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INTRODY 2210

Hemos decidide elegir este tems, ya que earecee de
interds para mushes edontéleges, pues no existe sufielen
te bibliegrefi{s pars su investigecidn. Per le tento qui-
simes reunir une serie de detes basedes en experiencias
prepias que censiderames de suma import«ncis para el Ci-
rujane Dentiste, tomando en cuenta gue en guelquier me—-
menio pederes lener eonteets son estes nifies.

41 ir desarrellande este trabeje, tal fué nuesirs -
interéds que quisimes acudir &l Institute Jehn Langden --
Dewyn, en dende se rehabiliten exelusivementie & estes in-
dividues.

Primeramente nes fué neecesarie senvivir esen slles ~
durante varies dfas, para gue nes temeran senfisnza. FPeg
terisrmente inieismes nuesire trelbejo de preveneisn den-
tal, resepilendo detes neeeserius do e«da une de elles ~
cone aurilier perea nuestre finelicsd. ¥ds edelante dessy
brimes la téeniee de sepillade ides! pars esta elase de
nivies, preesupandonos de gue le denineran.

Netemos, de ecuerde z nuestroc estadistieas realixs
das en el Institute,que el 99% de estes nifes sen elvids
des ecempletarente desde el punte de viste dentel y per -~
coneseieneia 8l reechaze ¢5 &iln mayesr, pues le exesiva a-
sunul seion de plaes baeteriank y muehfsinas veces tirts-
re dentarie es tal, que da eemo resuliasde un ferexz mal &
liente (alitesis/.

is{ pues, estes individuos tienern mfltiples y Seve—
res enferzededes peredontale: le nue &3 ¢exlin ver, y& —-



que les pregenitores se elvidan de les prodlemas denta-
les del niie, por tener la preecupaeicn del estade gene
rel del mismo.

Cexprendenos perfectamente que la ilusidn de tener
un hije sano es tan grande, qus &l naeer dl1 cen una defi
cienela de este tipe, heeha adaje teda esperanze de pe——
der tener en un future un hijo sebresaliente, pere eso -
se acepla unieemente en un principte, pues el lapaete e~-
reeionsl &3 tremendamente severs y haste cierto punioc 14
gice el desinterés pesterior pars een el niis, pere no -
es justifieable.

Les fltimes capliules desarrelledes en esta tesis -
no fueron €xtraides de Iibres, sino reslmente fué ¢l pre
duete de un centaeto direeto son sstes niies, en dende ~
se 1levd & cabo el trabeaje anies meneionades J euyes re—-—
sultades fuersn pera nesetras faverables, pesnisndeles a
sonsideraetdn del Henerable Juradse.



CAPITULO I

SINDROKE DE DORN

oo SOy RUY Senejan—
te a t{, seme ti, -~
siente el deler y -
el hembre...”

1, - DEFINICION

Recerdenes que el nembrs de mengelisme (S{ndreme de
Dewn) ha stde dade por al addico "Langden Dewn®, en 1866
e une enfermeded que €1 fué el primere en deseribir eeme
un grupe difersnte dée reterde mental (de Oligefreniel). -
dunqgue "Segun® la hadbia ye seilalade 20 siies antes, - - ~
*Lengden Doun™ quizo decir sen ese nembre gue & Su pare-
ser el individue que presenta este sonjunte de sintenmas
exrseteristises, ha regresedo hesia la raze primitive de
les mongeles,

Sin emberge, la enfernedad eriste en tsdas partes
del mrunde [y miske entre les mengeles. Adleseanae alrededer
de 2 per 1000 nesimientes. &n le mayeries de les e&ses, —
nade en ls sseendeneia permite sencluir un& degenerasion.

Kn 1959, les mddises franceses "Jéreme Lejeume™, -
M. Gauthier” y el prefeser "Turpin” fueron les primeres
en pener en evideneis l& presenels de un srenesens en --
exeese en les menygélices, abriende &s{ la puerts & un --
deseubrimiento fundementel: Las enferaededes per aberra-
¢ién erexesemige, une seseién tetalmente nueva de i& pa-
tolegie,

e sprende en le escuels prinarie gue la eélule vi-
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viente se cempone de dos partes: el citoplasme y el ni-
clee, en el interior de este dltime se encuentrean les -
cremosemras, filamentes de ferme particular sobre les gug
les estdn alineados como las perles en un coellar, les ge
nes (alrededer de 1000 por cromesomal), que son les sepor
tes de les caréeteres heraditarios: celor de los ejos, -
eebelles, grupos sanguinees, ete. y también las tenden—-—
clas a 1es enfernedades: diabeles, afeceiones vasculares,
miepia, etec. Las afecclones tales eemo el albinisme, la
hemefilia, son censesuencia de le& trasmision a la descen
deneia de un gen defectuese, estas son les afecsiones he
rediteries, llamedes génicas, que no hay que eonfundir,
eon las enfermedades per anomelies de les cromosemas.

En efecte, el nimero de cromosomas es fijo pars uns
especile dede, vegetal o animel: el caballe pesszee, 66; el
cerde, 40; el cernere, 54; el perre, 18; el tabece, 44,

De 1921 & 1956, se ha crefde que la& especie humens
tenf{s 48, Fn 1956 les trabajos de los dectores * J. H. -
Tue® y ¥Yi. Levan” permitieron eifrarles sxsctamente en -

46,

22 pares {la nitad proviene del padre, la otre de -
le madre) son riguresamente semejantes en les dos sexes,
el vigésimo tercer par es diferente en el hombre y en la
rujer. Sstes son les cremosomas sexuales, o0 gonesomas, -
£1 macho humano posee un X y un Y, mientras que la mujer

posee dos cromosomas X,

Uracias a téenicas complejas de preparacidn y de co
loracidn de las cflulas vivientes, se ha tenido éxite en
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Jotografiar y separar los cromosomes, seglun su forma J
su texeio, en 23 pares distintes. Se obtuvo as{ elv Ch=~
riotipo, 5 decir, la tarjeta de identided cromosdmice
de un individue dade. Ks el exknen de teles cariotipos
lo gue h& permitido descubrir les anomal{as en ¢l nime~
re y ferna de los cromosomas y de disponer que éstas a—
berrectones, segin el término cient{fice en uso, corres
ponden & enfernededes precises en el individuo que es -
portader. El ejemplo més conocido e el mongolismo.

Regresande «l término médico de Oligofrenia, comup
mente llanado retardo mental, se subdiplde desde un pun
to de viste clinice en tres ceategories que son, de me—-—
nor & meyor gredo: debllided mentel, imbecilided e idig
cta,
l.1l.~ DEBILIDAD NBNTAL

Los débtles mentales tienen un C.I. (cociente inte
lectual) entre 40 y 75, su eded mentel esté entre 8 y -
12 aflos.

Los débtles mentales son individuos, que ye en la
escuels, manifiesten un retreso en relacidn e sus compe
feros, y que luego en la vide adulta, ten sglo son capk
ces de realtizar trabajos de tipo mecdnico gque no exijan
tnictattve nt tmaginecidén. La dedilidad menteal debida -
a diversas causas congénites y orgénicas se eiade ——
el grupo de reirasos mentales por falie de esti-
mul acidn afectiva, intelectuel o social, que con el

tierpo llegan & estructurarse como una verdeiere debill
dad mental, Su importencia médice y social es enorne, -
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per une parte el nimere de individuos sfectades (nés de
las tres euartas partes de les eligefrdnises le sen en -
grade de debilidad mentsal) y per etre lade el heehs de ~
gue una buene laber reeducadera y nédiss~pedagdgica po~-
dria haser que 1« mayeriea de les débiles menteles, estu=—
vieran bien edapiades & la vide seeiel y laberal.

La debilidad mental esemperts & menude un desequili-
brie psieecfesiive eon dificultades pare el eentrel eme-—
sional e instintive, y tendeneia « setitudes de dependen
cieg infantil de les padres e de l1es figuras que les re-—-
presantan, e bien, de rebeldie y desenfrene que les sen-
duse een faellidad & situacienes seeialmente marginales
e ineluse delletivas (rede, delineuenecia, prestitueidnl.

1.8.~ INBECILIDAD

Grado nedie de eligefrenia situads entre la itdiecie
¥ 1a debtlidad mental, de 3 &« 7 &fles y con un 2.I. entre

Les imddeiles aprenden & heblar pere son insepsees
de besarse por si seles seeislmente y de elcenzer une &-—
dapteeidn independiente, per le que necesitan siempre de
tutele Y esisteneia centinua, generelmente en institusie
nes espesiales y en régimen de internemiente,

1.3,- IDIOJIA
Grado =ds prefundo de sligefrenia, jue corresponde

& une edai mentel infarier a lo3 tres atec. Les idietes

ser. incapages de eprender « hadler ; 5u J.i. es inferier



de 20. Sdlo sometidos a tdenieas espeeimles llegan elgu~
nes de elles he eadquirtr les hébites mds elementales de
higiene y limpiexa.

K]l CoI. de los aongoles se situk entre el 15 y el -
50 (segdn "William L, Nyhan®); es{ pues ne tedes sen i--
dietas sine que le3 hay que slcanzen el grado de dedtli~
dad mentel,

detuelmente, algunes auteres han sambiande esta ela-
sifiecasidn de retarde mentel sems:

Debilided mental superfieial, medsreade y severs, se
gin cerresponds el aese de, gue estewes tratande.



8.~ FACTOR ETIOLOGICO

Kn realidad 1« seausa del Sindreme de Dewn 83 deseco-
nesids, pers, deade el punte de viste gendties podenes -
deetr que, el Sindreme de Doun es una enfermeded Citege~
nétiea.

L.1.~ POR PRISOKIA 21

Le snermalided fundamentsl es un sumente suantiteti
ve de material eremeseémice., La meyoris de e3stes paecien—-
tes tienen 47 cremesomas, per, la trisemfs 21,

Loz defectes fisieos eareectaristices, se establesen
sienpre en el embarasxe y el dessubrimiente de un eremese
me sutesemiee, supernumeraries; en mengeles este es debi-
de &« le ne disyuneidn suande la e¢dlule gerninal se fermd
resultande en un dvule cen 2 sremesemss 21 les suales --
llegan & ser tres después de la fertilizesidn (Trisemia
21}, En szazes exeespeienales en les suales el nimere ere-
resénies a8, eparentomente 46 se ha eneentrade gque lg —--
triseomia ssurre, pere gue ¢l eremosems 21 adigienel se =~
ha traslecede y fusienade & une de oilres cromesSeRs&s, per
ejenple 2l grups D (13-15) e el grupe ¢ (21-22). En te--
les sases un pactente puede también mestrar traslocecicn
Yy pareee que liene 45 crsmesenas.

La traslecaeidn que ocurre en un paciente, puede a-—
parecer =nds de un niie mongel en une feailia.

Bn eercea de Yp de todes los =mongeles, el cuerpo ==
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Deseudrimients de un ersmesoma supernumerario, debi
dv & 14 ne disyuneién eudnde la célule germinal se ferms,
resultande en un évule cen des cremesenes 21 les suales
llegen & ser tres despuds de la feritilizeeidn.

>

S upernumemric

1 /

21 21 21

NIV

Sindrome de
.Dovvn.

Trisonfa ;] lidre vor la no lispun
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St



contiene dos tipes de cdlulas:

a) Jon un cremeszems extra.
b) Cromesémteanante normal (mesaieisme).

2,2,~ NONGOLISKO POR TRASLOCACION

K1 aspecte ff{sice #s similar al de la triseafa 21.
Kl retrase mental es mener; les padres pueden ser perta-—
deres. Les hallazpges siteldgiees censiten en un reesiente
cromesénies de 46, Y el eremosema 321 exire estd adheride
& uUn eremesene 13~-15 u otre crenessmag 21.

2, 3.,~ NONGOLISHU POR KOSAICISNO

Se trate de persenas mds edusables, een menss rax-—
ges mengoleides. Les hallazges cremesdnices siteldgises
sonsisten en un resuenie cremnssémice de 46-47, XX nermal
o LY trisenia 21,

An sdieidn se piense qué la gameta xassulinsz, gus =
cusnte un séle eromesems 21 en el mements de la fesunds
cidn, Se une & una Jamets Jemnenina que pesees des, asf --
que, en tetal, se dan tres. Ksto es lo que, se llame -~
*Trisemn{s 21 libre”, que es un ececidente gque pueds sebrg
venir en diversas condieiones astiuslmente dessenesides ~
pars 1& mayer parte., Una séla eondieidn se estadlesié —-
con ceritssa: La cded del padre ne juegsa ningin papel py -
la edad de l1a madre aumenta la« fresuengia deal mengelisme
preporcionalmente.

