primer molar desiduo precede al incisivo,

DIENTES = AUSENTES ..

En este padeciniento la ausencia de dlentes es comine
mente observada en la denticldn permanente y exlste esto 4 -
o 5 veces mis frecuentemente que en pacientes normales, la-

ausencia congénita de dientes se presenta entre el 23 8l =



o 12 2 17% 4e 108 pacientos.
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47% de los Srganos dentarioa_permanentea.

Nuevaments un contraste de la frecuencia ds hipodoncia
es de 5 & 6% en los paclentes normales y aproximadamente
el 13% en retrasados mentales y no en pacienteé con Sfndro-

me de Down.

‘se observa auaencia espeon‘ica de dientea en personae
con- androme de Down pero tanbidn én personas normales pue .

- de obaerva;ae ausenoia de egsos mismos dienbes.

- ‘Tales como 1ca tercems molares, segund.os premolurea [- BRI

‘bloﬁspldes e moisivcn lﬂbnmlas, frecuentament:e BOnN 108 '-:5” ;

‘que presentan porcentajes méa alto de nusennia.

La hlpodoncia ee solamente observa&a en la dentioldn

o . desidua. de paoientea oon S(ndrome de Dovm.

: BEPOB'IS ( ) Inﬂlcﬁ que la aueoncia oongénita esbé i~ S

: mitada a 105 inclsivcs latera.lea desidios y ocurre en’ un SR

MEDIDA DEL  DIENTE .

. Son» observadas pequefios dientes en paclentes vcon-,S‘f.n-




drome de Down ert ambas denticlones, desidua y permanen
te, la incidencla de microdoncia fué encontrada en el 35 -

al 55% de los sujetos estudindas.

En el desarrollo del diente se presenta la corona pe =

quefia y la rafz corta,

En el estudio de Kislings (38) en 71 paclentes con S{n-

" drome de Down el didmetro mesio-distal fué reducida en los

dientes permanentes excepto el primer molar del mexilar y -
el incisivo centrel mandibular, y noté gue en 1a oxpocsicién
individual de 105 dientes habfas meyor variedad en tamafio en

los- pacientes con S{ndrome de Down que en pacientes normales. -

. Solamente fué encontrado el dimorfismo Sexual con res~
pecto al diametro meBicdia'cal @l cual era mds reducido en -

sujetos Down que en personas normales,

’ Bl menor dimorfismo fué notado con respecto al oanino w
mandibular, el inciéivo. lateral mandibular y el Primer pre-

molar mandibular.,

En la hipodoncia se ha demostrado que la medida de la ~

corona del diente permanente es reducida y una nedida del -
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perfil de la coPona emerge, cl gradiente de reduccién

disminuye desde el principio a mesial y al eje distal,

Cohen y Al (53,165), demostraron que el declive distal
es reemplazado por un diferente y més compléjo patrén de

reducoién de la medida de la corona en el S{ndrome de Down,

ANOMALIAS DEL DIENTE, )

La fusién de los qientes desiducs se observan en algu=
nos 65305 del androme de Down, todos los ejemplos envuele
ven la fusién de un ineisivo lateral mendibular con un ca-
nino mandibular o menos comin en el incisive central naNn-

dibular con un inclsivo lateral mendibular,

Les anomalf{as y foi‘ma de los 6rge.nos dentarios, se ob-
" servan frecuentemente en los incisivos laterales maxilares
parmenentes Que se reportan como Airregular sn 15 a 46% de

‘pacientes,

Lag irrepularidades morfoldgicas fueron estudiadae por '
Kraus y Asociados en un estudio de 89 pécientea con Sfndra
me de Down entre las edades de & y 21 afos.Bibliografia -
(69). ‘
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PFIG. Lo. ]

Faciente de sexo rusculino que cuents con la edac
ve 7 ahos,7 meres. hiute paciente presents abra-
5idn en todos los gientes supericores,cizstess one
tre los inclvives centrsles Inferiores. auuenclsa
a¢ Lo ntes, ¥y marcate profupndidnd ael
palacer, Gt

los incisiv

:rvese [a diferencin e anstonfs qe -
i lanterales nferieres.

celusidn en csite nino ne Se ercuentlio on o Lue -

condyeiones,
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. TABLA 1
ANOMALIA DE DIENTES EN DENTI.\)ION FERMANENTE EN EL SINDROME
: DE DOWN,.
Caracter{stica Dientes afectados Forcentaje
. de edades, .
en pacientes
Exageracién de Talodina PIFS 30,0%
del desarrollo distal 8
medio y lado distal .
Forma de Pala del incisi 411, 26,5%
¥0. —_—
¥al posicién y reduceidn Wy 16,08
Hypoecaleificacidn{cdspide .
distal).
- Reducoidn Hypocdnica(cis~ MyMy ) 14.5%
_pide distolingual) —_— )
Desaparicién HypocSnica MM P, 14.,3%
Reducoidn por desaparscer FiFoly ~ 13.0%
.‘Cresta Marginal. :
edsplde Prominente : CFP1P2 11.7%
Distorcidn de la corona Tj1508 B.7%
cdspide distal accesoria ﬂ__: 8,0%:
del canino. ’ ) ) : .
Exageracién entocdnica 3 7.0%
ge cispide distolingual ) s
Molar fusionado : " Fily ' 6.0%
Céspide accesoria del molar Hy : 5.0%

FUENTE: INFORKACION.
}. NIGHAEL COHEN SR, AND
K. NICHAEL COHEN JB.208.
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CONTINUACGCIUN
ANOMALIA DE DIENTES EN DENTICION PERMANENTE EN EL SINDROME

am DE_DOWN,

Caracter{sticas Dientes afectados Porcentaje
de edades
en pacientes

Cfngulo exagerado [ 5.0
Divisidn protocda hosy b, 2%
nica o metaconica -

cuspide mesiolin-

gual,

. Holar granulado - 1 Mg 4,04 -
Forma de clavi ja : iy “b,0%
del incisivo ) o el
Incisivo(disminu- ' 1,1, S -
oién. . — "~
Aumento excesivo § 113 3.5%
de la corona. . ' ) : ) : ;
Forma de barrddc. m—
ae!. premolar. L B 4P . 3.0%
Borde grieso del EUR IF PR D 1.7%
1noiaivo. S — SRR

“Harelones excesi- R 115 : 1.5%
vos, _ R .

Ausenois metacomi- ., j:?" : ) 1,0%

~.ca{clispide mesiolin

»

_FUENTE: - IKFORMACION,

“ M. MICHAEL COHEN SH. AND
M. MICHAEL GOHEN JB, -208,



1a irregularidad morfolégica de la corona ge presentd
en 74% de los casos, de 1647 total de dientes presentados
en el Sfndrome de Down simplemente el 15% fueron irregula-

res, en retrasados mentales y no con s{ndrome de Down.

Kraus y Al (68) encontraron que el 50% tienen dientes
irregulares, del total de los dSrgancs dentarios presenta-

dos en este grupo 6.5% fué irregular,

(3]
[ 22}

"
=

(324
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ne=

.
= =

La hipocaloificaoién del asmalte algunas veoes referi-
da, como hipoplaeia fué detectads radiograficamente en el
S{ndromer de Down por Spitzer y Asoclados (153-154-160) y -
por Cohen y Winer (140),

En la seccidn de los dientes se fundamenta el incremen
to de las 1f{neas de Hetzins aparecen como bandas cafes y =

p‘roba'blamente» representan colesficacidn rltmica.

Estas bandas son anchas y mis prominentes cuando 1a -
aﬁoainién del esmalte normal es cambluda por un trastorno
metabélico.

La mineralizacién del esmalte prenatal puede estar se-
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parado por la mineralizacidn del esmalte podtonatal
‘por una lfinea neonatal prominente, la cual aparentemente
resulta por los cambios bruscos del medio, del nuevo naci-

miento.

En ei. S{ndrome de Down el esmalte prenatal‘deylas 14~

neas se observa. en mas de 75% de los casos,
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VARIACIONES DE LAS DIMENSIONES DEL PALADAR EN
PACIENTES LON SINDRUME DE DOWN . .

Las dimensiones del peladar en paclentes con andx-_q
me de Down, es angosto en direccidn lateral, corto en -

profundidad y en altura es bajo.

Y lo angosto de la bdveda palatina, son términos clf
nicos que deben ser usados para describir el paladar )« 2

pacientes con Sf{ndrome de Down.

BENDA... describfa al paladar como una de las nueve-
dreas de retrazo en el desarrollo mds sobresaliente en -

el moﬁgolf 8mo.

OSTER... describié un paladar estrecho como uno de -

los diez signos cardinales somiticos dal S{ndrome de Down.

‘El andlisis de les datos obtenidos de SHAFIRO y AL =
sugirié que el S{ndrome de Down eatuvo asociado con 16 -
bovéda palatina que no rué probablemente alta que el paw-
ladaf- normal y tué nds angosto que el -normal, y lo largo

de éste es dimmetralmente corto al zwrmal.‘

KISLING Y JENSEN encontraron el paladar alto en lue

gar de ser bajo, en individuos con Sfndrome de Down, Que
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En los grupos narmalea.

La profundidad del arco maxilar fud determinado por -
una 1fnea trazads desde el punto "C" parpendicular sl aif

metro mdximo transversal de la gufa posterior,

TABLA - 1 . i

COMBINACION DE LA DIMENSION DEL FALADAR MEDIO
(m) EN GRUFQS CON SINDHOME DE DOWN ¥ GRUPOS-

CONTROLADOS., I
! 3 ANCHURA FBOFUNDIDAD  ALTURA .
{STndrome Down 23,262 28,452 12.862i
!Grupos Contro . ’
lados, 31,764 31,670 14,488

Fuente :N,MICHAEL COHEN,RONALD JOHNSON,
GARY H. WESTERMAN. 209,
las evidenolas clinicas encontradas de la presente in
vestigacidén supone que la teoris de los defectos encontra
dos en individuos con Sfndrome'de Dewn, son representados

por un defectucsc desarrollo embrionsrio,

SHAFIRO y Al llegaron a la conclusidn de que lz corta

estatura , ‘braquiocefalia, hipoplasia de la mlitad de la oa
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FIG, No, 2

Faclente del sexo masculino,contanao cun la cdad
de 10 uﬁOo,g meSES o }reuenta Frenaxila superioras
en prot rusion,hubito de lengua como ge observa -
en lg fotografic un paladar nuy Lrofundo anndo -
un aspecto de Udlduu? nendido. Aguf ne se apre -
cla perc tanbidn presentaba apenesia del ineisia
voe lateral superior izguierdo, y gingivitis abar
cando dientes antericres e infericres.
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ra de los huesos, pelvis y numerosas anomalias esque~
1éticas son concomitantes b la deformidad de la paxila y

paladar.

Es evidente que las anormalidades palatinas no se ob-
servaron debido a factores peculiares a l& maxila o pala-
dar, pero fué el resultado de deformaciones de hueso en -

' general.,

KISLING ... reporté que las dimensiones de la cara Su= -
perior estd considerablemente pequeﬁa en un individuo con
S{ndrome de Down. ‘

TABLA 2

* COMBINACION DE LA DIMENSION DEL PALADAR MEDIO (mm)
- EFECTUADO FOR DIFERENCIAS DE EDADES.

e =

ANCHURA PROFUNDIDAD - ALTUBRA

- S{ndrome Down. 28,792%0.5109 28,966%0.5505 12,2670, 3529
’ 'Grupos contro
. lados ' 32,26820,4677 31,119%0.5039 15.12620.3231 .

Puente: M,MYCHAEL COHEN,RONALD JOHNSON,
 GARY H. VESTERMAR , 209,
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dispone ‘a una maloclusidn clase III o (prognatismo).

Kisling reportd.este fendmeno en le base del: crdueo
y el incremento de maloclusidn clese 111 en ol 5{ndrome
- .de Down, lo que parece estar de acuerdo con una reduceién

de casos cilase 11 .

.Swalow no demos trd una dif'erencia signixicativa, fue

ra de .lo normal para la malocluslén en un Eruuo de nihou

con deficlencia mental.
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F1G. No. 3

Pacliente de sexo musculino gque cuenta con la edad
de 7 afos,5 meses. iresenta caries en los 4 mole-
res infantiles ¢ hipocaleificacidn del incisivo -
lateral superior derecho,también presenta prognae
tismo,.
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F1G. No.4

Facicnte de sexo musculino alumno cel lnstituto
ue cuenta con la eded de 6 alos,? meses,se en-
contrd gingivitis gereruliznda acompufiada de -
abrasidn en todos los ér-nanos centiaries superio
res y cun prognatismo,los primeros molures per—
wanentes no han erupcionado,el lublo inferior -
se encontraba hipertdnico.



PREVALENCIA DE MALOCLUSION EN
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TABLA 3

EL SINDROME DE DOWN.

1 PORCIENTO : 11 PORCIENTO

111 PORCIENTO,

AUTOR | EDAD E NUMERO ? Pﬁ‘;‘ﬂl}éﬁaﬂ_r
_________ [N O,
!
BROWN. 1961 | 139 'E 80 !
KISLING 1966 | 19-25 E 71 (a)
COHEN 1970 | 16-36 | 50
ROSENSTEIN1971 | 17-34 E 27
JENSEN 1973 ! 3-41 1 129
JULLIKSON 1973 b 3-10 'a 28 86%
! i
1 !

36 4
b6 2
ih 4
21 b RS

.49
69
22
52
59
50

La deglucidn no se altera significativamente de las normas para malociusidn .

FUENTE$ INFOHMACION..
D.R.S5CHUD:L,B FHARM,207
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T
LINPIEZA OBAL .

Fué difioil la gomparacidn entre varios estudios por

la carencia de uniformidad en los reportes,

Shallow no pudo diferenciar los pacientes con pardli
sis cerebral y enfermos con deficlenclas f{sicas o médicas
de los pacientes normales, en la base de suficiente limple
za oral, Murray encontrd pobre limpleza oral més frecuen
“temente en los diversos grupos subnormales yue en 1lo8 Er'u-

pos normales,

La divisidn de los resultados de estudios usando el =
{ndice de higlene dral de Greene, quedse demostrado en 2a

figurs mimero 1 .

Fishman y Al, demostraron una deficiente higiene oral
en anbianos due no se encuentran en instituclones y que 159_

decen vardlisis cersbral,

Cutress - demostré que los pacientes con Sindrome de -
Down y que no se encuentran en instituciones tienen una con

dicidn intermedia entre los pacientes normales,

Butts y Cutress, revelaron pobre higiene oral en re-

trasados mentales en comparacién con sujetos normales,’



- 35 =

Sin embargo no es posible en base de éstos estudios
. -
‘- 'y el propio comparar el grado de limpleza oral en sujetos

con diferente deficienclas,

GINGIVITIS Y ENFEEEEDAD‘PEEIODUHTAL.‘!,q

Nuevamente exlste carencia y uniformidad en los repor '

‘tee hechos pox diferentes autores.

