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Con & elaboracidn de esta tesis deseo dar a conocer
algunos casos | Tormas de tratarmisntos pdsicns para Newvar

una terapeutica corracta en nings impedidos.

Dado gue algunos l:n:h:nrltéh:ngns:, sear médicos de 1a prac—
tica general u odontopediatras, prestan poca impor-tancia a es—
tos nifiog, se desea despertar rmagor interés en los casos de —
ellas 4 ya que en muchas occasiones no $2 sabe como se les -
debe tratar, siendo necessrio que estemos concientes de os
{ratarmientos mds adecuados a seguir confarrme cada tipo de

deticiemncia.

&1 2laborar esta Lesis, me he basado en investigaciones
realizadas en distintos lugares en os anos de 1971, 1977, 1973

asl como en 10s seis Mbimos afos,

Las enfermedades en Ja boca, particularmente de las -

fail

piezas dentales, causan os rmas molestos problemas en 1os -
nifos Y en ns ancianos, siendo desde wego de mucho mas im-
portancia las de los nifios porgue interfisren con la nutricion

4 orecirmiento,



Estas enfermedades suelen ser no unicarmente caries
dental, sino de todo tipo de alberasiones gue pusden Slasiti-
carse como dependientes de anormalias congenitas © Heredi-

tarizas o del desarralio by FAbitos o factares de maduracian,



TR

En 2l pasado, al nifio impadide se le atendia con miuy
pocn interds en su servicio dental en cormparacisn al que

recibia un nifo Aorroal

Las lirmitacionss d2l tratamiento se debian a que 21
paciente no tenia ja capacidad Jde hacerse una mejor higise-
ne bucal y por el poco conocimisnto, entusiasmo Y expeti-
encia tanto por parte del n:frugano dentista y el odonto-

pediatra-camo de los familiares.

En este grupo de nifos, las entermedades dentales
U su tratamiento pueden presentar algunos problemas co-

mo los siguientes

o una infeccion de los tejidos parodontales.

Un tratamiento dental simple como son Tos procedi-
rmigntos endoddnticos gue pusden causer infecciones U —

otros praoblemas.



Una cirugfa puede causar problermas diversos al igual

que 1a anestesis tanto local como ta general

2 s pacientes irmpedidos 1os podernos clasificar en
1- Impadidos Teicos.
2~ Impedidos rmddicos,
3.~ Pacientes que tienen dificultad al aceptar

r'e .
alguin tratamiento.

Los pacientes con impadimentos ffsicos enfrentan
dificultades en su Lratamiento dental, por su incapacidad
en oS movirmientos, como en el casa de retardo mertal
que se clasifica en cuatro categorias, en 1as gue 1a rmaygo-
ria de estas tienen alteraciones del sistema nerwioso cen-

rral, como impedirmenios motoras o convulsionas,

En 1o pacientes con impedimentos medicos se encu-—
entran ajquellos que preasentan hermarragias. En la sangre se
erncuentra el equilibric dindrmico entre la fuidez i la coagu-
lacidn gue al rompairse 2ste, puede habear trastornas Bongé—
nitos de 1a cnagulamﬁn guie pueden it asociados con los fac—

tores 11 1T E Y ¥ provacando 135 hemofilias.



Entre los pacientes corn dificultad de aceptar os tra-
tarnientos dentales, podernos citar agquellos que padecen -

epilepsia, @n los cuslas no siempre sa tiens un control -

rico, asi corno Jos U suren el =fdrorme de Doy, siendo

eetos oz s problermaticos g gue Negan a requeris tera-
pia ocupacional Yy de la aguds de o roiliares para llevar

un adecuado cuidado dental

La sedacidn oral, snlo se utilizs en pacientes gue coo-
- . - N
perarn, debiendo Lener 21 roedico 1a makirma pracaucion ya que
gl anestesico ncal puede producir cormplicaciones en la mayo-

ria de los diterentes nitces impedidos.

Algunas de las drogas que ayudan a realizar los tra-
tarrientos con rmayor seguridad son e1 Diasepan, el claro-

profmazing Y la rimeprazing,

La aneste

n’)
u‘

general se wusa en pacientes impedidos
incontroiEbles, La presencin N reduce al minimo las caries
dentales U el dentista cormn 1oz mismos Tarmiliares deben
de tensr la paciencia suliciente para lograr encenar i&as
técnicas de cepillado y el uso de Tos suplernentos fluora—

do= asi como la dists y a higiens oral



Para evitar 1oz problermas de caries, funcidn masti-

catoria, traurmas oclusales, mala aﬁrn&rntaan:h:'lrn, parodonta-
. 4 . . s -

I2e por presencia de calcilos y de hiperplasia gingival cau-

sada por drogas convulsivas como la Tenitaina.



La hermofilia 23 un procedimients hemorragico que se

caracteriza por o tendencia & las extravasaciones sangui-

o

ress Y tiens cormo base etioldgics 1o ausencis del factor ~
e T
YT gue se encuentrs presente en la fracoion globulinics

del plasrna, & cdal es conocido cormo globuling antihermofi-

Se conocen tres tipos de hernofilis

1- Hemofilia " & 7 o Clasica., prodicide por deficiencia del
factor Wil

Z~ Hemofilla " B " o enfertmedsd de Christmas., gue es pro-
ducida por la deficiercia del factor | ¥ Deficiencia del
cormponente de trormboplasting del plasma ) .

3= Hemofilia ” C 7 ., es producids por deficiencia del Tactor
H b, 8 Tarnbien Narmada deficizncia del antecedante dg ~
tromboplasting del plasma ) se asermeajas a la hermotilia le-
ve o roderada, se transmite cormn uha caracteriztics —

autoscrnica dorminante.

Las hormofilias * & y B " tiensn un patiron genético -

sirmilar; el defecto e dv—atnl:lo un aurnento o reduccion del



"‘h

actor Y 1T en 18 sangre, 21 cual ge esencial en 1a forrna-

igh de 1o tromboplasting, elaemento basico para la coagula-

O

cion.

