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“PROLOGO

Ante’la panordmica de la ciencia actual y de los recursos
qué 6frece el paulatino domino de las técnicés en las dife-
rentes especialidades emprendidas por el hombre, hemos
dé»reéonocer que nos ha tocado vivir en un mundo que reclama
de cada uno de nosotros el esfuerzo que contribuya a refor-
zar y mejorar el conocimiento cientificd7 

s.deber de cada uno de nosotros

Nautralmentk : wlimitaciones y

carenc1as. o trabaJo que ‘titulo  de "TRAMIENTO

 DE NINOS CON SINDROME DE DOWN" ha sido el fruto de ung

ﬁinvestlgac1on que estimamos colabo: réd en el conocimiento

de algunds aspectos sobre: ei?;féma,",né, antemano sabemos
qué adoleceré qp involuntaribéy é}rores que prometemos
“enmendar- cuando nos sea~rposib1eﬁ;ﬁnaf;mayor profundizaciédn
en el tema ilhayamos adquirido ‘a tfévés de la experiencia

y ensayos clinicos y de laboratorio, la suficiente madurez.

La: elaborac1on del referido crabaJo ha dejado en el autor
:optlmos frutos. - Ha revivido la belleza de su vida escolar

.en las 1nolv1dables aulas de la Facultad = de Odontologia



de- la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. -A cads
momento ha traido a ..su _memoria Aldé"éQﬁéejoé lin&afﬁableé
de sus maestros y ha confirmado su-vocacibén para una carrera

que 'se orienta integramente al servicio social.
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_ INTRODUCCTON =

El Slndrome de Down, tamblen conOC1do como mongolismo fue
el primer 51ndrome que. se ha probado que es el resultado

‘de camblos crombésomicos en humanos;

El. Sindrome de Down, Trisomia“21;07mongoiismo es el nombre
dado al grupo de 1ndiv1duoq con retraso mental cuyos rasgos
9 %

fisicos 'son 51mllares a 1os de la raza mongéllca

es -sin embargo una_ denomlnacion correcta por 10, que. . se

‘,sustltuye de modo. gradual por e1'81ndpome de Down ) Trlso—

mia 21.

Este 'Sindfome fhe prlmeramen e reconocido 'pbi el"médico

inglés Langdon Down en- En 1956 leo y Levan y en

formaflndependlentefFord *Hamerton, demostraron claramente

,por prlmera vez que el numero de cromosomas en el hombre

era,de 46'y no. de'48 como se suponia. Hasta esa fecha

habia sidof muy. d1f1C11 estudiar los cromosomas humanos

Pero "debido a “lTas nuevas técnicas fue

por iéi pequéne
k‘posibie separarlos y obse;varlos con mayor precisidn, 1lo
que pe:mite e1~descubrimiento que en 1959 lejeune, Turpin
‘,y Gautiér hacen :al demostrar QUe ios individuos afectados
con el Sindrbme‘de.DOWBftiénén 47 cromosomas .en sus célu-

(6)

las y que ‘el cromosoma.adicional era: el # 21,

e



xiste’ un mayor conocimiento del aspecto fisico

y genérico ‘de ‘estaalteracibn .y asimismo es mayor el deseo

de: '1vér'_“ci,e'r'1q' a deenfrentar ‘el problema y otorgar a los

nifios afectados:la esperanza de un futuro mejor.

cv2a



T CAPITULO T

EL SINDROME DE DOWN COMO™ PROBLEMA PERSONAL
FAMILIAR ¥ SOCIAL

En ‘€l Sindrome de Down encontramos como una caracteris-

tica sobreéaliente, la deficiencia mental, problemas‘ qhe
suscita un enorme iﬁterés enrlos circulos médicps y pedé—
gégicbs.ri Investigaciones neuroaﬂatémicas “han éClarédo las
éaﬁgas:dégeétefrefraSony'éniiafécfhalidéd'se‘tiendé a ayudér
veh;ia;forha hés ade;ﬁada»q‘que‘esgos‘pacientés puedan valerse
"ﬁéf;sifiié%§éQ;iLosi;énﬁ£§§fd%ySaiud,>l% asistencia social
f  ﬁﬁéf e&ﬁﬁaciéﬁb ébropiada son. otros :medios que permiten
éfﬁ?éfi:éf:ié‘ ;esoluciéh de este Qproblema, o cuando menos
axféduéif:lé influencia dé'ios,féﬁtdfesbbioﬁédicos y socia-

les .que afectan a los” nifios COn‘esté*deficiencia.<27)

