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Resumen

Recientemente la Universidad oferto un Curso de actualizacion que lleva por nombre
“Segundo Curso de Actualizacién para 1ra, 2da, 3ra, 4ta y 5ta Generacién de la
Licenciatura de Cirujano Dentista” en su segunda version compuesta de 6 modulos
odontologia en pacientes discapacitados , cirugia oral,ortodoncia, urgencias medico
odontoldgicas,endodoncia,escritura de textos cientificos, con un valor curricular de 72
horas, dicho curso dio inicio el 2 de Abril del 2022 y termino el dia 25 de Junio de 2022.
Mismo que por iniciativa propia se opto por desarrollarlo como pasante de Cirujano
Dentista; a lo largo del desarrollo del mismo. Se destaca la adquision de aprendizajes
y experiencias en el campo academico-laboral resaltando la importancia de continuar
preparandose en el ambito profesional. De acuerdo con lo anterior, es necesario
reconocer que el desempefio en el campo laboral es determinado por la preparacion y

actualizacion continua.

Presentacion

Ciudadana Maria Fernanda Céardenas Calixto de 26 afios de edad egresada de la
Licenciatura De Cirujano Dentista en el afio 2020, quien desarrollo su servicio social
en el afio 2020-2021 en el Hospital Privado “Alfredo Harp Calderoni Un Kilo de Ayuda”
ubicado en Temascalcingo de José Maria Velasco.

Quien tomo el curso de actualizacion titulado “Segundo Curso de Actualizacion para
lra, 2da, 3ra, 4ta y 5ta Generacion de la Licenciatura de Cirujano Dentista”,como

pasante de Cirujano Dentista.
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Capitulo 1. Planeacion

Figura 1 Organigrama operacional del curso de Actualizacion de La Licenciatura
Cirujano Dentista.
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Descripcion del programa

El odontélogo de hoy debe tener una idea acabada sobre los cambios que estan
ocurriendo en la profesion, como consecuencia de los avances cientificos y
tecnoldgicos: creacion de nuevos materiales capaces de devolver la estructura
dentaria perdida en forma conservadora, las posibilidades de devolver estética y
funcién con excelencia, el manejo de procedimientos preventivos para mantener la

salud bucal 6ptima, asi como conocimientos actuales en ortopedia maxilar.

Perfil de ingreso

Cirujanos dentistas y pasantes del servicio social que deseen titularse bajo la

modalidad de “Memoria”.

Perfil de egreso

Al terminar este programa, podras aplicar los conocimientos adquiridos en tu practica

odontoldgica diaria, asi como titularse por la modalidad de “Memoria”.

Estructura

Duracién: 72 horas (tres meses, todos los sabados, 6 horas de 9:00 a 15:00 horas)

Modalidad: Presencial

Claustro Académico y modulos

Moddulo 1.



Curso de Odontologia En Pacientes Discapacitados, impartido por:

Gabriela Espinoza Suarez.

Horarios: 9:00 am — 12:00 pm

Inicio el dia 2 de abril 2022 a 23 de abiril.

Modulo 2.

Curso de Cirugia Oral, impartido por ECB. Gerardo Castafieda Ibarra
Horarios: 12:00 pm — 3:00 pm

Inicio el dia 2 de Abril 2022 a 23 de Abril.

Modulo 3.

Curso de Ortodoncia, impartido por: E. en O. Lula Baez Rodriguez
Horarios: 9:00 am — 12:00 pm

Inicio el dia 7 de Mayo de 2022 a 28 de Mayo.

Modulo 4.

EOP. Juana

Curso de Urgencias Medico Odontolégicas impartido por. C.D. Verdnica Soto Duefias

Horarios: 12:00 pm — 3:00 pm

Inicio el dia 7 de Mayo de 2022 a 28 de Mayo.

Modulo 5.

Cursos de Endodoncia impartido por: E. EN E. Nancy A. Hernandez Valdés

Horarios: 9:00 am — 12:00 pm



Inicio el dia 4 de Junio de 2022 a 25 de Junio.
Modulo 6.

Curso de Escritura de Textos Cientificos por: M. en C.O. Leopoldo Javier Diaz

Arizmendi
Horarios: 12:00 pm — 3:00 pm
Inicio el dia 4 de Junio de 2022 a 25 de Junio.

Capitulo 2. Metodologia

La Universidad de Ixtlahuaca CUI se encuentra ubicada en carretera Ixtlahuaca-
Jiquipilco km 1, Ixtlahuaca de Rayén Estado de México. Fue fundada en 1977 mismo
afo en cual adquirio la incorporacion a la Universidad Autonoma del Estado de México,
en nivel medio superior, para la Preparatoria Regional “Quimico José Donaciano

Morales”(figura 11).

Figura 11.- Campus central CUL.

Fuente:Autoria propia



2.1 Ubicacion de la practica profesional

El curso fue impartido en el Edificio Q de la Universidad CUI Ixtlahuaca Campus
Rehiletes.
Se tomaron las clases tedricas en los salones del mismo y la practica se llevo a cabo

en Clinica 1y 2 (figura 12).

Figura Edificio cirujano dentista

Fuente:Autoria Propia



2.2 Problemética (¢,Por qué se deben realizar cursos de actualizacion)

“Las soluciones del ayer no resolveran los problemas del mafiana”

El tomar un curso de actualizacion genera en la profesional curiosidad y el habito
de la propia actividad, generando deseo e ilusibn mayor por seguir adquiriendo
conocimientos y mantenerse activo.