Se encuentra un sumario en la tabla 3, en la opél hag
nusson encontrd gran incidencls de gingivitis en nifos con

: pahéliﬂls cerebral que no s¢ gnouentran an inutitucionca;

' Cutress desoribié la inocidencis clfnica de enfermedad

r'periodontal en el S{ndrome de Down y retrasados mentales,

: Swallow clasificé la gingivitis dentro de gingivitia -
desorita, gevera e nipertréfia, y demoatré en al grupo sub-
normal que tenfan elta incidencia de los tres grupos, coms
ﬁarada con deficientes f{sicos y médicos y grupos contro-

“lados.

La carencia de limpleza oral de los mismos sulotos, =
él Zrado de deficlencla emﬁieza por un faotor 1mporténte

en los estatutos de higiene oral,
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INDICE DE HIGIENE ORAL DE GREERE

AN oSS NRsCE O REaECSNESIRESSS R SRR

Pardlisls Cerevral

1.8 1.8
15 1 No institu. I+3
t.2 L P cionalizado. 1.2
P Control
<9 F ,--,-'/" 9
-6t / .6
03 7 . .3
o ..7-10 T-17% 13_18‘
EDAD EN  AROs
L4
FISHMAN 1967 %
1.8
1.5
1.2
‘a o9
N
«3

sf{ndrome de Down.

Betrasados Mantalad

L 1.8 No:/.r‘/
//
L __ -1ns, 1.5 - /
| ./ ‘No., ’.’ Ins. T
/ 7 Ins. 1.2
3 ... ./‘/ .9 T
k e 6 - " *Control
.-.-Control *
------ i . N A N
10-1% 15-19  20-2% 710 11-1%F  15-17
EDAD EN AfOS EDAD EN ~ ARos
CUTRESS 197118 BUTIS 8

Reffusidon Mentales
hon Inst.
Inst.

e ant‘.rol

©10-14 15-.19 20.24
EDAD EN AROS

Armnnes 1

IO -

RUENTE INFORMAC1ON:
D.R.SCHUDEL,B RiaRM: 207
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INDICE PERIODONTAL

PABALISIS CEREBRAL

-Non
Instit,

_. Control

A A 4

A
Le6 7-10 1114 1518,

EDAD EN AROS

FISHMAN, 1967 4

DE RUSSELL

P e e )

-7
.6

5.

o4
3
.2

HETHASADOS MENTALES
.. I'nstituctiones

-

-

Non 1lnstit.

Control

1
4u6

A A i
7-10 11-14  15-17

EDAD EN  ANOS

BUTES 1967 6

FUENTE 1NFORMACION:

D.R.SCHUDEL,B PHARM 207
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Extrafiamente se ha demostrado un bajo {ndice de caries
en dientes infantiles de nifios con una gren deficiencia ~

mental,

‘Varios autores demostraron tendencia a una mayor inci

dencia de caries en personas con pardlisis cerebral.

Shallow demostrd una tendencim a baja incldencla de
caries de los dientes primarios de nifos con amplias defie

ciencias ffsicas y médicas.

Fishman y Al no esta de acuerdo en una gran tendencls

de incidencia de caries en pacientes con pardlisis cerebral.

Butts y Swallow demosthéron menor incidencies de caries

“en retrasados mentales. que en pacientes normales.

Butts solamente demostrd que en instituciones de ni-
fios subnormalea exlste menor incidencia.de caries y no.en
lss poblaciones abiertas. Por otro lado, esta plenamento-
1docuhentado la erﬁpcién tardfa, més frecuente en los dien
tes con agenesia, y diferente morrologia en el sindrome de
Down en estos nifos también se informa en gran parte gra=

cilas a las observaciones de los autorss mencionados de la
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ba ja inclildencia de carlies lo cual he probedo en ml &g
'fudio en la tablas 2, noaot‘:ros presentamos el resultado de
otros estudios en los cuales las caries en paclentes con
‘androme de Down fué comparado con caries en otros retarda
‘dos mentales, El trabajo por Cohen, Creighton y Wells, ¥y -
Gullikson apoyd el descubrimiento encontrado por Cutress
por lo qus Kroll y Al demostrd un balo porcentaje en ambos
Vgrupos, 105 de Sfndrome de Down y 108 retardados mentales,
en ellos el. porcentaje de sujetos libres de carles es dise-
tinto, oon las p:ersona-s con Sindrome de Down en institucio

. neB -fué.mds alto que para otros retardados mentales.

La comparé.clﬁh de enfermedad periodontal en los padle_r_x )
tea con deficlentias es evaluado por estudios usando el -
{ndice pericdontal de Russell, el trabajo de Fiabmax.{, Al, .

Butts es presentado en la figura No. 2 .

Do mcuerdo al consepso mundisl, el odontélogo hoy en-
afa puede asegurar que en nifios y mayores de edad con S{n-

. d_rb'me de Down se presentan menor incidencia de caries, eg =

to es probable a la resistencis de factores locales 1nha;""
. rentes,

; Lps grupos con deficiencla mental en instituciones pr_e_"_::

sentan menor fndice de caries en relacién a los que no lo.




—QQ-

estdn. Frobablemente es resultado de una dieta balane
ceada, * .

La limpieza oral en los paclentes con deficilencia men-

‘tal no corresponde bien con la incidencia de caries,

" En el Sindrome ds Down, existe susceptibilidad mhefeg
te a la enfermedad periodontal, perc esto no puede ser com
plgtamepte aludida ya que los resultados de ui estudio no-
serdn concluyentes, ‘

La deficlencia mental' en personas dentro de institucio

nes tienen ina alta incidencia de enfermedad periodontals
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FHEVALENCIA DE CARIES EN PEBSONAS CON DEF1CLENCIA MENTAL
Y FISICA COMPABADA CON FERSONAS NORMALES,

1 2 [3 3 i hg 5 B 11 10, 1
nutor  Sglge’ Myapr Spappei® asgypeon) aipyel Fippgan’ Sypihox® Byges® cuppgsetligpgen Sygpton
riglca Hetraso mental
DESVENTAJA Ortopé— Cerebral Syndrome
Médica dico. Down  otros
EDADES 5.16 3.15 8 afos o 7.9 4 .18 5.6 6,20  5.24 5.24 1k 22 5,16
NUMEROS 13 L 300 ?3 42 50 2030 298 1025 238 231 263 968
DMFT 396 6.79 0.49% 2.03 4,38 4,6 9,05 10,67 5.22
dmft S —_— 3.52 e— e 5.2 5,38 ___
0.5
Alto
DMFT 16,73
grupo Control Libre
Atipical Carles
EDADES 3.15 ’ 6.20 5.24 5,24
NUMERO 8 5.26 178 201
DHP’é‘ o 6479 4,08 ‘{.‘ég 7.[2:1
dmf | . 1,40
7.5
Livre
Carios

CONTROL NORMAL

EDADES 5.16 §.15 B8 afos o 7.9 4,18 16 6.17 5.2k 14 22 5.16
NUMEHU Gre 2 42 b7 335 72 29,517 698 263 472
DMFT 2.37 5 09 0.46 0.6 5.8 6,25 11,18 4,96
amf't 2.2 6,43

Control Control Control
CONCLUSION ' ; dmft
DPL REVORTE  Solamente > N.5 S N.S. < N.5+ H.5. Sl

FUENTE 1NFOBMACLONSD,.R.SCHUDEL,b FHalth., 207



TABLA 2
PREVALENCIA DE CARIES EN NIROS CON SINDBOME DE DOWN. GOMPARADQ CON NIROS CON BETHASO MENTAL.
1962 1966 1970 1971 1
AUTOR Cohenl? Creigntontl Kroill> Cutressil Guilliksont¥
Institucionalizacidn
o 1 1 1 N1 Both 1 N1 NI
No institucionalizacién
(NI}
dad 13.17 7.20 1.25 1.25 1.25 Se24 5.24 3.10
Nimero 2 36 103 46 149 178 238 28
<DHFT 1.84 2,06 7.1 N 7.5 | 4.451 9,05 1.0
ipmft {solamente DFT) 1.69 5421 5.18
JPorcentaje libre de carips 58 15,5 53 i2 H6.43
dad 13.17 «20 7e2l 1.25 1.25 5.2% 5024 3.10
Nimero 659 113 46 159 201 231 174
DMET 3. 55 «31 6.6 8.7 6.9 721 10,67 1.98
- dJmft (solamente DFT) 1.40 5438 5.035.
f-orcentaje libre caries | 9.7 8.5 .8 276

FUENTE 1NFURMAGIONID.H.SCHUDEL,B FHaBh. 207
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ASEPSIA ORAL Y PREVALENCIA DE GINGIVITIS / ENFERMEDAD FERIODONTAL

EN. HINOS MINUSVALIDOS Sg%;m-x«; IWFUlinaClUN: DL R,SCHUDKEL, B & HARN
EDAD ASEPSIA VITIS A
INVESTIGADOR MINUSVALEBCIA | (ANOS ) | NUMERO ORAL SR CbbntaL, CUTERNEDAD
P-MONUSSON 19633 PARALISIS 8 o MAYOH 76 (EXT,) 65 % de pardlisis ) Con.alguna
cerebral forma de
20l # controles nor|gingivitia
males,
WALLOW 19687 CEBEBEAL 5 - 16 1298 (EXT.} | 67.5% mdecunda [75,h% Gonm paralisis
. gentral gingivitis
63.7% nifios nor i26,4% Normales
malen,
o 19 SINDROME 1«30 100{Hosp.) —_— 96 % Afectados de enfermedad
COHEN 1961 periodontal,
DE Pérdida oses( 6% Sfndrome Down,
en L0% Otroe retrasa-
dos mentales.
ST . radiograffa L 64 normales,
18 DOWN 10-24 223 ver fig, # 1 95,3%(Hospitalizndc| Enfermedad
ICUTRESS 1971 E5.55(Ext.)
e 32.35_ _Iio_x_'mﬂ.lfu_ _ yEl‘lUEul_l.tEq
18 RETRASO 10-24 257 ver fig. # 1 85 Z(Hospitallzad
CUTRESS 1971 75.6%(Ext,.) ericdontitid
.............. SOOI J 32.5% normales discreta.
JIURRAY 1973 9 MENTAL 2-16 343 (Ext, 40% pobre 20 # enclas normales
5 o i4%ce noroa-
les.
3 R B en 13-16 atios_edad 140 _x_ normsl 10-12 aflos_eded___
invélidos f{- GINGIVITIS
. sicos y medics 5-16 (1144 (Ext) 66.1% Media grave nipertréfia
SWALLOW 1972 :
3 97 2L.4% 3.5% 2.1%
Educacionalmen-~| 5«16 968(Ext.) 48.1% adecuado 33.2% 6.2% 3.2%
te subnormales «
L Controles 5-16 472(Ext.) 67.3% 23.7% 0.8% 1.4%




" GAPITULO .V - _
" 'ASPECTOS GENETICOS DENTARIOS.
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.
" .

ASPECTOS GENETICUS DENTARIOS.

Dado que la radiolucidez de la cdmara delimita el
- contorno de lé misma en relacién con la dentina, tomaremos
especialmente en cuenta, como factor diagnéstico, la dismi

nucién de su volumen,

Resulta también lmportante conocer la amplitud normal
de 1a cimara pulpar en dientes jévenss, as{ como la posibl
lidad de que se trate de geminacién o de una cémara pulpar
' gigante (taurodontismo) (Metro. 1965). Beoordemos, ademés,

’‘que una odmara pulpar axcesivamente amplia puede ser opn- L

secuenoia de una reabsorcién dentinaria interna,
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EDAD POST-ERUFTIVA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN

El significado Y desviscidn de la funoién eruptiva
en particular, en el nific con S{ndrome de Down, tomando
como patrdn 1a funcidn eruptiva normal, ha sido estudia-

ds por numerosos investigadores sobretodo estadounidenses,

A continuacidn presento los resultados de
quien ha valorado cuidadosemente 212 nifios mongélicos

I 1osvdqmpara,a 12l nifios sanos cuyos progenitores. fueron

cuidedosamente evaluados para evitar introducir variables

al estudlo,
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. TASLA 1

PORCENTAJE DE NIROS WUE TIENEN DIENTES ERUYTIVOS YER-
MAMENTES ¥ ESPECIFICACION DE TIXOS CORRESIONDIENDO -
FOR PARES DE DIENTES FERMANENTES FOR GRUPO,SEXO Y EDAD.

