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PROLOGO

Desde La antigitedad los prejuicios han existido y entre ellos el de
La Deficiencia Mental, La cual se considenaba como un engendro del mal _
0 algin castigo a Los progeniiones los cuales sentian nepudio hacia la__
cxiatura o simplemente La oculiaban,

En nuestro siglo es impontanie gue las personas hagan conciencia
de que la Neficiencin Menial no debe son un aigno de mechaze y mucho
me:wadelawm,pmloooninmwo/zayqucdmlunuuuoapoyoyoﬁa—
cenles nuevos canpos para hacex del De,&.ueniz fllentaé un individuo pro—
ductivo,

Vivir esta nealidad no es facil hay que aprender a comprenden a

Los que padecen este mal asi como saben convivin con ellos como seres _
humanos que son.

Si el concepto de entenden al priimo con algin tipo de deficien -
cia no es demasiado para nuesira capacided y csto a la veg se justifica
al Logno y trato clinico de estos pacientes se habnd Legado a comple -
mentan un campo hasta ahora vacio en La (dontologia.

E&mﬁohmwu@uhmmdrudzdahva&wmoedzidmm_
gue se deprina o provoque un estado confliciivo en ef odontdlogo pues -
abririamos un paréniesis mis al problema,

Por Lo que es de suna impontancia establecen conexiones {isicns y _
afectivas, Logrando asl un puenie de unidn entre el Cinujano Dentista y_
el paciente Veficiente Mental, obtenierlo un mejon coninol en su actitud
flsica y emocional durante el tralamirnio odontoldgico.

" [os deficientes mentales
antes que nada son senes

lumanos con derecho a to
do n



CAPITULO |,
HISTORIA DE (A DEFICIENCIA MENTAL.

Es obvio que a través de la historia los individuos con netarxdo ~
mental han aido victimas de fas circunsitancias, Muchas sociedades pri~
mitivas nesolvieron el problema destnuyerdo y defonmando Los bebés am

nosmales duranie el nacimiento. Pon ejemplo, en Hawal el necién nacido

anonmal enn colocads o ia oniiia del man pana sen avwastrado pox la _

mavea,

£n Roma y Grecia practicebon la eutanacia en nifios, después de ha
bex exaninado que no eran nonmales, fos condenaban a sex despeiindos. _
Tales prdcticas binbaras no fueron Limitadas a tiempos antighios,

En Aménica, la cultuna Olneca parece sen que se intexesé pon Los_
anonnales y cuando menos por cuniosidad fuexon estudiados y reproduci-
dos en Liguras de arcilla.

En una época, {ué costunbre en Las conies de Furopa guardar ena~_
nos con especial carifio, aungue indudablemenie alguncs eran retrasados
mentales, oe pensaba que iraian buena suexte,

EL Condn mencionn los cuidados que debian tenense con los débiles
metales, [n Anénica Colonial, muchas pexsoncs con neinaso menial de-_
sempefiaron irabajos de granja o labones en ef hogar,

Después de Ja Guerra Civil de Los ELMU,, Lo tarea de dixigix a
Los nifios netrasados meniales, fué designada a los slnvientes o esclo
vos.

EL primen hospital para enfermos meniales, fué constuiido en Wi~ _
Liombung, Virginia en 1773 al igual que en oiras paries del mundo. EL
niimeno de Instituciones aumentd mucho, y se obsernvd que no tenlan gran
éxito en la habililacidn de {os nifios afectadns, porgue fuerom mds pri
slones que Aospitales, y también pon la falia de evaluacién muliidici-
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plinaria y de percepcion terapeitica adecuoda.

fn este siglo, et cociente intelecitual (C/) es usado, como medim
da de la capacidad mental de fos individucs. Peno el rxeiraso mental _
mds que un scone es un tesd,

Después de La Sequnda Guerna Mundial, fuenon ofrecidos cursos a_
maesinos intenesados en irabajor con la educacion de Los individucs _
incapacitados,

Los padnes de Los individuos deficientes meniales arganizaron a-
sociaciones a nivel Nacional, estatal y de comunidad con el objeto _
puimanio de habilitar a estos individuos,

Tanto Los padres como Los profesionistas dedicadcs al cuidado de
las pensonas deficientes mentales, pensaion que debian sen habitita~_
dos ‘en sus propias comunidades; pon Lo que se introdujenon a la Legis
latuna proyectos para el apoyo de esle conceplo en particulox, y se _
promulad La Ley de la constuiccion de medios para tratan el reiando _
mental, y el establecimiento de centros de Salud Mental en la comnuni-
dad; de /963 esto condujo al establecimiento de un nimero Limitado de
unidades afiliodas a Universidades, que pudienan fornan expertos en _
Las dreas de comporianiento y biomedicina,

CONCLPTO ACTUAL.

COMCEPTO ACTUAL. EL nombne de DN Lo podemoa considenan cownector
mente castigo (ya que deficiencia aignifica defecto o imperfeccion) _
segin el diccionanio de la fengua castellona,

la DY clasificada desde el punto de vista médico, es un Sindrome
el cual presenta caracterisaticas especificas, condiciones biopsicoso-
ciales del sujcto, metanismos eliopatogénicos, cuadros clinicos y pro
biemas de M en ou fanilia, cocuela y anbiente social en el que vive,

(/ = Coeficiente Intelectuat.
DM = Deficiencia Mental
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Eate problema se puede presentian antes de la fecundacion, y duran~
te loa primencs siete afivs de vida (o sea antes de haber alcanzado la _
funcidn madunatonia del SAC), donde se Logra su total mielinizacidn la_
cual penrite parcialmente rnealizox de modo inlegno sus funciones newro-
nales. A esta edad et nifio ya ha adquinido las principales experiencias
que detenninan su pensonalidad paiquica y en elypesto de sus dias no ha
nd mds que nepetir, pexfeccionax, ap&icaayuﬂjiganmape/duw_
pexsonales.

£l desanrallo es el xesuliado de La inlenaccidn del procoso de mae
duracidn con el eguipo genético manificsto en la constitucion y facto-_
xes ambientales que incluyen las influsncias fisicas y psicosocialeas.

Cuando algin facion etioldgico obra sobne el SNC después de Los 7_
alos, se cataloga su patologia en el rango de las demencias y ain mds _
alld en la adolescencia, puede presentarse M, pues en esta edad no se_
ha Uegado a La madunaciin total de algunas de las aclividades mentales
como; actitud social, adaptacion anbiental y oinos factones que conini-
bugen al desarnollo total de la inteligencia.