51 riesgo de ocurrencia del S{ndreme de Dewn per —-
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Pgrtador (nadre), tiene un cromosoma 21 que se ha -
traslocado & un cronosona 15 normal. #ste gameto unido e
uno normel preduce la condicidn trisémice para el ersmo~

Some 21,

815 15 s 15 } 15
gzx 21 i‘“ § 21

Translocado

gm 15 /

/

15 gls

Wy ul

Sindrome de
Down

Srisoniy 7 noae teasigcacion
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une mujer debejeo de les 25 aiies o3 de une sn 1600 naci-
nientea; de 25-29 afies, a3 de 1 en 1350; en une amujer en
tre 30~3£ affes, el riesge es de 1 en 800; de 35-39 aies
es de 1 en 260; de 40~44 afies es de 1 on 100 y de 45-49
afles, s de 1 en 50.

La tneideneia en Sindreme de Deun en la peblaeidn -
general es de 1 en 700 nagirientes,

Las «nenalias del treeeave, quineceve y diesleches—~
ve pares entraian aalfernseiones & menude incempatibles
eon la vida. Y I& mayer parte de las enfernededes per a-—
berrssiones cremesénieas sonecidas se eceapafian de dedbi-
ltided mental.

#n partieular, las anemalias de les sromosomgs se—-
zualas del veintitreceeve par se lreaduce & veces per un
grave reirasoc mentsl.

Fer le tante, de un medo gensral, las snfernedades
per aberrseiones eremesemieas no parecen transmitirse he
reditariaxente come l1a&s enfermedades génices, pere le -~
realidad es 2ds sempleja que lo que se orela &l cemisnxe
v 21 mengelisme es un Sindrome que tisne un sustitute —-
cremesémice variedle.

Bn 1562 lss médicos slemanes "Kesenew” y ~ ~ =~
*Pretffer™ prepusiersn el esquema siguiente:

a) La ferma tipice que azlcanza més & menude a les =
niies nactdes, de madres de edad svanxada: es Is triso--~
nia 1ibre del autesome 21 cen 47 cremosomas.
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b) K1 mengelisme familiar, se preduce seec eusl sea
la edad acterna: es el mengelisme per transloecasién, -—
13/21, 22/21, 21/28, teniende el enferme 46 eremesomas
UV la madre 45,

¢) E1 Kesaicisme, ferma frustede del mengelisme —
eon edlulas de 46 o 47 eromesemas.

d) E1 mengolisne puede ester aseciede a etras abe—
rrasienes srenssénieas cene el Sindreme de Xlinefelter
{ hipegenadisre, es deeir testfeules atrefiedes), pra--
sentande el sujele 458 sramesonss, per creess L& un sre~
neseme 21 y de un eremesema sexus} I,
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3, ~ CARACTERISTICAS GENERALES

Peetentes eon ¢l Sindreme de Dewn se parceen une -
del oire tante ceme si fusran heramanes, siende de dife~-
rente medre, Sin emberge puede haber eensidereble veris
sidn,

3,1.~ DE CARA Y CUKLLO

La eare ez saracteristicanente redends y shats, el
sarénes puede reveler su paqueia telle, el eeelpucie es
shate y eortade en su diémetre antare pesterior. Lg Jeor
ne de la egbexa a3 prebadle que sea redenda, el reeien
neside llega & tener un agrendaniente eefélice. Hay asi
netrie faeial, érbitas pesquedes y prefundes y disminu-——
eidn de veldnen en 1xs eavidadss esfeneidales y frenta—-
les, pebre desarrelle de les hueses de la esare medis, -
preduesiends un pregnatisme reletive, ls nerix es chats,
las fisuras palpebreles son delpadas J een ligers ineli
neeién aseandente. Les pliegues epiledniices son promi—-
néntes pere pueden ne Ser evidentes &l nassr. Lz unidn
de las eejas se ha visto en un 85% de estes pacientes,
tienen muy freeuesntemente ejeos ezules. Las orejas pue—-
den estar eceldes, el auricular es generaslmentie pequede
el igual que el 1ddbulo , 51 puenie nesal esia aplenado.

K] euelle es corto y en el necimiento la pilel es -
fleja sebre la nues, y en el adulto la nlel es seea,
Vo Do = Bis G2 7RERT A0S SLr DRICIESS B LLSKRIORKS

r

Las nancs Son cortar ; anchesS, Mlinodactilia fel -



Se. dedo, resultado de la hipoplesia de una felange. Xp
luger de los dos pliegues normeles por flexiones de les
dedos, estes pacientes pueden tener sdlo une. L& punta
de los dedos de 1as menos, una ceracter{stica frecuents
es, gue tlenen pliegues,

Los pies son anchos y cortos «l iguel que 3us de——
dos y hay un aumente de distancie entre el primer y el
segundo dedo del pie carsacteri{sticemente.



En las palras de les menes, muestran Ifnees prefun
das sene 143 de un simie:

3, 3,~ ORALES

Lz besa e3té eeminmente eblerte, siends vists en -
el 60% de trisemfc 21, es pequeila y 1& mucosa del mér—-
gen elveelar 83 gruese,

La lengua nernalmente sebresale empujeda sfuere —
de les labies aparentsande tener meereglesia per le pe~
queiie de I& deece, L&s papilas se hean notede grandes en
el recién naeide. Las grietas y fisuras de 1z lengua -
sen muy eemunes, siende vistas por lo menes en el 30%
de esies paeientes.
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Es comin la hipoceleificacidn del esmalte y la me-
stoclusidn en este S{ndrem.

£] tneisive lateral del meaxilar se encuentre en el
35%, microdentiee; Siende ausentes en el 25% y malforms
de en el 10 % de ceuerde a ™ Ingells 3rown y “unninhen®
y el 43% een pérdida o ausencia de dientes. *Levinson®
enesntrs dientes pequeios en el 564,

Les ineisives latereles tienen cerenas cénlees en
el 46% de los eases. Premolares y melares coniees hanp =
side netedos per “Polant” y mierodongie per ”Spttzer™.

Le erupeidn de los dientes es generalmente retar--
dede en el 75~ de estes nidos.

La caries por etre ledo, no €5 un problera severs
* Brown y Cunninhem® encontres 44p de estos pasientes -
Iibdres de ceries.

Pérdida de huese parsdontal en nifios menores de 6
eies, Por le tento estos nifies padecen mucho mks de en

Jernedad perodenteal.



3, 4. = OTRiS

Se he dicho que hay hipotoni{e, pero, el tono musey
ler nejoera con la eded.

Las articulaciones estan flojes e hiperfleribles =
especiilmente en 14 cadera.

Bl pelo, en el recién neacida es nuy fine y escase.

Tienen poco pese de lo noraal «l naaer y el desa——
rrello es relativamente lento,

El1 reterde menteal en este S{ndrome e3 generalmente
severo, Bstes bebds son muy quietes y duermen nueho., ==
Cusnde empiczan & heblar aprenden solamente muy peceas -
palabras, Sy lapso de eteneidn es Ruy certe.

Bl pregreso del desarrello tiende &« ser mks lente
mediante aunenta la edadl,

La aaeyor{a de los pacientes adultos generalmente -
son auy alegres y aeygradebles, Su soctabillided es muehe

aejor que sy 0. I,

3erias anomal{as congénitas del corazdn se han vig
to en el 404 de estos pacientes, altas ebStrueciones -
tal como 4dtresia Dyodenal, F{stula trequeoesofégica pue
de estar asociada y enfermedades cardiovasculares.

Varios otros desdrdenes enddcrines sseciaedos ecen -
el S{ndrome. Hipertiroiiisme o Hipotireiiismo y precoe~



L3
cided sexuals Le Leucemie e3s vista een incidencia inere

nentade en pasientes een este Sindrome.

d1ge muy impertante es, gue estes paeientes sen e«
tamente suceptibles & infeccienes en un 605,



CAPITULOD II

JNTRODUCCION A L4 PREVENCION DEXTA4L K¥ EL NINO CON
SIN¥DRONE DE DOWNK

®ss ne quliere gque gpe
tengan léstime; de—-
sse que me respeten
per le que puede Re~
.Qroo.”

Dentre del términe madiec de lz gonunided, el eden~
télege dedbe ineluilr tamdidn el niie sen S{ndreme de ~—-
Devn. Bn sy tetalidad esupan un grupe relativamente pe—
quefie, ,pere mks de une vex ¢l edentéloge puede trater e
une ¢ né3s de elles,

La&s palepras *S{ndrene de Down®, deneten una ener—
aelided qus dede enecuedrarss dentre de lo que 3e encuep
tra per estade f{siee, mental o soelal. Les preblemrss =
dentales actuales aseeiades een ostes nifez sen cemin=—-
nenté méks sevares dedide & la nejgligenela de los pedres

En Institusienes dende les nifios son ebservedes y
supervisedos per persenal cepacitade, el,cuidedo deniai
esté cempletamente sbandonade. Les feeterass ecausales de
este negligencie parege ser la ignorencie de 10S probls
xas dentales que pueden desarrell arse. £n mushes eases,
la femilia, 2intiende pena per sl nife, «tente coentradl
sebresompenséndele, preporeienandols galletjitas, duleces
v otres alirentes earidgenes,

El resultades, eomo se puede eSperar, eS gque éste -
ntfio es el xks desesperade de la neeesidad de la ayuda.
Para compener tode esto, la feamilia tiene problemes a-
soglaies, tales seme pocos medios pars h&cer los tratig



- 50 =~

nientos dentales, problenas emeeionales antresus hep—-
manos que afectan «l misme, y mé&s ain, la desunidn en=--
tre les peadres gue heee que ol nide quede desouideds,

Rscordemes que el nifo S{ndrome de Down Sujfre prig
cipalnente de enfernededes parodonteles severss y que -~
poseen resistencia & la saries, pers, e¢sn la negligen~=-
cla gue se les tiene, muehes de estes nifies neeesitean -
de tratanientos de eperatoris tambdién.

St fuere posidble inteiar un perfeets y rigide eon—
trel individual de la plasa beeleriane, la inaenss nape
r{a de nuestres pacientes nunes padeserdn gingivitis y
per le mpisme, mks terde tempoce padeesrén onfermeded pa
redenteal.

Kste, per le que sabemros es un suofie y Il dizeipli
na tnveluereda puede ebservarse suldedesenente per &lgu
nes, pere se vuelus demasiade tediesa y sarenie de ur——
geneia pare la mayor{a de los padres de sstes nifes.

La preveneién de la aeunulaeidn de la plaes o 3u -
remesidn regular es, por lo tante, el mejer nétede de o
vitepr 1 enfernedad paredenial y per e¢se la medida pre~
ventiva més impertante es el yse eficax del Gepilllade -

Dental.

Le fernaeidn de le plese ne tiene luger en ferme -
eesual sine de una maners srienedd. Frimere 5 unx pslf
cule sobre les dientesS, que es une asutfeula delgade, -~
clare y esté compuesta prineipelnente de glusopreteinas.

Poees después de su formacidn, bzeterias del tipe geges



( eomo estreptosocos) sen atrafdes « 1a pelf{eula que —--
tiene una superfieie pegajosa, la eusl pernite el anclea
Je de l1as eelonias de erganismes. Los suales se dividen
y forman a su vez etras eelenies,

La adhereneia de les micreerganismoes es ecrecenta-
dea adn més per la preduecidn de dertranas, asf{ eomo por
predustes de la aetividad netaddlica; nés tarde etres -
tipes de erganismos sen atrafdos « lea nasa Jy 3¢ forme -
uns flore denss, mixte, fllamentos«s. fn la etépa tea~-
prene, ls plack es més earidgene y éste, en sus etapes—
pesterioras puede estar cemprometide con la inieiseidn
de la enfernedad parsdontal,

La enfermedad paredontal es en gren manera evitea——
ble en su perfede temprens y el tratamients puede Ser -
auy simple. Cen el sdelanie en el pregrese de la enfer—
medad que preduee destrueeidn creceiente de los tejides
de 2eperte, o2 necesarta una terapéutiea nks eomplicads
pere, hasta una etdpa bastante avenzede puede legrerse
éxite en la detengidn de la enfermedad, reteniendo les
dientes een buena funeidn. Ne obstante, ei cuidade pare
dontal depende para su éxite centinue del eonoeilatlente,
diligeneia y reveluseldn constente por parte del dentis
te y los padres del paclente.