77§i@U}}éﬁ§?m&ﬂ§ewy{psr giééipgqg,ﬂy educadores,  .se __han
esfor;ado por elﬁborar nuevos métodos de ensefianza para
estos pequéﬁos retrasados, consiguiendo aclarar algunos
procesos de su aprendizaje. Todos estos adelantos y el
mejoramiento del servicio asistencial realizado en muchos

aspectos, han provocado un cambio favorable.  en la opinidn

popular sobre estos pequefos.



Sln embargo,rhay que tomér en cuenta que estos pequeiios
siempre requicren ateucxones,y vigllanc1a por toda la vida.
Si el paciente recibe tratamiento adecuados durante la niﬁei,
casi siempre puede evolucionar favorablemente y'llevar'una
vida "normal" en un mabiente protegido, estos niﬁOS'ai igual
que. todos los que presentan retardo mental,‘necggitaﬂ més
carifio que cuaiquier otro, aunque una protecgiép;‘g*pgéiva

ppede'ser'ﬁerjudicial.(zo)

En algunos casos los pacientes consindriome deDown,

 ~§ertenecen a “un “nicleo familiar enfél”bdéffle'péerS'Son
yig;}mag»ég una “eduacién escasa O'nula, enco§£réndose con
con'ffecuenéié situaciones sociales,hdsfileé; én'ésta forma
nb hacen. ningﬁnytesfuerzo por eétihulér la ‘curiosidad del

nifio," - ofrecerle ocupaciones ' interesantes, 'desarrollar su

facultéd:'dg cémprensibn, ampliar su vocabulario, crear en
fiﬁ;,ﬁﬂéfatﬁésféra qué permita'ei desarrollo, la consolida-
,ciéhfﬂe;sﬁ'sens}bilidad y su conducta social. Por 1o que
"i'a"ji'é'q;iicécié’n ‘que- brindan .a estos nifios es severa y asume
uniémbiente‘ﬂé castigo. En otros casos el nifio queda alejado
por largas temporadas 'de sus padres, pasa de un internado
a otro,‘de un tutor. a otro, no.vive en un mismo lugar un
témborada lb suficientemente larga, niJlogra trabar relacion-
nes duraderas con hn’adultb.‘ A veces ni'éiquiera sabe si

~+tiene.padres y tan s6lo conoceuna serle de personas hostlles‘

o 'indiferentes., Otras veces para su protecc16n 'y allmenta—



cién, depende de 'sus hermanos o hermanas mayors, poco més
S (22)

favorecidos por la suerte.

Asi- pues,. Los eﬁfermos afectados por este sindrome,
han sido déécuidados~p6r mucho’ tiempo eh México, afortuna-
damente en ios ﬁltimos afios se estd dando una atencibn espe-
cialra’este'problema, y. existen muchas investigaciones en
cirso de~fealizacién en tbdos los'campos reaicionados, desde
la biologia hasta la pedagogia esperdndose nuevos avances,
eﬁ 16:qqe serrefiere a los tratamientos de reeducacién y
conservacién de su ‘salud fisica; por lo que pensamos que
lé,oddntologia debe agregarse al esfuerzo de ayuda y mejora-

miento para el bienestar de estos nifios.