La hernofilia clésica, la detficiencia en el Tactor 11|
0 la hemotilia * & 7, es un desorden hereditaric, caracteri-
Zado por seseros sangrados con una incidencia de 110,000
nacimientos, gue transportado por 21 cromosoma X, es -
transmiitido cotmo LN rasgo recesivo en la S selaccidh de se-
»o = tmehdeliano, por o gue se ransmite a 1os varones, -
SigndD las mujeres portadoras ; 105 hijos de una portado-—
ra tendran igual opartunidad de ser o no hernofflicos Yy las
hijas de ser o no portadoras ; los hijos de un hemoffiico

geran sanos u las hijas portadoras,



T OARSCTERISTICAS DE LS HEMCEIL LS

QI ACUEROD & Sl SEVERIDSD ©

SEVERIDSD  FACTOR DEL MWEL CARSCTERISTICAS

FORCEMTUSL

MNaormal S50-200 % Nariral,

Leve. . 5-30%  Problemas en
cirugia o trauwras
SeVeros,

Moderadao. 2.5 ‘i: Sangran Tacilmente
cary U golpe.

Sevelra. -2 7 Sangrado expoita—

rnea =in conacirmiern—

1o dal trauma.

En cuanto & los problemas dentales U su tratarniento,
o T A . . .
en relacion con la hermofilia, se presentan los siguientes -

casos



Caso Mo 1

Log doctores Andrew L.y Roberto Musseiman, prac-
ticaron un estudio en pacientes con her notilia ol r:m:a B2 -
tuvo en observacidn a 132 pacientes de diversos estados
que Tuctuawan entre s seis meses 4 los 12 afos, de los

cuales 2113

O

& presentd una persistencia en sangrado -
oral, diagnosticandose hemotilia oldsice que fué controla-
da en unos, con-el remplasamienta del factor st 4 en

otros con el acida epsildn arminocaprianico.

Las per-sonas con hermotilia experimentan varios e-
pisodios de sangrado oral durante su wida, el sangrado pu-
ede resultar de un dafo treauméti-:o, por- falta de adecuada

higiene bucal o por jatrogénias.

El propdsito de 2ste estudio fud examirar 1a hatura—
leza Yy frecuencia de los episodios Y sangrados en os 132
pacientes U consistid enoun andlisis en jos episadios de san-
grado con detficiencia del Tactor % 111, el criteriode la -

d . rd - -
selecoion Tua 21 siguiente

- El paciente tenfa probada la hemotilia.

- Los pacientes 1 Leron de 5 & laC2N

- 10 =



- Log pacientes no tenfan térapia en casa.

Voo

b

a3 soficitaba ; uma historia clihica completa en
donde se encontraba lo severidad de ta hermotlia, fecha y

sitio anatdrmico de los cpizndios de sangrado,

Los casos se subdividierdn en hernoffiia sesw =T

rnoderada y susse, determinando el factor W 1L HE activado.

El 29 % de las pacientes tenian bermofilia leve.
El 40 B de Jos pacientes tenian hemotflia moderada,

El 31 % de los pacientes tenian hermofflia severa.

La distribucion anatdmica de 103 epigodios de log san—

grados orales, el sitia FREs cormdn fug el labio con un FE

7
de los casos, 13 lengua y obrros sitios bucales con un 22 %,

comn 21 paladar.



Casa Mo, 2

Los doctores Jobey Mann 4 &llen H. realizardn un es—
tudio en un vardn de nueve meses de edad de raza negra, -
este paouefio ingreso al hospital para ura cirugfa en las no-
dulos removibles del brazo derecho, en la cirugfa el sangra-
da no podfa ser detenido 4 2] analisis raw 218 Hernofilia © &
severa, encontrando ademds sangrado oral debido a una o-
clusidn traumatica ; el tratamiento seguido paras detenet”
el sangrado fué par rredic del factor LT {20 uskgr. ) -
y &cido ep_.ﬂon aminocaprionico, el cual fue administrado -

en dosis de 900 mgsded 6 hrs, durante una semana.

& s diez meses reingress este menor al hospital —
por difjicultades al respirar, debido a un golpe en 1a barbi-
a y frente, s encontrd un hematoma en 1a porcién R =TRE
tral de 1a lengua, =t cual creaba sl problerna de la respira-
cidn, consistisndo e tratarmiento en la adrmitistracion del

Tactor W [,

Muesamentes @ 103 13 meses por otro sangradao o al
wuelve 3 ingresar al huﬂpﬁ-:ﬂ durante dos rmeses, obtenian-

dase un d1-:gr|n~.t1r~s:n aral ; donde s2 obserwd una rmala oclu-

- 12 -



cifn severa de claze ||, por 1o gue s médicos de parodan-
cia indicardn que los incisivos mandibulares | maxilares -~
centrales y WBterales primarios babdan erupcionado con 12

& 14 rilirmetros de mas y cuando 21 paciente cerraba en o-
clucidn céntrica sus incigivas inferiores traurmatizaban -

la parte palotogingival en el drea rugosa, por o gue TUE ne-
cesario tolocar un aparata para proteger ] tejido del pala—
dar hasta que &l prirmer rmolar primario estuwiese en oclu-

cidn, este protector fué tnlerado por el paciente.

Se informa a los padres que el " Eiteplate * deberia
permanecer todo 21 tiempo en boca, despue.’s de 1a comida
debe sear retirado 4 limpiario, dos semanas n:lee-pue’a 2l pro-

tector Tud perdido, siendo nuevarnente traurmatizado el pa-
ladar, y tuwoa que ingresar nuevamente al hospital para de-—

tener el sargrado

Ao los dos meses asistio al departamento de parodor-
cia, para revizar e erupcidn del primer molar prirnario, a -
Ios 20 meses S m.]uucun fud normal Y aproximadamente -
habia un mitimetro de espacio entre los incisivos mandibu-
Tares y =l paladar ; por 1o que 2] protector ya no fud nece-

sario pugs el espacio era el adecuado.

=13 -



Caso Mo 3

Los pacizntes con linfoma de Burkitt 4 con hemorilia
[ .

clasica aue reciben Tactor % HE D concentrada, frecushte-
rente desarrollan hematomas gue se expanden ; el fidice -
de sospecha para 2 tuimor rruaﬁgru:n a3 bajo, cuando un paci-
erte hermofflicn tiene una lesidn masi a, 2] infoma desarro-
Nado &n estos pacientes puede aber resultado de & trans-
micidn de un agente =:-nu:;ogém'tu:l P roedio de la int ué.iuﬁn de

prreparaciones de Tactor W LEE TiTolizado.