EL hipofuncionaniento de la inteligencia debe sen nealmente signi-
ficativo pues si este fuera apenas infexiox a Lo nonmal fal veg caeria_
en Lo patoligico. Tal hipofuncionaniento de la infeligencia en un DM se
acompaiia da milliples nodificaciones de su personalidad, psicesomdticas
sensoninles de la comunicacidn y aprendizaje de Los procesos animicos y
de adaptacion ,oparie de fa intetigencia hay que hablax de la situacidn
social, de su mentalidad global y de su persoatidad,

£L DY dada su pensonalidad deformada co prisionero ae un amblente_
hostid gue puede esiablecer nelaciones intenpensonales nonmalmente, y _
por consiguiente no es capag de amoldar sus paixones de independencia y
de xesponsabilided social derivando su condunta hacia La inhibicidn, la
indiferencia o la agresion, convirtiéndose entonces a sex un inadopiado
en su fonilia, en la escuela y en Lla sociedad,

SH = Sistema Nervioso Central

3' sose



A) DEFINICION, La Amenican Association of Mental Deficiency (D),
alinma que: "EL netando mental se refiere al funcionamiento significati~
vamente subnowmal, que se manifiesta dunante el pexiodo de desarollo y_
estd canacterxizodo pox una conducta de adaptacion”,

B) FRECUENCIA. Segiin tas prucbas de C/ aproximadamente el W de la_
poblacidn iotal presenta cocienies de inieligencia menones de 70.

En foa E.EU U, funcionan por debajo del Cl de 70, seis mitlones de
individuoa; de estos el 85% (5.5 millonesl son fevemente deficientes (e~
ducables), y tienden a encontrarse en Los niveles soci

imicos mis ba
jos; del /1 al /5% Lo foxman guupos con graves DM que estdn en todos los
gxupoamimzéniéoa¢incmymlamaympantedelapoblad&z,cmdg
ficiencias que presentan aberraciones bioquinicas o cromosdmicas asocia=
das,

Las estadisticas afivan que el 3k de ta poblacidn mundial estd in-
volucrada dentxo de esta afeccion, desde Los casos mis benignas que se _
encuenixan al boxde de la nonmalided, hasta aquellos senes que viven en_
las tinieblas de La DM profunda alcanjando hasta un 25% de eu foialidad.

kn palscs indusinializados el nivena de nisios con deficiencia men-_
tal no es atto (3% al 4% en Inglatenra y Suizal. [as estadloticas indi-_
can que en Inglaterna La M) grave esid disminuyendo, Esta evaluacidn es_
noxmal si considexamas que los factones ambicntales tienen un papel im-_
pontante en fas causas de la DM,

Cada aiio disninuye el ruimeno de nifios con O grave, peno aumenia el
rniimexo de. {os que Llegan a Lo edod madura. Pon ésta neduccion en la man~
1alidad tendremos que enfrentanncs en proximos afios a wi nimeno mayan de
adultos retnasodos mentales graves.

Ho es poaible conocex cuantos nifios hay con deficiencia en la mayon

parte de! mundo, p que fos nifios que nequienen una inatruccidn especiam

4..'.



Lizada en alguna /nstitucion no pasan Jd lat 3% y La moyonia at tonsd -
nax el ciclo de /natitucidn obligatonia ya no necesitan asislencia espe~
clal y solo una pegueiia pante sigue esta condicion dwiante toda la vida.

C) CUASIFICACION. EL grado de DY, puede sen vafonizado pon pruwhas_
psicométricas y clinicas, variando desde Leves hasta severas. fA netando
mantal se considexa exislente si el (i es inferion a 70. Dependiendo de_
el grado de defliciencia del individuo este cuplird con fos patnones de_
independencia personal y nesponsabilidad social covresrondienie a su e
dad o grupo cultural,

la AAMD Los clasiflica en:

DY Leve, EL prototipo de este gupo, co el individuo eon un C/ que_
varla de 60 a 70 y comprenden el desanrollo mental de un nifio de £ a 12_
aios, ol habern alcangade una edad cronoldgica de 16 aios y pueden alcon-
gar un 75% de inteligencia noxmal.

Se Les reconoce duwante el Kindex y ol primex afiv, cuando son en— _
frentados con cuestiones académicas o cuando se fes adninisina pauchas_
de Coclente de inteligencia. Necesifzn esimfics Je educacidn nnimanin
con repeticion de una o dos clases o facueta de Lducaciin raopecial, la _
mayox parte poseem el potencial de sen affabeti-alos (co-nension de la_
Lectuna de cuanto o quinto grado y el ofielivo de Leen parna oblenen in-_
formacién, peno no pon gustol. Algunce aprenden a sen autoindependienies
¢ ou indeligencia puictica es superion a la tednica.

Con la habilitacion adecuada et 80 poind casarse y suelen hacento_
con pensonas con cocientes de inteligencia mawnes y engendran hifos nox.
males. EL método mis adecuado para ef coninof de la naitatila’ cs la colo

cacion del aparato indnauderino y Ly ingeccion periiddicn de un eslercide
progestendnico,

50.00'



N Media, Este individuo Liene un coeliciente intelectual entne 20 _
¢ 50, comesponden en inteligencia a un niiio entne Los 4 y & afics al Idle-
qan a la edad adulia. Este individuo puede sen identificedo fdeilments
non el padre y el pediaira durante la infancia y la nifieg, debido a un
onan netondo en el desarnolro. EL lengusiz paicce sex ta clave pana sefla -
Lan al nifio que se desawolla a este bajo nivel, EL individuo es capag de
asimilan Los conocimientos mis elementales, y pueden aprendex cierto gra-
do de autocuidados.

Leen y escriben aungue con muchas faltas, suman y nestan en una co-_
tumna de nimenos y siempne nequienen de un supenvison pana nealigax una _
activided cotidiana,

Un nimeno significativo de estos nifics, presenton dajio cenebnal angd
nico y desamratian cientos gestos indcseables y antisociates como son; gi

rar la cabega, monden, mecense y agitarnce, jugax con los dedos frente a

Los ojos y oinos métodos de autoestimulacidn, fn este gaupo la mayenia no
se casa.

X Profunda, EL individuo de eate grupo iiene un C/ menox de 20, co-
nnespondiente en inteligencia al promedio de un nifo de 3 afivs noxmal, En

casos graves el paciente no sabe hablax, comer, ni atenden su asen perso-
nal,

Muestran tendencia a Los movimientos mondtonod Ef.: balanceo de La _
parde supenion del cuenpo. En Los casos mas leves pueden sen instnuidos -

pana ejeculan fos irabajos mis sencillos y son capaces de hablan en fonma
telegnifica,
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CAPITULO 11,

E7/0L0GIA

£n La DM Las cansas que actian Lo pueden hacer solns o en conjunio,
por medio de mecanisnos etiopatogénicos especificos, desde antes de la _
concepcion y a través de Los primenos aiets afics de vida, slendo ia ex-_
presidn de un daiio o Lesidn cenebral a divernsos niveles: macxoscdpico, _
micnoscipiceo y molecitfon (bioguinico) y puede dan como nesultado un pro-
ceso de hipoevolucidn encefdlica,

La etiotogin de la DM La clasificaremos en:

Al Factones de onigen Geneticometabilicos. Estos toman parte en la_
ctiologia de La DN, antes de la concepcidn y en el momenio que esta se _
realiza, y pwducen por una parte, defectos y aberraciones cramosimicas,
¢ pon otra desdxdenes meiabilicos de Los proteinas, glicidos y Lipidos.