Con el tiempo es evidente y notorio que toda practica y conocimiento de todo campo
laboral tiene cambios, por lo que mantenerse a la vanguardia le dara al profesional

credibilidad y un mayor valor a su trabajo.

2.3 Objetivo de la memoria

Es fundamental sintetizar la informacién en todo proceso de investigacion para
poder llevar a la practica e incrementar el conocimiento, es importante rescatar que
el recordar todo proceso cognitivo y repetirlo generar practica y se relaciona con el
éxito de las actividades. es por ello que tener informacion documentada permite
compartir experiencias que contribuyen a la calidad de vida y bienestar de las

personas.

2.4 Actividades o0 acciones que se realizan

El moédulo de odontologia en pacientes discapacitados fue impartido por la
especialista en odontopediatria Juana Gabriela Espinoza Suarez. Durante este
modulo se brindo la capacitacion para saber atender y brindar un servicio a las
personas con capacidades diferentes por medio de estrategias de abordaje y
comunicaciéon; mismas que permean un desarrollo de la labor profesional. Para ello
se destaca la participacion e integracion de la practica con el recurso humano
(paciente femenina diagndsticada con padecimiento de paralisis de ERB) llevando

a cabo una atencion preventiva (Ver tabla 1. Desarrollo de la actividad).



Tabla 1. Tabla de procedimientos en clinica 3

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPOS

Se le explica al paciente de manera general la naturaleza del proceso al que

1.- Rapport. Técnica sera sometido, explicando a grandes rasgos el método a seguir con la 30 mi
min
“Decir, mostrar, hacer”  finalidad de llevar a cabo el proceso y asi mismo obtener resultados

favorables

3.- Técnica de cepillado L oo . o .
Explicacién de la técnica de fones en tipodonto didactico , posteriormente el
y control de placa . .
. control de placa dentobacteriana ayudandonos de una pastilla detectora de
dentobacteriana .
placa 15 min




5.- Colocacion de Se colocoaron 4 selladores de fosetas y fisuras en sector superior como
Selladores de fosetasy  metdodo preventivo y con ayuda de papel de articular se revisan puntos altos 40 min

fisuras y se da de alta de la paciente.

Es importante mencionar que atender un paciente con necesidades especiales es un tanto

. complicado ya que como tal no tenemos la preparacion en un 100%, y debemos de poner en
6.- Observaciones. ) . . . .
practica la empatia nos dimos cuenta que al ser nuestro paciente totalmente dependiente la

consulta tiende a ser mas tardada y por lo tanto el paciente se desespera ,

Fuente: Autoria propia.

El modulo de Cirugia Oral fue impartido por el especialista en cirugia bucal Gerardo
Castafieda lbarra se brindé la capacitacion sobre diversos temas de suma
importancia para adentrarnos a cirugia como lo son interpretacion de estudios
auxiliares, diagnostico dento-alveolar, complicaciones con secuelas mayores,
empleo de pieza de mano ,micromotor de laboratorio,motor de aire, micromotor para
cirugia,ultrasonido,motor quirargico y eléctrico,se hizo énfasis en la combinacion de
sistemas rotatorios y protocolo de fresado en hueso, técnicas anestésicas,
incisiones, cicatrizacion, extraccion por odontoseccion, tratado del alveolo, cerrado
de corticales, comunicaciéon con seno maxilar, cirugia mucogingival, y por ultimo
Farmacologia ( macrdlidos, lincomanidas, cefalosporinas, penicilinas) en cirugia

bucal.

Para ello se destaca la participacion e integracion de la practica con el recurso
humano, se atendio una paciente femenina llevando a cabo cirugia de tercer molar

del organo dentario 18. (Ver tabla 2. Desarrollo de la actividad) .

Tabla 2. Tabla de procedimientos de la cirugia.

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO
Se le explica al paciente de manera general la naturaleza del proceso al que
sera sometido, explicando a grandes rasgos el método a seguir con la finalidad

1.- Historia Clinica A
de llevar a cabo el proceso y asi mismo obtener resultados favorables.
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Ficha de identificacion

Motivo de consulta

Antecedentes heredofamiliares 30 min
Antecedentes personales patoldgicos

Aparatos y sistemas

Apartado dental

N o g s~ wDdh e

Plan de tratamiento, estudios de gabinete, (ver figura
2.ortopantomografia).

8. Concentimiento informado.

Lo enriquecedor de este médulo es el aprendizaje practico que obtuve al realizar una cirugia
. mediante colgajo y odontoseccion sin utilizar un solo forcep me parecio una técnica espectacular

3.- Observaciones ) ) ) ) y
ya que reduce tiempos y obviamente el dolor en nuestros pacientes a la manipulacion , en lo

personal no tuve dificultad y quedo satisfecha con el conocimiento teérico- practico adquirido.

Fuente: Autoria propia.
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Figura 2. Estudio auxiliar radiografia panoramica del paciente.

Descripcién: Radiografia panoramica como estudio auxiliar para diagnéstico y plan
de tratamiento de extraccion de terceros molares. Fuente: Autoria propia.