+ FPBIMER MOLAR MAXILAR

HASCULINO FENENINO
ERAD SINDROME
EDAD N FARENTESCO mggagma PABENTESCO
. PRIMER HOLAR MAXILAR
5.5 8,70 0.00 12,72 2,40
0.5 21,48 PR 29.12 95. 54
Te5 1,29 55, 5% 21,99 00,00
B.5 6J. 31 100,00 TG 22 100,00
9.5 B1.86 00,00 89,25 00,00
0.5 93.06 00,00 96,71 00,00
1.5 97,9 00, 0 99,2 00,00
2.5 .. 69,5 00, 00 99, 88 100,00
3. 99.9 00,00 96,98 100,00
14,5 99,99 00,00 00,00 100,00
15, 00.00 00,00 - 00,00 100,00
16,5 100,00 00,00 00,0 100,00
L7 . 5 00,00 00,00 100,00 100.00
8,5 0,00 Q0,00 100,00 100,00
(9.5 00,00 00,09 100,00 100.Q0
0.5 00.00 100,00 100,00 100,00
SEGUNDO MOLAR MAXILAR

5.5 0,00 0,00 0,00 0,94
6.5 0.00 0,00 0,02 2.33
7.5 0,01 Q.00 0,11 5.05
4.5 0,05 Q.06 0.5 10,03
9s5 0,37 0.70 1,88 17.88
10.5 1,83 4,78 571 28,43
1.5 65,81 18,96 13.29 by AR
2.5 . 18,67 46,42 27,47 58,97
L3, 5 38.21 25.80 46,02 (9.1 5

. 61,79 99,19, 65,17 80, 51
15.5 Bi. 33 98,47 81,06 88,69
16,5 93,19 99,89 91,62 94,18
17.5 98,17 99,99 96,92 97432
18,5 NE) 00,00 99,09 98,87
19,5 99,95 00,00 99,97 99, 58
20, 99.99 00,00 99,96 99,86

FUENTE DE INFURNAGION:
ORNER G 191,
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TABLA _ 2

EDAD POSTERUPTIVA Y CORHESPONDENCIA ESFECIFICA.DE TI
POS DE PARES DE DIENTES PERMANENTES POR GRUPO,SEXO ¥

EDAD .
MASCULINO BEMEHINO ...
EDAD SINDRONE PARENYESCO SINDROME PARENTESCO
AfOS. DOWN. DOWN.
PRIMER MOLAR MAXILAR
6.5 0.07 0.00 0.1 0.09
6.5 0,22 0.00 0.3 0.47
7.5 0. O 0.7 7
8,9 1,05 1,47 1,35 27
9. 5 o 217 2,106 3. 047
10,5 2066 .47 310 447
1Y, 202 507 5,09 LY
12 be62 5,447 5s 6,47
3.5 5262 6,47 6,0 o 47
[ b YLy 7.0 Y
5 7.6 oA .0 9. 07
N £ 60 257 G, 10,47
745 9,060° 0,47 2 0! 1.7
B +60 7 1.0 PR
945 1,60 2 o 17 2.0 3,47
(WAL 2.80 3,47 308 4 07
SEGUNDO MOLAR MAXILAR
5.5 0.00 Q.00 0.00 .0
6.5 0,00 0. 00 0,00 )
Y 0,00 0,00 0.00 0,06
8.5 0,00 0,0 0.00Q 0.13
9.5 0. 00 0,00 0,01 0,2
0,5 0,01 202 0,05 Q.50
.5 0,05 0.13 Qa1 0,85
205 0.17 Q.45 Q.30 1,30
345 0,45 1.07 Q.71 1,96
4,5 0,95 192 1.26 2,72
[ 288 2.89 2 8_0 3,585
s 2455 289 £ 87 L L8
. .51 %, B9 . B1 5 L]
o5 449 5,89 4,79 6,41
.5 5,50 5.89 ) 7,41
20. 5 6.50 7.89 .79 8. 42

FUENTE DE INFURMACION:
ORNER G 191,




TABLA 3

INDICE DE ERUFCLON DE DIENTES YERMANENTES Y LA EDAD
FOST-ERUFTIVA EN NINOS, YOR GRUFO, SEXO Y EDAD .

SINDRONME DOWN FARENTESCO.
INDICE INDICE INDICE INDICE
DE NUMERO L[E NUNERO DE No. DE No.
EDAD DE DIENTES DE DIENTES DE DIENTESLE DIENTES

AROS . ERUFTIVOS FYOST-ERUFT. ERUFTIVOS PUST-ERUF,

MASCULINGO

5.5 0. 56 0,60 0.66 0.02
b, 5 1,53 T.3% Z2.20 U, 560
7. T4 Loty 10.10 Ty
5.5 8,53 IT.82 11,51 18,08
9.5 10,24 2L.22 12,8 0,10
10.5 [2.30 32, 50 15.45 G 14
.5 5,48 46, 5% 15,85 (S
.5 15.18 53,08 254,18 7. 8%
. 22,53 BG,BZ 20,02 109 %
He b 25, ol 08,39 27,07 137.72
5.5 26,46 138.16 2793 164, 58
6.5 2792 &L.06 27,99 192, 56
7. 2770 85,58 249, 00 220, 5
B, 5 4%?.91 216,50 28,00 248, 5%
9. 797 oW O 28,00 6. oF
20.5 Z7.99 272,04 24,00 2. 5%
FEMENINO
D5 .71 .50 012 U.0%2
6. 5 3.33 2.10 8. 45 2.08
7e5 g.11 8,00 10.26 11.32
8.5 10,78 7 60 [2.96 22Ol
9.5 2.82 9.3%_ 5. 50 .5k
10,5 15,68 3.2 15 56,40
TeH 7 H0 9 .08 L 40 7.
I 19,51 B 28 .23 104k,
35 P2, 30 09,28 7l 131,50
4.5 2, 34 21,60 27+ 55 135,00
15. 25,80 7772 7 .76 186,52
G5 25, B7. 74,10 27 .88 AL L)
17.5 2708 201,30 Z2{.95 242,26
18,5 2le73 228,96 2708 270,20
15,5 2¢.8 250,72 27 .99 298,20
20. 5 20-93 . 284, 6h 8. 00 20,22

FUENTE DE INFORMACION:
ORNER G 191.
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ACUKULACION DE EDAD FOST ERUFTIVA EN JINOS }OR ANGS.

O T T T T T R R T R

PARENTESCO MASCULINO

-

PARENTESCO FEFENINO
MASCULINC

NINOS COGN SINDROF
DE DOWN .

FEMENINO

o , , : ,
6 810 12 1k 16 18- 20

EDAD  CRONOLOGICA . ( EN  ANOS )

FUENTE DE INFORMACION:
ORNER G. 19%
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‘El examen culdadoso de la relacidn entre la edad cro-
- N ’
noldgica y la edad del diente posterupcién para apbos gri

pos apoerta algunos datos interesantes.

Con esta Ainformacidn la comparacidn directa de la ex-
periencia en caries, de el diferente tipo de morfologia en -

los dientes puede no basarse en m edad cronoldgica.

,'Carloé y Hittlesohn, indicaron que _si existe un m;éca-
nismo de 1§1munizac1§n adquirida en la existencla de caries,' .

“entonces -esto debe éaf relativo_a la ednd del clienfe ¥y no-
8 la edad cronoldgica, ¥ esto puede ser comin en todos los

' tipos de dientes morfoldgicamente,
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BESISTENCIA DEL ESMALTE .

Los niveles de Vitamina A y Carotenos en el shero de
pacientes con S{ndrome de Down ¥ en otros sujetos con Bew-
traso Mental demuestran anormalidades del esmalte en la --

denticidn permanente.

Este es un tema ya conocldo y que analizaré brevemens

te.

La.formacidn de los dianteé es un procesc complejo de-
' su desarrollo que se extiende desde laABe.xta semana in ue
teyo. (Anderso;l;Thomson y Popovic’h 1976; Kollar,1975,!(i'aua N
VCIaz-k, Selshi y Oka 1968, '

Durante &ste tiefnpo cade érgano dental ‘sigue en itine-
_rario de desarrollo individual canalizado en diferentes -
‘estados de désarrollo del diente (Moorrees,Fanning y Hurt.
Jr. 1973)

Se rompe- el itinerario de ‘desarrollo del diente, ocu-
rriendo en el tiempo y preservando en lo minsralizado y -

niprfol6gicamente estable del organo,

Un medio ambiente de insultos fisiolégicos o disminu.
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cién gendtica encontradas durante una etapa orftica
de desarrollo del diente produce el mds grunde efeocto en
ellos. Consecuentemente el medio amblente adverso o las
disturbaciones gendticas ocurridos mediante el tiempo de

produccién y desarrollo del esmalte ( Sinelogénesis).

Son reflejados en defectos de estructura en el diente
mencionado estos disturbios de desarrollo resulta en hie
poplasia, una menor proporcidn de esmalte, e hipooaleio
o hipomeduracién, un estudio de maneralizacién creciente

y motriz de eamalte._

La pérdida mineral resulté en unu mancha opaca negra

en la superflcia'ﬁormal traslucida del diente.

El desempefio que tiene la nutricién en la salud dental
¥y desarrollo del diente es ampliamente aceptads. La vitami -
'na.A tiene una actividagd especifica él ser un nutriente -
importante en mantener el tejido eplteilal normsl a través
del cuerpo y en estudios severos eteotuados en animaies,
se demuestra su participacidn en el desarrollo normal de -

los ameloblastos.

La formacién del esmalte de los organos dentarios.
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La investigacidn en dientes humanos en deficiencia -
de Vitamina A difiere o aparece ser disminuldo.

Boyle en 1933 describié un caso de deficiencia -
de Vitamina A en un nifio en el cual ocurrid atrofia de loa

ameloblastos,

la reduccidn en la medida de los odontoblastos fué so-
lamente notada Boyie ‘eoncluyd que la deficiencia de Vi-
tamina A puede ser un v':aeo para -encontrar log defectos del -

.esmalts, frecuentemente vistos en dientes “-uminos.,

La deficiencia de Vitamina & e infeccidn es conosido
© por su sinergismo, Cuando ocurren infecolones con bajos ni

veles de Vitamina A (Leitner, 1951)

Existiendo nutricidn deficiente se hace al individuo

mis susceptible infecciones severas y otras lesiones por

carencia.

Syemejantiq a un parentesco sinergiamd entre mal nutrie
cidn e hipovitaminosis e infeccidn en la actualidad se le

usa para explicar la presencia de hipoplasia linear de -
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los dientes desiduos de nifios en Guatemala. '

Un parentesco sinerg{smo entre 1o bajo y niveles mar-
ginales de Vitamina A en el suero e infeccidn durante el
- desarrollo del nific puede concebirse efectos adversos en
“la formacidn del esmalte dental o mineralizacidn de la den-

ticidn desidua y permanente,.

Ia mineralizaoidén de los dientes desiduos es bdsica~
pente en evento prenatal, la mineralizacidén de los dientes .

permanentes generalmente ocurre después del nacimiento.

-Los dientes de los sujetos con Sindrome de Dow_xi se han
estudiado por muchos investigadores y un excelente repaso

de esta literatura fué presentada por Shapiro.

El retardo mental como un todo tiene una frecuencia -
alte de gnomé.liua ‘dentales gue se encuentra en las persd—
nas normales, es mds frecuentemente &lto oourriendo en su-

Jetos con S;(pdrome de Down.

Los sujetos en sl presente estudio fueron examinados
por la presencia de defectos del esmalte en la dent:.c'i_én

permanente, Con mucho el defecto més frecuentemente encon-.
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trado fué hipomaduracidén de esmalte. .

Los niveles de Vitamina A lfueron deteimlnadamente acor
dedos a un procedimiento fluorométrico disefiado por Garry,
Follack y Owen (1970) El procedimiento fué determina-
do por valores de caroteno y fué aceptado desde yue se des

ceribid por Neeld y Pearson (1963)

La discusién de estos procedimientos, tiende & ser re-:

portados previamente (Barden).

kLos sujetos con extensiva hipomaduracién demuestran -
‘aighiricaoién baja de Vitamina A en el suero, alto carote-
no, a razén de valores de Vitamina A de sujetos que no# =
tienen Sfnirome de Down perc el con rétraso mental y con -
hlpqmaduraoi6n.kLa divisidén de los sujetos con Sfndroms de
Down se hizo tomando en consideracidn el sexo ¥y ae encuen-
tra que esta asoclacidén esta presents no solamente en el
hombre con Sfndrome de Down 8ino en el ‘Retardadc mental = .

‘de otra etiologfa. .

Los resultados de los estudios reallzados en este sen-
tido demuestran que para 108 hombres con Sindrome de Down

y Betardados mentalcs y especialmente para el hombre no -~
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FIG. Lot 7

Faciente del sexo masculino,edapd ( anfus,d meses,
alunno ael Instituto,no ha recilido tratumiento
alguno,jresenta una mercieda abrasidn en los dlen
tes incisivos centrales sSuperiores involucrundo
al latersl canino del lado derecho,as{ uisno tam
bién se encuentra e.to en lus dicntes anteriores
inferiores corresjonaiente al cspncio de eanino
a crnino,
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Con sf{ndrome de*Down Bujeto al retraso, la ﬁéja en el
suero de la Vitamina A y los valores de Caroteno se asocian

con la sparicién de hipomaduracién dental.

Puede especularse a través de asoclaciones yue son un -

resultado directo de disminucidn de Vitamina A .

La vitamina A ¥ los valores del caroteno en suerc de
érﬁpos de sujetos con -sfndrome de Down y grupos de sujetos

" normales.
"Generalmente csen con la .I.C.N.N.D. aceptable..

Caroteno y Vitgmiha A esta razdn fué determinada ﬁara
demostrar que sujetos con baja Vitamina A v alto valor de
‘Caroteno como las encontradas por alto Carotens y una ra-
 zén de valores de Vitaﬁina A fusron quizérefectivamenta'-
no utilizadas en el suplemento de la dietm abundante de «

- precursorss de Vitamina .

Es sabldo también que la baja en la ingestidn asociada

oon’ 1la poca utilizacidén de Vitamina A lleva a la hipomadux

racidn del esmalte.

No olvidar ia relacidén del sinergismo entre vitamina
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"A* o infecoldn grave o bien la susceptibilidad a infec
ciones en temprana edad puede traer resultados de carencla
~de Vitamina %A" durante una etapa crftica del desarrollo

mehtal.

La hipomaduracidn puede inducirse de este sinerglsmo.,
Enﬁre Vitemina *A*,infeccién y anormalidades dél AeBErro=
110 de 1a denticidn desidue fué sugeriGa por Sweeney y Al
(1969) quienss demostraron esta necesidad para el de=

. sarrollo dekla denticlidén permanente como buena.

Los niveles de vitamina en los sujetoé con S{ndrome -
de'bown es de consideracidn importante por el aignificadd
que existe entre la alta frecuencia de hipomaduracién del.

“esmalte en los grupos ocon S{ndrome de Down,

La pogible explicaci&n'enconbrada es la alta signifi-
cacidﬁ de valores de vitamina A que tlegén los dAistintos «
érupos estudiados en la comparacléﬂ entre los sujetos con
S{ndrome de Down y los sujetos normales, como fué reporta-

do anteriormente,

Otra posibilidad es que.los efectos del desarrollo mene



~ 58 .-

tal de un extrd cromosoma puede obscurecer el pronds-

tico yvteher efectos sobre el desarrollo que la Vitamina

®A* puede broporcionar.
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¥I1G. lo, 8

Logros de la atencidn bucodental en
nifos con Sincrome ae Down,

Obsérvese en cste cuso, el 1 ; aclente ae
sexo Temenino de § aiios, 11 mesds de cded,alup
na del Instituto, wuidn ya ha recitido tratac
riento(operatoria dental) hiewvidndvse obtenido
diversas lesioncs en Grianos Lolares,

E1 tratamiento censistid en profiluxis, tée
nicas de ceptlilado, outurnciones coen analgona
Y Be jrepnra uni sepunta elvspn con vrtodoncla
fara correglir piroversiones ventules. Lo foto
muegtra las tallolb oeienes aentales y palati-
na.




= cux'mno VI
" ASPECTOS rsmomecos DEL PACIEN‘I‘E 44 mnmﬁxs.
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ASPECTOS FSICOLOGICOS DEL FACIENTE Y SUS £ANILIARES

S

Al desarrollar éste capf{tulo nos encontramos gue 1la =
informacidn acerca de la relacién padres e hijos con S5in-
drome de Down- conceptualiza una atencién adecuada y cui-
dadosa hacla los hijos ya que la responsabilidad de los =
padres tendrd mayor problemitica de acuerdo al grado de -

deficlencia mental que interese a cada uno de los nifos,

La razén de una buena atencidn deéntal es que 106 pa -
dres deben de explicar someramente que'signiricho tiene -
la atencidn dental, claro que esto debe manejarse de acuer
do-y en combinacidn con el odontdlogo y la -conducta que -

debe tener con el nifio.