Todas estas modificaciones onganofuncionales afectandn impontanics.
gaupos engimdticos gue conirolan precisamente Los procesos m-iabélicos a
nivet del SN, genenando toda fa potolegia de La D,

£n cate ynnpo podemos citan Los padecimientos de las glindutas endd
ctinas, como el cretinisa, fa caguexia hipofisiaria, algunas formas de_
obesidad, la carencia alimeniicia, lanbhién la oifitis y el ateoholismo _
se sesialan coro agnesonses de Loa genes,

8} Factones de onden {nfeccioso y Ponasitanio. Alguwios microorganis
n04 Gran - (neuwrococosl, Gran ~ (heméfilol, y en perdiciulon Los vinus
{Taeponea Fatlidum), asl como alquras parasitosis (Toxoplasmosis), tie~
nen upa gran af inidad con el SK; dunante La vida indrantoning producen_

detonrinadon radecinientos congénitos y en el recién nacido y el nifio di
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versas meningoencefaliiis, ya sean primitivas o como complicacion de _
una fiebne enptiva; el sorampidn pon ejemplo,

alguna de esios infecciones o panasitosis, presenidndose a veces en _
foxna sintomdtica, y, sin embargo, van a lesionan el producto en su
Sistema Nerviosa.

C) Factores de oxden Téxico. La intoxicacion puede sex exdgena o
endogena; dentro de la primera podemos sefialan el iabaco, el alcohol,
las drogas enenvantes, algunas sales de deshecho indusirial como las _
de mercurio o ef dxido de carbono; y entre las segundas tenemvs la
Diabetes, acetonuria o pox una intoxicacidn alimenticia (botulismo) y_
wmdaaeinniadelactmiuloopnodudmﬁdcmdcunacéwmm-_
fantil o su desequilibrio elecinalitico. También podemos cifax la in-_
toxicacion del ambiente.

D) Factones de onden Trhaumitico, EL cenebro humano estd expuesto

durante toda la vida, a sen iraumatizado pon agentes extennos o de ox~
den paicoldgico,

Uno de Los factones externcs es ef iraumatiomo obstétrice, y con
xespecto a Los traumatismos de onden paicaldgico, la futura modre, so-
bre todo durante Los thes primeros meses de embarago, puede sen presa
de un trauma paiguico inlenso, con irastornos paicosondlicos graves,
enine ellos una baja en su presiin arterial, pudiendo dafiar al feto.

Los traumas paicoldgicos pueden involucrarse en los primenos am _
floa de vida y en el nifio producen perturbaciones de las nelaciones de_
este con el medio, impidiéndole beneficiarse con fas camactenisticas _
cognocitivas ¢ afectivas del mismo, Aungue sustentamos el criierio gue
toda Di obedece a una Lesidn neunonal, los elementos de onden palcoli-
gico frecuentemente se asocian a los factones gue producen lesiones ox

»

ganicas,
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PATOGENIA.

Et Sistema Neavioso se desarnolla a parntix del ectodermo (placa _
neunat), gue apanece dunanie lo texcena semana. EL tubo neunal se dife
xencla en SK, constituido pon cercbro y médula espinal, Lotz se en- _
cuentxa abiento temporalmente tanto craneal como caudatmente y se cie~
nxa durante la cuaxia semana. Las paxedes del 1ubo neural se engrosan_
paxa fowman encefalo y médula espinal. La mayorx parle de las walfoxma-
ciones congénitas es el resulindo de fa [onescids defeciuvsa durante _
{a texcexa o cuaria semana.

Como dijimas anteniowmente ia UM puede provocar dofio a diversos _
niveles:

Al Lesiones Sackoscopicas, Letas abarcan grandes dreas tanto en _
extenaion como en pwlundidad, @ consecuencia de un intenso inaumatis-
®o craneanc o de una meningoencefalitis.

Los cambios macroscipicos que sufre el cenebro se nefienen tam- _
bidn a ou Lomaio i a su peso, el que genexalmente es menox en los I, _
y sufren combios muy notables en este sentido y en su desaxnollo.

la microcefalia, se puesenta en un /2% de Los DM de sexo masculi~
no y de un 5 a 20% del lemenino; y Los de tamaiio grande, iz caracieni-
gon pon la ausencia de Las clsuras noxmales y la presencia en el nifio_
de una axquitectura embrionaxia; a veces estd Limitado a los L3bulos _
{xontales, Es {xecuente el aumento de lamaiio del Sistema Ventriculox _
con o sin atrofia coxtical, y también puede haber falia de fonmaciones
conticales y subcorticales, de los hemisferios cenebrales y supxalim_
bicos que se acompaian por uha falta absoluta de la capacidad intelec-
tual,

Aproximadamente fa cuania pante del peso del cenebro del adulto _
(/] 200g, ) Liene el nifio al nacen, (XN0g,) y Los 3/% partes al afio de
edad (9004, ). EL desorrallo del cenebro bumano ilega a integnanse bio-
quimi camente a los 4 aivs de edad y Lo mielinigacién neuroldgica erm_
e Los 7 y 8 ados.
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8} Lesiones Microscdpicas y Bioguimicas, Estas Lesiones pueden pro-
ducix una patologla discreta o profundos cambios bivsomatopsiquicos, P _
en ambas se Localizan Leaiones cexebrales como son: dafios estructinales
de fonmas embrionarias y atrndficas, inflamatorias o degenenativas, hipo-
plasias o aplasins, esclenosis, ausencias neuronofes, hipodesanrollo,
desgannos vasculares, ete,

Ofxas Lesiones Anatomopntatipicas, Lz palologla anatomofuncional no
se neduce dnicamente en La DY a Los dafias newnonales, sino que comprome-
1e a veces ioda la economia, principalmente cuando se trata de una D _
pofunda de ondgen geneticomatabdlico.

Se obsenva malformaciones somatofuncionales en el sistema Sseoniscu
lax, con itrastonnos monfoldgicos conporales y del crdneo en pandiculan,
como pox ej. el 5D, con su defonme facie tipica y sus trastomnos misculo
esqueléticos, anén de sus anomalias vicerales acompaiiadas a veces de can
diopatia; en el Sindrome de Apent con su Acroencefalosindactilia, en la_
enfermedad de Crougon con disostosis craneofacial, su asimeirnia del nos-
ino y sus Lesiones oculanes; en la hipercalcemia infantil con su cl/dsica
cara de duende; en La enferrednd de Fabex gque produce fumoraciones noiu~
danes en articulaciones y hueaos,

Las Lesiones ocularnes y irastovws de La vision son muy frecuenies
en La D, sobre todo en las causas de origen geneticometabdlicas.,

Las lesiones cutdneas tanmbién hacen su presencia en ocaciones, en
forme de adenomas cebdsecs, y en el Sindrome de Stunge-iebex hay una an-
“giomatosis encefalofacial, que se manifiecata pon una placa cutdnea de co
dox najo vivo en fa gona del trigémino, acompoiiada de convulaiones.