Eh un nino de 7 afos, de raza blanca con hermofilia -
clasica desde 1o intancia, recibio terapfa en casa con fac—
tor 11 concentrado por un @ho y predispone terapi@ -

por hepatitis \.rrnrnn_a activa,

El nifio sufrfo un traumatismn en la mendibula izqui-
gr-da, con  sewsrrns dolres Y necrosis en el segunda rmalar
primaric, e diente nect-o2ado fud extrafdo bajo anestesia —
local, resuitando el alivin del dolor, despuds de un tiermpn -
e} dolor reaparace Y un exatmen fisico reveld un nddulo re—
dondo duro de 1,_. G dt' L_harnetr o en e] u,uerr_m de o nandf

bute izquierda, nuna rfadixjg;jr'affa oclus .:1 = ntmer‘ 'a 1a =




p-an_.u:\n de 1a lesidn \ S diagno ticd un peeudoturmor Femro-
filico, 1a masa del tumor s2 duplicd de tamafio, los bardes -
patatinges | gingivales e intfla arnaran Y los dientes tuswieron
mossilidiad, estos sthtomas Tur:-r g atribuidos al sangrado de
& submUcHSa, comn consecuencia de un activador ortbddon-
Lica Framkl, gue =1 pacientz estaba usandao para 21 tratami-
Bnto de malo-oclusin ;@ s siete dfas 21 paciente n:les.-arrcu—
o en el cuadirantes inferior derecho del abddrnen una turno-
racidn la cudl con ultrasanida se 1'nter'pretn5 CoMmo L hama-
toma mesentdrico, o huba inhibidores del factar W11 -
plresentes, posteriormeante hubo uns pardlisis en el sexto -
neryvin izgquisrdo, debido al progresivo admento de 18 tumo-
racidn del ladn izquierdo de la mandibula, del paladar y de 1a

masa abdotminal

Se obtuvo una biopsia det paladar que rrcstrd una in-
LX ./ 3 : 3 3 -
filtracion extensiva de celulas malignas ; el paciente fu& ad-

auiriendo 2 wirus EB.

En el tratarmiento que se le Tus administrando estan :

ciclofosfarnidas, “Ainoristing, Predmisona, Metrothexate intra-

craneal @ rradiacion craneal estas terapias comenz zaron a -

disrminuir @1 tamario de 108 tumores, Dero poco de spues hubo

_15._



complicaciones, 1as cualkes no se pudierdn cantrolar con la -
aplicacidn del concentradn del factor % 111 el pacients rmu—
o de septicermia closmidical y u:.c\aguhan:ién intravascular di-
serminada 1 hemorrdgia submucal & traves del tracto diges-—

tivo, urinario o pulmonat.

El linfama de Burkitt estd muy Hgado con 21 virus EE,
el n:ﬁagnﬁsﬁc-:' U las intervenciones terapauticas Tuerdn influ-
encladas por la necesidad, da a considerar la hemarrégia -
en un paciente hermotfiico como causa de ns sthtomas o co-

Mo congecusncia de la terdpia citotdsica,

En 2l manzjo ciftica de un nffo que sutre de hermofi-
lia debe dérselz imporiancia a su aspecto dental regular o -

de minos gue o reduieren de un tratamiento restaurativo.

La rira de los cuidados, s hacer 1a wida 1o rnas nor-
rrat posible i procurar gue os ninos sean bratados como -
normEles en s casa y en la escusla ;) sin embarga hay dos -
cuidados ropartantes en 2l aspecto dental de es:'r_e grupo de -

g

1-~ Los dentistas deben tener cuidadeo, con ciertas

precaucionas las cuales son requeridas durante 21 tratarri-

- 16 —



ento, comn es el proteger 2] piso de 1a boca, par ejermplo, -
cuando son torriEadas las r'aadin:wgl'aﬁ'a g el usa del eygector -
de saliva que puede lastime: producianda un hamatoma en
eea area ; o) cual pueds causar umm obstruccidn en las wias

respiratorfas, as{ como conocer 21 tipo de hermofflia gues pa-

2.~ Tenar umna Ur'gamzacin’n de los servicios dentales
coh desordenes de sangrado, los cudles deben de recibir una
alta prioridad por 21 sérfo peligro de su wida, que en 10 gene-

ral esta asociadn con Ta enfermedad dental

Es importante que los nifing en su manejo cifmice, de-
bido a las serias consecusncias de 1a entermedad dental, pa-
ra un nifo con desordenss de sangirado deberdn tormarse en —
cuenta todos los aspectoz prewventivog a 1o largo de toda 1a
Wwida g 22 preparados para atenderse poar el dentista regu-

larmrents g cualduier tratamistto necesario,

El contirrol del dolor durante 21 tratamiento restaura-
tive ee desagradable, y el uso de una inyeccidh puede desa-
rroflar un hermetona por o gue debe ser consuitada con 21

hermatdlogo-y el dird el tipo de terdpis que pueds ser admi-

_—'17 p—



nistrada, en contraste, en la infiltracidn de 1a anestesia pu-
ede ser usada con precausion en los nifns con hermotlia L -
condiciones relacionadas, para la segurided de 1s téonica se
debe wsar una aguja Ting carta Mo, 30 en 13 boca o suroo la-
Eial, la solucion es depositada 'lentamente en el tejido subrmu--
coso, estas infiltraciones son efectivas 2n la produccidn de
una adecuada anestesia en todos los dientes maxilares & in-

cigsivas mandibulares

Ef 13 repar’:acinfnn, 2 la cual =e colacan bandas matri-
ces, existe un traurma an s tejidos blandos causando una —
hermorragia gus puede ser controlads con una ap]icam‘c:’n de
algodon con adrenaling de -1000 de concentracidn, Mo se re-
cormiendautilizar la piezZa de tmana, pargue con cualguier mo-
virmiento del nifo puede causar un Ssewero dafio en el trata-
rmignio pulpar en los dientes deciduns y tejido adyacente por

o gque s recormmendable traba jar con bajs velocidad.