_ CAPITULO 11°
TRISOMIA 21
ETIOLOGIA

"SihdrOméydefbdwn;;Trisomia‘Zl 5 Mongdlismo}

Es una enfermedad en que ex1qte capacidad mental sub-

normal,

Ly yde trastornos funclonales. 1 dos 'tlpos prlnc1pales

L5 (8)

,:son 1as deformldades craneales y fasc1a1es

Lkuhﬁue;'féctorES ‘como la  edad avanzada de la madre,

ys”§'placentarias se 'han considerado como
eﬁfer@edad, las investiga;iones citogénicas
ﬂébérracién cromosémica.  Herencia a.. veces,
 éx6gen9s (radiaciones ionizantes) ~alteraciones

Vpbr*virﬁs, factores  inmunolégicos. (23, 28 30)-

" FISIOPATOLOGIA
'En e1‘cufso de la meiosis, los dos homblogos de un

para cromosémico normalmente se separan, -de manera que

cada -célula. hija posee la mitad de- los - cromosomas-de- la

eba



célula”,madre.j Slno ocurre’ separac1on y,~ambosﬂjmi¢mbros

“de in par pasan‘ a ‘una celula (no dlsyunﬁlén). 1QH €éiﬁia
poseeré 24 cromosomas en vez de 23 normales.~ Al ocurrir
la  fecundacidn, al  gameto anormal se aﬁade fuﬁ ‘conjunto
de 23 cromosomas, de manera que habrad 47 cfomosomas, tres
de ellos idénticos (triéomia). Dado que ~la frecuencia
de mongolismo aumenta con la edad de la madre, se supone
qﬁe la falta de disyuncidédn ocurre durante la ovogénesis
y no durante la espermatogénesis, resultado de un fenbmeno
llamado translocacidén, El mongoloide poseerd 46 cromosomas,
uno‘de los cuales serd volumindsa, ya que en realidad consis

te en dos cromosomas,

A veces, eﬁ un progéﬁitor del niifio mongoloidé‘se ad-
vierte. translocacién del” cromosoma 21} 'esteb progenitor
posee: 45 cromosomas pero. es clinicamente normal pues ‘tiene
el material cromosbémico normal, ‘Se da a estbs'isujetos
el nombre de.  portadores. El acoplamiento y la separac16n

del cromosoma translocado'y de 1os dos homologos normales

(21 y: 13 15) durante la meiosis rigen el complemento cromo-
sémicp de las células germinativas. Aunque se ‘supone que
muchas de- las combinaciones posibles son - incompatibles
cén la vida del embridn, estd cromprobado que si un gameto

con combinacién cromosbédmica 13-15 mAs 21 se combina con

PR PN



un cromosoma‘ translocado 13-15—21, ma&s’ un: cromosoma 21

libre, resultara trlsomla 21, L (14 28)

“CAPITULO III

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se caracteriza pof una . cara plan, fontanela antefior
gfande; Sucuras:ébiéfféé;VOJos obllcuos pequefios  con . plie-
: gheé éhréirébiﬁahfo; bﬁca abierta, prognatismo - frecuente,
subdesarrollo 'sexual, 'anomalias cardiacas, 'hipermOVilidad

Jde articulaciones y: problemas bucogentales.

Muchos pacientes mongoloides tiene inflamacidn crébnica
de la conJuntlva y una hlstorla repetlda de infeccién Tespi-

ratori Tamblen ‘se han encontrado disminucidén de neutrb-

fllOS y susceptlbllldad a 1a leucemia mielocitica crénica.