Divernsas Lesiones endoenddeninas se presentan en algunas fomas cii
nicas de la W, como el hipotiroidismo congénito o (netinisno pon anama
Lidades estructunales de fa glinduta tiroidea y con disminucidn de su _
funcionaniento honmonal; en el Sindome de Klineleltex, Las lesiones ana-
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Zomopatoldgicas también se localizan en el sisiema genital con aliexa~
ciones gonadates, dando lugar a anomalins clinicos de los caractenns _
sexuales secundarnios; en el Sindnome de Turner hay un desanrollo en la
matniz infantil y de las gldndut s con ¢ diofuncis
owdrica, pon consiguiente trastoxnos sexuales secundariod.

D) Dasio Cenebnal, Existe en la MM, dice el Dx. Bernaldo Quinds, _
cambios estructunales y bioquimicos del cenchrs, que afectan las dne _
texrelaciones neunonales y Los modelos estructurales de distintas pen~
tunbaciones metabilicas son responsables de muchos cuadnos ctinicos.

Investigaciones {recuentes mencionan gue en determinadas regiones
especificas newronales, se hon desaxrollado conceniraciones de ciertas
aminas, y se supone que iienen estrechas xelaciones con los estados a-
fectivo-emocionales. Ef. En el Sindnome Doun y la Fenilcetonunia, estd
dieminuida La Senotonina, amina que interviene Inlimomente en algunos
procesos bioguimicos de la patologla cerebral,

Segin la sintomatologia de Los problemas emocionales, hipenqriné-
4icos y conductuales, el dafio cenebral se sxtisnds a ctias daeas, a fa
Fona mesencefdlica a nivel Limbico, coxpromeliendo hipetdlomo, hipocam
po, amigdala cenebral, eic,

La personalidad deformada det DN tiene su asiento en el daiio cere
bral, pero las fuextes tensiones hogaresins, las angustias y las inso~_
tisfgcciones materiales, monales y espirituales, genenan en el nifio u-
na notable patologla conductual, obstaculizando ol igual su adaptacidn
e incorporacion social, VY Los thastonnos emocionales y los psiconeuns-
ticosociales que modifican la conducta y ce prowseve en un ombiente fa
milian negativo,
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GPITELD 111,
SINDROKE DOWN

Descnibin algunas de las canacteniiicas genenales y bucales, de es
2e Sindnome nos panecis de intenés debido gue es muy comin y se nelacio
na con diversos grados de DY, ademds uno de Los ceniros de educacldn

dadeuahgmulamvu&qadmo&um,uupecm&qamu&ﬂm
drome,

A) GERERALIDADES, EL 5D es una enfewmedod congénita causada pox u-
na anomatla cxomosdmica, camaclenizada pon DM y netando en el cxecimien
1o,

Segquin en /884 sefiats a este Sindnome como wie variedad cllnica _
det cretinismo, en /886 Down introdujo et ténmino de Mongolismo, debido
al parecido con la xaga Asidtica descubriendo a la enfennedad como una_
entided ctinicas En 1956 Tiio y Levan detenninaron que el nimeno noxwal
de cromosomas en celulas somiticas es de 46,

£n 1959 René Tunpin, Leujene y Gautien presentaron a este Sindrome.
como fa primera enfenmedod humana de onigen cromosimico en su fornma de_
Tnisomia 2/, las investigaciones posteniones indican que eata depende _
de un cromosoma acrocéntrico adicional que se identifica como un autoso
ma 2/ prodiciendo un cariotipo con 47 cromosomas,

Este Sindnome no ea espedlfico de ninguna raga, sero o posicion _
socioecondmica, La frecuencia de este sindrome es de 263 nifios afecta_
dos por cada 1000 nacimientos y en relacion a todas las deliciencias _
mentales es de un /0%, Se clasifica en: A1) D Leve con un C/ det 50 al_
69% y La edad mental en el adulio es de 8 a /12 aios, B} DM moderada con
un C/ de 20 a 49% y La edad mental para ef adulio de 3 a 7 afios. C) DY
severna con un C/ de 0 a /9% y edad mental pana el adulto de 0-2 aics.

30 Sindnome Down,
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£t diagndatico clinico se basa en La presencia de netondo mental _
¢ inastornos de crecimiento del esqueleio, especialmente del crdneo y _
Los huesos Laxgos, facie y patrin fisico caracteristico, hipotonia mis-
culax generalizada, alteraciones dexmatoglificas, y el diagnistico se _
confinmg medionte el andlisis cromosomico. la vida de estas personas se
acoxta debido a Los padecimientos cardlacos, leucemia aguda, infeccio-_
nes reapiratonias aftas, de Lo contranio pueden Llegax a la vida adulia
incluso a la vejez.

B) ET/00G/A, Entre las cansas del mongolismo tenemos:

/= la edad materna asociada a La inisomia 2/, con sus warientes ci
Logenéticas, Pennose nevels que La edad de 39 aios coincide con la ci_
fra mds atia de nacimientos de niios con 5D, enire Los 30 y 3 afios se_
registraron no menos de / pox /000 nacimientos, arniba de 3% esta cifra
se eleva al 2 & 3% y entre los 45 y 49 en et /0%,

/1o EL SD es de onigen genético y se asocia a una abermracidn cromg
sdmica polisimica, La forma mis {necuente se nefiere a la Inisomia del_
pax 2/, haciendo un total de 47 cromosomas en vey de 6.

ixisten divensas variantes citogenéticas como son: naslocaciones_
mosaiquisamo y presencia de /socromosanas,

Traslocacidn, Los cromosamas del pax 2/ sufnen una trasfocacisn _
¢ s¢ fusionan con alguno de Los oinos cromosomas del guino G 6 U, otna
vaxiante es la fusion céninica dentro det gnupo G pon la irastocacidn _
de un cxomosoma del pan 21 sobne fos bragos de un cromosoma del pan 22,

Mosciquismmo. tn cste caso se presentan células con 46 cromosomas y
otras con 47 en estas e/ cromosoma adicional se identifica en el pax 2f

laochomosomrs, Su:formacidn nepresenta un fendmeno en el que la -_
disyguncion cromatidica consecutiva a Lo meiafase meislica se produce a_
nivel del centrxdmero en sentide {ransversal y no vertical como ocuwvne _
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nonmatmente. La irisomia se forma con un pan cromosdmico y el bnazo cone
10 o lango del cromosoma edicional,
Hay un conjunto de factones extennos que deben tomarse en cuenta co-
mo factones predisponenies;
al Edad de la madne, descrita antenionmente,
b) Las nediaciones e ionigaciones en lg época preconcepcional.
¢l Lla {oxmacion de anticuenpos tinoideos en La madne durante una au
toinmunigacion netrospectiva, o una disfuncién de la glindula tincidea,
d] Llas modificaciones cromosdmicas producidas pon vimus duranie la_
preconcepcion, los vims acticn sobne el metabolisno celulan influyendo_
en la sintesis det WA y DMA.