El uzo de pruste de hemor-dgia en los tejidos gingi-
vales s contraindicado en estos pacientes, por 1o gue debe
de estudiarse la necesidad de un tratarmmignto restaurativo
qmr'l.lr--:m Q BN Casn necesario, enn:lcu:lcurmcc: u ortoddntico, -

este 25 consider ddu i C!:‘I" 1r||:h|“a|_h‘l cuundo hul.J cleﬁmur‘acn tn

~ 18 =



Tacial a causa de una malc-—ou::]usio'n_. una importante reduc—-
cion en lag funciones g una oclusidn traurmndtica. Los dientes
deciduos mowiles causan hermorrdgia, este problema puade
ser prevenida, pero cuando n:n.t:.urre g padres son aptos pa-
ra cantrolaria an casa con s aamir;san:.irfn de un hermostati-

co Y =i continus deberan asistis a un centria de salud.

El uso de un analgés:in:o esta contraindicado siernpre
gue contengan aspiring, porgue estos producen 1a patencia-
lizacion del sangrado ; un analgésico que contenga paraceta-
miol puede ser benetico para contralar 1 dalar ; en los paci-
entes con hernot{lia severa se debe tener especial precau—

cidn porque pueden desarrollar hepatitis B

& los padres se les debe de infarmat sobre una die-
ta, restringiendo tomEr azdcar, se les propor-ciona tabletas
de flutrura dando instrucciones de coimo utilizarias g sus e-

fectos e indicar una téchica de cepillado.



El sitdrome de Dowr es descubisrto en el afio de —
TSEG por Jokn Lamgdon Doeesn, J 25 ung Trecuentes anorrati-
dad de los cromosamas |y uno de los sfhdromes mas facil de

recanie”.

- e

Los pacientes arfectados con este sind-oame, nacen —
CON Un Cromosorma extra on cads o2iula de su arganismo, Ta
trisornis es la presencia de un camplamento diploide de un ~

rriembrn extra de un par cromosarmiog particulae,

Se colclla gue suincidencia es de 3 en D00 minas wi-
wos 2n oS que 82 ha descubiertn la anormalidad CHormos o~
imica, e 95 F tiernen trisomia 21 cormo causa del trastornm,
LN peguens porcents je estd erectado en la translocacion -

pat-cial de ]u— cromosdmas 15 g 21

A1 paracer el sihdrome de Down estd relacionada ~

con g edad de la madire con 18 siguisnte Tracusncia ;

- De 1.5 por mil en rmadres de 188 12 afins.

]
by}

- De 29 por il en tmadres mayores e J0 af

- De 9 oo midl en madres desouds de os 44 anos.



La tasa de martalidad es alta en o2 primeros afias
de vida, en estos casos 18 musrie s2 debe por lesiones car-

dfacas, infecciones respiratorias o leucsrmia.

Centro de 1os nifios que viven, llegan a 1a edad adul-

ta redia sufriends una degeneracidn cerebral. -z )

Las anormalfas buco-dentales se nician con uha con-
formacion andrmala del cranen y de la cara, causada por 1a
fetalizacion del crdhes en su totalidad, dando carmo resulta-
do la fortnacidn de Tos senos maxilares hipoplasicos, fohta-
rela antericr abjerta g desarrollo deficiente de Jos huesos

propios Jde @ nariz g de los senos estenicdales g frontales,

La boca es pequefia Y con frecushcia permanece abi-
erta y los labios estan Msurados, tay un prognatismo apa-
rente debido a3l desarolln deticiente del maxilar y e creci-
rniento intacto de la mandtbula, la pequenes de la cavidad -
bcal ocasions pr oum_uu o de la lengua hacta el exterior se-

seraiando una rmacimoglosia aparante,

La pared postarior de 13 cawidad bucal presenta‘dis—
micrTosis notoria, los pilares 4 el welo del Dnladar es t.:m w—

locados en Torma asimétrica y aa]qunas kf'ec:e pr'esu: ntdn l:h\.-—
. " L
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trofias de las fosas nassles asi comn insuficiencia crdnica

ol

de las wias respiratorias. Los maxilares san angostos y ccn'-

tos, 1@ boveds del paladar es casi siempre ojival Y profunda.

La mandibula es normal, 18 evolucidn de la articulaci-
ar Ternporo Mandibular se agrayva conforme aumenta la 2—

dad.

La lengua 23 escrotal, s consider-ada como una lesi-
on adguirida, se encuentra hipertrdfia gingival asociada a -

lesiones corno estomatitis, piorrea alveclar dentinaria. (s

Log pacientes con este sthdrame presentan poca& in-
cidencia en 1a caries dental poar 1a baja ing estidh de carbohi-

dratos, por 2l nH de 13 saliw

0

el retardn de erupcidn de grnbas denticiones, los primeros
dientes tempom-ales pueden aparecer hasta Jos dos @nos ter-
minandn de gerupcianar @ 10s 4 0 S anos, algunos dientes -
trampur'me» pueden quedar e boca hasta los 123 0 1S ahos,

causanda una secuencia anortral

Las anomaltias dentales ._.cm uy wariables, presan-
tando variaciones en el +oldrmen coma @ Macrodoncia y Mi-

crodoncia . Las modificaciones en 21 tarmahd, son meanor en
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la denticidn temporal, Ios dientes mds atectados son el 105,
g en k3 macrodoncia el L1, esto e acompanads de rmalpo—

siciones y tienden & divergis en la Tormms de % 7 o clawija,

Estas irrregularidades son trauméticas ya que en -
s dientes =e observwa mpupl sia adamantiraria, o gue da

una fragilidad a & corona.