Disminucién .de’  neutréfilos, . susceptibles .a la leucemia

mielocitica crénica--

La: trlada clinica caracteristica es: retraso mental

moderado o 1ntenso, rasgos faciales 'parecidos ‘a.los  de

1la raza orlental con 1osqojos»oblicuos y estatura“béjar‘

La7cabeza tiende a ser pequefia-ovalada, con la frente incli-

a8



Las orejas'és;én situadas muy abajo; “son redondeadas

lbcéﬂéﬁlbbﬂiééﬂHﬁéQﬁéﬁbs; Los ojos,‘Ligérémehte‘ dbliéuéé vse

‘déhéﬁxé;lé presencia del epicante que cubre el angulo medio
“d;:'lé’:figura palpebrai. La nariz es corta y de phente
hﬁndidoborpoco desarrollado. Con frecuencia el iris muestra
‘ manchas de despigmentacidén de color blanco grisiceo (man-
chas de Brushfield). FEl dedo mefiique es corto y suel estar
encorvado hacia adentro a casa de la hipoplasia de la falan-
ge media. Las manos anchas y simiescas, y la palma sélo
tiene un. pliegue transversal. En los dedos de:  las manos
y ;ps pies de dermotoglitos son caracteristicos.’ En algunos:
éasds hay opacidades lenticulares y cardiopatias congénitas.’
Hiperflexibilidad de articulaciones, Vausencia del “reflejo

de Moro y cuello corto.

Las anomalias que se .encuentran en el cerebro del
mongol son: - forma redondeada igual que el 'créneo, peso
subnormal.y una ;arquitectura de las circunvoluciones tempo-

~ rales superiores y frontales que son demasiada pequefias.

""Abdonen prominenté, Occipucio plano, Piel flacidad. Adnom-"" "7

lias del aparato 'digestivo, a "veces oclusibén intestinal.
(29)

Puede haer ono subdesarrollo de genitales.



"CAPITULO IV o~

MANIFESTACIONES BUCALES:

Los pacientes mongoles - suelen presentar macroglosia
con protrusién de lengua, asi .como lehgua fisurada o guija-
rrosﬁyfdebido al agrandamiento dé las papilas. También
es “comfin que tengan paladar alto. A veces, los dientes
tienen: malformaciones, de las cuales las mas_ comlnes. son
w:la. hipoplaéid, édaﬁantiﬁa y la microdoncia. --Anodoncia de-
‘laterales, centrales con forma c6ﬁic$. ‘Molares céncavos.

~Hipertrofia papiiar.

" 'Es ’ffecuente' la’ efupcién retardada de los dientes.
- Los ?rimeros' dientes témporalesr pﬁeden no aparecer hasta
'1qs dqsiéﬁos,‘yjla‘denticién puede .no quedar completa hasta
los &4 4.5 afos. .La erupcidn sigue frecuentementée una se-

cuencia anormal, y algunos de los dientes temporales pueden

‘quedaf en la bota hasta los 14 6 15 afios. Présentan iden-
taciones en'gl‘bordg'de la‘lenguafy se ha comprobado una

menor‘susceptibilidéd'a la]Earies (debido a la sialorrea).

Los tejidos gingivales con frecuencia permanecen créni-
camente inflamados y la enfermedad periodontal -es muy comi,

debido a que son respiradores bucales.  Labio superior

T



con ‘arrugas. Quilosis angular (inflamacidén de comisuras
labiales), ~Presentan también ©bradilalia, taurodontimos,
apifiamiento  (en algunos casos), amelogénesis imperfecta,

(16,19)

raices pequefias y maloclusién.



CAPITULO V' -

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOQ:

El diagnéstico de un mongoloide no es dificil dé ha;er,
debido al patrén facial caracteristico. . Las 6rbitas son
pequefias, los ojos se inclinan hacia -arriba y el pﬁente 
‘de ;a'nériz est4 més hundido de lo’due es ﬂormél.:,Se ﬁan
efectuado compéraciones cefalométripas dé’ niﬁos mongoles
Vcbn, sus hermanos normales. Fuefrevidente el retérdo cbn
el crimiento de ambos maxilaréé;?EAﬁbos maxilares estaban
ubicados hacia adelante bajo,la‘base creaneana. La altura
facial superior fue hallada Vsignificativamente inferior
en los niiios mongoloides. La ‘cara media también resultd

menor en sentido vertical .y horizontal.

El1 retardo mental es una caracteristica, son pocos
los mongoloides con un CI de mis de 50,

Suele usarse en el tratamiento. la’ Tirosina para asumentar

el desarrollb.