St vazos a controlar o tratar enferme.dades parodon
tales, necesitamos de bastante cooperacidn de 10S pa=-—-
dres de los nifios, pues sin ella, el tratarnlente cast -

sienapre fracasa.

Hdabiends dewostrads la presencia 1 la glici o Sa-
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rro, la responsabilidad del dentista es la de eliminar-
la, asegurandose de que los padres continuen ayudando a

gque no se }orm.

Uds adelante detallaramos la forma en la cual pode
®mos lograr esto en niiios con Jfndrorne de Douwn.

Kl dentista debe poner atencidn a los siguientes -
Jactores que favorecen la retencion de la placas

l,- Obturaciones desajustadas.

L.~ 4pliiamiento.

3.= UYoronas de contornos desfavcerables.

4. - Cavidades cariosas.

5.~ Créteres gingivales por enfermedad gingival -~
destructiva.

6.~ Labios entre abiertos.

7.~ Ingestion excesiva de sacarosa.

8.~ Inserciones de frenillo alto interfiriendo con
la accidn del cepillado.

9.= Dignies =al alineados, volviendo algunas zonas
dificiles de penetrar,

Insistimos en la prevencidn de la enfermedad paro-
dontal en estos nidos, pues #3 la enfermedad ads comdn
gue padecen desde el punto de vista bucal.

Debemos tambidn considerar algunos puntos de la ==

prevencion:

1.~ Jonociniento de 1a enf2rmediad del paclente y -
del problean parodontal por parte del ientista.



2.~ Infornaeidn « les padres de estes pacientes, se les
debe dar a conocer la importaneie de un trataniente pre
ventive y le censecueneia que tras el ne Ilevarle e c¢a—
be.

3.~ E1 paeiente con S{ndrere de Deoun nunce sebrié el --
pergue del eeptllede dentel, pere puede tomar el hiébite
con enseiienge y referzanienie ecenstante,

d,- Y sebre les hdbltes, ceme empujar les dientes cen
la lengua, le cusl eas estrsmadamente cemin sn esteos ni-
fies, bruzisme, el aerderse las uias, respirescién bucel,
ehupe dede, nerdida eblerts, e¢ic, pueden reguerir de -
un trateaiente corrective,

Le prevencidn (segin *Jehn 0. Ferrest”) es un prs
cese centinue. Ne termine cen el entrenemiente del pe-—
clente en las primeras visiteas, pues debe continuer a
Ie large de su vide en forme d= une revaluacidn cuide-
dosa en su selud buceal.

Les métedes preventives debieran ser fecilmente
llevedes « cabe per el Dentista y los pedres del pa-
ciente.

Es fécil de creer que l« prevencicn sdentsldgics
es sindrimo de prevenclen de caries, de hecho la en—-
Jerneded paredontel es le responsable de une nayor ==
cantidad de pérdidas de dientes & l¢ sdad de 15 aios

en estos nides.
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4s{ pues, lo mds importante de l& prevencidn ne es
s6lo el convencimniento de 183 pedres, sine de ebtener -

resultades fevorables.

1o~ _TEZNICiS DE PREVENCION By NISOS 20N SINDRONE DB
DOAN,

Describines en ferme detallada ¢l precediniente -

empleado pare lea enseianza de prevencidn.

Primeranente se hablé de nuestro interéds y conve-
niencie de l1levar & cabo este trabajo en el Instituts
John Langden Down. Afortunadanente pudimos centar cen
rersones muy eccesihles, dandenoc asta gran spsrtunidad.

l,- Fare enpezear, en e! Institute, convivimes. ve~-
ries dfas con 18 niid5 pera que nes conociaren y sSe &
costumbraran a4 neSetres. Zctuvimos en cus selenes da -
clese, « la hore de juyer y en el morento en nue temg=

ban sus slimentes.

lVes dimos cuente, ecpeclelaente =1 principle que
trateban le aeyorfe ie ellos, de llanar nuestra atencisn
denestrandonss que no nos tenien en le abselute, al cen
trarieo, les agredeabe conocer a« elpuien diferente.

¥os dedicames entonces « revisar les ceptlles ds -
les nides y en que estadc se en~oniraben, asoadrandenes
de lo inadecuado gue 32 presentaban y le maliratedes.
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Observamos por lo tanto que los cepillos ‘lentales
del 99% de todos los nidos (siendo la poblacidn del Ins
tituto de 55 nifos), estaban en condiciones totalmente
desfavorables, no sdlo por no ser.el cepillo adecuado -
sino por el mal uso que se les dan, lLes tomamos enton--
ces una fotograffa de todos los cepillos alastficando=~-
los segin el grado escolar en: Preescolar, Fprimer nivel,.
Segundo nivel, Tercer nivel "4” y lercer nivel *3%,

Las condiclones del cepillo de cada une de los ni-
fos, comy anteriormente lo mencionamos, eran pésimas: -
las cerdas de la gran mayorfa estiban totilmente desall
neadas, muzhos de los cepillos no estaban lavades, ya -
aue contenlan pasil dentl{frica, princinalmente los de -~

los nifios del tercer nivel,

FPor lo tanto dexiiians mmdar uni circulir a los =



padres en la cual decia lo siguiente:
SRES. PADRES DE FAWILIA.

Debido a que se iniciard la campaia de prevencidn
dental en el Instituto a favor de su niio, necesitamos
un cepitllo dental adecuado. For lo que le suplicamos ——
compre a su hijo (a) un cepillo
¥ lo mande a mds tardar dentro de -
tres dfas, de lo contrario nos veremos en la necesidad
de dejar a sz hijo (a) fuera de la campaita,

Atentanente

La Direccidn

Supenfames que los padres gue tuvieran un poco de
interds con la sulud oral de sus hijos, nos mandarfan =
sus cepillos, pues, tres dfas son el suficlente tiempo
para darnos cuenta de st preocupacidn para con ellos,

2.~ Ast pues, dfas antes de que trajeran su cepl=-
1lo adecuado nos dedicaros a recopilar datos de cada u-

no de ellos,
Para esto realizamos una breve historia clinica de

las cuales sxpondremos 3sélo 3 como ejemplo.



DATOS PARL TECKICA DE PREVENCION DENTAL EX¥ NINOS CON

SINDROME DE DONN

I DATOS PERSONALES

1.~ Henbre :Q:.fnuo. Ga.&‘a':'-

2.~ Bded ( anes

Feche /3 ~COc#- B2

3.~ Feche de necimtonts & -Llou - 19%5

4.~ Ocupacidn del padre
5.~ Blad del pedre

6, = Ocupacidn de la madre
7e= Bdad de la madre

8.~ Direccidn y teldfene

II EXPLORACION BUCAL

1.- Ladtes
&) Cenidicidn ar?//'e{ac/os
b) Defsrmecienes wéznge.
¢c) Celer r?/a j)ra'//ahée

d) Nevimientes normeciles



Z.~ Lengue

e) Teztura //surado—
b) Tameaiie 7’)0/’7\.&/

c) NHevimientes nomm./es

3.~ Frenille bucel roprma/

¢.- dibites respirodor bucal y bruxismp

IITI BXPLORACION CLINICA

1.~ Oclusidn
e) Clase I

b) Ciase II
c) Clase IIT

S.~ Kxdmen dental

¢) Caries dental

EDIDE

b) Obturacienes desajustadas
7’)/!7(90}10._
e} Cerenas preyubricadss o naturales cen centernes desfs
verables .
Mmguna.
d) Aparates ertodéntices
Mingono

¢) Piesas ausentes

anunon—



3o~ Exémen paredenial

e) Higiene eoral ma./a_

d) Pleca becterisne 8,

o] Périare dentaris w0

¢} Grade de exfermedad gingival
1.~ gingivitis

e~ paredentitis

IV DATOS ACCRSORIOS DE PREVENCION

e~ Tipe de cepille
inodecuactd
2.~ Tips de hile dental
ne vitilrzo.
3.~ Preeusncia del cepillade «l dis
no vee alcleo.
4.~ Téonice de ceplliado
inearrecto.
5,~ Higiene del cepillo
I aorrecto

8.~ Condicienes del ceptille dentel xctual

ces ;4:« cerable

7.= Tiemps que tarde en cepillarse los dientes

segundss

8.~ Sangrade de encixs &l cepillarse
no M@fa-

9.- dplicacien de fluer.

Munca,



DATOS PARA TECNICA DX PREVENCION DBNTAL BN ¥INOS CON
SINDROKS DE DOWNN

I DAT0OS PERSONALES

le~ Nerbre Jan,‘ne GQW'- Fecha /3~0cé- 82

2.~ Riad b anos

3.~ Fecha de nacimients 5~ fun "/?#‘
4.~ Ocupeacién del pedre

5.~ Kdad del pedre

6.~ Ocupacién de le mairs

7.— Eded de l1a madre

8.= Direccidén y teléfene

JII EYPLORACION BUCLL

1.- Labies

e) Cendicién agr}ez‘aa/os
b) Deformaciones YN;‘I%{UV‘W
¢c) Coler rofo briltante

d) Movimientes WOfMmQ ks



2.~ Lengua
s} Tezturs %/sm
b} Tamcile )fnme@‘g(é_,

¢) Nevinients mrma/@s

3.~ Preaille Buca] hormDJ
4.~ Hébites W}l&do& éuca./

III_RIPLORACION CLINICA

lo= Oclusidn
&) Clase I
b} Clase I]
o) Clase IIX

2, = Kxdnen dental

s) Caries dentel
EDIDE

ED|DE
b) Obturecienes desejustades y mal pulides

ningona
¢) Corenes prefebricedes e naturales cen centernes desy

{

verables
hivigna.
d) dparetos ortedéatices
%1;930)?0
¢} Piexes susentes
"i Ngunio.



3.~ Bxzdénen paredental

&) digiene oral wmaln

b) Pleca bacterisne §,

c) Tértare dentsrie np

d) Grade de enferasded gingival
o= gingivitis

Se= paredentitis

IV DATOS ACCESORIOS D5 PREVENCION

l.~ Tipe de cepille

tnagtecuadd

2,~ Tipe de hile dentel
o vtiliwo

3.~ Frecuencis del cepilleds al die
s vex alde

4, Tdenice de ceplllade
Incorrecta.