La tendencia de los paciantes al truxismo hace que -

las superficies cclusales sean planas o disminuidas. ¢ s,

Barden en 1930 notd que las dimensiones mesiodis—
tal de algunos dientes eran s lar oo que 0 normales Y
que la denticich permanente es més peousfa en los ninos -
que tienen el shdrame de Down que en oS Ninos narmales,
” e - . e -—
asi corma tambien ] tamano buco-Tngual es mas pegqueno; —
para ambos sex0s, todas lag dimensiones de 10s disites en

nifins con el sthdrome de Dot sor menores,

En Ja dimencian mesio-distal, s incisivos centraies
W primer rmotar tiehen un p-:nrcentaje de rp::luu:c:iu:’nn el 28 %

miéntra qun:- e el Hegundo mular" e incisivos Taterales ma-

elﬂarec 1’1Hrll:3r'l urm grdn I"E’I.'JL.ILE"ID el 14 al 193,

oy o



Er la dirmencidn buco--lingual, el prime molar Liene
poca reduccidn, del 7 al 1€, misntras que en los insicivas
Taterrales, caninos J pramolaras tiensn reduccidn del 15 al -
21 E.

- . », :
El porcentaje de reducoion s maygor en dientes ma-
wilares gue en os mandibulares 4 también menor en s di-

e : . -
rmencion bucoa-lingual que rmesio-distal

La distencia mesin-diatal de los dientes es armplia, —
gstons dientes cormienzan a formarses 2 la cuarta semana in
utera por 1o que Ta diztancia buco-Hegual no esta determing-

da antes de ja mineralizacion, )

Log proflemas especificos del desarmalln oral en un
mina con sindrame de Doyn contribuge 2 la dificultad de -
roasticar U al pasar alimentos camg consecuencia del mal
rocwirmients de s lengus, 1@ er‘upc:iujn de dientes primarios
U permanentes es sempre retardada Y la incidencia d2 ma-
les o ngemtu_r: e la dentadura es mayor que en los nifios -

rormales,

Bl

as dientes son Trecuentemente anor male:. S0

afilados 1 mas pequefios, ex iate una alta 1nu:1dern:1a 2n la -

; X .', B - ‘.J - _. R T
desrmineralizacion de 1o ‘mc,luc:pv:\n_, la-incidencia en la caries



2 baja. Er 1859 flus repartado por Barnett g Others, gque —
s condiciones orales en fifos con sihgroame de Doven son
distintas a oz ninos normales, eh casi el 100 58 de los gue —

padecen sindrome de Do tienen entermedad paroadontal

La prasalzncia de esta enfermedsad perindanisles es

alta an personas impedidas 4 2s muy severa.

-
juil
1)
,—0-

n:ﬂm:na del aurmento de W enfermedad per-iodon—-

tal no esta clara en estas personas, pero presentan una bi-
giene bucal pabre, esta enfear mpd.:nj eatd asociads con infla-
cidn, sangrado de las encfas Y norrmalmente agravados con -
problamas da :aliment:ac:iuﬁn, a o gue también se encusntran

e - .
calculos por o que la evolucidn de la enfermedsad es rapida.

Los dientes de la mandibula anterior g masila mo-

. 4 . -
lares  caninos) son los mas atectadas en esta enferme-

1_'[1

rd s
dad. Los ractoras E!H:l,] 08 coimo Elaca, caloulos g diferan-

II(

tes factoreas |=n|:1rn:|wrn = w0 algunas contribuidores para el
apids Fompirriento pericdontal, tarmnbign influyen ciertos -
aspecitos anatdimicos de los dientes coamo es 18 |~“r‘|alpc:us:1'a:1'cur'n
de las piezas dentales; tarnbisn la malociucide at ecta -31 pu-—

rodonto Y 51 g8 colocan frenos se causan mas jE‘f St -
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cogingivales. Las diferencias 2n el Lnldgpno de ta bicshiesis
4
y la marfologia capilar anormal son factores de alta sucep-

tibitidad a esta entermeadad.

. Vd
También se encuentran desorderes en las inmunocé-

las, como detectos funcianales en s leucositos polinoe-

Tonuclkeares, 1os leucocitos deben sar rasponsables para el

aumento en la sencibilidad de esta enferrmeadad. o 2

En 2l ranejo de: paciente en el consultaria, serfa re-
comendable de dispober uin equipo en Torme adecuada, tanta
para e] dentista como para &1 pacierte, para la atencidn de -
egtas nifins se necesitara la colaboracidn g2 uno o Mmas asis-

tentes.

En ncasiones estos pacientes suelsn s pir oblemati-
. . s 7
cos, par 1o que es importante tomar una desicion de que pa-
cientes e Dcu:‘:r‘a'n atender en el consultorio | cuales requie-

ren un equipo espacial para ser trasladados a un hospital

’ P
El odontolago njel:lera terner preserte que para aten-
der a un paciente con stdrome, se tendrd que Tevar una -

historia cifhica rm‘nplp‘r



El retarda mental, representa una disrinucion de la
intetigencia, desde 21 comienzo de 1a wida, 4 un desarralls -
mental insuticiente a 10 largo del periodo del crec:irmentl:l_; -
se manitiesta par una rraduracion lenta 2 incompleta y uha

mala adaptacion social

Entre os ninds de edad prescolar el SE son retrasa-
dos mentalmenta i es MAas comin en ninos que 2 nifas, as-
to puede i ligado a factores t:nil:l]x:'lgic.l:us o & la mala satud ma-
terna en sus tres capas

a) Ectodertno.

0y Mesoder o,

o) Endoderfio.

Como 21 sisterma nervioso deriva del ectodermo, es
1691‘013 gque las anormalias de la piel, cabelio y dientas esten -

- .’
aoociados con a ditucion carebral,

Poco es conocido de los hdbitos de la salud dental de
W3S ninos cnrj retraso mental; 1os factores de riesgo de cari-

es son 105 mismos que en 1os nifios. norrmales.



Las cariegs dentales y las enfermedades periodonta-

l2s son algo predominante en los retrasados mentales, de-

afortunadarment2 algunos ninos estan imposibilitados @ ob-
tenarr 21 cuidado dertal adecuado, 1 ¢ u-al es esencial para -

elirminar el dolor y las infecciones ororicas

La predominancia de 1as enfermedades dentales pa-
ma estos pifos es un resuttado de factores gue no unicamen-—
te contribugen a la etiologia del precesa de las enfermeda—
des sino tambign interfiere con 21 caming & seogui en el oui-
dado dental =

Se ha clasiticado al retraso mental en cuatro cate-

1—- Retardo Mental Educable o Ligero~ son frecuente-
mente capaces de nbtpner tirabajos, desarrollar Y mante-—
e actividades so ciales; el dentista pusde ayudarios en 1a
perfeccion del habla 4 su estetica, asi coamo mantensr una

higierne oral.