El. empleo. de antibibéticos  ha reducido . 'la  incidencia
de infeccién respiratoria crénica. . Aunque la susceptibili-

dad 'a . la. .caries suele ser escasa, los pacientes mongoles

C ]2



pueden ser ‘tratadosien’el consultoric como pacientes norma-

les, de acuerdo. a su edad mental.
Los anestesicos se ‘utilizan en la misma forma que

con los demds pacientes. El mayor problema en estos casos

es la sialorrea y la susceptibilidad procesos infecciosos.

.13



'fbAPiTuLd'vi‘”

' MANEJO DEL NINO CON SINDROME DE DOWN EN EL CONSULTORIO
o . DENTAL.

El ' Cirujano Dentista deberi conocer las caracteristicas
tanto érganicas como mentales de los nifios con Sindrome
de Down. Esto serd objeto de saber como podrd tratar a

‘cadauno de los pacientes segln su estado’ lo requiera.

Una  vez ' que ‘el odpnﬁélogo lo ha..examinado decidiré
el tfétamienéo a ‘seguir, Posteriormente el Cirujano Dentis-
ta decidird el tratamiento a seguir. Posteriormente el
Cirujano Dentista teéndrd una plééica con los padres del
niﬁo'para'expiicarles cual seréd el tratamiento que se reali-

2
‘zara.

... Asi. mismo se les comunicarid que en caso de ser necesa-
rio se‘le administraréd la medicacién preoperatoria, indicén-

doles las ventajas y reacciones que pudieran presentarse.

JEl-'nifio ‘con Sindrome de Down se caracteriza por ser

eh‘su mayori§'hipefquinéticp por lo que el odontolégo deberd

TR



den?rd:déi'Si drome: de péwn”hayrQé:idé gfadoé de retraso

“cada:-nifiose:le dard una ‘atencién

Existen' pacientes con un ‘retraso leve,f los cuales
aunque ‘sean - inquietos . cooperaran con el odontologo ‘enisu.

tratamiento.

" Para’ estq en 1as prlmeras consultas el d ntlsta tratara

de expllcarle el uso delrlnétrumental que se, compone'entre
otras ‘cosas del espeJo,‘:las vJerlngas de (alre :& agua),
el func1onam1ento del A1re Rotor y la pieza de mano. Esto
se haré ‘con. el fln de que ‘el nino se famlllarlce con el
1nstrumental y de esta manera coopera hasta donde sea posi-

ble, para asl, poder reallzar el tratdmlento adecuado.

trard, otro. tipo de paciente con. un retraso

.més ~profundo, “enilos:cuales-no vamos a encontrar coopera-

cién, ‘por. lo que se recurrird’ a la medicacidn preoperatoria.

15



‘CAPITULO VIT

METODOS TERAPEUTICOS

Los métodos terapeliticos mids usados son:

- Carifio

- Kﬁestesié iocal

~ Premedicacidén—sedacibn

-~ Analgesia .con oxido nitroso

~ Aparatos restrictivos-

= Anestesiapeneral ...

i

..16..



- Anestesia peneral

"Para adherirnos a esté filosofia, priméro debemos
iﬁdstulér ‘un- objetivo .para el - tratamiento. Bisicamente
nueétfa meta principal serd tratar al nifie en la formas
més,eficaz;‘esto es, -eficacia para el nifio, el facultativo
y - todo ~ei personal; con el menor traumatismo .posible al

paciente.: .

ifCéF ﬁ07~'CHT;A.;

C.T.A. o cuidados tiernos amorosos, son quiza

highnoéyae“loéfqﬁiﬁéﬂé"'més importantes dentro de nuestra
bolsa? aﬁﬁqﬁé fémbién de las més descuidadas.  Con demasiada
freéuendia perdemos de‘viéta a_.la persona que se encuentré
en el extremo opuesto de - los iqstrumentos y de las técnicas

y olvidamos que el paciente con limitaciones fisicas y

mentales, también es un nifio capaz de sentir.

~ Anestesia local

Hasta 1la.fecha se ha discutido bastante la necesidad
de anestésicos locales en este tipo de nifios, debido ‘a
quef los ‘nifios con Sindrome de Down o . cun cualquier otro

tipo de retraso mental temian un umbral-de dolor muy alto.