El médulo de Ortodoncia fue impartido por la especialista en Ortodoncia Lula Baez
Rodriguez desperto interés ya que se reforzaron aspectos claves de la
comunicacién odontdlogo/paciente, deteccion y prevencion de malformaciones y
maloclusiones, se hizo hincapié en el diagnostico del comportamiento y seleccién
del paciente tomando en cuenta los puntos de vista didactico y adolescencia

partiendo de experiencias previas.

Se llevo a la practica la ubicacion anatémica de puntos cefalométricos,
posteriormente su ubicacién en radiografias (figura 4) y el trazado para continuar
con la interpretacion de los diversos analisis en Ortodoncia ( steiner, jarabak, ricketts
), la deteccion de biotipos faciales(figura 5), planos tipo de sonrisa y se culmino con

la practica en modelos superior e inferior con andlisis de Moyers y Pont (figura 3).

Figura 3.- Modelos de estudio

13



Descripcion: Modelos de denticion mixta vista frontal, lateral derecho e izquierdo,
arcada superior e inferior para analisis en denticion mixta

para analisis de Moyers. Fuente: Autoria propia.

Figura 4.- Radiografia lateral de craneo

Descripcion: Trazado cefalémetro, identificacion de estructuras anatdémicas y
Andlisis de Di Paolo. Fuente: Autoria Propia.

Figura 5.- Fotografias para definir biotipos faciales

14



Descripcion: Fotografias extra-orales. Fuente: Autoria propia

El médulo de Urgencias Médico Odontoldgicas fue impartido por la cirujano dentista
Veronica Soto Duefias todo fue practico cada uno de los integrantes del grupo
compartio las diferentes emergencias que se han presentado a lo largo de la
practica profesional. Se adquirio el conocimiento sobre el Carro Rojo, el uso de
tanque de oxigeno y concentrador, se continuo con la simulacién de posiciones en
el sillébn dental, se aprendio RCP en el paciente adulto y lactante, uso de
desfibrilador tomando como apoyo para practicar los simuladores que se

encuentran en los laboratorios de medicina (figura 6,7).

Figura 6.- Simulacion de RCP en adultos

Descripcién: Simulador para practica de RCP en adultos, conocimiento de lo que se
requiere realizar en una emergencia. Fuente: Autoria propia.
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Figura 7.Préacticas de laboratorio RCP en paciente lactante

Descripcion: A.-RCP con desfibrilador realizando 30 compresiones por 2
ventilaciones. B.- RCP en lactantes, con dedo indice y medio realizando 30

compresiones y 2 ventilaciones. Fuente: Autoria propia.

El médulo de Endodoncia fue impartido por la especialista en endodoncia Nancy
Aidé Hernandez Valdés. Este mbédulo lleno totalmente las espectativas

profesionales de indole personal.

Dentro de la teoria se retomo informacion relevante sobre ultrasonido en
endodoncia, localizador de foramen, su principio de funcionamiento y evolucién y
para la aplicacion se desarrollo la practica en clinica 1 (Tabla 3. Desarrollo de

practicas).

Tabla .3 Tabla de practicas en endodoncia.

2.- Préctica 2 -Dientes de acrilico uni y biradiculares Durante la practica se realizo la obturacion de
Auxiliares diagndsticos  -Cemento bioceramico conductos .
y de tratamiento del -Loseta de papel 4 hrs
sistema de conductos -Limas de primera y segunda serie

16



4.-Reimplante -Tipodonto endodoéntico Se llevo a la practica la extraccion

4 hrs
intencional - Instrumental para cirugia instrumento fracturado.

Fuente: Autoria propia

Figura 8.- Acceso y localizacion de conducto en dientes de acrilico.

Descripcion: Acceso con fresa de bola y localizacion de conducto. Fuente: Autoria
propia.

Figura 9.- Localizador de foramenes.

Descripcion: Uso de localizador de foramenes y obtencion de longitud de trabajo.

Fuente: Autoria propia
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El modulo de escritura de textos cientificos fue impartido por el cirujano dentista
Leopoldo Javier Diaz Arizmendi compartio sus conocimientos sobre los diversos
buscadores de la red y asi mismo instruyo sobre el uso de programas, aplicaciones,
buscadores y/o servidores que sirven como herrramientas para la construccion de
trabajos de investigacion, tales como: Mendeley y Zotero. Mismos que facilitan citar
articulos y referencias bibliograficas de una forma estandarizada para su manejo y

manipulacion de investigadores e investigaciones (figura 10).

Figura 10.- Como estéa estructurada una memoriay fuentes donde se puede

buscar informacion.

Fuente: Autoria propia.
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Capitulo 3. Sindrome de Down.

3.1 Que es el Sindrome de Down (SD)

Conocido como trisonomia del par 21, es la anomalia autosémica congénita
caracterizada por hipotonia muscular generalizada, cambios neurolégicos con
deterioro intelectual y una diversidad de problemas sistémicos; tales como
problemas de audicién, vista, hipotiroidismo, apnea obstructiva del suefio,
enfermedad celiaca, convulsiones ; estos problemas de salud no tratados pueden
dar lugar a un aumento de los problemas de conducta, alteraciones adicionales en

la cognicién / aprendizaje y la disminucion de la calidad de vida (1).

3.2 Etiologia

Las personas con sindrome de Down son diferentes, los problemas intelectuales y
de desarrollo oscilan entre leves, moderados y graves. Algunas personas son
sanas, mientras que otras tienen problemas de salud importantes, como

deficiencias cardiacas graves (2).