2.~ Retarda Mental Foderado-— un gran ndmern de -

los nifos, tienen un dafio cerebral cnr-ga'rn'::cn u desarrmlan -

[=k=1

cier taq ccnndux.taa ahtL_.EuL'i-_J] S, 1 ncj 5 ablas, inestabilidad -
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emocional, se distrasn con facilidad.

[£3]

=

I

3~ Retardo Mental Severo.- son caractetrizados pr

svs . .7
un pobire degarrello motor Y una hebilidad de comunicacion
Hirmitada, carecen de destrezs rmanual por 1o gue requisren
de una perrsona especial para matitenar una par"ticip-ac:inﬁ -

activa en &l cepillado dettal g ayudar en su higiene oral co-

Mo en su salud.

4 - Retardo Mental Profundo- muesstran un gran re-
tardo tanto en el desarrollo fféico como en el neurolbgico,
esta grupo tiene una alta incidencia en entfermedades peric-

- .~
daortales y requiaren atencion para rmantenar sy salud bucal

Las entermedades pariodantales son el mas saria -
prroblema para e retardados mentalmente, 1a eticd-:tgf-a el
disturbio pericdontal es en primer Tugar la acurmulacidn lo-
cal de irritantes microialies prasentes en la placa g célcu-
o= como resultado de una mala bigiene bucal

Qtros factores que contribuyen & la enfermedad peti-
adontal eon '

&) Respiracian bucal

b Contiol rmuscular pobre.



Y]
it

Dietas blandas, las cuales promueben un traurma
oclusal secundario al brusistm.
d} Contarninacion oral-recal

ey Drogas anticonwulisivas como 1a fenitoina.

La hiperpldgia gingival avanzada es &1 problerna den-
tal mas seria de los enfermos mentalmente y los cuales -

trreciben anticonyvulsivog coma 18 Tenitoina.

En ka2 hiperplé-aia Qingiwal awanzada, 18 papila interden—
tal, principalmente 2n 1a r‘egicn’n anterior es grruesa, alarga-
da y Inbulada, las lobulaciones se unen g las condiciones a-
vanzan la corona clihica es reducida por menns de un ter-
cio, el aurmento del tejido intardantal bota el diente 4 hace

emigrar a los demas.

Esta hiper pla zia gingivel esta asociada con 1a perio-
dontitis inflarnataria superimpuesta, 1a papila hiperma’sica -
esta edernatos =@, roja y sangra facilrmente por palpitacion
por 1o gue los pacientes presentan Jiricultad en la mastica-

cion y otros problzmss funcionales cama el habla.

El fratamiento gque s aplica 22 en base a Ta Tenitoi-

. .’ . . . # -
na u la instruccion de medidas higienicas
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La funcicdh de la nutricidn, los hébitos Y 13 higiene o-
tmal en la etiologie de la enfertmedad dental, indican que la -
higiene dral en el retardado mental es el magor probiemna,

y es la preavalancia de @ enterrmedad periadontal

La premedicacidn con analgésico de axida nitroso, -
puseds st iy evactivo para un paciente que no coopera,
algunos pacientes reciben ciertos antic unwﬂm’una Como fe-
nitiazina 4 derivados, antideprasivas U"lL.]Lhr‘Dt- os deriva-
dos de 1a fenchiazing, pusden producir ed-aucm aralge sicos
nar'c.o'ticc's:__ los antidepresivos triciclicos pueden tener efec-
fns de barbitu-icos y deprimir otros centros nerviosos; os
dentistas debon usar anesteisa local Y s1 contiene epinetri-
rna al meaclarse con los antidepregivos tiense efecto de cate-

COERTING. e

Steven g arnold Steinberg realiz ron un estudio so-
bre 2l contral de fenitoina provocando aumento gingival en
19 pifios con retardo mertal, donde hiclerdn observaciones -
" que incluygerot :

&) Elindice de placa.

o Elindice de sobreaurnento mnqwal Plul B
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Et estas observaciones interviengn tres condiciones
experimentales

1- La fenitoina tug administrada a Jos pacientes en
Torma Houids o en forrma e n:.a’psn_ﬂaa y en carmbinaciones -
dependiendn de Ta dosis requerida. Anfes l:iB cornenzar esta
fase se realizd un exdrnen aral a todos los pacientes y se -
midio 21 indice de soreauwmenta gingival, 1os precedimien-
tos de higiens bucal no fuerdh alterados durante 0s cinca

meses del experirmento.

2.~ Este consistf en la eplicacion diaria de uria solu-
cidn al 13% de Tluaruro estanosn la cudl Tue diluida 4 veces,
durants 91." fage todo tipo de cepillado Tue detenido y se -
aplicd soiuciones al 032558 de flunrurn estanoso, con algo-
don sobre todos los dientes y al rededor del area gingival,
1a fase duito cinco meses | se hici2ron nuevamente 10s es—
tudios bucales.

)

_ L . . .
MO mds de 2 ml de esta 2olucidn se aplica en cualgui-

er pecignte y en cualguisr dfa,

‘

—e . ’ - -
3.~ Aguf se uso un cepilin dental eléctrico { Water

. N - et LA - PR
Pick: » cormo medio mecanico para el control de placa y.pa-
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. .. . . - 4 .
ra estirmular loe tejidos gingivales, fue usado por fres mi-

ntos.

Por 1o que 1& de 19 pacientes, tenfan algﬁn gt-ado de so-

breaurnento gingival inducido por la fenitoina [ PIGO » .

A7® el grado |11 de PIGD
11% el grada 1| de PIGO

7& el grado | de PIGD

El sobre-aumaito gingival Tué maygor en el drea an-
terior aungus tarnhién atecta ¥a posterior. Entre los facto-
res que influgen al aurmento gingival estan @

ay La edad

By La mala higien:s bucal

cy El nival de drogas.