En ocaslones los padres o famillares no toman en cuenta
8i es nifio o nifa sino que sdlo les interesa el problema,.

81 ya tienen 18 & 20 afios siempre 1o tratan como un nifio,

' ‘proveoocando esto un rétraso mental mis acentuado,

: Exiaten‘algunos padres que prefieren llevarlos & ins-
tituclones pero no de acuerdo al estedo del nifio, tomando
en cuenta gua tal vez eso perjudiqﬁe al en:ermo Y por en=

de lo retrace mis porque adquiere otro tipo de educacidn .
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Ya que el nific own tiende a imitar y coplar-lo que ve
y oye, en axperiencias vivides en el Instituto Jhon Langdown
Down donde realicé mi estudic me entontré con un jovencito
de aproximadamente 18 afios de edad y sus reacciones,compor
tamiento reflejaba haber estadoc en alguna institucidén la -
cual desconozco, posteriormente conversando con su profe -
sora nos decfa yue el nifo 8i estuvo interno y cuando lle~
go al instituto Jhon Langdown Down su comportamiento era -
deprimente ya que gritaba, corrfa por toda la escuela, ac-
tualmente su lenguaje no es entendible ya no grita pero =
EL: 1e:boma,més cuidado cuando tiens que trabajar em sus =

e jerciclos motrices,

La mayorfa de los ninos se refieren a sus padres con
éariﬂo nombrandolos como papi~-mami ¥y en cuanto & sus hera

" manos también.

Loe nifios con Sindrome de Down tienen captacién para-

desarrollar trabajos manuales y tienen mucha facilidad.

En pldticss a las que he asisitido al circulo Downe
ahf me encontrdé sorprendentemente el caso de una nifia de
aproximadémente 10 afios de edad la cudl su madre se dedi~

caba ha le elaboraci6n de pasteles, puds esta persona nos
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.

decfa que la nifla le ayudaba a fabricar los mufiecos
con los que Be adorna un pastel elaborados con palillos,
galletas,malvevisco y disfrutaba la nifia con esa labor, «

también le ayudaba a las labores de la casa.

No presenta problemas en los primeros afios de vida,
¥ su culdado serd como el de cualquier nifio normal, 1o gue
necesita el niflo Down es saber que pertenece a una familia

¥ que 8e le quiere,

A pesor de su retraso.mental son sensibles a una amplia
gamn de emociones,; suelen ser muy afectuosos y musstran -
su 'carific hacls las personas gue los rodean, a pero también

pueden expresar sus diferentes estados de temor, ira.

Se considera que estos nifios necesltan atencidn un po~

co ms acentuada con respeoto & los nifios normales,

Los padres no podrdn ocultar a los demds hermancs el -
_hecho de que ese nifio es diferente ni hueden o deben de «

tratar de ocultarlo hacfa los demds familiares.

Es preciso inculecar a estos niflos la idea de que pue-

den prestar servicios dtiles en el hogar o en un ambiente



De trabajo protegido,

Para tratar de educar y condicionar al nifio Down-. es8
imprecindible trabajar con 81 a base de rutina en cuanto
a la educacién fundamental en lo relativo al mseo, la ali.

mentacidn y el vestido.

La repeticidn es un factor importante pers que el nifio
se desembuelva, aqui cabe'aconsejar que los padres deben -
tqner clerta cautela y no lmpacientarse con ellos ya que =

en éeto repercute el aprendizaje del niflo.

. 'Para. los padres les cuesta trabajo explicarles a loé -
demfs integrantes de la familia el porque Su hermalic €6 w
diferente, y 1o mds conveniente puede decirse que la ver-
dad es el ﬁejor nedio de evitar provlemas ulteriorea, en
ocasiones bastars una explicacién sencilla pava ayudar a
168 hermanos normales & comprender que si hermanito es nds
lento y no por ello deja de ser miembré de la familia, es;

to estimula & que los hermanos’ normales en clertas ocirouns

*  tancias puedan hacer ontender a sus amigos la rezén de que

su hermano es diferente.

En conclusiones la actitud de los padres serd en ayuda
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.

0 detrimiento hicia el nifio o niha Down ya que deter=
pinard, 1a aceptacién o rechazo de los demds miembros ds

Iavramilié.

No pueds negarce que la presencia de un nific afecta =
do del S{ndrome de Down en la casa puede causar &lguna ten

¢idn de orden fislco, psicoldégice o vcondmico a la familia. ;

En-ocasiones algunos padres son incapaces de soportar ;
una carga como 4stn sin alguna ayuds ajens, por la que tig'
‘men derecho & recibir alguna orientacidn a cargo del parse

nal especializado,

Esta ayuda puedé serles prestada por Bu médico y mejor
" ain por diversas organizaciones ramiiiares, ol{nicas, gru~ .
pos de asistencia sanitaria o de padres con hijos subnor =

nales.

Se recomendard 1a intervencidn de una enfermers visi =

- yadqra para valorar el amblonte familiar.

‘EI verdadero valor del trebajo, multidieciplinar @8 =
'la‘ericacia pare apesorar a 1os padrés, ya que lo8 repre-

sentantes de las diatintaa‘profeaionea tomaron parte -de 1as
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.

Beunioﬁes con 108 padres con ellos se conaeg&ir& no
8010 que los padres planteen cuestiones espec{ficas
a los distintos miembros del equipo, sino que todos se be-
neficlardn el conjuntar les conclusiones de todo el eyuiw
po de lo que resultard unz plenificacién éptima en bemefi
cio del nifio.

En ocasiones serd necesario crear un ambiente mds {na
timo para que los padres -expresen sus sentimientos con ma
yor libertad de le que les permitirfa la presencia de un-

equipo compusesto de varias personas,

‘ Es indudable que los padres e hardn mds promto o uds
tarde esta pregunta:

Qué serd do nuestro hijo en el futuro? afortunadamente

1a ofencie médica a través de amplicg programas de inves

tigacidn ha logrado msombrosos avances eon las dltimas dé-

cadas,

El Mledo. Es una de las primeras emoclonss experimenta~

das después del nacimiento.

(E1 lactante no estd conciente de la natureleza del es-

tfmulo que produce miedo, egtc ee posterior al crecimiento
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'Y sumenta la capacidad mantal toma conolencia de los
estfmulos que 1o producen miedo ¥ poderle conocerlo Bepas

rando une de otro.




o CAPITULO VIT
 PSICODINAKICA ~PAGLENTE' Y DENTISTA, =
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PSiCODINAMIGA PACIENTE ~CIRUJANO DENTISTA.

Cuando se resdizé el estudic de este tipo de nifos en
el Instituto Jhon Langdon Down, primeramente fué necesario
tratar con ellos y estar en relacién para observar sus reac
ciones y comportamiento y asi poder ver sl me aceptaben in-b
tegramente. o existia algin tipo de rechazo, por ser un suje

to extrafio & su medio.

En el Instituto Jhon Langdon Down existen diversos ni-

veles que Be aplica para mejorar la enseflanza en ese insti-

tuto de acuerdo a la capacidad mental de cada nifo-alumno -

Se revisarcn 60 nifos de los cuales casi todos se o=
maron cooperadores y aproximadamente a la semana de tratarles ”
y con una magnifice aceptacidn de su parte para conmigo, eg;
contre que algunos nifios tenian ya trabajada su boea perc *
en realidad son contados, todss las indicaolones que se les
daba las obedecian muy blen existen algunos que son un podo
rebeides, pero sl cbedecen, clare que ss muy necesario que
ge les trate con mucho amor y comprensiﬁn platicando con e«
1los y escuchando también sus pldticas, aunque existid el -

problema de no entender claramente su lenguaje.

Como geialaba anteriormente existen diversos niveles
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de inteligenoia en el Instituto Jhon Langdon Down,

existen oinco niveles y spn los sigqj.entea:
“*

A uno le limman Grupo de Adaptacién,después segin avan
ces de acuerdo a Bu respuesia mental y ocupacidad motriz, pa

sardn al saldn de Meduracidn,
Posteriormente de ah{ pasan al :

“Primer Nivel,

Segunde Nivel.

Tercer Nivel,

: Algunos nifios del Grupo de Adaptacién son mixy pequetios

‘pero su edad fluctua entre 3 y 7 afios de edad.

Esto es vgr.ledo en los demds nivelss por ejemplo pue-
“den eatan nifios de 9 afios en el Salén de Heduracién y nifios
de 7 en el Frimer Nivel segdn la capacidad mental,

Los nifios tuvieron curiosidad hecla los instrumentos
de exploracién como son espejo, j)inza'a- de ouracién, explors
dor y excavador, e les expligaba para gue Bervian y-algunos
entendfan aceptando muy tranquilos la exploracién que ss rea
1izaba,

Segin 1a apreciacién que capté es que estos nifics rea
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lizan actividades y reflejan la actitud de los padres

hacla su personalidad.

En ocasiones la impresién dada por estos nifios es co-
mo 61 fueran nifios nornales o sea que considero que su pane
Jo o relacidn del cirujano aentista coneistird en tratarlos
como 3 cualquier nifto normal pero con mucho amor y debe tem
ner conclencia el prictico de no tratar de lastimarlo en cuan
%o & su manipulacién bucal corx;o al aspecto emocional, "debe
de brindarles un tiempo especial, claro yue 5i en la sala -
de espera existen otros pascientes esperando su lugar de ntenw
cidn deberd de medir el tiempo de acuerdo a la respuesta del
' mno, o ses que 61 sabe el odontdlogo yue tendréd que atender
a’‘ese chico tratard de darle un poco de tiempo mis que cual
quier otro nifio o persona normal, para as{ poder edificar =
.una relacidn y comunicacidén paciente dentista adecuada y per
durable,

Ee recomendzble comenzar la primera cite en compafife .
de los hermanos para que asf{ exista un acondicionamlentﬁo ,?131
nifio Down ya que estos nifios necesitan retro alimentecién -
constante y traba jando en combinacidn con sus padres para -
que ellos influyan en la respuesta del nifio hacia el odonto

logo aportando resultados positivos para la atencidn dental,
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Crec que es indispensable realizar estudios nés profun
dos para poder dsr atencifn dental adecuads no solo hacia -
Los nifios con S{ndrome de Pown, 8ino a los que desafortuna-
damente presentan pardlisis cerebral y otras disfunciones

cerabrales,

La relacidn del Cirujano Dentista para con el nifio Down
repito debe Ber amable tratando éste de esforzarse por hacer
que el nifio se sienta como una persona importante, considero -
Que a cada uno de estos Iniﬂoa Down se le debe atendey como

84 fuera el familiar mds queridoe.

La experiencia que he tenido en la Instituoidn ya men
olonadn fué muy interesante ya que cusndo -8e inicid el estu-
dio con estos nifios uno de ellos no me explico porgué rezén
me llamaba papd y corrfa extendiendome los. brazos pura que

' 1o cargara y ebrazara, dandome un bego,’ en ege momento 1o =
quer{a atender sus précticas cotidianas sl 'parecer le gusta=-
ba mi cercgmia y es{ sucesivauente cada dfa que realizaba =

la visita encontraba algo diferentas. '

En ocasiones ellos tienen que llevar a cabo una camins

ta en la cual tomé parte por insistencis de los wenores Down.,

Hay un nifio,bueno casi ya un joven el cual se encuentra
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en el segundo nivel, la vez primera que nos vimes el
no me aceptd, se escondfa y no querfs acercarse, paulatina.
mente por consejos 'y ayud; de una de lag profesoras fué acer
candose junto con ella para saludarme, no entiendo porque -
existia esa reacoidn, penssbamos si tenfa relacidén con algu
na f{gura masculina, y que tal vez su padre lo reprendia le
infund{a algin temor, pero no ora asf, posteriormente fué -
tomado mas confianza, pero costé un poco de trabujo que me

me aceptara, le preguntaba cuandoe estaba en el aula,

Sobre sus laplces de color qua tenia y el cuel era -
el color da cada uno, me ensefiaban los trabajos yue reall-
zeba y solo asf pudimos entebler muy bﬁsnaa releclones al =
‘grado de que cusndo por algune causa no me vefa o aslstie -

yo al Inztituto preguntabs por mf con mucha insistenocia.

Es muy importante para el Cdontdlogo hacer un astudic
péioolégieo de cada nifio para no tener que equivocarse en -
cuanto a la respuesta del nific hacle el médido, dige esto:
porque juzgd a ests nific como si su a@elanto fuera muy‘lento
on cusnto a sus actividades reamlizedas en el Salén-y lo qus
sabia, hasﬁa.que comentando con su profesora le hacfa la si<
guiente observacidn, que tal vez era lento en su aprendizaa

Jo y que le costerfa trabajo que aprendiéra los trabajos o
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palabras que les enseflaban, fué sorprendente escuchar

de parte de la.profesora.lo yue me dijo, gue sebfa todos low
L% : .

dfas de la semana, los nombres de los papas 8 SUE nompafies

ros y al trabajar lo hacfa muy bien.

El lenguaje de este nifio no se comprend{m (distalia),
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ENTRENANIENTO DEL CIRUJANO DENTISTA Y SU YERSUNAL AUXILIAR,

En México he trabajado, desde hace varios meses en
equipo proplamente de caricter multidisciplinario, para la
- deteccibn, el estudio, el tratamiento y la prevencién de -

las alteraciones denteles en el Deficlente lental.

Este 2qulipo ha estado formado por los maest;roé, edu-
cadoras, trabaladoras a;)ciales, psicélogo, pediatra y un «
servidor. Esto no es nuevo, ya que la historia empieza en
1964 cuando Harvey A. Stevens, de Madison, Wisconsin, USA,
sentS las bases fundamentales de este método para abordar’ al
deficiente mental y conocer su pex;sonalidad en toda 'sn ampli
tud, abarcando los complejos problemas gque Se conjugan a

su alrededor,

El Prof. Stevénk, a 1a sezén Presidente ds la Asocla-
cidn Internsclonal para el Estudio Clent{fico de la Deficien
cla Mén'tal 192 seMald "actualmente parece haber una gran ur
genclia para enfrentarse al problema de' la Defiociencia Mental
_ deaﬁe el punto de vista multid'ieclplinarlo;. ghora es eviden
te en el mundo - continda -, que los problemss que se ﬁrase_x_x
tan, creados por el deficiente mental, son de honds y permaw

nente atencién del cient{fico, de los padres de familis y -
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del piblico en general',

.