C) MNIFESTACIONES FISICAS Y BUCALES.,
EISIAS, Desarmnollo andmatlo del crines (aplanamiento antenoposie~ _
xion) (Foto 1, 2).

/.
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Los ojos son oblicuos, Snbitas pequerias, frecuente inflamacidn cnd
nica de La conjuntiva (fodo 3) y los pdrpados en ocaciones se presenia_
eatrabiamo, catanatas manchas de Brushfield que desapanecen a Los doce_
meses, pestaias finas y escasas. La narniy es aplanada (Foto /) a conse
cuencia de La falta de desawollo del hueso nasal. [mplantaciin baja _
det pabelldn auniculan, oneja displdstica, cuedls condo y ancho {foto %
g 5.

Las extremidades son condas, manos y pies anchos iy contos; el dedo

meiiique mia conto de lo nownal y tiende a encunvarse hacia alentno, en—
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3.
ire el dedo indice y el pulgar se encuenira una amplia sepanacion {fo-
20 6). Soto existe un pliegue palmar {nansvense en Lugan de dos, en
Los denmatoqlifos de lLos dedvoa presenta efe innddico y ancos cubitom
Les. [n el pie existe separacidn entre el primeno y sequndo dedo ( folo
7). Los piennas cosi siempre estdn en alluccion, los caraclenes sexua—

Les secunclanios suelen estan poco desarrollalos y ef pelo pubiano Yien
de a sen Liso y sedlnsoe

BUCALES, 108 tabivs de eatos pacientes son de consistencia [tdci~
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cida, gnuesos, agnietados y deshidnatados pon la constante respinacion _
bucal ({oto 8). Hay presencia de netardo en la enupcidn inicidndose a _
Los 2 aiios y tenninando @ Los 4 & 5, en ocaciones la secuencia de enup-_
cidn no es nowmal y con {recuencia dientes temponales quedan en la cavi-
dad bucal hasta los 1% o 15 afios (foto 9).

6.

Et deficiente desorollo del crdneo se caractleniza tambiem pox el _
neducido tomaiio del maxilar provecande une apaxizicia pidgnata, la ltere_
gua es produstva, escrodal. y de mayon voliimen, la punia es roma, dspexa_
y Las papilas estdn mis sepanadas de Lo nowal (foto 10), en ocaciones _
La Llengua suele sex naxmal, '

EL patodan en veg de estan en Lo base del crdnes se localiza al mis
mo nivel de la silla tunca ddndole o este mayon profundidad y una dimen—
aion estnecha (foto 1/).

las influencias que contrnibuyen a das buegulanidades dentates son_
desde. fa época prenatal hasta la postnalal ya que el SKC y La conona de_
Los dientes son de onigen ectodinmico y comiengan su difenenciacion en _
La quinta o sexta semana in uleno,

Loa dientes son pequeiios en la denticidn temporal y pexnanente, se_
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han enconinado dientes con cononas y naices enanas, los dientes faltan~
tes con mayon frecuencia son Los laterales supeniones después Los infe~
niones y pon éltimo Los segundos premolanes, Con cienta frecuencia s _
encuentra fusion del caniro y lateral inferion en la denticidn tesporal,

9.

Existen maloclusiones, sobnemondida honigontal, mondida crugoda pos
tenion y mondida abienta anterlon. Se encuentran fas claces | y 11/ de _
Anple siendo mis [necuente la apariencia prognaia,

EL esnatte en el SD tiene hipocalcificacién, la saliva tiene una e~
Levacidn significativa del ph y concentraciin de Nela y bicarbonato con_
saliva panotidea pura, Los niveles de P, K, y clomuro no fueron signifi-
cativamente difenentes, por lo cual se suginié que el aumento de La capa
cidad amontipuadona de la saliva puede sen un facton de la baja {recuen-
cia de caries denial, con nespecio a este estudio nealizado pox Winex y
Cohen obsexvaron en un 58% de Los pacientes gue no mostraban caries, el_
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Indice fué notable ya que loa pacienies fenlon una higiene onal pobne,
(Comparax con los indices obtenidos en la investigacion, Cap. V), Con_
nopecto a la enfermedad panodontal Cohen encontnd 96% de esta enfermo~
dad exan en su estudio gingivitis manginal, péndida de hueso alveolan,
movilidad, exfoliacidn de los dientes incisivos superiones especial- _
mente materio albo sawo supra e infnagingival,
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GAPITULO IV,
INESTIGACION CLINICA,

INTRODUCCION, EL objeto de este estudio fué obsenvar Los Indices_
de higiene onal, caries dental, gingivitis y enfenmedad ponodontal en_
pacientes con DH,

Eate irabojo presenta infonmacidn de la eficacia de un programa _
de prevencidn dental y iratanientos integrales en pacientes con M ins
titucionatizndos.

Oixo de Los objetivos fué crean hibitos de higiene onal efecti~ _
vos en ellos, asl como a sus 4 (maestros, padnes o tutoresl, _
con el fin de obtenex una salud onal Spiina y un mejoramiento subse- _
cuente de La salud general.

Et programa fué eldstico en el tiempo, afustindose al honario en_
que Labaran las Instituciones, este proyecto se extendié per /0 meses_
de. trabajo,

Et programa {ué elaborado para pacienies con Dl entrenables y edu
cables, parque en £os pacientes con una DY profurda, le motivacion y _
adicstromiento va dinigida a Los padnes o tutores pues ef individuo no
es capaz de comprerlen el objeto de una buena higiene, ni de {levarla_
a cabo, ' '

Debido a que hay escases de infonmacion en los textos nelaciona—_
doa af cuidado y tratomiento dental en pacientes con U nosotros Lo _
xealizamos obsexvando cuidadosamente las necesidodes dentales y el i
po de deficiencia que preseniaba el paciente,

necoxdando que estos pacientes tienen problemas de pencepeidn y
algunos otros de movimientos involunianios, hicimos un esfuergo para _

gue Lo enseado con nespecto a la higiene oxal fuera integrado como u~
na de sus actividades dianias.
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MATERIAL,

Bioligico:

Escueta de Educacion especiat Santa Mania~ 9/ individuos de ambos
sexos, cuyas bdades fluctian entne Fos 3 y ¥ afios ae edad, Y en fa _
cual hay individuos deficientes mendales, paraliticos cenebrates y
Sindnome Doen. Se encuentran divididos en ines grupos en el tunno main
2ino: Maduracion, Kivel }, Nivel 11, Y en el turno vesperntino un gnupo
bnico donde ae encusninan lns individucs mia grandes de edad,

Centro de Terapia Educativa ACe - 48 individuos con Sindnome
Doet cupae edades fluctian entre Los dva y Los 27 afivs de edad. Se en~

cuentran divididos en 5 gupos y clasificados segin su Cla

Ko biologico:

Consulionio dental equipado con Rx.

Consultonio ambulante sin Rx.