La tenitoina es una de las drogas mas usadas para —
controlar los desordenes comulsivos, una de las mds seri-
as reacciones de estd droge es el sobreaumento gingival in-
ducida por fenitoina  PIGD Joel cual debe de ocurris 8] SO
de 103 pacientes que toman a. fenitoing; el nivel de'eqta’a e
el suero o saliva Y la pres enua UP r:ﬂcn:u den‘ral par roser

requarimiento en &l des l"l"l:l“n u tr‘nantemmn.ntn de] HDDI‘E‘BU—



mento gingival. entre los factores gue e han encantradn -
que atectan & 1a caries an ninos de S y 10 afos con retraso
rnental, se'ha wisto que el consimo de chocolates, pasteles -
4 behidas frfas o calientes son menos frecuentes en estos -

Hinos.

Estos nifios no usan su cepilla dental ni pasta dentri-
fica o fluor, tarnbign infuge el tipo de medicamentos gue -
producen reduccidn de la secrecidh salival, otros pusden -
producir t'liperpla':aia gingival, en todo esto tambidh contribu-
ye el drea donde wiven los nifos, ey regianes con agua pota-—
ble fluorada Y en otras regiones es necesaria la utilizacidn -

de tabletas fuoradas, e

Lna Torma para ayudar @ los pequ enas, es retirar
los productos azdcarados e indicar una técnica de cepilla—
do con alguna Tarniliar, tarmbisn se 1S puedes ayudar con u-
na resina Jque bare Tos hoyos y Tisuwras de os dientes, es—

. / .
to seria un waluable metodo preventivo para oz retrasados

maitatmeante,

Uno de los grandes problemas gue se enfrentan estos

nines es que muchos dentistas ni los esceptan cormo pacisries,
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por 1o que Tos mifes tienen una decairmiente dental Iy -

grande camparandolng con nifics normales,

La

]

prdcticas preventivas son deficientes en 1os ni-

fios atectados mentalmente, 21 uso del hilo dental requisre -~
. . e ’ .

un cierto nivel de coordinacion el oual es poco aprehendido —

por- estos pacientes.



La Hpﬂeps es un sihtoma de trastorno cerebral, -

’

esta causado por descargas elctricas anarmy ales, intermi-

tentes en el cerabro.

Estas descatrgdas anormales pueden caussr episodios
de trastornos sensoriales y motores, ast como la perdida -

del caonocitmisnto.

. . 4 . -.
La frecuencia de 1a epilepsia se calouia en O.5% de 1a
4 . - s
poblacion, la edad de cormignzo es m&ximea durarte 1a infan-

cia y pubeftad.

51 1a causa de los ataques de un enfermo nio puede -
hallarse, se puede deci que tiene una epilepsia diopatica, si
. " 7 N
si se puede demostrar wuna anarnalia cerebral seria una epi-

¢ . s -
lepsia arganica.

La epﬂéps:ia se divide en dos
- Epilepsia lcuu;:: ca 2l FoORE,
- Epilepsia tu-génica Bl 25E.

I

La epilepsia [diopatica~ no puede V'eresfcat},]géperser la etio-




7 . . .
logias de las crisis corsulisivas, paraceria probable que en
muchos de las minos atectados seria rasponsable aqu i de—

fecto gendtico especftico del rmetabolismo cerabral

La epﬂécns:ia Dt'gél‘m:ta.— oS trastornns se acompanan
de anomalias anatdrmicas o bioquimicas, las canvulsiones pu-
eden ocutmir trrag lesiones cerebrales adguiridas en el peri-
oda prenatal, natal o poshatal, se encuentra ura Minuswalf
motora de origen nerwioso central | paralisis cerebral g re-

iardn mental .

S2 encusntrat cuatro tipos de epﬂéps.i-a, dependisndo

del ataqus que sutre e] paciente ;

1) Gran Mal
2% Pegueno Mal
3 Epilepsia Poicarnotora

4% Epilepsia Jacksoniana.

El Gran Mal- es el tipo més frecuente, ermpieza con
un aura que puede cansistir en sensacidn de naucea dolo-,
ehturnecirniento, una imagen wisual o un destelln de mermo-
ria, @ caracteristicas del aura van & depender- de la por-

cion del ceretro que es el Toco de la descarga anartnal, tay



[:le'rdida del conocimiento U espasmos muscularas T.n'rliccns,
el paciente s2 muerde 1a lengua, S debe de tener precau-
cion en nunca retirar los mddicamentos anticonwulsivos de

repente comn sar

- La fenitoina sddica ¢ Dilantin .
- Fenobartital.

- Mefenitoina { Mesantoin ).

El peaqueno HMal- oourre sin aura 4 £on poco o nada
de rmovimientos cldnicos o tdnicos. =g prresenta casi en ni-
fios y desaperece en la segunda decada de la wida, el paci-
entes pierde el conocimiento y al terminar la orfsis sigus -
con actitud normal, se debe de tener Lnracauc:i-:’un en lavar un

L4
conteo globular dos veces por semana por dos o tres meses -

al administrar el medicarmeanto como

- La Eftosuxirmida f Zarontin
- E1 acida “alprojco { Depakens ).
— Trimatadiona | Tridione ).

.

Epilepsia Pgicornatora- van presedidas de un aurrs, —

muchas veces en forma de ah_n:inaa:in:frn, 2] paciente muesti-a

movimisrtas incordinados | una cornducta rara o wiolenta,
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en ocaciones 21 nifo esta sofinlients o dustme un breve -

rd

- [ .*
Srrip des:puéa de la origis, 2l medicameanto de eleccion es

1A fenitoina { Dilantin b con o sin Tenobarbital

Epﬂepma Jdacksoniana— esta corresponde a enterime-

dades c-rg.:m',a»« del cerebro, empieza can mosirmientos oo -

J
Micos de 1a parie distal de una extremidad o de 1a cars y ca-
usa perdida del conooirmients cuando e generaliza. e