Los nifios y adultos con sindrome de Down tienen un aspecto facial definido. Si bien
no todas las personas con sindrome de Down tienen las mismas caracteristicas,

algunas de las mas frecuentes son las siguientes:

= Rostro aplanado

= Cabeza pequefa

= Cuello corto

= Lengua protuberante

= Parpados inclinados (fisuras palpebrales)
= QOrejas pequeias o de forma inusual

= Poco tono muscular

= Manos anchas y cortas con un solo pliegue en la palma
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= Dedos de las manos relativamente cortas y pies pequefios

= Flexibilidad excesiva

= Pequefias manchas blancas en la parte de color del ojo (iris) denominadas
manchas de Brushfield.

= Baja estatura (3)

Los bebés con sindrome de Down pueden ser de estatura promedio, pero, por lo
general, crecen mas lentamente y son mas bajos que los nifios de la misma edad.

Los nifios con sindrome de Down suelen recibir el diagnostico antes del nacimiento
o al nacer, tienen deterioro cognitivo de leve a moderado. Presentan retrasos en el

lenguaje y problemas de memoria a corto y largo plazo.

3.3 Causas

El sindrome de Down se genera cuando se produce una division celular anormal en
el cromosoma 21. Estas anomalias en la division celular provocan una copia
adicional parcial o total del cromosoma 21.

Este material genético adicional es detonante de los rasgos caracteristicos y de los
problemas de desarrollo del sindrome de Down. Cualquiera de estas tres

variaciones genéticas puede causar sindrome de Down:

= Trisomia 21. Sucede por la divisién celular anormal durante el desarrollo del
espermatozoide o del 6vulo.

» Sindrome de Down mosaico. Algunas células de la persona tienen una copia
adicional del cromosoma 21. Este mosaico de células normales y anormales
ocurre por la divisiéon celular anormal después de la fertilizacion.

= Sindrome de Down por translocacion. Puede ocurrir cuando parte del
cromosoma 21 se une (transloca) a otro cromosoma, antes o durante la
concepcion. Estos nifios tienen las dos copias habituales del cromosoma 21,

pero también tienen material genético adicional del cromosoma 21 unido a
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otro cromosoma. Cabe resaltar que no es hereditario y se produce por un

error en la division celular en las primeras etapas del desarrollo del feto.(4)

El sindrome de Down por translocacion se puede transmitir de padres a hijos. Sin
embargo, solamente alrededor del 3 al 4 por ciento de los nifios con sindrome de
Down tienen translocacién, y solo algunos de ellos lo heredaron de uno de sus
padres.

Cuando se heredan translocaciones equilibradas, la madre o el padre tienen parte
del material genético del cromosoma 21 reordenado en otro cromosoma, pero no
tienen material genético adicional. Esto quiere decir que no tienen signos ni
sintomas de sindrome de Down, pero pueden pasar la translocacion desequilibrada

a sus hijos y provocar que tengan sindrome de Down.

3.4 Factores de riesgo de Sindrome de Down

= Edad avanzada de la madre. Las probabilidades de dar a luz a un nifio con
sindrome de Down aumentan con la edad porque los 6vulos méas antiguos
tienen mas riesgo de division cromosomica inadecuada estos nifios nacen de

mujeres menores de 35 afos.
= Ser portadores de la translocacion genética para el sindrome de Down. Tanto
hombres como mujeres pueden transmitir la translocacion genética para el

sindrome de Down a sus hijos.

= Los padres que tienen un hijo con sindrome de Down y los que tienen una

translocacion tienen un mayor riesgo de tener otro hijo con este trastorno. (5)
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3.5 Complicaciones de pacientes con Sindrome de Down

o Deficiencias cardiacas. Aproximadamente la mitad de los nifios con SD
nacen con algun tipo de deficiencia cardiaca congénita que ponen en riesgo

la vida y pueden requerir cirugia en los primeros afios de la infancia.

o Deficiencias gastrointestinales. Algunos nifios con SD presentan anomalias
gastrointestinales tales como, del eséfago, la traquea y el ano. Presentan
mayor riesgo de tener problemas digestivos, como obstruccion
gastrointestinal, acidez estomacal (reflujo gastroesofagico) o enfermedad

celiaca.

e Trastornos inmunitarios. Debido a anomalias en el sistema inmunitario,
tienen un mayor riesgo de presentar trastornos autoinmunitarios, algunos

tipos de cancer y enfermedades infecciosas, como la neumonia.

e Apnea del suefio. Debido a los cambios éseos y de los tejidos blandos que
causan la obstruccién de sus vias respiratorias, los nifios y adultos con SD

tienen mayor riesgo de sufrir apnea obstructiva del suefio.

o Obesidad. Las personas con SD tienen una mayor tendencia a la obesidad

en comparacion con la poblacién general.

e Problemas en la columna vertebral. Presentan una alineacion incorrecta de
las dos vértebras superiores del cuello (inestabilidad atlantoaxial). Esta
afeccion las pone en riesgo de padecer lesiones graves en la médula espinal

debido al estiramiento excesivo del cuello.

e Leucemia. Los niflos pequefios con SD tienen un mayor riesgo de leucemia.
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o Demencia. Tienen un riesgo enormemente mayor de demencia; los signos y
sintomas pueden comenzar aproximadamente a los 50 afios. Tener SD

también aumenta el riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer.

o Otros problemas. EI SD también puede vincularse con otras afecciones,
como problemas endocrinos, problemas dentales, convulsiones, infecciones

de los oidos y problemas de la audicion o la vision.(6)

3.6 Intervenciones odontoldgicas en la edad adulta

Manejo odontolégico para este grupo de personas con condiciones especiales,
evidencia la presencia de barreras al momento de la atencion y la falta de
experiencia de los profesionales en el manejo de este tipo de pacientes y una
orientacion adecuada a sus cuidadores.