5.~ Higiene del cepills

Ineosrecton
6.~ Cendicienes del cepille dental aetus]

desfavorabie

?,= TPienpne gue tarda en c¢epillarse les dientes

unclos
8.~ Sangrade de encfes «l cepillerse

ho Sangra
9.= Aplicacienes de fluor
hvnce,



DATOS PARA _TECNICA DE PREVENCION DENTAL BN NIHOS CO¥N
SI¥DRONE DE DOWN

I DATOS PERSONALES

1.= Noenbrs tQZlb/o f/e‘ma'ndez Feche /3-0Oect-82

2.- Rded /5 aRos

3.~ Feche de nacintente 2f— Enen—/9¢%
4, - Ocxpecien del pedre

Se~ Kdad del padre

6s =~ Ocupacien de I& madre

7o~ Edad de l& ma&dre

8.~ Direccién y teléfene

II ERXPLORACION BUCAL

1.~ Labtes

&) Cendicien )//éurados yescama.dos
b) Deferma&cienss 75/;7301'7.&»

c) Celer m/’o br'///anée

d) Nevinientes Normales
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Sa= engue

a) Texturs ?45Lurxc&n.
b) Tamafe macmy(cosréx.
) Mevinients ormoles

3, - Frenille bucal ”@rma_/

4.~ dévttes resprraclosr bua! y bruxesmo

III EXPLORACION CLINIC4

1.~ Oclusign

o) Clase I
b») Clase II
¢) Clase III

«) Caries dental
A 32954

b) Obtur¢:§¢n2§ desejustades y mal pulides

nNInNgUNO-
¢) Cerenas prefabricedes e naturales cen centernes dessa

vsrables 3

n nguno-
d) dparsates ertedéntices

ningond
e) Plexas susentes

‘n/ng()nm



3~ Kxémen paredentel

¢) Rigiene oral ynala_
b) Place becterisna Sf
c) Tériare dentarie S/

d) Grade de enfermedad paredental
2.~ ginglvitis

8¢~ _paredentitis

IV DATOS ACCKSORIOS DE PREVENCION

1.~ Tipe de cepille
/nadecuacld
Be= Tips ds hile dentsl

ne vtrlrza
3,= Frecuencie del cepiliade el dia

tno. veE afl cliia
4.~ Tdanica de cepillade

mncorrecto.
S.= Higiene del cepllle

(neorrecto

G.= Condicienes del cepille dentel actuel

des favvrable

7e= Tiomps qgus tards en ceplllarge les dientes

Segundos

8,~ Sangrade de encles al cepillarse

abunnlante

Se= Aplicaciones de fluer
hunce.
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Como podemos observar, an estas Sfotograffas 1a Jor
na de tomar el cepillo es en la mayorfa de los nidos in
correcta,




3.— 4s{ pues, decidimos iniclar nuestro trabaje de
prevencidn dentel en estos nides, el primer paso consis
tic en temar cerrectamente el cepillo, siguido de la -
téonica de cepilledo cerrecta, utilixande la de*Stilined’
la gual, 1e sintetizerenecs asé:

"Consiste en eplicar las cerdas del cepillo sebre
la enci{a edherida con las arcadas en eclusién, dende -
novinientes en verticel por lo menes sels veces, econ -
mevimientos circulares en las caras eclussless y movi—-
mientes de berride en caras linguales Yy paltttnas",

¥eteamos con preescupsacien le grean dificultsd gue -
les ececionadbe segulr este técnice, pues estzban eaces—
tumbredes & la técnica de refregede gue censiste en me
vinientes herizontales sobre las carss vestibuleres.

Tenbién wevisenos, la ferme en Jue lavaben sus -
cepilles y cemprandinmes le raxén per la cuel ostes ze
mostraban con las carecteristices antes mencionsdss.

Liegd el die 1inite
Jeare gue Jos nifes iraje
ran su cepllle dentel &-
decuedo ), &l recibirlos,
vinos gue, de 55 niies,
solo 24 le traien,
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Une pez, que los ni<es tuvieron su cenillado dental
edecuado, insistines ern la ensedenze de la téenice de
MStillnan”, odbservendo gue se les dificultaba mucho ya
que le meyoria ie ellos continueban Jardo -mevimientes
clirculerrs sobre las caras veztibulares. A4 pesar de es-
te lento aprendizaje, ~uisimos zvapensar de zlgin modo
e lo5 pejuedos, obseguiandoles urna estrellita pegade en

la frente cemo prenio € s5u esfuerzo,

4,~ Leas enze lamos rcono lavar su cepilio en ferma

correcta de la sipuiente manera:

"hajn el ~horry de eyua frfe ce colaa el ce.ille
n toc&r 545 "erlas Se &’ era & e Ja rasta denti-

e
IR

-

o . > g
fri~& <e elimine opr zancietn e (Ruedietanents desrued,



- .39 -
se sacude pare elininar el ex:eso de agua®,

Quisimos recorier de la importencia en la ceopers
cidn de los pedres y decidimos mandar une segunde cir-
culers

Bstimedos Padres Hde Tanilia.

Agredecenos de antemano el interds por la selud -
bucel de su kijo (a).

Les informamos que & partir del pasado jueves, se
inicid la Tanpaic de Jalud Bucel, consistente en la en
sefensze de la técnice de cepillado correcta, hedbiends
observedo que con un poce de etencidn y estfmulo podré
llegar « dominarle y con elle prevenir futurss padeci=.
mientos ereles, Por lo gque pedimes su cooperacidn en =-
cese para que este interds no decaige. 4si pues, les -
nentendremos infernedes de 105 resultedes & insistines
en sSu ayuda,

Atenteanente

Le Direccion

5.- Jomo seguzimos notendo que « le meyoria de les
nisos se les dificultaba la tdcnice de cepillado de --
*3tillman® e insistien en noviamientos circuleateries —-
por causz de sus torpes movinientos, decidimes enton——
ces cenbiar la téconice por la de "7ones” la cusl 1a en
seiamos asf:

"2on 1as ercedes en ozlucidn y colocendo el cepi-
11 perpendicularnents &! eje axiel del diente, se dan
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novinientos ctrculatories en le care vestibular de to-
dos les dientes. Bn 1las cares eclusales igusimente se
den nevinlentos circuletorios pero en las cares lingue-
les y peletines se den movimientos verticeles de barri
do sin regreser el cepillo hecia el cuello del diente.
fste se replte 8 veces eproximedemente por ceda pareja
de dientes”.

Légicamente que estos niios no iben « entender na
de sl se los declaass de esie manera y de Seyuro no —-
conterian las 8 peces requerides cemo minime perc con
nuestrae constante enseienze logramos gue esta fuere la
més sproplede pare elles,

Con ests técnice, & parte de heber notedo que la
dominaban nds fecilmente, logranos que los niios nanty
vieran la lengue adentro pare no estorbarles durante -

el cepillade.

6, ~ Observeando faverables resultados, decidinos -
como slguiente paso informer « 10s pedres y &« los~maes
tres pere que nos ayudaran en la enseienza. 4s{ pues -
les mendanos una circular ¢ los padres liciendoles lo
stguiente:

Bstinedos radres de Fanilis,

Jomo les conunicanos anteriormente acerca de nan-
tenerios informados de los evenzes en la Janpeie-de -
Selul Vental, les direwos la *#anice e cerillado ense
iede € sus Rifos, puet decuarina: e 5 le més gle--
cuede I le oal] se les fapilita més... (téenise de ===

"Ianes™ ), a3zl rues, nelinn ie avir reforzar lz --



- 41 -

técnica correcta a su hijo (a) para una mejor preven—-—-—
cidn y de nuevo agradecemos su interés.

dtegntamente

La Direccidn

7.~ Las dltimas dos circulares que mandamos, solo

lo hicimos a cuyos hijos les dieron su cepillo dental -
que les pedimos, pues de otra manera no hubiéramos clum-
plido con lo escrito en la primera circular. ssto did -
muy buen efecto, pues los padres gue no mandaron su ce-
pilllo dental, se Jdieron cuenta de que hablabamos en se-
rio acerca de 11 Pampafia de prevencidn dental y 8 més -
de ellos reaccionaron positivamente enviandonos el cepil
1lo. 4dgradeciendoles, les mandamos una circular:

Sstimados Padres de Familias

Agradecemos su interés parg con sus hijos, y desea
nos sinceramente no decaiga durante el transcurso de la
caxpana.

Les informanos de la tdcnica de cepillado de su hl
Jjo (a) para que con su cooperacidn y ayuda, refuercen -
st aprendizaje y lo estimulen para llegar al hdbtto mds

prontamentae... {(técnica de Fones).
Atentanente

La Pireceidn

asi jues, en el princi o les ensefamos a 24 nifos

¥y WIERT1Iron estns 1 Su.
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Fuéd ventejoso el jue 105 nifios tomarsn como juego
el cepillerse los dientes y més ain cuando lavaban el
cepillo pues notenos la satisfaccidn mostrsde en su ca
rite al tocar el eagus y eso desde luego nos favorecid.

Kientres transcurrieron les dfas notanos con sgra
de que nadle tomabe ys incerreclanen'e el cerillo y es
to se logrd per lea constante enseianaa & bease de nimi~
ca y per la demostrecidn en medelos de dientes tamaile

rnaturel,




Jensideranos tener ézito en nuestre labor graclaes
al empleo de la clwve "HEDAR® que significe:

M, - HOTIVASIUN

K, - EDU2ATICN

D, — DEIOSIRAIION
d,— APBE2IAZION
B, = BENTRENAMIBL SO

k"

L




10, ~ Despuds de que l1& meyorfe de los niios epren
dieren la técnice de ceplllado eungue no dominede com-
pletamente, precedimes &« derles pastilles reveladorss.

Bstes pastillas contienen un tinte vegetal rojo -~
llamedo eritrocine.

Una vez naesticeds le taedlete les indicames que -
pesaren salive entre y alrededer de los dientes duran—
te treinte segundes, con el objeto de que la placa bagc
terlena se pigenenteare de coler rojo vive.

As{ pues, les dinos & cede nilo un espejo pars -
gue pudiera ebservar unes manches rojiies en sus dien—
tes, los cusles indicabsn que todevie lus tenlan sucivs,
dedido & gque no se cepilladban bien.

11.~- & los padres del ailo tembiérn ce les inforand
scerce del uso de las pestillas reveledores, por nedio
de otre clrculear:



Su-nifo {(a) he progresedo bastante con respecto a
le téenice de cepillado graclies & su cooperacidn, sin
enbergo hemos notedo gue su hijo (a) tiene la tdcnica
pero no limpia correctanente sus dientes, desde luege
que consideranass que es por falta de prdctice.

Pare descubrir esto, utilizamos un agente indicu~
dor de placa becteriane por nedio de une pestilla reve
ladore, de 1as cuales le proporclonemes algunas pers -
instrutr més & su ri‘le (&) y asi tener una higlene adg

cueda,

dcerca del uso de este pestilia, la meestira se le
explicard detelladanente.

De nuevo gracies por su interde.

Atentamente

Lea Direccidn
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12.~ También se utilixaron dispositipvos de limpie
za como ¢l hilo dental, el cual puede ser encerado o -
sin encerar. Kl que utiligamos nosotras es el hilo no
encerado ya queeste se adbre y atrapa a la placa bacte-
riana y a los restos, por lo gue limpla mejor los espa
clos interprozimales.

El hilo no s aceptado para la liapileza diarla =--
por su difictl amejo.

Es necesaria siempre una cutdadosa demostracidn -
haclendola para uno mismo e innediatamente se le ayuda
al nido a realisar la técnica,

Nos 1lepd toda una semana tratandoles de enserar
el uso del hilo dental sin obdservapr duenos resultados
debldo a la falta de habdllidad ya que 5e desesperaban
aucho y tiraban el hilo inmediatamente.

§




Optamos entonces utilizar el hilo con adaptador =
el cual supusimos que no les costarfa tanto trabajo.

Fara esto mandamos otra sircular a los padres, pl
diendoles el adaptador, a la que rgespondic dnicamente
una seifora, nandandolo. Lo cual nos entriztecid, pues -
ros imaginaros que, no lo mandaron por el costo del ~-
mismo, por lo tanto nos dedicamos sdlo a esta nifa, ep
sedandole el uso correcto del hilo dental con adapta~
dor. Bn pocos Afas aprendid, informandole a la nawd —--
constantenente de su evolucidn y pidiendole siguiera -

con ou cooperacidn.

akepra dien, 3 10s padres de estos nifos @3 tan im
Fortante estinularlos como a ellos, por lo tanto de ~-
ves en dwnilo amizos gifetes insortados en los suete
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res de sus hijos para recordarles el reforzaniento gque
se les debe dar.
Por ejempla:

» NO DRJES DB ENSENARME
CONO LAVAR HIS DIKNTES
BSTE FIN DK SENANA™

Notese que recalcamos *ESTE FIN DE SKRdNA” pues -
es cuando no asisten a la escusla, lo cual significa -
gstardn todo el tiempo con sus padres y €S necesario -
que Ios ayuden. Tamdién, la manera de decirles a los -
padres "ENSEFARKE® parece ser que el aismo nifo Ies sy
plicara que no se olviden de é1, lo cual, a la mayorfia
de los padres los hace reflexionar.

3,~ BVOLUGION DEL AFRENDIZAJS DEL TRATANIENTO FREVENTI
VYO APLICADU E¥ L0OS NIKOS CON SINDROKE DE DOFN.

Rgalisamos grdéficas, para mostrar los agvances de
los nifos durante su aprendizaje en 1a ernsefianxa de -
la correcta téecnica de cepillado y el Iavado adecuado
del cepilla.

4 medida que se llevd a cabo este trabajo, descu-
dbrimos que valid la pena haber convivido con estos ni-
703 anteriormente, pues de esia manera nos dimos cuen-
ta de Ias diferencias de captacidn de cada uno de e=——
lles.