Se ha obserwadl de que Tas convdisiones epilepticas

pueden ser provacadas por estfmulos fisioldgicos o fleicos,

Ws r‘nein‘n:n’ltfgas corng Jackson gy Holmes tienen descripocior-
es de pacientes coan covulsiones por- un estifmulo especffico,
un A0 de os pacientes con epilepsia notan una relacion -

de sus convulsiones con Tactores del medio ambiente o in-

tetrnos,

Otro tipo de epilepsia involuntaria es a epilepsia in-
ducida por @ cepillada de los dientes ; en el casc de un nino
de 12 afns gue tenfa un aparata de ortodoncia 21 cual corre-
gia una malf armacidn aslusal, e paciente cormenzd & sentic
irritacidn proveniente del aparato, sintiendo un harrmigen y -

espasmos sin dolor en 1@ parte derecha de la cara, os espas-



. ’ . .
mos fuer-an chagr'lcf:':tn::a:l g SO0 contsulsiones, atacaron 1a
parte derecha de su lengua produciendn cortraccianes y wi-

braciones,

El notd gue se producian faciltmente las corvulsiones
al cepillarsé los dientes, estas convulsiones tenian una fre-
cusncia de 10-15 por dia y fusr &h estereotipadas Si igLiiendo
3 marca Jacksonianag, c!ucnue- no pude hablar durante la -
:onvulsic’m ; el cepillado de sus dientes superiores izguierdos

g inferiores no producian la comalsion,

Ze realizd un exdmen neurmo’gico inchagenda Ta ewa
luacion del nerwio craneal, el r eflejo extendida del rdscula
(U] funcidn cerebral ; el paciente se 12 adminis A una do—
gis de Tenitoina a2l cual produjo gue decendiese 1a frrecuar-
cia y severidad de las convulciones, continuo teniendo con-
tracciuneé y wibracicnes de la lengua, pera por el cepillado
cortinuaron las sonvulsionss, asi que o paciente detuwyo 21 -
cepillado totalmente por dos dias, la Tenitoineg tambien Tué -
retirada Y se adrministrd carbamazeping, 18 cudl detuwo —
completarnente 1as canw ul;n_lne:. po seis meses, aln cepi-

Nandose las dientes. e



Se ha wista que la fenitoing causa hiperpl deia qingi-
wal, esto podrfa ser debido a una deficiencia de acido asc A
bico ; la etiologfa de la hiperplasia por la fenitoing se ores -
que es multifactoral ; se realizan estudios de tejidos con -
nitoina y han mostrado un efecto e stifnulativo directo sobre

1a profiferacion de Tibroblastos y su morfologfa,

Un medicamento substituto de o fenitoina es el dci-
do va!prmn_ o, 25 un inhibidor newrotransmisar- 4 es utilizado

2 comvuloionaes mikxtas,

Esto se puede observar an o1 tratatmienio gue se re-
alizo 9 una nina de 13 angs, 2 1a LJJ-:ﬂ == =} hr’n un examen o—
ral, que revelo un grado sayvero de hiperplasia gingivael por -
toda Ta boca, pero mas prronunciada en Ta Zorns anterior, con
un alineamiento pobte de os n:ﬁe.rute.-a anter-iares ; su historia
meédica indicaba que a los dos ahos presen td una convule -'u_-n -
febril, a o S 4 6 anos experimenta convuilsiones magores |
y fue medicada con Tenobarbital, despuds camenza a surrir -
explusiones ermocionales Y se médico fenitoina SO0 mgr 3 ve-
ces al dia, dariaments, J ;.: incrementa la dosis de su barti-
turico, cantinuaran las convulsiones y fleran parcialmente -

. . . Id [4
contraladas con carbamazepitee | Tagratol ) despues comenzan
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a surfrir lagunas rmentales po- cortos perindos y el desarto-

No de la encfa cormenzd aurmentar i a sangrar en ocaciones.

Sg aplico Scida BE:C:EIFD]'DD,. 250 mgr. diarios  comen-
zd a aliviar las tendencies gingivales Y Tas lagunas mentales
desapar“ecierén,. un mes después de haber comenzada con 1a
primidane e fug reducida 1a fenitaina a 200 mgr, la cual fue

. rd - N .
toler-ada Yy mejora su problama gingival, e
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ORI Iomaiee

&1 practicar la odontologfa general y =} ndontopédia—
tria, nos vamos a encotrar en muchas ocaciones 3 per
nas mpedidas figica o mentalmente, por 1o gue siempre es
necesario estar preparados clfficamente Yy en conocimien-—

tos,

&1 comenzar a tratar a un paciente debemos Lormar
en cuenta su histdria cifica, sintor natalogfy de su enferrme-
dad observar las r'eac:.a:.ionesz del pacienta al doctor Y wvelim si.-
es posible atenderio en el consultario o en un haspital, 4 si-
aempra que se atienda deber-a ser con el conocimiento del exs

/
pecialista, cea hematalogo, neurcﬂégo, aeto.

En los mifos con sindrame de Do S, S2 ohisrvan ano—
- . . - - ’
malfas buco-dentales gue se inician en una conformacion —
4 . .
anomala del craneo y cara, teniendo en ocaciones macrodorn—

cia Y rmicrodoncia.

En algunos nifios & enferrmedad esta Hgada a efectos -
: L . . :
biotgicos, causando proflemas en el sisterna nervioso, coma -

- . ’ .
es 2l caso de retardo mantal y tambien puede estar ligado a -



gfectos secundarios de meadicamentios gue reciban como &
Tenitoing, gua s utiliza mucho en guienes padecen Eepﬂépe-.ia_;

- . . - ! - -
Ta fenitoina es un antigpileplico Jue produce efectos oolatle-
Fales miolestos como neuratoxzicidad, cambios de compor-ta~

- . L . .
miento 2 hiperplasis gingival, esta no se praesants en las are-

as desdentadas.

En 21 casa de quienes tignen mrobleras de hermorrd-
gia nos damos cuenta gue administrando correciamente -
s medicamentns g 2lirminando os Tactores irritantes dis-
rrinuge el sangrade as{ como tambidn al colocar protecto-

"es.

El tratar 9 estos pacicnies nos va a permitir tener —

. - ’ N
un crriterio mas amplio de como tratarlas 4 a ta wez ayudar
s en su salud g emocionalrmente para que Neven una mejor

wida.

~ a4 -
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