Cepillos dentales,

Pastas dentales,

Pastillos neveladonas,

Técnicas de cepillado ilusirativas y rotafolios,

Diapositivas como matenial de apoyo en las platicas de educacion_
higiénica.

flito dental.

ME7000. Se obiuvo informacidn de dos (entnos de Educacidn Espe~ _
cial { Centro de Terapia fducativa y Facuela de [ducacion Fapecinl San
1a tarnial,

Las caractenisticas de carnies dental en nisivs y adultos jovenes _
se estimaron a través de una encuesta de CHU) donde pudimos obsenvar _
el ninero de pensonas con canies, el rimenn de dienirs que necesiton _

iratamientos y Los dientes que ya estaban tnalados; también los indim_
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ces de higiene oxal, clculo y materia atba.

En la poblacién estudioda se higo la sepanacién pon edades, hasta
Los /2 afivs pana denticidn temporal y de Los /2 en adelonie pana denti
cidn penmonenie, separdndolos tombién por sexo ya que estos factones _
4on imponiontes en la intexpretacidn comecta de Los datos.

Los tencexos molares ro se tomaxon en cuenta debido a las vario._
ciones de exupcion, frecuentes extracciones, dientes incluidos.

Cuando existls duda entre un diente cariado o sano se clasificd _
como sano, Entre carindo e indicado pann extraccidn se clasificé como_
como cariado.

(omo se procedic al eximen de (POD. cn el proceso de exdmen, el _
exaninadox inspecciond visualmente y con awcilio det explonadon, Las _
caras vestibular, Lingual, oclusal, y proximal de Zodos los dientes _
presentes ( excepto Los tencercs molanes ). EL exdmen se realigs con _
el auxilio de un espejo plano y un exploxadar.

La posicién del paciente fué de al manera que el examinadon tu~_
viena una visibitidad dptima de Los cuadrantes. EL exdmen se condujo _
de la siguiente manena.

~ J2 inlcld el exdmen en el espacio connespondiente al segundo mo
Lax supenion dexecho y se prosiguid hasta el incisivo ceniral supexion
derecho,

~ Continuamos el exdmen con el inclslvo central superion izquiex~
de, siguiendo hasta el espacio correspondiente al. segundo molan supe-_

- Reiniciamos el exdmen pox el espacio conespondiente ol segundo
molan inferion igguierdo, siguiendo hasta el incislvo inferion izguien
do central,

- Finalmentie examinamos el iliimo cuadnante, comengando pox el in
clsdvo centxal inferion deneche y seguimos hasta el espacio conrespor
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diente al segundo malax inferion dexecho,

Todo esto se xealizé en un silldn dental instalado en cada /nsti-
fucidn, se pasé persona pon persona habiendo un examinadon y un apunia
dox,

Los dientes con caries se marcaron en el odontograma con colon ro
40, Las obtumaciones de colox agul, dientes misentes con una Linea ven
tical de colox nojo y Los dientes indicados para extraccion con las si
pias iE,

Los Indices de higiene oxal { /H0 ) son un necurnso epidemioligico
se consideraron las cantidodes de materia atba y cilculo asocidndolas_
a paxadontopatias,

EL Indice de matenia alba se negistni en base a Los siguienies pa
Kameinos:
0 - fusencia de materia alba en la superficle examinada,

/ « Prasencia de materia atba cubriendo no mia de un texcio de la
superlicia dal diente.

2 = Prssencia de materia atba cubniendo mis de un texcio, pero no
mfs da dos doxclce de o ) inada,

3 = Prasencia de matexia atba cubriendo mis de dos texcics de La_
auperficle examinada,

EL Indice de Cdlculo se regisind en base a Los siguientes paidme~
2xoa:

0 - Auwsencia de cdlculo supra ¢ oubgingival,

/ - Prasencia de cilcuto supragingival cubniands mes de. un ten-__
cio paxo no mds de dos texcios de la supenficie examinada o bien pre-_
pexficie dentat,

3 - Presencia de clcuto mpragingival cubriends mis de dos ten-_
cies de La superficia examinada o bien, una faja contlmsa de cileulo _
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subgingival a Lo longo de la negidn cenvical del diente.

DIENTES EXAMIRADOS SUPERFICIE
{en. mofan superion denecho vestibulax
Incisivo central auperion denecho Labial
Len., molax supenion igguierdo vestibulax
Incisive central inferion igquierdo Lablal
ler. molar inferion denecho Lingual

3i el diente indicado para el eximen no estuviena tofalmenie exup
cionado o se haya enconixado xestaurado con coxona total @ presencla _
de superficie disinuida en Zamaiio debida a cories o inauma se debe _
sustiduin pon otno dienie (el diente contiguol,

£L diente revisado prineno se hizo en xelacion a materia atba ¢ _
después al cdlcuto,

al EL exdnen de fa presencia de materia atba se xealizs desllpin-
dos» 12 pards latexal del explonadox a lo lango de La supenficie den-_
1al pana estiman la proponciin de supenficie expuesta con materia alba

b) £l eximen de la presencia de cdlculo es hecho a través de la _
utilizacidn del explonadon, para identificax y estimax el dxma cubien-
2a pox el cdlculo o bien paxa detexninax Lo presencia de cdlculo swb-_
gingival.

EL tipo de odontograma utiligodo paxa este estudio fué el siguien
Ze:
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Lia, Et dinecton de cada una de las /nstituciones onganizs fas pliticas
donde se Les explics a Las padres Lo que es la odontologia preventiva,
La higiene bucal y se Les masiné algunos casos de pacientes con probile-
mas dentales, Se Les coments la impontancia del cambio de dieta, sobre_
2odo en los alimentos que toman en el nefrigenio.

Se Les infoums que estoriamos durante unos meses con sus hijos, a-
diestnindalos en La técnica de cepillado, revisando su boca g obsenvan-
do el tipo de alimento gue Llevavan a la escuela, Se Les dijo que sl al
guin padre tenla interés en el iratamiento de su hijo nos encangariamos_
de ello, o gre lo Llevaxa con su dentista,

Otxo de los puntos del programa fué el adiestramiento en La iécni-
ca de cepillado,

Cada tencer dia Uevdvamos individualmente a Los nifios a Los Lava-
vos, enseiidndoles a cepillanse fos dientes con la siguiente técnica:

o Con el cepillo de {rente saludaban a este diciendo "buencs dias
cepillo”, (foto [2)
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De esta fonma podian cepillax fas caras oclusales de Los dientes_
dnderiones, /0 veces cada hemiarcada y también podian cepillax las ca-
nas vestibulares de todos Los dientes. Los nifios que no sablan contax_
se les enseiiaba con un tiempo sinilax (foto /3],

13,

Posterionmente se Les indicaba al individuo D se enjuagara su bo
ca (foto 11) y que Lomara el cepillo del Ladp contrario (no viendo las
cerdas), y diciendo "adids cepillo” (foto /5); de csta manens podian _
copillanse fns canas oclusales de Los dientes superiones y también Llas
patatings, /0 veces cada hemiancada.