Por otra pax'ge, el dootor Robert Dreisher; de Norte-
-~ américe, en el I Seminario Regional Interamericanc del Nl
fic Retrasado Mental, en Montevideo, Urugusy (mayo de 1967),
nos ilustrd sobre la forma de entrar debldsnmente a los ele
mentos de este equipo multidisciplinario 193 , mientras el
doétor Richard Koch, con varios colaboradores de le Univer-
81dad de Sudcalifornia,v ‘USA, en esa misma reunién demostra-
ba la importancia y la necesidad del acceso del equipo mule
tidisciplinario en el problems del retardo mental y todo su
cortejo de complicaciones 194 ., Posteriormente, el citado =
profesor Stevens, junto con Balthazar, preconizaron las bon
dades del mismo eyulpo, en el Congreso Intermacional de Hong

pellier Franclea, en’1967 195,

En nuestra escasa experiencia conceb{ la estructuracién
del equipo multidisciplinario en la vDeficiencla Mental, cone
formado por uns serie de elsmentos qus deben actuar no sélo
aobre el nifio, ya de suyo provisto de "una peraonalidad defor -
mada, sino fundamentalmente sobre el ambiente que lo contie-
ne, casi sielx;pra negativo. Estos elementos son: una unidad -
miltiprofesional de especialistas, las 1n5.t;1tuciones ecpecia

lizndas correspondientes, un equipc téonico iddneo, el con-
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junto de técnicas y metodclogfas propias para su apli
cacidn racional y Jjusta, éi grupo de padres de familia cuys
colaboracién es de esencial necesidad, y por ¥ltimo, la cog
peracibn que podemos considerar anfnima, o sea, la de 1los =
investigadores cuyas finalidades son muchas veces ajenas &
esta materia, pero que, sin embargo, coadyuvan a la solucién
de clertos problemes, y sus experiencias favorecen nuestros
conocimientos péra penetrar en Bus entrafias y acrecentar nues
trog esfuerzos en la lucha sin igual contra la Deficiencia

bental. (Gréfica 1).

La unidad multiprofeaién&l de especialistae debe tener
una gran riqueza.en su composicién: en el érupo rédico inter
vendrd, en primer lugar, el psicopediatra, al yue debemos -
cong;derar como un superespecialista, exponsnte de la aten-
cién integral del deflcliente mentel y motor principal del =
equipo multidisciplinario y de todos sus aspectos interdiscl

" plinarios, Con éste colaborardn la enfermera, el dentista,-
- . el psiquiatra, el neurélogo, el electroéncefalografista, el
Jdaboratorista clinico, el otorrinolaringdlogo, el of talmblo

go y otros mds,

tor lo que se refiers a nuestra especialidad profilag

. tica es particularmente importante, por ser la fuente del co
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_nocimiento del estado buccdental del niflo y esto es
cuna de la problemitica més compleja en el Deficiente Mental
en sue aspectos de salud estéticas, diapesdn, a su vez, e

las condiciones de salud futuras del paciente,

La educacién dental ocupa un lugar de primaofa, mds ain
por ser muy elsvado el porcentaje de deficlientes menteles -
sobre la media y la subnormalidad, que sufren graves sltera
ciones dentales no séld.pn nuestro pais, sino en todo el mun

do. Estos nifios,

‘GRAFICA 1, EGUIFO NULTIDISCIFLINARIO PARA LA ATENCION DEL -
DEFICIENIE HENTAL, §

1. Unidad multiprofesional
de especinlistas,

2. Inetituciones 3. Eyuipo téc

¥ Bquipo espe

nico espe~
olalizado, clalmente=
entronudo.

4, Metodologia ¥

5. Colabora =
téonicas cien cidn de -
ti{ficas eepe-. padres de=
cinlea. familia, .

6. Investigacidn,prevencién
y -promoocidn,
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tienen mayores probabilidades de rehabilitacién bu-
cal y, por tanto, & bdonéélogo especialista es ‘el eje prin
cipal en este campo de la unidsd multiprofesional, donde &u
trabajo cobra los mejores resultados poslitives. Auxiliand; )
al mentor, el profescr de educacién ffsica, el de reeduca=
cidén psicomotriz, el foniatra y otros mds, afines a las cieg"

cias médico fisioldgicas.

Obviamente, el odontdlogo es 1ndispenséble pera egta=
blecer un dlagndstico bucal integral, y es bdsica su labor. -
en el manejo de la familis ¥y del smbiente, siendo ademis el

‘pilvote de la salud bucal,

Otro grupo auxiliar es el que conoufre en el brggar ;'
habitual de los técnicos mencionados: el bioguimico, el gene
tiat&,'el gineoobstet;a, el socidlogo, el Jurisconsulto, pl

- estad{grafo, etc,, venero y consblidacién de conocimientos
.y de éxperiencia para renovar el valor profesional de todos

los expertos.

.

Para desarrollar sus funciones y aplicar sus téonicas
espec{ficas, el odontdlogo experto en este campo requiere =
toda una serie de 1nstalaciohes sul generls, que dsben ajug=
tarse a determinadas condiciones aryuitectdnicas y ser funcip

nalmente adecuadas a las anormalidades biopsicosociales de



- 77 =

1os nifios: clfnicas de diagndstico, especial para &xe
ternos e internos, gentroé de recreo y laboratonios y gabl-

netes de alto nivel cientffico,

El estudio bucal del deficiente mental requiere toda

una gama de complicados procedimientos cuya metodologfa y -

téonica estdn a carge de los especialistas del equipo tan
tas veces menajonado: el odontopediatra, el psicdlogo, la -
trabajadora social y el msestro. Dicho estudio lo hard oada

uno desde su punto de vista, pero en coordinacidn mutua, con

‘el fin de formular un diagndstico integral lo mds preciso

posidble, y orientar el prondsticoe hacla un tratamiento igual
mente integral: médico, odontélogo psicosocial y pedagdgico.,

Segiin las condiciones bucales del niné; el tratamiento
seré’§entralizado de preferenoia en alguno de estos tres &s-
pectos, limpleza, profilaxis,cdontoexesis, aunque sin dejar=
de comprender los otros, obturaciones y extracciones, en be-

neficio de mejores resultados,

Aqui hay que sefialar otra vez el papel tan lmportante
que Juegan loa_padrca de fémilia, ocon cuyo concurso ge facie
1itard la incorporacién scoial del deficiente mental.meta rg\
nal de todo tratamiento-, como lo han demoafrado nuchos ine

vestigadores y lo ha preconizado el entusiasmo, en Uruguay,
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de la profesora Elo{se de Lorenzo y del doctor AQqui~
les Lenza; el del doctor José Egufa, en Espafa, y el de la
doctora Renné l/ortx‘ay, en Bélgica(k), .

A estos padres debemos obligarlos & que ectén consci-
entes de su situacidn como factores idtiles en la comunldad
y debemos también aprovechar su preciosa contribucidn en -
toda planificacién de esta {ndole. (Grifica 2).

. VGRAFICA 2, METODOLOGIA ¥ TECNICA DEL EwUIFO MULTIDISCIYLI-
NARIO.

Investigacidn

Estucuo psicolésico.‘r
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|DIAGNOSTICU INTEGRAS.
¥ FHONOSTICO

. {EsTupzO ODONTOLOGICO|
' |wwisurczcol : Ioamonoxmczﬂ

I paommcm'col

Colaboracidn de los
padres de familin .
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En cuanto a la técnica del funcionamiento del equipo
dental en la Deficlencia hental, cualquier insti.tuci6n co-
rrespondiente estard bajo 1la responsabilidad de su direce
tor, un técnico especialista que tendrd a su cargo el mane)o
de la misma, con toda la responsabilidad de su misidn y fi-
nalidades, Debe tener preparacidén y aptitudes reconocidss,
ser dg gran calidasd humana y poseer una fina comprensidén de
l§s problemas médicos, psicosociales y pedagdgicos de la Ds
ficienc'ié M'en;al, anén de contar con aptitudes adecuadas pa

.ra calificar las habilidades de todos 1los compgonentes del -
equiypo. As;mismo, debs .vele'.r por las responsabilidades de «

dstos, y tener gran capacidad de trabajo,

El dix"ector’del equipd-ejq vy gufa en su organizacién-,
comﬁartiré _responsabilidades con la plana nédica y debe ser
el ddonbopédiatrg. don la debida capacidad técnica v clens{
fica. Dirigird 1nteligéntemente todo el complicado mecanis-
no de ‘este equipo y velorizard todos sus reeuitad.os, ;uscut;_;
ra con sus componentes 108 problemas presentes y futuros y
hard la sfntesis blopsicosocial de cada ;:asc, para ordenar

el tratemiento adecuado y vigilar su evolucidn.

El noordinadbr del equipo podrf{a ser el psicdlogo, ¥,
como su nombre 1o indica, su funcidn estribu en interrelacip

nar todos los elementos en juego: técnicos-familia-medio 80=



- B0

cial,

El educador aprovechard todos los recursos del traba.
Jo multidisciplina;io pa;a aplicarlos a2 la enseflanza y edus
cndién del nifio & su cergo, de acuerdo con sus propias metoe
dologfa y téonica. Yreviamente, como todos, discutird con el
especialista respectivo los casos gue 10 ameriten, y luego

verificerd resultados de acuerdo con el coordinador,

Naturalmente que el nimero de expertos en cada una de
estas diversas categoriés que formen el equipo, variard te-
_ niendo en cuenta la capacidad e importancia de cada institu
oidn, (Grifica 3),

Lop resultados logrados en um nifio Down deberdn refle-
jéraq en la p:opia'ruenté de experienciss cotidimnas y suje-
tarse d:una programacidn rigurosg en sus mds diversos aspes
tos, tarea 1ndiapensaﬁlé ﬁara corroborar teorias o hipdtesis
¥, sobre todo, para encontrar nuevas scluciones y contribuir

en la bisqueda irrebatible de la verdad olent{fica,

Desafortunadamente, por nues tras limitaciones econdmi
cag y tdonicas nuestras posibilidades de alosnzar mayores =
alturas en la investigaoidn, son todavia muy remotes, aungue,
haciendo nuestra la opinidn del profaesor Stevens, tenemos a
la vista brillentes oportunidades y vastos recursos para que

‘nuestron esruerzos fesn il
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nuestros esfuerzos sean mds fecundos, simplemente =
‘mediante la asimilacién e integracidn de los copocimientos

.

que ya estén a nuestro aleance®(1).

Les medidas preventivas de la odontopediatria de la-
Deficiencia Mental son de capltal importancia para su promo
cién al piblico, evidenciadas por una orientacidn adecuads,
ung corfecta ilustracidn educativa y la necesaria difusidn
de la higiene méntalg a través de la prenﬂa,kradio, TV, el
tol;eto 0o 1la conferencié, pars proporcionar una amplia infor

‘macidén al mayor nimero posible de personas,

» Deberén organizafﬁe programaé proplos para los. padres
devfamilia,q los que a8 les de conferenciss expuestos por
- -divercsos odontopediatras, ademds dentro del equipo multidi-
aoiplinaflo se celebran mssés redondas y seminarios para dig
ocutir planes de trabalo y actuallzar condcimientos. Adends
deben programar cursos‘y cursillos sobre odontologfa en la -
Deficiéncia Hental, esperando difyndirloa ampllamente para

hacérlos realidad a diversos niveles de docencia,

Y para terminar, s88lo me resta exponer mi fe en la -
© ‘bondad de los hombres, para redimir a los que esperan ¥y a

los que suf'ren,
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El doctor Richard Koch- profesor de rediatrfa de la -
Universidad de Los Angeles,Cal., USA, y una de las mds afa
mades autoridades en Deficiencia Mental, univeraalmenté rés
conocida-, ha demostrado en forma plena que la Deficiencia
Mental es un problema pedidtrico de gran significacién, jun
to con Fishier y otros colegas y por la imporfancia'y la ne
cesidad de un eyuipo multidisciplinario y muliiprofesional
para el estudio y la atencién cientifica del mismo, tambidén
Stevens,Dreisler y Balthazar- como lo hewos hecho notar en
el capf{tulo respectivo de esta obra-, han comprobado el papel
preponderante del pediétra en esta rama de las cienoiaa mén
dicas.

Bl odontoped}atra es el responsable miximo de la salud
dental del nifio, y sin oividar la anatomfa, la fisiologfa,=-
la higiane~de la alimentacidn, la~ep1demXOlogia 0 la endo-
6riuologfa, debe darle preferencis a su desarrollo, a su .

“evolucidn y 2 su higiene bucal.

'El-proréaor Florencio Escardd, eh su bello libro "La .
Pediatrfa es la Medicina del Hombre*, afirms que *la pueri=-
cultura 86 ha hecho neuropsiquica: la primera tetada, 1a adv
memantacién, la ablactacién, el suefio, la estdtica y 1k lo-
couocidén: la comida, el vestido, la higiene y el Juegé, son

actos llemos de un contenido psicolégico puro y estén regi-
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dos por unas dindmice psicoléglca® (2).

*Y un estado ;)erfecto y mecénico de las funciones cor
porales.afiade el doctor Beckheld, de la Universidad de Ley-
den~, no se presenta en todos los lactantes cuando se rome
re el eyuilibric por la ansiedéd o por la angustia de la ma-
dre, debido, naturalmente, a las estrechas relacliones de las

xxe'ceamadea orgdnicas ¥y le naturaleza afectiva de loa culda-

dos maternos®,

Y nosotros hacemos hincap!.é en que el odontopediatra
debe estar muy atento sobre el desarrollo Bucodental del ni.
fio'a travéds de sus diversos periodos infantiles, para descu-
brir aquellos trastornos que puedan afectar su personalidad,
. en su estado constiﬁucional, su esfera temperamental o su -

cardcter.

' Especialmente durante la segunda infancia del nifio, el
vdontopediatra debe intervenir en la composicifn: familiar,
cuyas anormsles condiclones de brotes dentales pusde alterar

la personalidad naciente del nifio,

Y la responsabilidad del odontopediatra se ecrecienta
todavfan mis ante el deficlente mental y su familia, pues -

81 bien a este profesionista le corresponde controlaer y die

o
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rigir el estado bucodental del nifio, por su condicién
de médico de la famjlia debe cooperar con log Ladres en todas
sus responsabilidades, contribuyendo con ellos decisivamen=
te en su educacién* e incluso en la educacidn de los mismos
padrea.'En .este caso particular, 'debe procl,{i'ar ampliar sus
relaciones con la familia, con mds calor, con mds sinceridad
Y coﬁ mis afecto, pare cultivar uns verdac}ara amistad con -
ellos y resolver mejor todos los los problemas gue Se presen

ten,

Es clerto que la medicina institucionalizada de nuese
tros dfas eleje mis y ndi ol contacto anfmico del médico con
‘el enferno, y sus relaciones Son ouda vez mis frfas y doshu-
mﬁhizadgs; pero siempre habrd dentiétéa v slempre habrd pa=
.,di"es, ¥ el odentélogo deberd ejercer su misién mde noble y
ms ;ubliine. o .
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GRAFICA 3. TECNICA FUNCIONAL DEL EQUIFO MULTIDISCI:LINARIO,

DIRECTOR DENTAL
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OPERAR BAJO ANESTESIA GENERAL.