AT



. Estudigs ‘rTecientes- han -comprobado que los.nifios Down,
igual que cualquier otro nifios normal, son capaces de sentir
dolor, 'y ‘merecen el derecho a ser tratados con. los mismos

métodos.

El uso de. la anestesia local en estos pacientes seré
restringida “de  acuerdo ~a la cooperacién brindada por el

paciente, misma que variard segln el grado de retardo mental

En 1la misma forma que con los ninos normales, pudremos
encontfarnos:(tal vez ‘en mayor porcentaje) pacientes. Down
que. necesiten ser .atendidos bajo métodos maAs complejos

que los anestésicos locales.

- Premedicaciédn~sedacidn

Para tomar la decisién de utilizar algin tipo de fArma-

co sedante, deberé darse 1la oportunidad al nifioc Down de

ser  tratado con métodos normales sin la utilizacién de

ninguna ~droga . e et e i

El odontélgb debe ' estar completamente famiiiarizado

:

con ‘los. fAdrmacos® utilizados en -estos casos, para saber
tanto de ‘la ‘dosificacién como los efectos que estos produ-

cen.

.18,



Los férmacos;més‘utilizados son el Diazepan (Valium),
Clérﬁiﬂrato de: hidfoxilina (Atarax), .Hidrato de <clorol
(Noctel), Clorhidrato de Mepiridina (Demerol), Clorhidra-
to de Prometacina,(Fenergah), Famoato de hidroxina (Vista-

ril).
Es recéméhdabié que -el-odontélgo se ponga en contacto
con el ‘hédiéd” qpe :étiende ‘regulafmente al nifio para que

junto con-él elijan el fdrmaco ideal que séréd utilizado.

= Analpesia a base-de 6xidonitroso

Este es"unb: dé  ;9$f ﬁétpaosryusados con - frecuencia.
ﬁsr imporiéhﬁerwréédﬁ&éé’iaﬁeﬁléi'”iguél que fbtrbs métodos,
tiene restriccionésgkmismasfdue el odontbélogo debe conocer
para manejar este ‘fipd“def Aﬁalgesia con ‘acierto 'y sélo

en los casos que ‘sean realmente necesarios,

Debemos corsiderar. que uno de los requisitos principa-

;1esw,paraﬁrlé‘iﬁt

6xido. nitroso, es conservar

siempre cierto.

grado-de comunicacidén .con ‘el paciento  en

todo momento."

Es importante observar que. se est4 hablando de analge-

sia a base..de" 6xido nitroso,  y no. anestesia, como suele

19



Aunque su efecto es limitado, es un' valioso auxiliar siempre
gue sea manejado con’ precaucidn. El éxido nitroso puede

combinarse en ciertos fdrmacos.para.lograr-un-éxito mayor.

Al igual ‘que enﬂfel 1método.:anterior, ‘es ‘recomendable
la comunicacién. con el Lmédidéy del paciente 'y ‘tratar de

trabajar en conjunto.

- Aparatos de restriccién

Méas que  un método, el considerado como un  auxiliar
de .los. demds, -sélo “en:los ‘casos ‘en ‘qiie el nifo es incapaz

de ser~contf61§do;

Existen diversos "~ tipos de aparatos para restringir
los' movimientos involuntarios del - nifio,  pero se deberd
tener 'cuidado en la eleccibén de alguno que nos ayude a

controlar "al paciente sin intimarlo, para que sea un auxi-

Tiar ideal. ’ '

- Anestesia peneral

. g & .
Es el Qltimo recurso. en .cuanto a tratamiento de elec-.

cién. Deberd ser utilizado. sélo cuando 'se han - agotado

los demis recursos.



En - dade ""c¢dso’ ‘que sea Tindispensable “la utilizacidn
de ‘laanestesia .general, deberd utilizarse con precaucibn
y al igual que antes, se hace .la recomendacién de consultar

al médico de nuestro paciente Down.(d’ZA’zg)

a2l ..