Es impontante conocex el grnado de deficiencia gue iLiene cada indi
viduo para Los nequenimienios del irnatamiento y Laa funciones pana su_
auidado.,

Los alumos mds grandes o Los que tenian una deficiencia mental _
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Leve, aprendion en una odla sesion La Zécnica de cepillado y el premio
que se Les doba ena que ensesianan a sus compaiiencs la técnica pon me~_
dio de imitacidn.

Et uso de iabletas reveladonas e hilo dental se les enseiio, asism
tidos pon Los padres o Los maesiros,

5.

Durante el trabajo se les contaba cuentos, con notafolios y die-_
positivas alusivas a {a higiene onal, las esinuctunas que forman al _
diente, los alimentos que debian foman y fas gofosinas que perjudican_
ous dientes, lambién la impontancia de una cornecta técnica de cepilla
do (foto 16),

Se nevisaba a cada alumno deepués de cepillanse fos dientes, y ai
se obsenvaba que el lavado no erxa sufllciente, se negresaba con noso- _
1ros pana checar los exxones de ta Zécnica.

L4 95% de fos pacientes educables son capaces de aprendern a cepi-
Llomoe su boca y de Jlegar a comprenden La importancia de la higiene _
onal,

Los individuos gue dunanie su neviaion no presentamon lesiones _
caniosas se les aplics flion dentro de La Institucidn . (foto 17, 18, _
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RESULTADOS. Los nesuliados det CPOD, indice de higiene onal, cil~
aulo dentario y materin atha regisirados en las dos [nstituciones fue

xon Los siguienies:
ESCUELA DE EDICACION ESPECIAL SANTA MIRIA,

WITERES C P 0

o

Dontipifn temnong? 65.65 26.6% %

Wy

6o
Denticion pexmanente 66.6% /3.3% 20%

AUWBRES
Denticién penmarente 75% 9% 7%

CENTRO DE TERAPIA EDUCATIVA AC.,

MIJERES C P 0

Denticidn tempoxal  62.5% 37.5% O
Dentiridn pexmanenie S7.1% 20.2% 19.1%

AOMBRES

Denticion temponal — 54.5% 45.5% 0%
Denticidn pexmanente 72.5% 0%  17.5%
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En las 3 préximas hojas se pueden comparar Los Indices de CPOD

¢ (PO promedio gralicodas de Las dos instituciones,

C - Lesidn carninsa

IR0 ~ Indice de higiene onal

P « Dientes pendidos C - Cdlcuto dentario

0 « Dientes obturados M - Matexia atha
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TESISDONADA POR
D. G.B. - URAM

GAPIT .

CONDUCTA DEL DENTISTA ANTE EL PACIENTE DEFICIENTE DENTAL.

La actitud del odontilogo {rente a un paciente con alguna deficien
cia {lsica o menial, va a variax dependiendo de:

- Si el paciente tiene problemas de coordinacion muscutan.
- £t grado de deliciencia que presenia (edad mentat).

= Si es hipercinético.

« la edod mental relacionada a La fuerza y Lla estatura,

- La edad cronoldgica.

- Capacidad de aprender, recibix éndenes y nealizawlas,

- Introversidn o extrovension del paciente.

- Problemas de dislalia,

- [nastonnos visuales sondera y mudeg,

Atgunos de estos indicios son Los gue nos guiardn para elegir la _
actitud a omax en el consulionio, asi como paxa elegin la modalidad te
rapeiitica necesania para el iratamiento. Ya que fa finalidad de Los ihig
tomientos integrales es restaurax au aporato estometognitico en fowvm e
ficag y con el menon niimero de experiencias iraumiticas tanto fisicas _
como palguicns, asl como Logran una buena nelacidn enine el odontdlogo
¢ el paciente,

Tratando que Lo mayonia de los pacientes delicientes mentales edu~
cables y eninenables puedan sern tratedos en fonma rdpida y eficaz en un
ambiente nonmal, sin el uso y abuso de la premedicncidn y la aneslesia
genenal,

£t tratamiento dental y la conducta de! odonidlogo es variable _
pues coda uno de Los pacientes es difexente y se Lle debe inatar temando
en cuenta el pxoblema gque presenta,
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al TRATAMIENTOS INTEGRALES EN PACIEANTES DEFICIENTES KENTALES, La
prinena visita del paciente deficiente mental al consulionio puede _
sen uililizada pana que el paciente conogca la sala de espenn (donde _
cominmente estand ou madre) (foto 20, 2/ ).

Tanbién para que conogea el consultonio y tos aparatos que se enm
cuentran en este, asl como al dentista que lo va atenden, en esta mise
ma cita se puede nealizan el intenmrogatorio sobme La flistonin CLinica_
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fédica La cial La contestard el padne o la madre del paciente y es da _

séguiente:

FECHA
AONBRE DD SEXO
DIRECCION TEL.

FOR QUE NOM'RE PREFIERE SU #1J0 QUE SE LE LIAME

a4

ANTECEDEATES PATOLUGICOS,

¢ Eotd 0 ha estado su hijo bafo irataniento médico?

¢ Pox qué motivo?

[eamedad u operacion grave?

¢ Mguna vez ha sido hospitalizado en Los iliizs 5 aios?
¢ En que consistis su problema?

¢ Padecid o padece de Las siguienies enfenedades?

¢ Ma denido alguna vez una en

Fiebne neunitica o neunatismo candiaco?
Enfennedad cardiovascular (atajue cardlaco, insuficien-
cla u ocluaion cononniia, presion altal

¢ Siente dolon en el pecho al hacen ejencicio?
¢ talin el aire con ejencicios leves?

¢ Se Le linctan tos Lobitloay

¢ Neccsita vanias almokadas para donmin?
ALERGIA

Sdrusitis

Fiebne de keno o asma

Unticania o enpeiones cutdneas

Desnayos pasajercs o profongardos

liabetes

(Onina nda de 6 veces at dia?

5/
S/

51
3/
5/
S/
5/
S/
S/
3/
3t
S/
S/
St

& &
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¢ Siente sed casi sienpne?

(Siente La boca seca con frecuencia?
Hepatitis, ictenisia o enfenmedad hepdtica.
Antnitis

Reumatismo inflaratonio

Utcerna estomacal

Thastonnos nenales

Tubencilosis

¢ Tiene 108 persistente o espectona songne?
Baja presidn sanguinea

Enfenmedades venéneas

Sananpion () Viwela ( ) Paperas { ) Rubesta ( ]
Epitepsia ( ) Tosferina ()

Otrnos

3/
3/
S/
S/
S/
3
S/
3/
RYJ
RY,
3/

Ex385333385c3

¢ Uguna vez tuvo su hijo una hemonragia anoxmal pon operaciones

traumatismos o exirnacciones?

¢ Se te fonman monetones con facilidad?

¢ Mguna veg necesits iransfuciones de sangre?
¢ A sufaide atyuna vez de anemia?

¢ A estado en trataniento con Rx?