A) Aspecto Psicolégico,

Desde el punto de vista psicoldgico, la reaccidn del
nifio ante el acto terapéutico Anestesia-Cirug{a, es bisi-
camente de ansiedad y/o temor ya que ignora o tiene ideas

distorsionadas de lo qué realmente va a suceder,

Entre mis pequelio es el nifio, més inmaduro es su Yo
¥ por lo tanto su conocimiento y control de la realided -
es confuso, e igualmente sus reacclones defensivas (sfnto-
' magd para manejar'la ansledad son mis primitivas. Bl esco=
lar y el advlescente tiene una varieded de defensas mis ela
beradas, pero pueden presentab algunas més primarias en el

. post-operatorio,

Los sfntomas pueden aparecer en el pre o postoperatoric

afdn d{as o semanas después y consisten en:

- lactantes y preescolares;' inquistud, llanto, nerviosis=
mo, trastornos ds suefio, (pesadillas, terrores nocturnosg,

sonambulismo), Mayor apego & la madre.

Temores (a estar solo), a la osouridad, al médico, -
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Agresividsd, conducta regresiva (mis infandil), irri-
tabilidad, succién de los dedos, onicofagia, masturbacidn,

trastornos de la slimentacidn, enuresis, eto,

Escolares, adolescentes; tics, fobias, obsesidn, hipo-

condria.

Es conveniente recordar que el acto anestésico quirdr.
gloo va msoclado a otros eventos, que contribuyen a hacerlo

emocionalmente mds traumdtico, y que son:

A) El padecimiento en 8{,- Segin sus caracter{sticas =
- 1le puede ocasionar dolor, invalidez o distorgidn de BU €8 -

quéma corporal.

B) La hospitslizacidn.- De su medio familiar es 1leva-
do & un amblenf;e extrafio, entre equipo y gentes deﬁconooidaa
“donde se le asigna un nimero de cama y expediente y se 16 =

impone un reglamento que debe observar,

En el oaso de pacientes “ambulatorios®, se atemian las
experiencias antes mencionades, puesto que su estancia en -

el cuarto o sala de recuperacién es mucho menor.

€) El acto quirdrglco,- Debe ser para el nifio- un procee.



- 88 =

dimiento que no le produzos, ni le aumente su temor o an-
: < "
sledad, ya que el nifio debe estar perfectamente prgmedicado

y no tiene porque sufrir ninguna alteracién emoocional,

En caso contrario, si el nifio entra al quirdéfano con
un mal manejo de su premedicacidn, si se presentardn situa-
olones muy desagradables para todos, pero principalmente para

el paciqnte.

D) Qué tiempo se necesita para preparar adecuadamente

a un nifo?

A un nifio Bin problemas emocionales previos, basts una

explicacién honesta, detallada y en términos que comprendas

Lo que padece, porqué lo padece y aclardndole que &1 -

no - es reapyénsab'le en modo 4lguno dé su probléxﬁa.

Los procedimientos que se ls hardn,
Las sensaciones o molestias que e'xperimentaré en el -
pre’y post-énestesiafopergtorio. Y asegurarle, en caso de

anestesia general que‘ despertard en formas normal,
El sitio y equipo donde serdn realizados.

"A este respecto visitando un dfa antes el quirdfano o
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al menos conooidndolo por medio de léminas’el lugar

¥y equipo,

Ofrecerle la oportunidad de yue tleve al hospital -
un juguete u objeto que lo ligue con su hogar y de esta=-
blecer una relacidn amistosa con el anestesista, cirujano
o] anfefmara, o-con los tres, que en clerta forma son fi-»

gures que‘sustltuyen a pus padres.

Adends se debe informar a 1os padres lo que paserd y ]
‘moonee jarles las actitudes que deben adoptar. Asimismo'pe-
dirles nos informen sobre algunos hdbitos del nina oomo -
allmehtacién, 1impieze etc., para proporcionarle la famie

1iaridad de su realizeoidn,

; E) Hay seouelas? 51 las hay repercuten en su persbna-
1idad?

Las secuelas; son las ya mencionadas, pero en el niflo

- que . es informado'y preparadé de acuerdo a las cohalderacio-'
nes anteriores estas secuslas serdn leves y transitorias -
como una reaccidn normsl ante el evento hospitalizaciéne. =

aneatesia~cirugie.

En caso de no informarle y prepararlo, el evento puede
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' ‘asumir reacocloges no favorables, alterando intensamen
te su conducta Yy po‘r" lo tanto la de sus padres y medio am-
biente, en .su im;énto de controlaria, quedande as{ establg

cidas las bases para una desviacidn de su desarrollo y peen

- teriornente una alteracidén neurdtica o de su personalidad.
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MANEYO DEL CARDIOPATA.

Generalmente la falta de conocimientos sobre 1los die
versos tipos de cardiopat{as, as{ como los riesgos que im-
pllioaiel ‘manejo estomatoldgico en este tipo de pacientes, -
hacen que ol cirujano dentista de practioa general congsidere
el tratamiento dental del nific cardipata como responsabili.
dad del especislista,

. Antes de aceptar el compromiso que implica el tratamien
to dental del pacierite que presenta cualquier tipo de proble
ma cardfaco, -a'n esencial una historia médica completa con el
padeoiniento especffico del nifio, as{ como una interconsule
“ta oon el cardidlogo con objeto de diaoﬁtir Juntos el plan de

_ tratamiento que 8e va a llevar a cabo,

Los gratamientoé dentales,procedimienton quirirgicos -
bucales o cuelquier tipo de maniobra que involuore el tracto
respiratorio superior, provocan bacteremis transitoria, cau-
sada por la entrada al torrente ciroulatoric de unoc o més -
tipos de microorganismos presentes en la cavidad oral, Esta

“baoteremia, en un paclente sano desde sl punto de vista oar-
d14co, es transitoria y vanal, pero gobre un corazén defectuo

80 los mioroorgenismos pusden depositarse y as{ originar la

-
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endooarditis bacteriana,

El cirujano dentista juege un papel 1@por£ante en la
prevenciép de este padecimiento medisnte la indicacién de 1ls
‘profilaxis antibidtica adecuada con el objeto de reducir ei
riesgo de serias complicaciones que pueden ser causadas por

el tratamiento dental.

El propdsito de este art{oulo es mostrar una serie de
barémetios necesarios para el manejo estomatolSgico del paw
cliente cardidpata y hacer hincapié en la importancia de la
pfsvenclén‘de 14 endocarditie bacteriana en este tipo de pa

clentes,

Cardiopatiae congénitas, Son procesos patoldgicos que
incluyen una gren variedad de anomal{as estructurales del co
razén y los grandes vasos, Se calsificen en defeotos cardia-

cos aciandgenos y defectos ciandgenos,

v

Defectos cardiacos congénitos aciendgenos:

A) Defecto septal interauricular.
B) Defecto septal interventricular.

C) Estenosis de la vdlvula pulmonar.
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D) Peraistencia del conducto arterioso.
E) Coartacidén aértica.

F) Estencsis védlvule adrtica,

Defectos cardfacos congénitos ciandgenos.
4) Tetralogfe de fallot, k

B) Transpos&éién de 108 grandes vasos,

) S{ndrome de Eisenmenger

D) Atresis Tricuspidea !

E) Retorno venosos pulmonar anémalo total.

‘Burket y Burn, en 1937 reportaron que las heridss gine '
givales son puerta de entrada dé bacteries despuds de exow

doncia.

De Leo reportd bacteremia despuds de profilaxis dental’
‘en nifios, y obtuvo el 28% de ocultivos positivos, en los que
se alsid ditteroidea, veillonellsa, estreétooooo virldana, -
estafilqcoco coagulasa negativo, bacterolds mqlaninngénico ¥
fusobacterium,.

Farrington encontrd bacteremia transitoria consegutiva

a pulpotom{as en dientes primsrics,
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. Los estudios indican que la bacteremia estéd en rela-
cién directs con la severidad de las leslones gingivales,asi
como con la extensidn del tratamiento o del traumatismo; de
tal manera gue serd meyor la bacteremia causada por la ex -
traccidn de un tercer molar retenido, que aquella occasionaw

da por una profilaxis dental,

Varios autores. estdn de acuerdo en que las bacteremias
Bon transitorias y que duran un promedio de 10 minutos,des-

puds de los cuales la sangre vuslve a sor estéril.

CONCLUSIUNES,

1.,= Todo procedimiento dentalvpueda producir bacteremia,

2.~ La bacteremia dura aproximsdamente 10 minutos en'w

condiciones normales,

3.~ Los pacientes con cardiopatis cgngénita dgdquirida
son susceptibles a la endocarditis bacterlana, se-
cundaris a bacteremia. .

44~ Lo paclentes cardidpatas deben recibir brofilaxie
antibidtica anies ds inteiar cualouler tratamiento
dental,
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5.~ Egquema profildctico puede modificarse en relasién

directa a las maniobras que se vayan e realizar,

. 6.- Los pacientes cardidpatas operados, a yuienes se
lés ha colocado prétesis cardfaca tienén mayor suscaptibili

Gad @ déséncadehar endooarditis bacteriana.

7.~ Los paclentes cardidpatas son aquellos pocos cagos ||

én que eata mdicada. lu prorile.xis antibiotica.
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METODOS SANITARIOS ORALES Y FREVENTIVOS

.

Es 1mperativo‘ que en los nifios con S{ndrome de Down,
no existen problemas de tipo dental sino de enfermedad perigo
dontal, ya que esto va agunado a la falta de higlene oral, -
una boca en condiciones saludables es convenlente para poder
_efectuar, la masticacidén acecuada, la deglusidn satisfactow '
ris y edemis de ofrecer un aspecto estético y permitir el

habla,

" Citaré algunos ejemplos para qué puede ser utilizada
"la boeca exi personas con algin tipo de deficienscia ffslieca o
"‘mental ya que en el S{ndrome de Down 8i el nifio no presenta
alguna patolog{a en cohbimoidn con éste no utilizerd la
boca para ayudarse ya que el paciente qus utillzara su boca
! gerﬁ una parapléjica para mover alguna silla de ruedas por
‘cdntx-ol remoto para activar cualquier botdn para aolventé.r

Bus necesidades,

Bn los nifios con Sindrome de Down la problemdtica es

el no poder realizar la limpleza oral debido al impedimento
f{sico o mental,

Es muy lmportante insistir que cuando el nifio no x.{ue-

da realizer 1a higlens oral dptimamente, tendrdn que respon-
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sabilizarse de ello los padres § algin familier cer-

cano. .
- .

Para llevar & cabo un buen control personal de pla-
¢a- dento-bacteriana, es recomendable que lleven & cabo dsta
en condicionss fptimas con tranquilidad, en slgun lugar, de
preferencia que se pract{yue a un horaric determinado si

es posible.

La madre o auxiliar debem procurerle relajamisnto y
" confianza al nifio, ya sea con caricias ¢ habléndole en voz

-baja y Buave,

Existen diversas formaes de llevar a cabo el control
personsl de placa dento baoteriana, nog referimos a las -
) dit‘erentea posiciéméa del pacienté de .acuerdo a la capaci.

dad mental y f{sica gue presente:

Una oondiclén gue se debe tener es, buena iluminnplén,
6pt1ma visualizacién, control de la cabeza y cuerpo de la =

: V'cria’cura. ya que ésto tendrd como resultado un buen éxito.

Primeramente en el Nifio Down teniendo en considera =
cién lo anterior, si es un sujeto grande y con movimientos
de cabeza, e pentard en una silla y la madre o el higlenis

ta recargard la csbeza conira su cuerpo o en el respaldo -
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ayuddndose de un brazo, para que con &) brazo dere-

cho 8e lleve & cabo la profilaxis,

« .

Existen otras técnicas que considero no serén necesa-
rias para los nifios con S{ndrome de Down nada mds las men-
cionaré ya que 56 tratarfa en casos de un retraso mental =
avanzado y de nifios con pardlisis cerebral por las posicio

nes en que se llevan a cabo.
Este tipo de maniobras serdn de la siguiente inanera.

. La madrs o higlenista se sentard en uns silla y colo-
card al nifio sentado scbre un cojin en el suelo, entre las
plernas de 1las personss que va a realizar el procedimientc

indicado, colocandc las plernas sobro los hombros del niio.

Otra maniobra serd que.el nific se cologue aoosthdo o -
niendoyla cabeza en el regazo de la persona que va a reali-

zar profilaxis,

En ocasiones el nifioc no coopera, en estas condiciones .

g8 coloca en cualquier posicidn descrita anteriormente pero

otra porsona sujetard sus extremidades,

Existen ocasiones en que Se& tienen que utilizar aparaw
tos de restriceidn, ya sea cuando el nifio estuviera en silla

de ruedss sujstdrlo con tiras de algdn material .Buave y en-

]
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volviendo al nific en una sdbana las tiras menciona-

das deberdn colocarse en brazos, plernas, cintura.

En algunas ci}cunstancias-el nifio no quie;e abrir la
boca, cuando exists esto se puede fabriocar un cubreboca con
4 o 3 abatelenguas pegados con tela adhesiva y gasa en un -
kextremo, la cuestidn para abrir la boca es indispensable -
1ntrodﬁcir un abre boca hacia el carrillo haciendo presidn
hacia la rama ascendente, 81 no se consigue lo que e ebpé-
raba; en ocaslones aprétando la n;riz o0 pellizcando los qg'

-rrillos,

La aplicacién de Solucién Reveladora, en estos casos

se puede ensefiar al nifio como tomarla 81 es en pastillas y
como diaolvérlaa o 81 no comprende se disolverd don agua -
en’una cuchara, pero 8i esto no puede realizarse enténces =

.- con un hisopo aplicarla,

Para llevar & Cabo el ceplllado-exizten diversas for-
mas y'gditamanto yue son utilizadas para realizar este paso

de la profilaxis, : ‘

Es recomendsble que se use un cepillo con multicerdas
de nylon, que ses suave, haciendo movimientos circulares y

de abajo hacia arribe o de arriba hacla abajo.