" CAPITULO VIIT

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

El: grado,;de";qéperacién"dépeyde mucho del nivel de
inﬁeligenﬁga;, ‘Ely mdhgdloide:‘més' ihteligente Vpuede ser
‘tratadQ;én‘ei sillén dentai enﬁfprﬁa razonablemente normal
/bégayp}péédimientoé éonservadorés. Para los de grado més

béjoi;él;'tfaﬁamienpo ‘debe” ser édabtado a .las necesidades

“‘inmediatas "y ‘puede ‘limitarse  a extracciones .en el caso

“de:nifios-internadosi - ] 'haj[tbntraindicacién para la anes-

-tesia local. .
Los’ nihos :co; dad ‘cardiacs’ congénita necesitan
un -plan de tratamiento especial que” tome  em cuenta esa
condicién.” "En ‘esos casos, las extracciones y los raspajes
profundos ‘deben hacerse bajo cobertura antibibtica y la

terapia de conductos radiculares esté contraindicada.

Esto vy la susceptibilidad a la infeccidn tordxica dinfluji-

rdn cualquier decisibén para usar un anestésico, ya sea

para _extraccidn o para conservacidn,

El estado periodontal constituye la dificultad princi-
pal en el logro de la salud dental. La enfermedad progresi-

va 'y atn en el mongoloide .de alto grado, la extraccién

22,



puede” ‘seri..inevitable. - 'El tratamiento gingival 'se hace
de ‘acuerdoa ‘los principios generales, pero habitualmente
debe ser de tipo sencillo, Hay que tener en mente la posi-

bilidad “del desarrollo de una leucemia.

Tanto los aparatos ortoddncicos como protéticos suelen

estar’ contraindicados por varias razones. El mal estado

.gigival, la lengua relativamente grande, y el tono muscular
pobre  hacen dificil la retencidn, y la cooperacibén suele

ser por completo inadecuada. las raices - cortas también

son desventajosas para ¢l movimiento dentario ortoddncico.

(14,16,19,30,32).
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PREVENCION EN. EL NIFO DOWN

La prégféméciSﬁ'ée,ids gkéméneé de‘cdnthI peribddicos
ﬁara}él:niﬁo imﬁédido debe "estar detérminada pof la situa-
ciéq_idél' paéien£e. La';suséeptibilidad a’ la caries, la
higiéﬂe,yﬁﬁtal y otros factores de desarrollo,  deben sef
tdhadﬁsréhvtonsideracién cuando se establescan los interva-
—léé,vreéordatorios. Hay que hacer 1lous cxdmenes clinicos
y'rédiégféficos mds: frecuentes,. para diagunosticar y tratar

los problemas dentarios en sus estados iniciales.

“En" general, los nifics impedidos tienen 1los mismos
problemas dentarios que ‘la poblacién normal y hay. que preo-
cuparse por brindarles las técnicas preventivas mis nuevas

de que-  se disponga.

~En este punto, ‘es importante que se-discurra el pronds-

ien. claras  las

tico odontolégico  del paciéntejvyv dﬁ;é;n~

résponsabiiidadés delyodbntéibgo, pédréiy'pécienté.

vElvyprograma a seguif después del tratamiento dental
debe ser ~enfocado a cuatro 4eas principales de higiene

bucal, consejo nutricio, terapia ‘con fluoruros y terapia



con ‘sellantes.” 'El mantenimiento de una buena higiene bucal,
es una tarea dificil, para el nifioc. con Sindrome de Down
con retardo mental severo, por.. lo que" otra persona debe

aceptar la responsabilidad de la higiene bucal del paciente.