Adlgunos nidos necesitaron de un ninero mayor de -
reforzaniento, como, el enseiarles d:rante 131 naiana -



mas de dos veces.

Como se podrd observer en les yrificas, los resul
tedos que se obtuvieron con respecto &l leavedo del ce—
plllo fueron fevorebles er menor tiempo que el de la —
técnice de ce.illado.

Y en 1z ditime gréfica demostrenos la ayuda propor
cionade por los padres Yy los neestres con respecto & le

Jisioterdpia bucoientel,
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GRAFICA # I
REPRESENTANDO:

a) Nifos gue tomaron correctamente el cepillo antes de
la enseianaxa,

b) kifos gue se lavaban los lientes.

¢) Kifos que lavaban sus cepillos.
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CRAFICA # &
REPRESENTANDO:

a)liios que captaron la técnica de cepillado ci primer
dfa.

b) ¥idos que recaordaron la téenica de cepilladoe al se-
gundo dfa.

¢) ¥iios que recordaron lavgr el cepillo al segundo —=
dfa. i
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GRASIZA F 5
REPRESENTA DO

a) Resultados despues de tres dfas de lu eniefsnza de
la técnica de cepillado.

b} Después de tres dfas de la enseiansa del lavado co-
rrecto del cepillo.
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GRAFICA # 4
REPRESENTANDO:

a) Después de una semana de la ensefanza de la técnica

de cepillado correcta.
b) Después de una semana de la ensedanza del lavado cg

rrecto del cepillo.
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GRARIM # 5

REPRESENTANDO;

a) Nifos cooperadores con la pastilla reveladora
b) Después de dos semanas de Ia enseianaa de lao téeni-

ca de ceptitllado,

c) Despuds de dos semanas de le enseianxa del lavado -

del ceptllo,
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GRAFICA # 6

REPRESZNTANDO:

Ntde ding
~RnuanrevosBRELIEAITES YR

a) 4 1as tres semanas de 11 enseianza de la técnica de

captllado.
b) 4 las tres semanas de la enseranxa del lavado del -

cepillo.
¢) ¥ifos que aprendieron u usar la pastilla ravelaiora.
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GRAFICA # »
REPRESEXTANDO:

a) Nifios que tuvieron roforxamiento en su hogar de la
téenica de cepillado y lavado correcto del cepillo.
b) Nifos a quienes sus maestro3 les reforzaron la téc-
nica de cepillado y el lavado correcto del capillo.
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JAPITULY IXIT

CARACTERISTICAS DEL NINO 204 SINDROME DE DU#K DAL
INSPITUTO JOHN LANGDON DOX¥

®...81 pudiera yo expresar
me te dirfa como soy intg
riormente, .. ”

1.~ Saracteristicas Uenerales

sn realidad el niio con S{ndrome de Down se aSame,
Ja mucho a otro y esta es la reacclon gue tenemos en -
la prinera iapresidn y quizxd en la segunda tambdién, pe
ro al tercer dfa de convivir con ellos, definitivamen~
te son muy notorias fas diferenclas de cala uno de es~-
tos niifos y aungue tienen sus ojos, nirfsz y boca muy -
pareciia, se distinguen perjfectamente uno del otro asf
comy do s nidos normales, pues aparte e diferenciar -~
sus caracteristicis faci:les, el contorno de su cara =

P

es de forma difercate adn con la tendgncta 3 tenerla
redonda, su cabello es tamdién distinto tal comc su =--
ca

corte y abundancia o escasex del misao.

Bn caso de que sean gemeloc, seria entonces otra
cuestion, ya que en variasccacienec llegamos a conjfun
iirlos.

+in embargo siempre tienen algo diferente como =—-
puede ser 12 estatura, ~onstitucidn fisica, expresidn
Jacial o blen Rasta el comportanientos con cus Semej in-
tes. Por Io tanto ro son tWRtisns y se lejarn Je con--
mndir con Sdlo wonoriovar Lo

+ »
S d o vImarte it sy S S0 rote——



cial entre los Jdos,

in 0% de estos nisios tlenen el occipuctio plano,
de tal forma que el didmetro cerilico es notoriamente
nenor yue el de un nido normal de 11 misma edad.

Un 60s tienen esz21iso cabello, sin embargo el otro
40% lo llegan a teper hasta abundante.

«nerz: le la narfa, un 95% 13 tisnen chata y los

orifizios niszles los tienen ads abtertos de 10 normal.

N +
wwtimo 3 tanbidn jque o' 1JUF tienen plie
sénti~an Jo- 2males pexoriinos, o9 un pliegue le 11 ~-—

: 2 ’ - .
aiel 1 owivel el pirpads cwporior, ! cuxdl 1z 11 impre

3
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2
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Solamente encontramos a dos nRi%o0s con ojos asules
los cuales eran alemanes.

Las orejas, en un 624 de los nifos las tienen do-
bladas ligeramente haciu adelante dandonos la tmpre---
sidn al verlos de frente, gie son demasiado grandes.

Su cuello en un 954 ¢s corto y ancho, por lo gque
podemos confirmar que es una de las caracteristicas de
estos ninos.

E1 100% tienen ®manos cortas y anchas y un pliegue
caracteristico gue se les forma al cerrar la maro. Ss-
te pliegue va zproximadamente de un centimetro por de-
bajo del dedo meiique llegando hasta cerca de un centl
metro y medio por debajo del dedo f{ndice. Su diferen—-
cia estriba en gque &l pliegue no subs en direccidn, a
la divisidn entre el dedo fndice y mayor como €S fre——
cuente sino que sigue hasta llegar a la divisidn entre
el dedo indice y pulgar.

acerca de la clinodactilia, no observascs ningin
caso con esta caracteristica, sin embargo varios auto-
res opinan que es comin en estos nifdos.

El 100% de estos nidos son buajos de estatura, y -
el 95% son gorditos y torpes al caminar.

Zon respecto ¢ su cocienies intelectunl es aproxi-
madanente de 50 y su debiltdad mental es mds notoria -
al aumentar la edad.
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Notamos que el 50% tienen dificultades de coordi-
nacidn del habla, aunque €S posible entenderles, pero
el otro 50% son capaces de describir algin objeto de -
una manera muy ezplfcita.

2.~ Caracteristicas orales

Para un mejor antendimiento, nombraremos iUnica~--
mente &l porcentoje que observamos en estos nidos,

1.- _Labios
a) e3CaARAT0Sessscssvevasassssnsensses 20P

b) e3camados Y fLSUPrA0Seeeeroesceees TP
C) nO?‘lﬂlGS..----o-----o.....-.-...o.- 22%

2.~ Lengua

a) ﬂ(lC?’OQIOSiﬂ fisuradGQOtOitooo-qoccn 60%
b) ftsurada sin macr’oglosia....-..-.. 307"
C) nOI‘ldl----...-.--o.-.....s..-o.-.- 10%

3.~ Frenillo
a) sobre 1{nea mucogingival.ccecessce 10m
b) sobra encfa In5ertadde.eesececcsea 10%
¢} sobre enzia marginaleeceeesseecsens 805

4, ~ Hébitos

a) u"es_.')irador bucalessenssnvsnsavseene GOP



b) de 13ngua-u-o--o--oq-a--o_ovu-oon 8%
C) de dado................-........103"
d) DruziSMOsvsscissvsnsssssonncvsns 22%

5.~ Oclusidn
a) clasa I..‘........'..‘.'....-.. 10%
b) clasc II..-t...‘n.t.t.o....o." 6‘0%

0} Clase III..uoooocooi.ooo.oocob. m%

Ge= Caries dental

a) ausencla de CaAri@Siesenvsonseans 36¢
b) NO SEVEIr8ievesvenvcssssssavsnssne 68’
C) SQUET(esvensssevensnscesmensossso 8$

7.~ Obturaciones

Cl) S5t tlenenecsecsenvasssssnoasnes 20%
b) RO tleneReveseconsntssssscoscssne 80%

8.~ Coronas prefabricadas

a} ST tileneNecevecseessonsscsnnsrss 4%
b) no tthBn.-oaan-ooo-..ocpu-"no 96%

9,=- Aparatos ortoddnticos

a) Si LiCTiBMecesnccsnovsasissscscsns 45
b) NO tl&NAReseesscscosvsssnsssssse BN

10,~ Piexas ausentes por ratardo de eripcidn
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a} St.'.‘...l..ﬂ....l..'ll"..l".... 40?

b} nD.-.....;.-..-«-....-.ao.-...-... SO%

11.~ Higiene oral

a} buéni-’l.'C'.'ll'.ll.o-i-ibaﬁ&sx!ﬁ 4P
b) r.gular.o-c.--vn..d‘...l.....o.-.. gbﬁ’

C} «'Rdlﬂ-.a.-------».o-o---...ooa---o- ?lﬂ

12,- Plica bisterian:

a} Si tiﬂn@n..s.u..........-.........1”0&

1% = srada e enferned il narodong il

L3 2 =y oy .
o N * T Tl oooa ceo0oo08bOGLALOBEOBSES S BOT <t
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CJ perdontttiS......-..-.......-..¢o. 10/"

Tipo de cepille

‘) ‘decu‘do...Cootclououtncdocaouucvuo 5/“

b} intdecutdo.-........-.............. 95ﬂ
‘B

Zondiciones del cepilleo dental actual

a) Besfavoreble.e.crieeneonasesnaonneslV05

16.~ Frecuencia del cepilleade

17--

‘) una ves al dfl-.c--oca...ooao.o-oc- 80%
b) dos veces &l dlBieeeevnarscravsoees 10%

c) tres veces &1 Afteseeeivnnccnnensne &5
d) no se ceplllfe.ieeeiienasnetacennes OF

Téonice de cepillado

) InCoOPrreCteescecesssascensceannneeslllsn

18.~ higlene del cepillo

190”

l) correctlnnonoiqcia.-v-o.o.ccn-ooncl 5“
b) tncorrectieeeieceaiarsassicacansns 952

Tieapo en gue tards en centllarse

l) 389“72'1930-.-Aoo--oocot-o-.onccouco- 9:);)

b) ﬂinutnS....-..-.-.----...---.-'.... [
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E0, = Sangrado 4¢ encias 11 nenill spoa

) abURAAN Lt e sesrsuccnsorssnnnossnonsee JOP
.
b) BSCA9Ge e vnessocsvesacncccoosnsnansesae 50}’

c) MO SANGraleee.svssasnscorasaceascara 400



CAPITULO TV

"eese 80y lento y mucho de =~
lo que para t{ es fdcil,
es muy diffcil para mi...”

CONPORTANIKNTO ANTE EL ODONTOLOGO

Tal como cualquier ntfio, uno, con Sindrome de ~—-
Doun puede tener diferentes comportamientos frente al
cdontdlogo, depende todo de la experiencia jue haya ts
nido. Sin embarsn la gran nayori{a de ostos nifos, se—-
gén lo gue observanos ern el Invtituto llegan 37 gonsel
torto sin femor zlguno y acceder cor facilidad 2z sen=—-
tarse en al silidn dental, pero cuands querenos colo=-
car un instrumento dental dentro de la boca del pacilen
te nifo, gue por primera vex lo ha visltado se muestra
desconfiado, aurque la mayorfac de 135 veces cede rdpi-
do con sencillas expllicaciones.

Ksta clase de nifos, lleyga el consulioric y se ~-
sienta en el silldn con sdlo pedirselo mds es muy cu—-—
rtoso y comienza siempre por observar todo su al rede—-
dor en una forma defensiva y desconfiada, asf pues su
sigulente reacoidn inaediata es, en caso de hablar, la
de preyuntar por cadu obhjieto nuevs ue tiene 3 su al-—-—
cinze, luego entonces, cumdn escurha [ 963ervl Uni ex
StE i patecfartorr oy, e dedq Rozer Pl emnloracidn

o f
a Ly o s . L T VR L B I S N T

- - - AL SN
PR AR LIRS [ L VS [V T



Estos nios 1l ver cualjuier instrumental se esS=—-—
pantan y dudan mucho dén dejarse tratar en el consulto-
rto dental y por lo mismo nos cuesta mayor trabajo con
vencerlos,

£sta clase de nidos son agiellos a los cuales en
sus casas, slempre los estan anenazmdo con gque “si no
te portas bien te llevard al médico o al dentista para
que te pique®”. 43f, con el hecho de ver cualquier ins=
trumento amenazador que puedi quiad herirlo se auestira
sumanente desconfiado, entonces, llega al consultorio
llorando o resistiendose mucho y mA4s ain cuando se las
presenta una persona gue porte una filipina o bata, ya
no digamos de color blanco, pues este color hemos com=—
probade que les es sumanente inpresionante, sino de -~
cual yuier otro color.