Para los nifios que no aceptan utilizar el oepilio,se
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les puede realizar la profilaxis con un lienzo, al-
gtin hisopo impregnado con solucién abrasiva o con glicerina

y sabor limén. <

Las modificaciones que suelen darse a los cepillos se
. explicardn de la forma siguiente, estos aditamentos serdn =
utilizados cuando los nifios 2 parte de su deficiencia mental
tengan algin padecimiento f{sico, por ejemplo los sujotos =
due padecen distroria mugcular, artritis, lesidn de la ese

pina, poliomelitis u otras pardlisis,

Engefiaremos los aditamentos ¢ modificacionea por cor--

tesia del Hospital Rancho log Amigos.

En algunos casos se le colota al cepillo manubrios de
bicicleta, o tubos para el cabello cuando existen prdblemaa
de sujecidén del cepillo en cuanto a 105 movimientos Tinos,
también se les pone una lata‘de Jugos introduciendo en dsta
une pelota de caucho que en seguida se inserta el cepillo
en éata, ‘

Otra variedad es cuando el nifio ‘tiene movimientos 1li=
mitados de hombro en el cual s8e utiliza un cepillo con un -
rayo de bicicleta‘y acrilico o también cuando tienen el Pu.
fio cerrado se calienta el mango dellcepillo y se le da una
vuelta para poder meter el pufio en ene mango y asi logrard

que el mango del cepillo se adelgase,
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Los cepillos eldotricos pueden ser de mucha utilidad
en los casoé en que el nifio tiene limitacién de movimientos
-del brazo y de la mano, en ocasiones el nifio puede lograr -
llegar a mantener el cepillo en un mismo plano y en estas
circunstanoias tendrd que mover la cabeza de un lado haola

otro para lograr el cepillado.
La utilizacidn del hilo dental,

En el caso de los nifios con S{ndrome de Down conside-
ro que la utilizacién del hilo dental =i coopera tendrd que
repetirss el como utilizarlo no importando las veces que se
- axp;ique, pero si el nific no logra comprender ce utilizardn
aditamentos ya exiptentes eh el mercado para trabalarlos -

‘ con una meno, tembién la utilizacién de palillos y puntas -
E de hule, creo- que los niffos podrén realizer estas maniobras

solos, tomando en cuenta su deficiencia ffsioa y mental.

Para la aplicacién des Fluor, actualmente ya no esr tan
grave la incldencie de caries dental debido a que el agua =
-contlene fluor a .pesar de que en estos nifios con S{narome -
de Down la caries se presenta en muy bajo porcentaje o en -

} realided no existe,

El Fluor ee debe administrar diario en forma de table-
tas masticables y con sabor agradable o en forma de enjuage,

pero si existe el inconveniente de que el nifio no pueda mfs-
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ticar una tableta, se le aplicard tdpicamente ya sea

con un cepillo o con hisopo.

A dfsis diari‘as deben ser administrados ya' ges en ta-
bletas o sclucién 5 ml, las presentaciones desoritas contie

nen 1,0 mg. de floruro de 2,2 mg de floruro de sodio.

Preceuciones que se deben tener para la administracidn
u aplicacidn de floruro, cuando tenga 0.7 partes por millén
o més ‘de floruro el agua ouando se dan tabletas y 0,3 par-
. tes por millén de floruro cuando se administra en solucién,
¥a gjue algunos nifios oon deficlente mental vivﬁn en lu.garea -
- en donde el agua ya estd fluorads, perd no ingieren la necg
‘. garia para tener un buen prondstico de resistencia del esmga_;
- te,. :



: - CAMITULO X , :
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NIVELES TERAPEUTICOS ASISTENCIAL Y PRIVADO.

El empleo prudente y Jjuicicso de la premedicacién pue
de ser muy vallosa en estos casos. Sin embargo, las drogas
no deben ser sustitutos para lograr el acercamiento fundamen
tal no farmacoterapéutico del manejo de la conducta sino més
- bien son coadyuvantes que pueden servir a los odontdlogos,.
como un medio para poder brindar el tratamiento adecuado & =

los nifios que presentan un comportamiento aiffcil,

Chamber, puntualiza estar en contra del imprudente uso
de la premed;cacién para tratar los problemas de conducta,=-
por otra parte, el manejo psicoldgico de la ansiedad debs =

tratarse ayudendo al pacliente a vencerla,

La resistencia a la tensién nerviosa es diferente en
cada‘paciente; Bi el dentista no logra conquistar la confian
za de Bu paciente, e impide la resistencis & la unestéaia -
local, entonces es preciso reforzar su acoién con un medica
mento que tenga efecto calmante sobre el Sistema Negviosu -
Central,.Sin embargo somos absolutamente contrarios al proce~
dimiento que en administrar de manera sistemitica un sedan-
te o un narcdtico a8 todos los pacientes gque 5610 necesitan

una anestesia local para una operacidn corta y relativamenw
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- .

te sencilla,

Le premedicacidén es imprescindible para todos los cae
gos de cirugle bucal grave o prolongads como las extracciones
miltiples y dificiles, o 1la eliminacién de un diente incluie

do, en enformos bajo anestesia local,

Lo propdsitos mds importentes de lz premedicacién son
los siguientes: ‘

A)bnitigar 1z aprensién, ansiedad o miedo,

‘B) Elevar ol umbral del dolor,

C) Controlar 1as secreciones de ias glindulas selivae
les y mucosas,

b) Contrarrestar el efecto téxico de los anestésicos
locales, ’

E CQnEroiar los traafornos motores {enfermos oon paw

~—

réllsis oerebral).

El dentista necesita conocer-la anatomfe y fisiologias
bisica del Sistema Nervioso Central,

Los medicamentos utilizados para la premedicacidn aga
tden en el Sistema Nervioso Central, sobre el cerebro, el «

tdlamo. y el bulbo raguideo,
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Ls corteza cersbral es el centro de ls conciencla, per
cepcidn y evaluacién de los impulsce aferentes que determinan

les respuestas activas ejecutedas por los centros motores,

El tdlamo puede considerarse como una subestacién re-
ceptora de mensajes aferentes que Berdn transmitidos.hacia

la corteza cerebral pars su evaluascifn ulterior,

El bulbo raqufdeo contiens los nicleos que rigen 1as =
funiciones vitales inconscientes, comp la respiracién y la -

eirculaoidn sangufnes,

Cavacterfstica flsiolégiea del cerebro es 61 necesi.
dad de un suministro constante de ox{geno, La mis minima in
terrupoidn de este ebasteoimiento, provocard la inconscienw

-ola. La hipoxis empieza & actuar sobre los centros medulares
¥y 8l le anoxias persiste por unos minutoaAse observan lesio~
nes i:reveruibles del Sistema Nervieso Central.

Seleccién de les Drogas,Dependerd en parte al manejo de com
portamiento del nifio, clasificdndose asf en:

A) Los nlfios que necesitzn premedicacién preventiva.

B) Los nifos que necesitan medicacidn de control,

Dentro de la segunda categorfe se encuentran los nifios
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que no pueden controlar su comportamiento en'el consul
torio ya que la comunicacién paciente-dentista resulta impo-
sible, ya sea a consecuencia de su corta edad por trastorhos
enocionales, retraso mental,ete.

Adminigtracién Orel.

Se prescribe algin agente sedativo oral, se debe oons}
~derar-su forma farmacéutica. La medicacién en forma de elix=
ir debe ser presorita para los nifios pequefios que no pueden
deglutir las tabletas, se pusden emplear para premedicar ni-

fios de menor edad.

. En la receta e snoterd en nombre de la droga, asf co-
mo la hora en gque debe ger administrado, queddndose una EO-
- pla de esa receta en el cbnsultorio.
Ventajas,
A) Puede ser administrada por el familiar.
B) La medicacidn deberd ser suministrads & la hora in-
dicada por el dentiata,'cbn el objeto de obtener el
- nivel efectivo de la migma cuando se practique el
tratamlento.
C) La administracién por esta via no produce en sl ni-

fio ningin temor.
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.

Desventajas, .
A) E1 contenido estomacal retarda la absoroién de es-
ta droga, por lo tanto el efecto puede prolongarse
o reducirse,
B) E1 dentista dependeri des la cooperacidén del familier,
C) El niffo puede reaccionar desfavorablemente &1 sabor
de la droga.

Otra vi{a de administracidn es la inyecocién intravenosa,

Que no es -muy aconsejable,sobre todo en nifios muy pequefios,=-

principalmente menores de cinco afios,

.' 1a via intramuscular, es empleadz en ocasilones, pero =
en este caso se llevard al nifio una hora entes de su oita -

a; consultorio.

Ventajas,
A) Efecto mds répido,
B) Mayor accién sedativa. .

. €) Menor duracifn que el equivalente de una dosis ad-
ministrada por vis oral.

La droga tembién puede mer aplicada por vi{a submucosa

a través de la misma, en cualguier parts del fondo del saco
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. vestibular, “ i

.

Serd de su exclusive responsabilidad la seleccidn de
la droga, su dosificacidn, efectos farmacoldgicos de su mpli

cacidn, indicaciones y contraindicaciones de la miema,

Debersd ser responsable del nifio, no sclamente cuando
8e enouentre en el consultorio, sino hasta que se sienta com
Pletamente racuperado, tendrd que dar a los padres una infor
macién detallada y completa de los efectos que ©stas drogas
‘pueden llegar a producir a& sus hijos después de ser adminig.
‘tradas. Los medicamentos que son empleados con mayor frecuenw

cla en odontopediatrfa como medicacidén preoperatqria.

HIDROXIZINA,.

WETESEUSTERE
Nombres comerciales, el Atax‘ax(ﬂoex‘ig),V.istarn(rtizer).

La hidroxizina constituye uno de los agentes psicoseds-
tivos mis populares en la préctica odontdlégica,segiin Huguh h.
Kopel, .

Bennet clasificl en 1974 los agentes psicosedativos ent
A) Mayores !
B) Menores
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Los primervs se emplean para el manejo de nifios paicé-
ticos 'y los menores p?ara el tratamiento de anaiedah,temor y

aprensidn,

La hidroxizina se deriva de la difenilmetano, La pre-
sentacidn comercial del Atarax es de un polvo blanco inodo=-
ro, soluble en agua y el Vistaril es conocido como sal pro-

moito de hidroxizina,
Farmacologfa.

.Es sedativo, antihistaminico, antiespasmddico, antie-
mético y ligeramente anticolindrgico.

Es absorbido benvel tracto gastrointea‘tinal Yy sus efec
tos se manifiestan a ioa trointa minutos, el umbral de este
e_feqtopuede antioiparse a las dos hofaa.v.deaptféa de su admi
nistraoién. que puede eer por via oral, desapareciendo a las
i sain horas. Eé modificada y degradada completamente en el -

higado y exoretada por la orina en granfdas cantidades,
Efeotos y Frecauciones,

‘La hidroxizina, no induce a un verdadero suefio, por -
1o que constituye una ventaja para 1z odontopediatrfa. No -

se han manifestado reacclones nocivas, adlo estados prolon-
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.

_gados de somnolencia. Se aconseja la asdieidn o asoclacién
con la meperidina, opiéceos barbltﬁricos, y otros depresi-

vos del Sistemsa Nervioso Central.

Indicaciones
Como medicacidn preoperatoria, en nifios aprensivos anaidsoe,

hiperactivos, o hiperquinéticos.

Dosis,
Se indica de 20 a 30 mg. tomando oralmente 45 minutos antes
- de la cita (Pretell, 1959; Alexander, 1960; Stewart,1961)
A) 50 mg. una hora antes de la cita {Lang, 1965) ‘
B} 30 mg.’25 a 30 mg. una hora antes la oita (Cappar,
19s8).

Se sugieren dosis con las aigulentes indicaciones:

Para un tratamiento operatoric, endodéntico y procedi-
miento quirdrgico, una dosis inicial de .25 mg de meperidina
U(demerol) que puede ir asociado con 100 mg de hidroxizina,

ambos se dardn una hora antes del tratamiento (Kopel,1%59}.

Para nifios muy pequelos (Law y Lewis, 1969), suspensién
de Vistaril 25 mg antes de la cita. En la maflana una hora -

antes 25 mg de Vistaril, mds 1000 mg(i5 granos de hidrato -
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de oloral) (Noctec). , :

Ya que la hidroxizina no es un depresivo resplratorio,

puede ser empleado como complemento del Sxido niltrosob (anai

- gésico),

La hidroxizina parece ser la droge mis indicada como =
agente anti-ansiedad del nifio, para su administracidn debe- -

mos de considerar su peso, sexo, estado f{sico y emocionals

Puede asooiarse con sedantes, hipnticos, éxido nitro-

50 ¥ con narcdticos de dosis reducidas,

" DIAZEPAN. ‘
~ Nombre comercial Valium (Hoffman Le Roche) que es consi -
deradé como un agente sedativo; su caracterfstica de ser anti
ansiedﬁd lo h.ar hécho popular en su empleo para paoientéa" B=
prensivos as{ como en nifios problema. Se deben tomar precate
ciones cuando se administre en pacientes. con anoymalidades -
cardiovasculares, _o que han sufrido procesos mentales sub-

normales no controlsdos (Poswillo).

Hay incompatibilidad del Valium con otro tipo de drogas
tales comd la meperidina o el pentoberbital (Nembutal). Otros -

sfectos indeseables pueden ser la somnolencia y la atax;azia, :



- 112 -

env algunos nifios muy pequefios e presenta hiperexcitabilidad.

El efecto puede durar aproximadamente unas sels horas

- después de l1a medicacidn inicial.

Indicaciones,
Healy et al. en 1970 emplearon el diazepan en pacientes
con las mismas condiciones mentales, obteniendo tuenos resul

tados, con su empleo para el tratamiento dental,

De acuerdo con la correlacidn de efectos clinicos se ha
demostrado que después de la administracidm oral » la somno-
lencia y relajacidn obtenida pasados 10 a 15 min, fue asocla

da a una rdpida absorcidn de la droga.

Cuar;do el diazepan es administrado por via intravencsa,
deberd de ser lenta, ya que podrfa ocasionar una depresidn
ciroulatoria o respiratoria, observdndose un efecto clini-

to pronunciato despus de uns hora de haber sido aplicade,

Administradidn y Dosis, °

Oral e intravenosa. Lss sigulentes dosis se sugleren
para obtener un efeoto tranguilizante:

1 & 5 afios 0,5mg. 4 veces al dfa

6 a 12 afios de edad 1,0 mg. & veces al dfa.
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Como efeotom sedativos, se recomienda:
1 a 5 aflos de edad;,.bmg. antes de irse a dormir.
6 8 12 afios de edad; .8 mg. antes de irse a dormir.

FROMETAZINE. :
Derivado de -la f'enotiazina, _conoqido comercislmente 00

" mo Fenergén {Wyeth).