Algunos odontdlogos consideran no sentirse preparados para atender una persona
con discapacidad, principalmente las que tienen que ver con la salud mental,
enfrentandose con frecuencia a temores y dudas sobre el manejo que debe asumir
ante una persona con esta condicion, por cuanto los vinculos de comunicacion
tienen un componente adicional de dificultad; sin embargo, el profesional esta en la
obligacion de proporcionar una odontologia que ofrezca mentes y sonrisas sanas.
(7)

El aumento en la esperanza de vida de las personas con SD propicia situaciones
médicas con posible repercusion en el ambito orofacial, que pueden requerir

especial atencion odontologica (Tabla 4.)

CONDICIONES MEDICAS IMPLICACIONES DENTALES
Alteraciones inmunoldgicas Periodontitis
Alteraciones hematolégicas Leucemia
Disfunciones esofagicas Abrasion dental
(reflujo) Hipersensibilidad dental
Alteraciones cardiovasculares Riesgo de endocarditis infecciosa

Hipotonia de la musculatura perioral y

Hipotonia muscular . . .
masticatoria, lengua protruida
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Ansiedad y/o fobia leve a moderada

Enfermedad de Alzheimer .
Falta de cooperacion

Riesgo de aspiracion de secreciones

Infecciones respiratorias
orales

Xerostomia, lengua/boca ardiente,
Diabetes periodontitis, agrandamiento de parétida,
cicatrizacion retardada

Dispositivo de avance mandibular

Apneas del suefio (DAM)

Tabla 4 Intervenciones en la edad adulta
Fuente :Mayoral-Trias,etal, 2022 (8) .

Los controles de atencion médica de rutina y el tratamiento de los problemas de
forma oportuna pueden ayudar a las personas con SD a mantener un estilo de vida

saludable.

En la actualidad, una persona con sindrome de Down su promedio de vida es mas
de 60 afios, dependiendo de la gravedad de sus problemas de salud. No existe una

manera de prevenir el SD. (9)

3.7 Caracteristicas dentales tejidos blandos y patologias asociadas
(Ver tabla 5)

Intervenciones odontolégicas: EDAD PEDIATRICA
AREA CONDICION

En escalera, altura palatina reducida, forma en V, angostura, hipoplasia

Paladar , )
maxilar superior.

L abi Quieilitis angular, labio inferior evertido, no sellado labial, agrietados,
abios
granulos de Fordyce, frenillo labial superior corto.

Lengua Fisurada, escrotal, macroglosia, protrusion, procesos adenoideos.

Dient Microdoncia, agenesias, supernumerarios, erupcion retardada e irregular en
ientes
ambas denticiones, retencién prolongada de la denticion temporal,
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taurodontismo, fusiones, facetas de desgaste, abrasiones, hipoplasia del
esmalte, baja incidencia de caries.

Gingivitis, periodontitis (tipo juvenil, grave) en ambas denticiones, halitosis,

Periodonto _ o » » o
aumento del pH salival, disminucion secrecion, progresion severa y rapida.
Bruxismo normalmente diurno, mordida abierta, mordida
Oclusion cruzada uni o bilateral, Clase Il esquelética por hipoplasia maxilar,
pseudoprognatismo.
— Respiracion oral, interposicion lingual, hipotonia muscular, sequedad
uncion

mucosa, mordisqueo linea alba, deglucion atipica.

Tabla 5 Intervenciones en la edad pediatrica
Fuente :Mayoral-Trias,etal, 2022 (8) .

La salud dental en cualquier persona es importante, pero en las personas con
Sindrome de Down es imprescindible, por lo que hay que instaurar habitos de
prevencion desde muy temprana edad: dieta variada, sana y progresiva sin abusar
de los alimentos cariogénicos para asegurar el aporte de todos los nutrientes

(especialmente calcio y vitaminas) (9).

Favorecer una buena funciébn masticatoria y el consumo de agua (hidratacion).
Realizar una limpieza nasal diaria con agua de mar salina para facilitar la respiracion
nasal. Realizar una estimulacion orofacial psicomotriz precoz con énfasis en terapia
miofuncional y refuerzo de la tonicidad labio-lingual que redundaran en una mejor

funcién oronasal. Es basico instaurar una higiene oral eficiente lo antes posible.