La ventaja que se tiene en un nido S{ndrome de —
Down (segin nuestras observaciones) es, que le temen -
an més a la fuerza o autoridad con gque el operador le
hable, es decir que le teme a gue uno se enoje con e—-
llos y por lo tanto se tornan accesibles y obedientes.

2, - NI103 NESESITaDOS D JARIFO

Abundan también ninos con Sindrome de Domn, gue -
eon tal de atenderlos y sentirse gqueridos y necesita--~
d0s accelen absolutamente a tndo sin preguntar nada, =
es decir, l112gan al consultorio no importando qie este
mes anon filipina, sonrien y haita saludan gquedandose -
suirtos espermis odedecer g cual uier mandato que se
les imronai, por Io tanto se lev inlica que de favor -~
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se stenten en el silldn y al reallzar 1a exploracidn -
armada no e3 necesarto darles ninguna explicacidn con
lo que respecta al uso del instrumertal, pues antes ==
gue nada obedecen de inmediato y mantienen su boca a~-
bierta.

Bstos nitios necesitados de mayor caridio, aunque -
posiblenente no reclban rejaios er sus hogares, &% ca-
st seguro Jue tanpoco se los den y 1z poc1 atencicn --
que les brindan es insufictiente pira que el nido esté
satisfecho y busgue el cariio no recibido, en cugl—---
guiter otra parsona y St esta es el odontdlogo, 41 co=-
rresponde muy positivamente obedeciendolo.

. u N v oy
To = l%rzf?v'} TXal sl T4

Sote ntio ern cuanto I sw conrortiento en 8l ---—
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consultorio dental e5 un tanto chistoso pues es indifs
rente a todo. Llsva siempre cart de aburrimiento y fas
tidio 1l cual, o bien no le gusta tomar decisiones o r
nunce lo dejan tomar alyuna y hace todo lo que le di--—
zen con tal de que no le nolesten mucho. 45 muy paclep
te hasta clerto 1{mite pres tiende a enojarse si se le
nolesta demasiais tieapo. < fleli .ratarlo y aunque =
dessonfia un ;o1 se deia hizer In cue soi cun 1a 20n-
dicidn de que 3¢ ternine uyronts esx nelestii que tlene
lasi sienpre tiene nrara de enngzde 5 uis ue eso de re
signainidn paresienio nomo st estunicra ~oniente de su
anfernedad,

Zs5te nito 1~tda as5{ porjue en su casi no tiene ni
voz i poto pues tode lo ue pudlera lertear o juerer -
yi 1o tlemp ¢ roar lo tants tole lo ;ue le hicen o le ¢
specer lo icesit inliforente  ues ii0 estd dcostumbra-

1



. Ao = NIJO JUGUEPON

Bste ntio se comporta como si todo su alrededor =

estuviera hecho para él con montones de juyguetes
Loes cuales estan esperandolo para cuan=—

do 11égue pues, sdlo jugar es precisamente lo gue hg
cen ellos desde el nomento que llega al consultorio -
dental., K1 e3 as{ porgue en su casa estd hecha espe=~-
ctalmente para que tome todo lo que guste sin que esto
ocactone molestia alguna, ya. que no existe ningun obje
to valioso el cual 61 pueda maltratar, o alguno con el
que pudiera lastimarse. Est& acostuabrado a caminar ~-=-
en su casa por doquier, libremente y por lo tanto él1
qguiers ser asf{, libre, en cualquier parte donde se en-
cuentre. Kl odontdlogo con un poquito de paciencia pue
de mantener al nilio quieto mientiras lo atiende, lo —--
cual 1o saplicaremos ads adelante.

5.= NIJO3 BNQJUNES Y RXJIELDES

Hos tocd tawnbién odservar estos niios los cuales
aparte, son desobedientes, desconfiados y estan a la -
defensiva y aunque son ilffciles de tratar pues, son -
auy negativos, en ningdn momento llegan a ser agresi=—

VO 8.

A continuacidn, mencionaremos el caso de un nildo
en sspealal, en cuanto a su comportariento en el con—-

sultorio.

(4 b N amn e ® o " N a -
Rle 3 3 comsultowin wn oo molesto, pues le ta
-
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se encontraba, 41 entrar y al observarnos de filipina
su reaccidn pyé noramal, lo cual nos agradd aucho. Lo ~
notamos un poco nervioso pero tratanos de darle con~—-
Jianga siempre. Le pedimos de favor gue se reclinara -
en el stlldn dental, y nunca quiso ni siguiera sentap~
se, comportandose muy rebeldemente ain cuando lo moti-
vamos con regaelos y preatos, por momentos nos lo pedfa
v asi para no forzarlo y cinsarlo tarto, decidimos re-
gresarlo a su saldn de clases hasta descubrir en gque -

Jorna lo podrfanos convencer.

Deciiinos traerlo al dfa siguiente pero, akora —-
Junto con Su nejor antgo tratando de que se sintiera -
con mayor contimza, as{ pues antes de atenderlo, qui~
sinos gue opservara la manera en jue explorabanos a -
su amiguito, lo jue le interess mucho, hasta el punto
en el que é1 mismo querfa tonar el espejo dental y ob-
servar 1o que habf{a dentro de la boca de su compafiero.
4 la hora en sue le tocd sentarse en el silldn, volvid
a protestar como la vex cnterior ; sSe resistid mucho -
aun insistiendole y motivandolo con obsSequios, nunca -
quiso reclirnarse en el stildn, D2spues de haber termi-
nadd en :iertsi forea con nuestra pacziencta, nos queda~
mos sentilas y lo observanos. Lo que pasd fué algo t--

nespeprado,

Al notapr el nivo, que ya no irnristinns en que se
reslinira en el silldn, se bajd de este 1 se sentd en
unz stlla cersanz 3 41, tond & earejo dental y se lo
~etig en 1.1 koo, de tal manera gque n~5 diéranos cuen—
ta ~ue ne le teifa 21 instroiexty’, inmeliztanente des

pués, ivad 1 tuno de una Ae momriras ;onos did el es-

(%]
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pejo dental a su ves que abria la boca para que lo ex-
ploraramos y asf{ lo hicimos. Después tomd el exzplora—-
dor y mos lo did de igual forma y procedimos a revisar
lo, inmediatanente de eraminar sus dientes y tejidos -
adyacentes, é1 mismo tomo su cepillo dental y comenad
a lavar sus dlentes, tal y como se lo habfanos enseda-
do.

Luego después nos pidid, seialandonos corn la mano
" 8u estrellita pard gue se la colocdramos en su frente,
y con mucho gusto se la dimos, al igual gue un juguete
de pldstico y lo regresamos a su saldn de clases.

Con todo esto, nos dimos cuenta que no le desagra
daba ni el instrumental, ni nosotras con filipina, ——-
stno el reclinarse en el silldn y nos dic a entender -
que posiblemente tenf{1 un trauma. ¥o volvimos a tratar
de que se sentara en el s1116n dental y en ung silla -
243 o menos cdmoda, logramos explorarlo.
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Estos nifdos tienden 2 ser auy afectivos por la ==
Dersona que los trate con cariio, y pueden llegar ern -
cierta forna a enagrorarse de elia, en este caso al fre
cuentar constantemente, al ‘ientiste, enplexzan a sentir
up gran carido por él. Lo siguiente lard unag idea de -

lo antes menclonado.

Ngs eapexamos a dar cuenta gque a yn nifdo le& gustg
ba nu.c};o venir con nosotras 1l consultorio y con gusto
hacfa las cosas que le pedfamos. Un dia cuando lo lle=
vamos al consultorio para verificar su técnica de cepi
l1lado, llevaba en la mano un papel dodlado el cual se
lo pedimos para gque pudiera cepillarse. 51 paopel nt s}
quiera lo desdoblamos dejandolo sobre ¢l escritorio. =
Kl ntio, al ver esto, dijo lo siguiente, "abrelo lImma,
lo hice para t{®. Kntonces nos sorprendinos y desdobls
ros el papel el cual decfa lo sigulente:

¢ frFL A

oripyrscas' 3N




Viendo esto, decidimos tratarlos a todos econ un -~

poco de indiferenclia de tal manera que lo anterior no
volviera a suceder.

De todo esto podemos concluir que ain siendo los
nifios de diferente carbcter, a todos los podemos con=——
trolar, ya que de ninguna manera son agresivos como e-
rrineanente 103 han calificado y por lo mismo son des—
criminados en los consultorios dentales.



CAPITILO ¥

JONQ TRAIAR AL INDIVIDUQ SON SINDROME DS DONN PARA
ABOLIR SU TRKWOR KN EL CONSULTORIO DENTAL

YeeeSl ne dejan aprender

a #{ paso, sin rechazar—
me, pusdo tener lugar en
el mundo,..”

dntes de empezapr, quisieranos hacer notar, que pg
Ros a descridir la manera de como tratar al individuo,
tal como nosotras creemos que es la mds conveniente,

Primero que nada, debemos estar perfectamente ===
bien concientes y convencidos, nosotros 108 odontdlo—-
gos de gue guereaos atenter a nifios con Sindrome de ~-
Down. Tenemos ques estar en conocimiento de que Se tra-
ta de un nino necesitado en todo senttdo y saber de -~
sug deficiencias orgdnicas y mentales. Desde el momen-~
to en que llega el paciente al consultorio dedemos oh~
servar su comportamiento para analilzarlo, lo cuagl Gpu=
dar& a tratarlo,

Bn caso de que el individio, ya sea nific o adulto
cronoldgicamente nablando, no haye tenido educacidn eg
pectal, sus mopimientos serdn exesivamente torpes y —-
hay que ayudarlo afn mis pues estos nifos recordemos,-
sufren de hipotonfa. Generalmente los niios con Sfndro
me de Down sin educacidn especial, no son agrasivos y
son muy obedientes psro, en caso de gue no esten de =
acuerde en algién trato que se les haga, hay que tener
mucho cuidado pues, ellos tienen unc fuerza increldle
aungue paresca contraiecir lo de hipotonfa. En este ca
o0 se neanesita i~ la madre uprjzentemente, ya guie el ni-



filo no sabe escuchar g otra persona mis que a ella o de
quten lo cuide.

Es muy diyfcil que llegue al consultorio un nido
con Sindrome de Down s3in educacidn especiil, pues si =
los padres no se preocupan por su educacidn, es rarisi
RO qus Se lleguen a preocupapr por su salud dental. Por
lo tanto daremos g conccer la aanera de tratar a estos
nifios, pero, cuando tienen educacidn especial, puesto
que serfan los casos mds frecuentes,

Debemos de pedir sus expriientes de los anteceden-
tes médicos del nizio para no provocarle ninguna otra =
alteracidn.

Recordesos jue muchos de estos nilios, sufren epn—-
Jermedades cardiovasculares y son u2ltarente sucepti-—-—-—
bles a infecclones, lo cugl debenos tener muy presente
pues, an caso de gue nuestros pacientes presenten es—-
tos desordesnes, tenemos que prenedicario antes de ---
cualguier trataniento, para no correr el riszgo de com
plicarle su enfermelad y tal pex provocarle una bacte-

reala,

En primer térnino, tenemos que ver al nisio como -
lo gue es, un individuo con retardo mental, lo cyal ==
significa que no tienen 13 =ioma apiecidlad cue un ni

Ko nornal.

Jde3ie el nonento e ue nas aipa Way que larle la

prinery mieldtra e ~Infranzi com whi soarios y oasl el



nifo entenderé jue no queremos agredirlo. Lo invitare-
mos a conocer el consultorio dental mostrandole toda -
la unidad y su funcidn, €1 poco a poco ird mostrandose
menos inseguro. Se le parmite gque tome cada instrumen—
to de 1a untiad, como ¢l eyesctor, la pieza de mano, la
charola y en fin, se le puede -lar a conocer instrumep-
tos no agresivos para que el niio empiece a eliminar -
el temor a la unidad dental., Cada paso.que realicemos

paracon el nifv, debde ir acompaiado de pléticas triviag
les como de su casae, escuela, televisidn, etc, depdose

cuenta asi{, del interés que tenemos hacia €1, mostran-
1ose entonces mis seguro.