L.as soluciones revelantes deben utilizarse para identi-
ficar la placa dental, Se prefieren las soluciones a las
tabletas masticables por Ya facilidad de aplicaciébn. Ini-
cialmente, la solucidén debe. usarse todos. los .dias antes
de la  limpieza. Una ~.vez desafrolléda- 1a** habilidad,  1la
solucién se puede utilizéfVrinterﬁitéﬁtémente después  del

cepillado para identificariiasfionas‘bmitidas.(z’lz)



| CAPITULO X'

DISCUSION

Como yé‘se dijo las anomalias dentales orales de los pacien-
tes con Sindrome de Down son muchas yb muy . variadas como
la erupcibédn dental retardada, . tamafio  mandibular anormal
y -en general, anormalidades dentales significativas. La
frecuencia del TaurodonLlsmO' en, paclentes con Trisomia

21 ‘es mucho = ‘més’ alta de la que se,presenta en pacientes

'normgles,isiendd la frecuen51a cn los trisdmicos de 5.67%,

y-en la,pobl;ci6n,normal’d

El taurodontlsmo en 51{ prvaca ‘estados. pulpares anormales
y deformac1ones dentales 1mportantes, el tratamiento dental

se - dificulta mas,' tqmando' en ‘cuenta que un paciente con

éste padetimiedtoiﬁfééuiere?‘dé atencidn especializada, la
salud pulpéf'dq_eéfas piezas dentarias se agudiza por la
;p{egébgia,dc necrésié, caries; rampante, fracturas, estran~
gulamientd'ﬁﬁlpar y. en general acumulacibén de placa dento-~
bacteriana. Siendo mis importante la revisidn y tratamiento
adecuado de las piezas afectadas en los pacientes con Triso-
mia 21.

El dentiSta‘debe saber réconbcer este tipo. de anormalidades;

prevenir. futuras compllcac1ones y estar familiarizado con

7~-')6 .



este tipo'rde' p;qblemgs dentale_s, ~sumados 'a “la Trisomia

21.(2:33)



 CAPTTULO XI

CONCLUSTONES

]

El Odontblogo de prActica general debe saber - recono-

‘cer -el "aspecto fisico 'y mental de un 'paciente con

Trisomia 21.

1ﬁ1 Odontologo debe pone1 todo su. interés en el trata-

m1ento de su pac1ente Trlsomlco 21

El 70ﬁonﬁblgg9 :débet 1' ﬁgra;sg 'éntgs -de aceptar a un

paciente Downi

El tratamiento debe ser reallzado con 1a mayor dis-

p031c1on y prec1516n por parte del Odontologo. .

'Eldeonténgo de préctiéa'genérél:debé'saber reconocer

"jcuando'un?paciente con este Slndrome esta dentro de-

sus capac1dades de. tratamlento.

Debemos  poner ‘especial’ atencién a las enfermedades
s1stemat1cas de éstos pacientes sufren con frecuencia.
Ejemplo: Problemas respiratorios, ‘cardiacos, renales,

cerebrales, convulsiones, ataques epilepticos, etc.

.. 28..



7% Bl Odpntélogo debe establecer

paciente Down, para favorecer ‘la

hacia el tratamiento a seguir.

8. Es -‘necesario que el Odontdlogo consulte a los demés
especialistas que tratan  al. paciente Down. -Ejemplo:
‘Cardiologo;, ~ Médico General, = Maestro  Especialista,

Genetista, etc.

9. . El ﬁorcentaje de Odontélqgos capaces de realizar estos
tratamientos. es  muy 1imi;adb, “por la -falta de cono-

cimientos ‘suficientes”y falta de interés.

10, El dentista ta:;ldslpadfes;?lbs,pormenores

del tratamiento de su hijo Trisémico 21.

11. El tratamiento se puede realizar en el consultorio
siempre-y-cuando se cuente con el equipo adecuado.

12, Se recomienda realizarlo a nivel hospitalario, .porque
éste cuenta con el equipo 'y el personal necesario

para un tratamiento satisfactorio.

13.. E1 Odontélogo no se debe olvidar ~en ningin momento

"que el paciente Down que estd atendiendo es, al igual

que los demds un nifio que necesita carifio 'y compren-
, S I T e
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sibn, -y por ningdn motivo; lastima.
14, En el;niﬁo‘Dde'Se pédrén'realizar casi en su totalidad

todds~los}ttatamientbé,dépendiendo del grado de retraso

y cooperacién..

030 00
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