Debido a su discapacidad los nifios con Sindrome de Down precisan ayuda de los
padres hasta que la persona adquiere la suficiente autonomia. El papel de los
padres es importante en este periodo. La constancia, perseverancia y paciencia son
necesarias para lograr una prevencion bucal satisfactoria. Se recomienda hacer la

primera visita al odontopediatra sobre los 2 afios e instaurar a partir de esa edad
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revisiones periodicas cada 6 meses.También una visita al ortodoncista sobre los 6-

8 afos y a partir de esa edad revisiones periddicas cada afo. (11)

3.8 Enfermedad periodontal en pacientes adolescentes con sindrome de
Down.

Los individuos con SD presentan gran prevalencia de enfermedad periodontal
comparados con grupos controles sanos de la misma edad y con grupos de

individuos que presentan otras discapacidades mentales.(12)

Se han detectado signos de pérdida 6sea en un alto porcentaje de nifios con SD,
asi como sangrado gingival, calculo y bolsas periodontales profundas. La severa
destruccion periodontal no se puede explicar solamente por una falta de higiene
bucal, ya que Lépez y Cols han demostrado que no existe relacidén estadisticamente

significativa entre la extension de placa y calculo y la severidad de la gingivitis. (13)

El protocolo del plan de tratamiento periodontal de la Academia Americana de

Periodontologia es:(12)

Motivacion del paciente.
Odontoxesis y profilaxis.
Instruccion de técnica de cepillado.
Control de dieta alimentaria.
Fluoroterapia semanal.

Fase de mantenimiento.

ok wnE
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3.9 Factores etiopatogénicos de la enfermedad periodontal en el Sindrome
de Down

A) Factores locales (14)

1. Higiene Oral

En estos pacientes es deficiente y esté relacionada con el retardo intelectual.
Como factor local, la placa microbiana es muy importante, pero se debe

recordar que la expresion de la enfermedad no esta en relacion. (15)

2. Maloclusion

Muestran alteraciones en sus funciones orales tales como lo son protrusion
de lengua, succion, masticacion y deglucion alterada debido a la hipotonia
lingual y de los muasculos peri orales asi como falta de cierre de los labios.
Desencadenan oclusiones traumaticas las cuales junto al bruxismo,
favorecen la destruccion periodontal. También presentan giroversiones
dentarias, apifiamientos, mordida abierta anterior y mordida cruzada
posterior, siendo la maloclusién dental més frecuente la Clase 1l de Angle.
El apifiamiento dental, es el factor coadyuvante al desarrollo de la
enfermedad periodontal ya que dificulta la higiene y ayuda a la retencion de

placa microbiana, factor desencadenante de la enfermedad periodontal.

3. Macroglosia

Presentan macroglosia absoluta o relativa, con una cavidad bucal pequenia,
debido a un maxilar superior subdesarrollado con paladar estrecho, corto y
profundo, lo que hace que la lengua sea protruida y la boca permanezca
entreabierta. Esto junto a la hipotonicidad muscular, reduce la calidad de la

autoclisis, permitiendo la deposicion de restos alimenticios en las superficies
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dentarias, en espacios interdentales, margenes gingivales y en el fondo de

surco vestibular superior.

Respiracion bucal

Estos pacientes presentan obstrucciones a nivel de las vias respiratorias
superiores por lo cual esto perjudica a los tejidos gingivales. El pasaje de aire
seca la superficie del tejido gingival, siendo capaz de mantener una
inflamacion crénica. Ademas, aproximadamente la mitad de ellos presentan
apnea obstructiva del suefio y su tratamiento mejora las condiciones de

sequedad de las mucosas.

Morfologia dentaria

En personas con Sindrome de Down las coronas son cortas y pequefias
(microdoncia) al igual que las raices, presentando ademas frecuentemente
raices fusionadas tanto en molares superiores como inferiores lo que reduce
la superficie del periodonto profundo favoreciendo la movilidad y la pérdida

dentaria con reabsorciones 6éseas no tan avanzadas.

Perfil microbiolégico

La posibilidad de que exista una debilidad especifica frente a una bacteria
especialmente virulenta explicaria, también, la precocidad y gravedad de las
lesiones. La prevalencia de P. gingivalis, B. forsythus, y P. intermedia es
significativa en los pacientes que presentan cuadros periodontales. (7) Esta
flora bacteriana especial mente patdégena se aisla también del contenido de

bolsas patoldgicas en los cuadros periodontales agresivos.
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B) Factores sistémicos (14)

1. Factor tisular estructural:
Una insuficiente circulacion sanguinea, especialmente la capilar
periférica, ayudara a explicar la gravedad de las lesiones y la aparicién
precoz de zonas gingivales necroticas, usualmente localizadas en las
papilas interdentales y que le dan similitud al cuadro con la gingivitis
ulcero necrotizante. A esto se le asocia la presencia de un defecto
congénito a nivel de la zona media de la mandibula. Este defecto daria
lugar a una anomalia en la distribucién y morfologia de los capilares de la
zona, que contribuiria a la aceleracién del proceso de reabsorcion dsea
en la misma y a la consecuente pérdida precoz de los incisivos inferiores.
Ademas, el proceso inflamatorio que se observa en los tejidos gingivales
es acompafiado por una hiperinervacion de componente
presumiblemente sensorial en contraste a la falta de cambios en la
densidad de los marcadores neuronales relacionados con otros tipos de
fibras nerviosas.
2. Sistema inmunoldgico:

El inicio y progresion de la enfermedad periodontal depende en su mayor
parte de la respuesta inmunolégica del huésped frente a la agresion de
bacterias periodontopaticas, por lo cual para explicar la susceptibilidad de
estos pacientes a la enferme dad periodontal, se le prest6 especial
atencion al estudio del sistema inmunoldgico del paciente con Sindrome
de Down. Cuando se estudia el sistema inmunolégico celular, se observa
que los valores cuantitativos de leucocitos polimorfonucleares son
normales. Sin embargo, existe un déficit funcional del polimorfonuclear
neutréfilo y del monocito en su accion bactericida. Este déficit consiste
principalmente en la reduccion de la respuesta quimiotactica, relacionada
con un defecto celular leucocitario. Este defecto en la quimiotaxis de los
neutrofilos esta correlacionado con la progresion de la periodontitis en
general incluyendo a los pacientes con Sindrome de Down.