‘Desde 1959, Lampshire esoribié el i)rimer reporte con .
.8l uso de la prometazine, como un seclgbivo préoperétorio -
~ empleado en odontopedriatis, é1 recomienda su administracidn.
do 12 a 35.ﬁ!g asoclado con la mepermim {Dsmerol) ¥y las olg
rnpromazlna (Tbraziﬂa).

Precauciones ¥y Reaccicnes de la l'rometazlne.

Depresor reaplratorlo, se han reportadc casos de hipo- i
tensidn, hiperexcitabilidad y peeadlllaa en nifios & 108 cua='
~les oe les administraron de 75 a 125 -mg.

Indicacicnes

Aconge jado en nifios aprensives con una dosis de 12.5a

25 og. segin Mc. Donald, 1974). Su empleo principal es como

co=medicacidn con otras drogas.
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ne con 7.5 granos de hid.réto de c¢loral, en nifios fuerte-
‘mente aprensivos con una edad de 3 aNos. En 1969 Jones adi-
ciond la prometazine 1 cuarto de grano de Senocal, Korll, -

1969, unid el pentobarbitsl con la meperidina.

Xopel, 1959 sugirid el uso de 12,5 mg de prometazine y

de 25 ng para nifics mayores una hora antes de la oita.

Las vias de administracidn son la intramuscular, -intrave

" nosa y la rectal,

‘En resumen, Rovert J. Musselman y David B. Mo Clure opi
' nanyque no es un agente sltamente sedativo, sino més bien -
lds’beneticios ge obtienen de sus otras propledades, como -
‘el ser‘antieméticof de cualquier manera; el dentista debe emw
" plearlo para obtener pxperisncla coﬁ BU uso y io administre

como commedicacidn otras drogas obteniendo mejores resulta-

© doa,

" HIDRATO DE CLORAL.
Nombre comercial,ivctec {Squibb), -
Existen dos opciones bdsicas oon las que 56 enfrents =
el ciinico cuendo emplea agentes férméco-terapéuticoa parae

el munejo de la conducta:
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A) Escoger un sgente anti.ansledsd que sea Beguro para
el nifio,

B) Determinar ia dosificacidn para obtener un 6ptimo
efecto de sedacidn, V
Farmacologfa
En dosis terapduticas, el agente casi no tiene acoién
depresora en la respirac{én, ni en la presién sengufnes, tie
ne un leve efecto analgdsico. Es sbsorbido por el tracto gas

trointestinel, cusndo es administrado por via oral o rectal.

Precauciones
_ E1 hidrato de cloral puede antagonlzar con los efectos
) an‘ticoagulances de las drogas en’froma‘ de elixir, produce -
_Arritacién gdstrica, ndusea y vémito, no se debe emplear en
'pacientea con geaﬁritls; a\mﬁua este efscto puede ser redu=

cido administrindolo en forma de -cdpsulas.

Contraindicaciones,.

En enfermos con defiolencias ronamles, hépAtices,

Indlcaciones

Es de acoién rdpida, de 20 a 30 min, y 1la recuperaoién:
8o reallza sin incidentes genmeralmente, no produce dolor de

cabeza, Se prepara en solucicnes de distintos sabores, para
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que el nifio esvoja uno en especial, también‘ puede ser

edministrado en cdpsulas suaves de distintos sabores,

Las dosis aconsejables son de 500 & 700 mg. para los
nifios de 2 a 4 affos de edad con un peso de 11.33 Kg. (251
11bras) a 22.66 kg.(50 libras), de 4 & 7 aflos de edad, de 750
a 900 mg., peso de 22 Kg (50 1ibras) a 31 Kg. .(70 libras);
‘de 7 asfos de edad o més grandes, de 1000 a 1 500 mgr, peso
de 31 Kg. (70 libras) a 45 Kg (100 libras),

De cualquier manera, el dentista deberf de recordar -
quo en caso de que el tratamiento vaya & pro;ongarse, 66 =
preseribird una segunda dosis, gue serd la mited de la -
original, para poder restablecer o mantener el efecto seda-
tivo, Con las otres drogas, el hldrato de oloral puede em=
plearse. como co-medicacidn y aﬁociarse con la hidroxizina,
Se emplea como premedicacidn para la aplicacidn del Sxido
nitroso. '

ALFAFBRODINA,

‘Nombre comercial,Tigan(Boche), es narcdtico, cuzndo

" 8¢ administra por vfa subouténes, su efecto puede presen-
tarse a los 5 o 10 min. La droga es metabolizada en el higa

do, desapareciendo su efecto a las dos horas, por 1o gque -
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ae emplea para proqedimiex'xtos cortos en odontopediatria.

Cuando es adminigtrado por via intravenosa, su efec-
to se prcd\ioe 8 los 2 nmin, pero debido a la velocidad de
la reacoién es aiffoil controlar sus efectos, por lo que
no es recomendable esta via como rutina en el tratamiento |
dental, '

Desventa jas,
Cause depresidn reapiratdria, ndusea, vémito,
Es una de las dr¢gaé, que generalmente es suministras .

"da por vfa submucosa,

Indicaoionen

Para nifios entre 3ky 6 afics de edad, y ‘de 2 afios ¥ me
dio, dosis mfnimas, No produce una sedaoién pro!‘unda, por -
1o que al paciente no se enouentra completamente dormido, .

‘1a droga no es efectiva en 1os 0asos de problemas severos
de oonducta,

Comercialmente también ee concce como Nesentil(Roohe)

cuya presentacién es de 40 & 60 mlg,

: Dosiﬁcaoivén.‘

El nivel se calcula en 0.5 mg/lb de peso en nifios cue
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yo peso es de 13 Kg. (30 1b), la dosificacién serd de 15
g

El nisentil o alfaprodine puede contribulr a obtener
la cooperacidén del nifio en el consultorio. Se encuentra in

dicada para preescolares.

‘FMEFERIDINA,

Nombres comerciales Lorien {Boche) y Nercon(Endo).

Fud el primer narcdtico sintético introducido en 1939; -
dioga de potente poder enalgdsico, e mis o menos la mitad
de efectividad que la morfina, pero nds efectivo que la =

codeina,

Farmacologia
Ia meperidina se metaboliza en el higado a las .6 horas,

causg midriasis, hipotensién postural, aedaoiéﬁ,euforia.
Desyentajas, 4

Fuede provocar depresidn respiratoria, ndusea y vémi-
to, el mayor efecto se cbtiene a la hore de haberse edminis.
trado, no debe emplearse en nifios con padecimlentos de obsa~
truccidn pulmonar crdnica, con disfuncidn hepdtica. Su prin

clipal efecto clfnico es la somnolencis, xerostomfe, y puede
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1legar a producir nfuseas y vémito.

Indicaciones.

Empleaido como premedicacidn, como co-medicacidém,adminig
trandose 2 y medio granbs (150 mg) des seconal y 25 mgr de =
meperidina para un nifio de 3 afios con peso de 11 Kg.(25 1b),

Deapuds de una hora, si el efecto no es el desemdo se
podrd administrar otra dosis de 3/4 de granos {45 mg) de se-
conal y 12 mg de meperldina. El efecto nocivo de la droga
se puede disminuir con el uso de la co-medicacién ya que =~
potencializa J.a accidn de la meperidina, esta potencisliza-
cidén permite el dentista emplear menos narcdtico y obtener

- de esta manera el efecto sedativo deseado.

Fuede administrarse por vie intramuscular, intravenosa, i

subcutdnea,oral,

Dosis i i

18 mg en nifios entre # y 3 afios de edad 25 mg en nifios
entre 5 y 6 aflos de edad,37 mg en nifios entre 7 y 8 afios de
edad, 50 mg en nifios entre 9 y 12 aflos de edad,

En resumen, la meperidina es una ayuda efectiva para -

‘el manejo del comporteumiento del nifo, se indica principal-
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mente en nifios menox;es'de B afivs de edsd, que demostraron

_un comportamiento violento 42,




' capmmo pes S gt
concms:onss s nzcomsumcxoms. L




CONCLUSIORNES

La experiencia obtenida, en los dltimos ochoh meses de
trabajo continuo con nifios Down sugiere que para 1os enfeg'
mos con éste Sf{ndrome 1la atencidn bucodental es uno de =
los aspectos médicos de la mayor importancia. Dentro de -
~1oévproced1m1entos indicados, la limpleza, tiene un valor

‘ preponderante ya que unﬁ boca sana, evita como €5 bien sa-
bido uha-serle_de padecimientos importantes, la Sepsis bu-
cal no solo es un problema con respecto a la salud de la -
boca son como fuente de infeccidn sistémica, por ello la -
atgncl6n dental, revigte tanta importancia debido a que eg

. tos pacientes Down, frecuentemente estan impedidos para =
) reglizar el culdado adecuédo de la boca y son nifios gue -
pueden ser tratados dentro de las grandes posibilidades'; ’
que existen acfualmente dentro de las diferentes discipli-
! nés odontolégicas; dentro de ;oa cuales destacen con parti
culér'impoftancia la operatorié dental, aunque en baja pro
poroién debido & la minime incidencia de caries dental, la
cual como se explica en el curso de la tesisj puede obedo. -
cer a diverses causas, también he de hacer referencia & -

..a otra parte de la cdontologfa, la periodoncia que debe =
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dar tratamiento’ especial a estos nifios, por Bu male -
higiene y el poco interés en alguno casos de sus padres,-

los cuales también deben ser entrenados culdadosamente. =

Es necesario as{mismo hechar mano de la protesis o rehs
bilitacidn en el caso de lesiones avanzadas, como aquellas
en dondg el esmalte presenta hipocalcificacién y sga nece-
sario colocar algiin tipo'de coronas, como de policarbonato

0 de acero Cromo,

Cabe mencionar asimismo la frecuencia de la mala-oclu-

8ibn,

‘En-el andlisis efettuado dentro del Instituto Jhon &
‘Langdon Down con estos nifios encontré con respecto 2 la -

ceiusidén un marcado prognatiémo y abrasidn en la mayoris de

~ los érganos dentarios 1os cusles Se encuentran particular«

mente desgastados en su porcidn incisal y oclusal en casi
todos estos sujetos, serfa conveniente-qua 6o practicard,
como rubina estudios cefalométricos con regpecto al progne
tismo, para observar y llevar a cabo un mejor diagudstico
de la deficiencia del crecimiento ¥y desarrollo craneo-fa-

¢ial, dando pauta para algin tipo de tratamiento ortodon-
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cico oportuno, “Durante el trabajo de tesis ne se pudie
ron realizar estudlos cefalométricos debido a la falta de
equipo y quizd de entendimiento por las autoridades de la
propia essuela pero seria interesante llevar a cabo éste
tipo de estudioc sistematizado, claro que valorando el esta
do del nifio con respecto & 1la deficiencia ffsice o mental.

Esto serf{s un modivo de tésis muy interesante,

También es necesario tomar en consideracién el plano-
quirdrgico a que serdn sometidos estos sujetos, en algin
momento de sBu estudio, ya que eétos nifios tendrfin que 8o~
meterse a €3te tipo de anestesia en dlversas ocasiones cg
md vor ejemplo cuando tuviesen paladar hendido, trabajando
‘en estos casos de manera my estrecha en combinacidén con
‘el otorrinolaringSlogo y posiblemente con el cirujano fa=
cial o con 21 cimijane reconstructor pero en 108 casoB
- que se observaron en nuestro estudio y gue fueron numero=
- 808 mo Be encontrd algin tipo de paladar hendido o labig
hendido, solo paladar profundo,

En cuanto a la disociplina endoddéntica no se llevd a -
cabo ningiin tipo de tratamiento, solo mencionemos en el -

capf{tulo de Aspgctos Genéticos Dentarios sobre lo que se-
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1lama TAURODONGIA que significa pulpa més g;'ande de

1o normal,

Es importante no olvidar esta alteracién de vital mag
nitud es que se tomard como medio diagnSstico peculiar en

‘egtos 'nifios.

Asfmismo existen muchos otros problemass que deben man.
tenerse en mente como tomap en cuenta la elé‘boracﬁn de -
mantenedores de espacio 1o cual serd dtil para evitar dé_xg
tro de 16 posible las alteraciones por falta de espacios
que tan frecuentemente endonfré. Debido a yue en este es-
t\idio,- se observaron algunos nifics con el resultado de ex
tracoiones prematuras .a nivel de incisivos centrales y la
terales superiores, sin célocar en ese sitio algin tipo -
de aparato, de preferencia fijo, Conversande con las madrée
de los nifios se me dij6 que Je hicleron la observacién de
que podfa t-ragérae el aparato (Mantenedor de Espacio) ¥y =
esa fué la razén para dejarlo as{ con los resultades sefia-

lados.

Considero ademds como un aspecto muy importante que -

pars la atencién de estos nifios sea indispensable llevar
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a cabo la cuildadosa elaboracién_de una buena historia
clinica que manteniendo el meyor aporte de datos importan
tea sea de provecho no sélo para el odontdlogo sino también
para muchos ¢tros profesionales afines como lo son el odon
topediatré, el cirujano facial, el especlalista del lengua
je y otros para gue, en el casc d& yue el sujeto padezca -
algin tipo de cardiopatfa congénita u otras se pueds traba-
jar en estrecha relacidén con ellos y asf en combinacién -
con el cardfologo o con algin otro profesional, como el -
6tcrrino o el fonlatra en caso de trétarse del lengﬁaje -
‘se'obtengan me jores resultados y lograr un buen tratamien
to'mé&ico-odontolégico por todo ei equipo mencilonado. Des
“ de luego, e8 necesario remarcar el hecho de que. tiene sus
problémae muy especiales atender éate tipo de pacientes,
peio con una buena preparacidén del odontdloge y el estu-
dio profundo hacis este Sindrome, la correlacidén con los
diferentes especialistas serd mis fdcil, el entusiasmo del
profesional, el carifio y dedicacidn hacia su profesidn, -
la teﬁacidﬁd que desarrolle, las genas de hacer las cosas
lo mejor posible se llegard a temer éxito, aunque en cier
tos casos no se logren éstos objetiv&s por cirounstancias

fuera de nuestras posibilidades, el odontopediatra no de-
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be dejar en insistir en su correccidn.

Esto también llegu a ser un estimulo para superarse
ya que un buen profesionista, se logra a base de esfuerzo,

constancia y estudio.

' Estimo que ésta Tésis no termine aqufi se realizard -
una mayor investigacidn poraue siempre y cads dfa existi-
rd algo nuevo, diferente, que nos obligue a lograr un es-
tudio mds profundo, que primero Diocs trataremos de ‘hacer
en.lo fut;}i-o. Para el mejor logro de uns técnologfa odég :

toldgica especial para el .paciente Down.
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