Despues de gus el nido ha tomado mds confianza y
ha conocldo lo que Seguramente para €1 éran jugaetes,
se le tnvita a que se recline en el silidn dental con
una constante conversactdn de parte del operador.

Recalcamos, que debemos posear un mbximo de
paciencia, pues, su entendimiento es sumamente Iento.

Y3 sstando el nifo sentado en el silldn dental, -
se le empiexa a adentrar en el tratamients por hacer.
Jon palabras y ninica entendidles a su nivel, es dacin
se le informa qQue fuieremos ver sus diehtcs pues, los -
tiene mauy bonltos y no queremos gue se yuslvan feos, -
quitandole 1a™ugrd con una cucharita muy pejueda ( el
excapador) la cual defjamos jie 1a observe para que ve-
rifioue su foraa, Je le explica que se le va a dar una
nastilla 4e sabor (la pastilla revelaioral) la cual, en
1;nde pinte, significird qgue tiene “mugre® y para que
esta se quite, dehe limpiirselos con el cepilio dental
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il prenier la& liapara electrica le ‘ebena~ expli-

ernftes y 2iapiar

('w

car gjue n3s sirve para noder ver U
selcs mejor. Hoveremos l1a liénparz prendide hazia varias
direzeciones pere gue el riifo ohzeros los Jugere. us 1
Jumina y asf lo tome como Juego.

Luego después tomanos =l espejo ilental y al aismo
¥

tiem:o le deros & é1 un 2spejo fa:iel, con el ohjerio Je

t~ - obServe Y sepd gue no le va a pesar nad.

]

Juendo sex necesario el uso 3e otro inctrumental,
con eperiencisa egresive conn el erplorador, polemos to
marlc mientras é1 se entreiiene con su espejo facial y
al introducirselo en la hoca, notars que nd le hard da

as.

después de termineds la explorscion y haber con=-
seguido sz confienza. se les explica tento el nrnido, -
comc & 1t memé la técnice de cepilleado correcte y se -
le enseie & ella la manera como el niio le aprenderi -
con nayor répidez (Is cuel esti explicade en el Vepltu
Io IT).

Kntonses se le .ita , =rr otr: Mz, P12 al ni-
0, siempre gue se porte blen al finel de cede cit3,
v oavce i, el 30 0 iizpe e cer 3l granle ni -
v, oine garyillo, raad . teg ooxe o cteellite pegede

rente 0 un juguete de :1&stico pequeio. S5to he

[
|
i
I~y
“n

ce sus 2l niio recuerle con agrilo la estanciz en el -



consultorio y ne ponga resistencia pare su prédzira cita
41 final se le da a la madre la orden de premedicacidn
¢: caso de tener que realiszar en la prdxima cita un tra
tanien:c> en don4dr se necesite utiligar anestesia, lo --
cual significa que el tratamiento sea en cierta forma =
agresivo, hablando del punto de vistas de dolor.

En la siguiente cita, el nifo se mostrard con ma—-
yor confianxa, reforzandola con pldticas constantes, ——
mostrando bastante interés en lo que a su vex €1 nos =-
platica, as{ como tambdién recordandole del obsequio que
obtendré al final por ser un nifo bueno,

Después de haber hecho la profilazis con el instry
nental adescuado, se necesitard entonces, el motor de ba
Jja velocidad, lo cual no debe ser ningdn prodlema cuan—
do al nifio se le ha dado confianza dejandolo focar el &
parato a su vex que presionamos el pedal para que vea -
su funcionamiento. Ks importante gue el niffo siga sosts
nisndo en su aano, el espejo facial, pues se le perxite
contribuir en su tratamiento, sintiendose mds seguro al
ver 1o que el operador le esté haclendo.

Es importante informarnos acerca de los programas
de televisidn actuales infantiles o blen 168 intérpre——
tes de progranas infantiles, para entonces, al momento
de nuestra conversacidn, desalojar por completo la ten-
sidn emocional gue pudlese tener.

As{ pues se procede g solecirle el flior, dandole
explicactiones 1 1a aalre de <o degar 31 nilio comer du--
rante un rato. fnnediatagnence lsopuds e le da el pre-—-



mio al nifio y lo citamos paras otro Ala.

Xn la tercera cita, se comenzaré con el tratamien-—
to curativo y ya sea caries o alteracions parodontales
se necesitarl de anestesia, la cual en el consultorio -
dental deberd ser local pues, en caso de necesitar anes
tesia general, deberd el paciente remitirse a una cling
ca avtorixada.

Prismeroc gque nada, debemos mostrarle a nifdo la pie—
xa de mano, engedandole #1 ruido que produce al oprimir
el pedal, par: que no lo agarre de sorpresa y quitarle
su temor. Trataremos de ensediarle lo que vamos a hecep
demostrandoselo en un tipodonio. Ksto es, #n caso de —-
realixzar trataatientos de operatoria. 8n caso de hacer -
un tratasiento de parodoncia, debemos mostrarle & é1 la
manera en gue vamos a eliminar el sarro o en el mejor -
caso, la excesiva acumulacidn de placa dentobacteriana
con el instrumental adecuado,

Para ambos casos, necesitaremos la técnica de anes
tesia correcta la cual se inicia con anestesig tdpica. -
Jon esta aplicacidn, casi nunca existe problena con res
pecto al comportamiento del nifio, aunque siempre hey —-
que decirle lo gue posiblemente sienta, es decir, le de
bemos informar que va a notar ligeramente dormida, 1a -
xona donde le aplicaremos la anestesia tdpica, pero va
g ser lo unico que va a sentir., 41 principio vamos a ——
notar un ilgero temor, puidiendoselo quitar, poniendonos
nosotros mismos, un poguito en la mano, »ara que el ni-
fioc nea gue no Ie pasard niii,
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Antes de poner la anestesig tdpice, debemos secar
bien, con un algoddn, la xona donde lag aplicaremos, pa-
ra que esta no se disuelva y su efecio, sea el correcta
Dejanos pasar dos ainutos y prapararos la jeringa con =
el cartucho de anestesia.

La técnica a utiliazar en mandfbdula, serd regional,
blogueando el nervio dentario infarior, en un 3dlo tiem
po, es declr, colocando 1a jeringa a nivel de premol &=~
res del lado contrario por anestesiar, gusdendo enton~-
ces la aguja a2 45 grados® aproximadamente de la ramns as-
cendente de la mand{bula e insertandola a nivel de la -
espina de spix.

El agujero dentario inferior, se encuentrs general
mente a un centfaetro arpiba de la cara oclusel de los

dientes posteriores.

En caso de que la anestesia no haegs ¢l suficiente
sfecto en el centreal o lateral del mismo lado, $e¢ pun~-
ciona en el agujero mentoniano del lado contrario, colo
cado en la porcidn apical a la altura del prixer p se~—
gundo premolar generalmente,

Ya sablendo perfectamente la técnica a llevar a ca
bo, en mandfbula, al ntfo se le debe distraer mucho con
pléticas, advirtiendole gue posiblemente sentirk un 1li~
qero pellizco dentro de su boca y que inmadiateRente -—
después notard la zona dormiia,

“{mr Iy conpencido a2l izfente on carido y p&—-

t 3]

s LA CUVATINT u# 3Ora Su Barca, nOServando blen -
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la sona por anestesiar, luego entonces colocaremos nues
tro dedo {ndice y pulgar de la mano iaquierda dentro de
la boca del paclente a nivel de les comisuras labiales
dendo a&f mayor visivilidad a la xona, guedando los o--
tros tres dedos, extendidos bajo le¢ nar{sz del paciente,
pero no peraitiendo al nifio airar la mano derecha, la -
cual tendré la jeringa, adn cuagndo é1 trate de airar.

Una ves introducida la aguja, se le seguird distra
yendo con plé&ticas y manteniendolo con los ojos abier--
tos pars poder notar cualquier reaccidn anormal en sus
pupilas. Tambidn se¢ puede distraer al nifio, rascendole
sugpemente la mejille ixquierda, con los dedos, mayor,-
anular y medique, los cuales estan extendidos en la me-
no del aismo 1ado.

Bn caso de querer enestesiar en el aazxilar, Ia -—=
cual su mecanisso de accidn es por infiltracidn, la téc
nica a seguir serd, una puncidn en el fonlo del saco g
nivel de cada diente, introductendo la jeringa poco a -
poco hasta llegar = ie altira del bpice., Durants el re-
corrtdo de la penetracidn de la aguja se aplicard la a-
nestesia muy lentamente al igual que durante la salida
de 1a nisma,

Sabemos que es diferente el tratar a un nifo con -
S{ndrome de Down y jgue Se= necesita mucha paciencia, re-
quiere un mayor tieampe, energfa, preparacidn y trato si
e I# romcoara con un niro noracl, Fero i el adontglogo

o 2
R av: 2o T ey 1 (ﬂsf(!, R" :m g T, @S f&ﬂ oy T rn}l,.::z@——

[ R L0 b
u

'S T e T GW A HF g K My el
DAt e UF ANEPK Ll PR : DECANVES FA



.a'.nn' I&"‘)Lb IP.Z‘

”

ees r2CUEr e Jue 3Oy Un
nino al e hay que a——
tender y dirigir.
jdonrie y seludeme, con
eso me conformod...”

L IA0 SIADRUAE D8 DO#d MR8GS8 o LOS rdDIES
Y Ad8 La SOJIEDAD

fodo nundy sabe jue los nifos asf comn los adultes
y adn comn todo ser nive en lx tierre, tiene un conpor-
taniento hacia s« alrededor cede uno muy diferente, hes
ta de un ser e« otro d2 le mispa espactie.

Ast pues el niiio normal, Se;un con guién esté desa
rrellandose tanto ffslck cono 1entalnente con su. carag
ter{sticas hereditartas o edguirtdes. Fuede coaportarse
durente sy nidex de miltiyles y sariables farmes, For -
ejemplo: juguetdn, enojin, alegre, sinpitico, excesiva--
wmente trevieso y tantos ris mdjetivoas,

dntrando el tema gué nros Intaress, el nido efecte
45 con 3{ndrome de D>.n puele tener cualaziere - los -
coarortaxientys anteriores exeptueido claro =21 Jde inte-
ligente, ya jue 2 30bra sebemos jue esie tipu le nido
se cercttefza pgrinciralasnte cony retariads nental,

La mayorfe 3= o3tas nidos (hadlendo ds ios el Ins

titutol estan corsentlidos or 2uz palres, pem r> ten‘o

FSI

er el centidd e amor, Jo cue] n> estarfs mal, sine e
2l peor de I3 3epittilor neit*inor y nerjuliciales pars
w2 1130, Pn &7 fe  armiitirls cve Lha.v 1ol din ingortir
Iaz iin e, 4 dnty, 271,, 2% lezip, o' daprle al niTo to-

> « % » -
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do objeto material dejandolo hacer travesuras 2 todo @Q
mento por el hecho de pensar que el niio es retrasado -
mental, y que asi se Ie mantiene entretenido mientras —
llega 1a noche y 3¢ mate & la cans. Como tamdpidn tretan
de entretenerlos dandoles de comer miltiples alimentos
bagados en carbohidratos. Esta clase de nifos tlienden a
ser con los p&dres muy berrinchudos y exigentes, pidiep
do todo por el hecho de pedir y princitpalmente por el =
hecho de llamar l& atencidn. Y es aste punto el princi-
pel, 1a rexdn del comportamiento del nifdo hecta sus pe-
dres el cual tiene la necesidad de recidir carifio, com=
prenstdn y atencidn por parte de ellos, quienes la mayo
r{e los rechazen conclente o inconcientemente., De cual-
quter manera y coado en aste caso el nirdo aqprende & pe——
dir cualquier coss, o heciendo algo fuere de 1o comin -
sus padres lo atienden, dandole lo que él1 quiersa cop —-
tel de que le presten atencidn.