3. Mediadores inflamatorios y enzimas proteoliticas:
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Los patdgenos periodontales estimulan a las células a liberar mediadores
inflamatorios tales como Prostaglandina E2, metaloproteinasas y
citoquinas como la IL1, IL6 y IL8 entre otras que desencadenan una
respuesta inflamatoria a nivel del huésped. Se ha encontrado que los
pacientes con Sindrome de Down presentan comdnmente una respuesta
inflamatoria exagerada frente a la infeccion periodontal. Cabe destacar
que la PGE juega un rol muy importante en la patogénesis de la
enfermedad periodontal
4. Factor congénito:

Algunos autores indican la posibilidad de que exista un factor congénito,
particular del sindrome, que explique la susceptibilidad de estas personas

a la enfermedad.

Resultados ( de lo aprendido)
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RELATO DE CASO CLINICO.

Paciente masculino de 13 afos, 5
meses de edad, nacié en San Felipe
del Progreso el 27 de noviembre de
2008, vive en Santiago Casandeje,
acude a Consultorio Dental
acompafnado de su mama, el paciente
se identifica con “Superman” de carifio
le dicen “Joaco”, su motivo de consulta
“Mi hijo necesita revision bucal”, ha

sido atendido odontolégicamente 2

afos atras. (ver figura 1).

Figura 1. Anamnesis — integracion de expediente clinico

RESUMEN CLINICO

Antecedentes patolégicos
hereditarios, abuela materna fallecio
padecié Cancer en pulmones, numero
de gesta 4-4, tiempo de gestacién 9
meses sin complicaciones, constantes
infecciones  uro-vaginales, parto
eutocico, cuenta con esquema de
vacunas completo, bafio diario al igual

gue cambio de ropa.

Actualmente no se encuentra bajo

tratamiento médico, ha sido

hospitalizado e intervenido
quirdrgicamente a la edad de 3 afos,
6 meses cirugia de corazon, paladar y
labio hendido sin complicaciones, no
tuvo enfermedades propias de la

infancia, paciente sin alergias.

En aparato respiratorio cursa con

amigdalitis continuas, aparato
cardiovascular, gastrointestinal, renal,
hematopoyeético y linfatico endocrino y
hepatico sin complicaciones. Su
mama le ayuda a lavarse los dientes,
1 vez al dia, utilizando Unicamente

pasta dental y enjuague bucal.

Ha cursado por traumatismo dental a
la edad de 3 afios avulsion por caida.
No fue alimentado a seno materno, fue
alimentado 2 afios mediante una
jeringa por el problema de labio y
paladar hendido, a los 10 meses inicio
la ablactacién, su alimentacion solida
a partir de 1 afilo, no consume

golosinas entre las comidas.

Consume con mas frecuencia frutas,
verduras, tortillas, agua natural, agua
de frutas, se indico disminuir la ingesta
de refresco y chatarra. Conducta

segun Frankel 4.
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RESUMEN ESTOMATOLOGICO

A la exploracion y auscultacion en la
articulacion mandibular
(ATM) no

crepitaciones, pero si una desviacion

temporo
presenta ruidos,

de linea media desviada hacia lado
izquierdo de 5 mm, no se palpan los
ganglios mandibulares,

Tejidos blandos externos ganglios no
palpables, labios rosados, hidratados,
firmes, borde de bermellébn marcado,
humectados,

comisuras labiales,

rosados. (Figura 2).

Figura 2. Vista frontal del paciente

Tejidos blandos internos. (Figura 3).

Figura 3. Descripcion de tejidos blandos

Frenillos vestibulares, labial superi

or, labial inferior, lingual, de insercidon
media, permeables, rosados sin

patologia.

Figura 4. Vista frontal, apreciacion de frenillos.

A la exploracion de la cavidad bucal se
observa denticibn mixta, caries

general leve, amigdalas tipo II.

Tejido periodontal clinico-radiografico.
(Figura 5, 6).

Figura 5. Especificaciones y caracteristicas de analisis
radiogréfico.

Figura 6. Radiografia panoramica.
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Clase de Angle lll no se puede definir
por persistencia dental de Organos
dentales temporales, no existe
relacion canina por la ausencia del
mismo, mordida cruzada anterior y
bilateral (Figura 7), giro versiones en
organos dentales numero 11.12.32,
44, Formas de arco superior “A”

forma inferior “U”, sin habitos bucales.

Figura 7. Vista lateral derecho.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE
TRATAMIENTO INICIAL

Se diagndstica caries de la temprana
infancia y se elabora un plan de
tratamiento. (Figura 8).

Figura 8. Tabla descriptiva de plan de tratamiento.

La primera fase consistio en educar al
paciente y tutor con técnicas de
higiene y alimentacion, seguido de

profilaxis.

Figura 9. Explicacion de técnica de cepillado.
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La segunda fase del tratamiento:
saneamiento y restauracion de la
cavidad bucal. (Figura 10,11).

Esta consistio, en la eliminacion de
las caries de las piezas 11, 14, 24,
26,36, 35, y 46 con la utilizacion de
una cucharita para dentina, una fresa
redonda numero 6 para colocar

resinas preventivas.

Colocando selladores de fosetas y

fisuras en las piezas 16, 25, 34, 44, 45.

Extraccion de 15, 84, 85.

Figura 10. Arcada superior.

Figura 11. Arcada inferior.

La tercera fase, la cual consistio en la
eliminacion de los focos infecciosos
con la extraccion de las piezas con
persistencia dental bajo anestesia
local con Lidocaina al 2%, previa

colocacion de anestésico topico.

La exodoncia de las piezas 15, 84 y

85, en una tercera visita (Figura 12).

Figura 12. Organos dentarios sometidos a extraccion

debido a persistencia dental.

La representante responsable del
cuidado diario de la paciente fue
orientada en cuanto a no realizar
enjuagues durante las primeras 24
horas, alimentacion blanda y fria,
ademas de mantener una higiene
regular que no comprometiera la
cicatrizacion, se medico al paciente

con Amoxicilina 500/125 mg antes y
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después de atenderlo como profilaxis

antimicrobiana.

Para finalizar el procedimiento, en una
cuarta cita se realizO nuevamente
profilaxis y aplicacion de fluor (Figura
13,14).

Figura 14. Arcada inferior con restauraciones.

Se invitd a la madre en continuar la
aplicacion de las medidas preventivas

de salud bucodental en el hogar.

Cabe mencionar que no hubo
problema en cuanto al manejo de

conducta de nuestro paciente ya que
fue sumamente
(Figurals.)

cooperador

% §
SN

Figura 15 Mostrando resultados al pacente.

Empleamos de la misma manera el
ensefiarle en cada cita a identificar
colores, contar e iluminar viendo en él
un avance ya gque es un paciente con

mucha disposicion y su tutora igual.

35



Conclusiones

Los pacientes con Sindrome de Down (SD) generalmente tienen caracteristicas
morfogenéticas que los predisponen a patologias bucales; y cuando son
identificadas, es primordial tener conocimiento de su abordaje clinico para

brindarles una mejor atencién odontoldgica.

Se debe contemplar que muchos nifios con SD van a tener problemas médicos para
su tratamiento, es por ello que se debe de prestar atencibn a una posible

interconsulta con el médico tratante.

El paciente con SD puede ser atendido en el consultorio odontologico con pocas
probabilidades de complicaciones, cuando se realizan procedimientos de rutina, y

suelen ser pacientes relativamente cooperadores.

El manejo efectivo de estos pacientes involucra mas un cambio de actitud que de
técnica; las actitudes importantes para el tratamiento del paciente con discapacidad

son serenidad, compresion y paciencia.

El odonto6logo se va a encontrar, frecuentemente, no sélo con un nifio especial sino

también una familia.

El paciente con SD, exige un equipo multidisciplinario organizado y entrenado,
capaz de satisfacer las necesidades del paciente, pero también debe ser capaz de

ser comprensible y empético con la familia.

La responsabilidad de las condiciones de higiene oral no solo depende de los
profesionales de la odontologia, también, los padres, cuidadores y educadores
deben involucrarse en los procesos de instaurar buenos habitos de higiene oral, en
este grupo de poblacion, por este motivo, es fundamental la asesoria adecuada por

el Odontopediatra.
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El odont6logo debe tener en cuenta que la angustia suele ser mayor. Debido a su
inhabilidad para comunicarse o0 a un impedimento fisico, las reacciones del paciente
ante la situacion odontoldgica suelen ser desiguales a las de un paciente habitual.

Si el odontdlogo no esta preparado para éstas conductas, pueden aparecer
sentimientos de nerviosismo y molestia, pudiendo incrementar el estado de

ansiedad del paciente y generar temores.

Es importante reconocer las restricciones en las capacidades de cooperacion y
evitar asi las posibles reacciones de agresividad por parte del paciente, que en

muchos casos responde al clima de tensién y el temor a lo desconocido.

En cuanto a los problemas de mal oclusién dental, la consulta temprana y la
instalacion de ejercicios orofaciales son necesarias para prevenir esta patologia y

evitar asi la necesidad de utilizar procedimientos invasivos.

Una de las técnicas en el manejo de estos pacientes, que se destaca por ser capaz
de evitar accidentes peligrosos, es utilizar abrebocas metalicos o de goma en el
momento de realizar tratamientos a alguna enfermedad dentaria que requiera

mantener la cavidad oral abierta por tiempos prolongados.

A pesar de que muchos de estos pacientes no requieren de un manejo de conducta
particular, otros necesitan técnicas mas especializadas, incluyendo la anestesia

general en algunos casos.

La enfermedad periodontal prevalece en personas con Sindrome de Down.
El odontélogo apoyado de otras instancias deberia de generar programas
preventivos e interceptivos de enfermedad periodontal aplicables en ellos y evaluar

los resultados.
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El estudio de la enfermedad periodontal en pacientes con Sindrome de Down debe
ser especifico, contando con todos los elementos para un diagnéstico completo,
estudio clinico y radiografico, asi como analisis bacteriolégico
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