43{ entonces, el nifo negativamente consentide, —=
trata de sentirse guerido por sus padres, por medios =-
tnodecuaios de los cuales los palres son los principa--
les responsables.

dhora bilen, existen otros casos en loc que los pa-
dres no solo no les kacen caso en cuanto 2 una leve edu
cacidn sinc que ni siguiera toman en cuanta al nivo co
20 ser humano, pues lo tlenen en su casa encerrado pa~
ra escondarlo le la soctedal y no o refuszrxean 2on nin-
guna clase de entinulo pira Que pueia desenvolverse un
pPoco mejor 12 ser tan rechdzido de t1! noid que tanto
€1 coma su Familii gy uien ~omwipi wn AL, 10 sein cono

sepr humang con ¥ifizcltad nertz2l sery oon ggoaei lal pa-
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ra aprender y penetrir en el azblente social.

£l tipo de nido rebelde, actia hacia sus padres, =
haclendo berrinches constantes, no quiere comer, tiran
con fuerza al suelo coses frdgiles y hasta pueden tra——
tar de lastimarse con tal de llarar Ila atencidn de cual
guler persona, ya que sa sienten totalmente rechaxados
por el =undo. Xsto, es motivo de alteraciones emociona—
les dentro de ia faxtlia, ridiss constantes y tensiones
rnerviosas en el hogar las cuales son absorvidas por el
niflo y lo perjudican cade veax més, de tal forma gue to-
20 esto se convierta en un ectrcouls vicloso diffcil de -
soluctonar y puede provocar conflicips faxilieres se——
rios implicenio que ¢l =om critamiento sea incorragible

tro zaso, en ¢l cual el nifio se nomports ideal, —
pues Sus padres aprendleron muy pronto e supsrer sl pro
blema y han hecho del nirho itode una persona responssdle
de sus actos, cspax para resolver la mayoria de sus pro
blemas y apts rara aprender cualquier coss de s&cuerde a
su deflictencia mental, 8stos ni-os son muy obdbadientes -
Jon sus padrec y masstros, son platicadores, se la pa~-
san sonriendo todo =1 tiempo, tratan de ayudar & sus --—
conpaieros y son auy independientes, lo cual raria casi
nula la apariencia de ser nifo con S{ndrome de Down si-
no fuera porgue su aspecto fisico lo revela.

sodo ri:w0 2on <fndrome de Jown, euncue haya lleva-
iy uni educazidn bhrillante, siente el rechazo de la so-
stelad, pe~o puele venirse adajo sran parte de lo que -
3@ ha Io;grais 2} centirte Ln Ger rirg, for lo tanto lo

o R ,se hicer 2 refariarle cut Suenas acciones y -
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actos y en pocas palabras su eldurasidn, motivandolo a =
cade monento y tratar de ansefiarle constantenente cosas
nueves de tal forme gue siga desarrollando su capacidad
mental,

Kriste otro factor, el sual tn;.ide l1a educacidn -
especi al del niio en u yran magorfs i &3 el econdonico.
Kuchos de ias padres tienen la i.lea ie oue 103 Institu-
tos de educacion especial, ;on excesivanente 2aros y —-
que ~or lo tanto ny estain en postbiliiaies le rezlinar
este gasto, A5ty ivtle Jue ef nio s» detireslle en un
ambiente adecuals pue iy jue &1, ne'eoitl ]e una 1ten——
2ign espectal. F1%enos que exl tan virtas Inctitusiones
e e enzargan ie pilorir el nivpel erpnitizy en e se
en~uentra la faniliaq, le tal! formaz ,uer I03 gastyrsy dom g

Jines a ~uda nezacilal,

de 2 hringg e el e [ alves o oarnilore s oot =

- . ~n f - ~ e Yy S 1 -
2aoperal re s, m2¢0 g, T ey [0 NPT L Wel 30 B3



dras que st coopsraban en su encefanaa yi que estos a-
vanzaban repldamnents en su aprendixaje, érun mis ale-~~
gres y entusiastas ya que tenf{an el apoyo i1z sus padres
43tog ntios no es que sean de un cociente inteleciual ~
nds alto yue los deals, sino gque tiensn el reforzarien-—
to constante en 3u casa y esto es precisanente lo gque -
hace falte sn la nayorfa s estos nivios.

Los niflos que tienen palres no cooperdisras, tia=-
nen un eprendivaje m&d lento ~u~ los dends, puss en su
cuse, ya sea porgue no tlenen tlempo o porjue trahajan
todo el dla o porgue ce olvidan da ello3, no reciben el
reforsaniento nececario pira que los nilns aparte de —-
sentir el carivin daceads, ~+ 12uerden lo actes posible
de la tdcnica de ceptliain y el lavads correstn lel ce~
ptllo,

&3 laportante notar jue a los palres Ies interesa
mucho mi3, el buen conportantiento le su higo que el cul
dadn 4e la salud dental, por lo que a5 digletll 1a coope.
racidn de loc mismos. Sin eabirgo es nuestra labor el =
convencerle de gue tembidn suc hijos pueden sufrir ao--
lesttas dentales, y no oolo eso, sine jue pueden provo-
carse snferaelades ks serias en zuto le [ resentarse ——
una tnfescidn lental. dsf pues, Jebenos decirles gue na
sdlo puede epifir jue el nivn lleyue a esSte prodlena st
no jue ell197 tatrbidn e libren 1e uma preosupicidn nis
st tonan &l Tedldy cguillado oon resrecto 2 la salud oral
is o 2ijo.

K intararnts hizar vagam poan an, e 190 mimos

Amm: ax inctita~ione:, Iimf{te en ~iewty *3rm1 coope-
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rap san los profestaiater we mttews interesados en -~
el bienestar de sus hijos, pues no nos facilitan infor-
nacidn ecerca de ellos ya que ain explicendolas gque ac-
tuanns éticanente, aresn srpipsanents que malusaremos -~
infornscidn tan sinple 237 la edad Ja los paires lo ~-
gue serviria para ecer ne relecion entre esas edades

v 1a de sus rtoz, 1o e poinrfa ceroir pare un futuro.

Jin eadaryy res,etandolos, lleyard tn monento en -~
gie Se Jerdn caenia yua e necesita eyuiar z quien con
gqusto se intersase sar »! meioratiento buceal de suz hijes.

dknra Lten, =) nive con Sfndrome de Douyn en Secle-
P #

led @5 nuy Jiferenie ldglcanente gue un nivo nomal,

Llegnarei>r 21 ;»ta~ientn en socieded de este ln-
1ipiden, susndo eitd conviviendo frente &« otres con la
nisma enferieial y& jus e:tos nifes rari{sima vexy convi
ven con aitfos noarnales, pues su estanclea dirente Ia Ra
Tane Se ennuen’ra en la escuela especial y dirante la

tarie generilpente alslales en su reasda.

Hecorderws jue nold basenos unicamente en ntios -
de) Inziituto, en Jonde nos dieron las feacilidades pe—-

rz gaoler obsernarlos,
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Jomencenos a hablar de este individuo desde que -
tiene la¢ eded de 2 a § @ios, e3 decir, en la etapa —-———
preescolar. Bl nino se cozporte indiferente frente a ~-
sus compeiercs, e scuerda de log nombres de alguncs de
ellos pero rare vex tiene uno en espscial con quien se
lleve nmejor. le nayoria e las veces ss la pass jugendo
sdlo y puede entretenerse durante nucho tieapo con cuel
quier cosa que llaxe mucho su etencidn sin necesitar de
slgulen.

41go especial gue nos dimos cuente, gue rera vez -
sonrfen & este eded, teniendo su carite casi todo el =--
tiempo triste .

8] niio a le edad de & a 4 ai05 &5 un poco R&s ~
soctadle yx gue ¢1 misme , ewpiexa u« tener axmigos pre-
dilectos, sungue ingiste ern jugar sélo ie vez en cuando
pues, tiende z distraerse auchd con cualquier objeto y
se olvida de sus compeieros. lodavia no logra sprender—
8e 108 nonbres, sin embargo ya platica con ellos acerca
de 103 Juguetes, su tamais, color, lo bonilio o lo feo;
lo cual noc muestra una seis de intereds.

4 ssta edad, el niio as mdis imitative y trate de -
hacer gteapras lo zlsmo que sus compaieros, observando-—-
los, por ejeaplo, a la hera de comer 0 bien en el momeR
to 1le estsar en sus juejns.

4 1a edad de 2 a 1l xios el nieo a5 nuy sonriente
juguetin, toma 2lu 0n) uni sveriion gy o se Jda el lu-
L’l) o 14 J
JJ de rextacar lan o020 ke nd cLieve, ORDILNS LRy -

AR GG PO AT Y La Tiens un vy ireltlesito, al -



cual tiende a lefanderlsy i l'egar a atacario, 1o cuida
y lo quiere mucho. Fueds 56, ya se: iel nismo Sexo 0 -
del opuesto perc la mayor parte del tismpn e3td funto a

é1.

Su Atdlocy es un porio nas extenns, rlatican de Sus
Jusuates, del coapaiero de enfrente, 1s 121 tarea le o3-
suela, 7o la naeitra, tanblén azercza de los prograras -~
ie televiiidn y muchac veses oquieren initar & los persg
najec ~ue lei atrasn mi3. Jon muy 2eriiosos entre ellos
dandoge un beco de vex en cuando y abrasandose, demos-—-

-
21

trsndose g;i su rarito.

« Ia ediai de 11 en adslante, el ni'io se vuelve nis

iniepenlients, iefinitivgience tienc “un nejor migo” -

winaue nuele e iririe de &) ls mex an uando. Hacen —-

Avag; Aancre eli0w , comenten 3on Cno sompaleros tode -



clase de detelles que 1035 rodeen, como de su ces&, de
sus hernenos, de su rope nueve, de personsjes que ven -
en algunas revistas, ll2gen e declr gque tienen novio o
novi & segin el caso, les gusta mucho la escuel& y son -
ruy anigables.

dprenden cancicnes y rara pes 8¢ conibexn ante alju
na persons & :4 Rora Je cantar, Je cgenten entre 3t ——
los lugares que hanp visitaly § ~lard, tanoien liegan &
palearse por algin usygels, po» w° »i<a’ no Son agrest
vas, generelmente alj unm .le los Jos ceie rapldanente o

Se D& & JUGJEr CON URL LATSORE RELDT.

An yenerel, su svcitabililad "+ priyluce con tal fre
ciencia 2000 ; ara ser 1Ionliierile ror: zaracterictice -

Te tal enfereinl,
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Cuando hay momentos en ue se encueniran juntos, =
un niio de sproximedanente once ai0s con otro més peque
fio como de cinco o seis afos 1le eded, tiende siempre el
nayor & proteger «l amenor cuidandn de e¢l. &n caso de —-
qgue Se encuenire en un tugar donde el pequedo sSe pueds
lastimar (como cusndo esten jugando pelotsa ) lo lleve a
un lugar més seguro.

En cuanto a su cardcter podemos decir, que son un
tento volubdles es decir, un d2f{« vienen contentos y al g
tro dia estan totelnente deprimidos. Son muy extreais—-
tas en cuento &« lo que reeclixan, o hecen muy bilen 3us -
ecitividedes o de plano no sedben hacer nads, per supues-
to gue agui cede la educscidn que se les imponge, Yy el
gredo de reforzaziento.



COICLYIION

Pare finelizer este teasis, nos reste por expreser
la prefunds setisfaceldn que nos dejd su realizacidn,
la cual fué une tnolvideble sxperienczia, y& gue durante
nuestrs estencie en lx Faculted, nunce tuvimes oportuni
dad de trater « estes nides y sentimos une gren inguie—
tud al tener conocimiente de Sus graves prebleras ore—~
1es que presenten, aunsdas & sus tentes otriks.

Decidimos llever ¢ cabo una fisioterépie bucoden~
tal consistente en un proceso de educactisn y convenci-
miento lel paciente cen tamdleén or parte del personal
respenssble de ello por medio de lea técnica de cepills
do cerrecte y el uso necesarieo de guxiliares parea rese
tablecer y mantener un buisn estado de selud bucal.

Bsrer&nas est» trahejo sirve sen~ Ilbro Je consul

b

y Jlndrone de Do, pera -

“»

3
»

i
0
(5]

ik en &l zdnejo de =ni

las futures “eneraczisznes.
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