ANTECEDENTES (€ TRATAMIENTOS MEDICOS

. (Eatd tomando alguno de toa siguientes medicamentos?

Andihidticos o sufanidas.
Andicoagulantes

Nedicamerdos para ta hipentensién.
Condizona

T nanguilizanies

Antihistaminicos

S/
3/
37
Ay}
S/

S/
3/
3/
S/
S/
3/

55383
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ALIFEATACION
Desayuno
Comida

Cena.

- ¢ Ingiene su hijo alimentos o golosinas enixe comidas? S/ KO

ESCOLARIDAD : Padne

Madre
~ ¢ Practica usted y su esposa (o) algin deponte? YRR
- ¢ /ngi.l)wn bebidas alcohdliras? s/ m

- ¢ Con gue frecuencia y en gue cantidad?

- Si padece 4u hijo alguna enfermedad, estado o problema que no Ligure
enixe Los mencionados y que chea usted que sea .impontanie Le rogamos
Lo expligue

Ocupacidn Tetél
Nombxe de La wadre Edod
Ocupacidn Tetil

- ANimero de hijos y nombres por edades

~ Cbsenvaciones

Finma del odontilogo
Finma del paciente

430.0'!



Aspininas

Insutina, tolbutaninas (orninasel

Digital o drnogas pana rastonnos candiacos
HNitnoglicerina

Otnos

S/
3/
Y
Y}

ANTECEDENTES DE. TRATAMIENTOS DEATALES

- ¢ Ju hijo ea aléngico o ha tenido alguna neaccion edversa?

finestésicos Locales

Penicilina u otnos antibidticos

Sutfomidaas
Barbitinicos, sedantes o pastillas para dowmix
Aspining

Yodo

¢ Ha ido su hijo alguna vey al dentista?

¢ Qué experiencia tuvo?

¢ Se cepilla ou hijo Los dientes? ; Cuantas veces?

¢ Se chupa el dedo, miende Ldpices, se chupa el labio,

se come las wina; o alpin otrno hdbito?

ANTECEDENTES PATOLDGICOS FAMILIARES (anotan parentesco)

HIGIEAE Bario dievio ( ) Cada tencex dia { ) Cada semana ( |}
Cepillado dental 1 ( ) 2( ) 3( | ninguna( )

¢ Algin fenitian de ustedes tiene déiabetes?
¢ Tiene algin panienie obeso?
¢ Tiene algin parienie enfenmo del conazén?

¢ Mgiin otro pariente presenta irastonnos mentales?
Otrnos

51
AYj
St
S/
3/
3/
S/
3/
RY§

3/

Si
Si
M
St
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En Las visitas posterniones como el paciente ya ho adguirido un po
co de confionza es mejon que enine solo, pudiendo nealizan Lo explona-
cidn clinica intra y exirabucal, asi como el exdmen {lsico [ el cudl__
send descritol.

Pudiendo elegin con los datos obtenidos el diagnistico y irata~ _
miento a sequin ( el cual puede varian dentro del tratarienio activel,

Lo anterion se nealizond cudisls fiegue al consulionio en buenas _
coliciones, pues oL Lega de emengencia o con gnan dolon Lo principal
en ese momenio es traion de alivian las molestias sepin 2! tratamivndo
que requiera.

Las visitas que este Lipo de pacienies nequienen deben sex cordas
{ 20 min, ) Lo cial no quierne decin que no podamos aprovechan al mixi~
mo el tiempa, siendo prefenible trabajor pon cuadranies,

Debemos Znasmitintes confianga y darles a entenden que el tnabajo
que estamos xealizando es muy imponiante para su salud, Fana que ellos
se slentan en confianga dos podenos dejan que inspeccionen el insirun_
mental que estamos utilizando, se les puede dan un espejo para gue es-
ten obsenvarndo lo que se fes catd haciendo dentno de su boca, también_
alen ¢ probax La pasta denial y algunos otros olijetos dependicndo ded_
interds del paciente.

EXANEN CLINICO,
TECNICA DE EXPLORACION,

La exnlonacion fisica ded paciente comienza con la ohsenvacion de
eote cuando entra de fa sala de espera y se sienta en ed sillin dental
obsenvando ta fovma en que carina, que pon lo genenral en estos indivie
duos es caracterdstica, difencncidndose fa fonra de carinan de Los pa-
natiticos cerelnales fos cuales ticnen incondinacién musculan, en gene

nat todos eatus pacienies tienen defecion de postura. (Foto 22)

450.-00




/. EXAREN EXTRABUCAL,
Se inicia con la inspeccidén ocularn de la cabeza, cana y cuello, la

cabeza del paciente se debe observax tanto de frente como de perfil [{o
40 23, 24) B

23
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Lo cua! periite descubnin asimeinias crancofaciales. Se palpard _
toda hinchagon existende ponque entre las causas mis comunzs de infla-
macion facial estan las infecciones dentales.

Se puede apreciar tanbién alieraciones en el desawollo del maxi~
Lan y la mondibwla (micrognacia, prognatisme), labio fisurado, pabello
nes anticulares displisticos, pigmentaciones cutdneas, Glcenas, tumo-_
nes y olrnas alienaciones funcionales como la dificuliod de abrin y ce-
nwar La boca.

La palpacion debe hacense sisuiendo la negidn submentoniana, has-
ta llegan a la sibmaxitax (foto 25), la cual se necomienda bimanual,

EL Gnea de Las glind fas pondtidas se palpa para descubrin alguna
hinchazon {si se presiona La mandibula ded paciente contra el maxilax_

l’?auoco
_




25,

la hinchazdn se puede sentin a nivel del! misculo mseterol. A conitinua
cidn se palpard el dtea de La AT .M, entocands Lo yema de Los dedos in
dice y medio pon delante del conducto auditivo detexninando Los movie_
mientos mandibulares, pidiéndole a amrdondo ol paciente para que abra_
y cienxe la boca venilicando si hay alguna desviacidn de la tinea me~_
dia de La cara (foto 26), hay que anotan Zodo chasquido o dolon que se
presente, proseguinemos con el diea que se Localiza inmediaiamente pon
detnds del pabellion ouniculan , despuiés seguimos palpando los ganglios
cenvicales a fo lango de los bordes supenficial y profundo del misculo
estennoct eidomoatoideo. (foto 27)

También podemos descubnir inastonnos fonidiricos, pox [alia de _
dientes o protesis mal ajusiadas, o pon dialalia,

w.l...
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2. EXANEN BUKCAL. ‘

En ta prictica en ocaciones se encuerntran dificultades ya que los
pacientes tienen algin netraso menial o una incondinacion muscularn que
dificutta ta inspeceiin detallada, pon Lo cual se deberd hacen ef estu
dio Lo mids rdnido posible peno no pon eato descuidan la exploracidn,

Al comenzan el esludio se obsenvan los labios tomando en cuenia
Lo linea labial, tamaiio, consistencia, textura, tonia, cualquier anma
2in como una cicairndg, Ulcena, eic.,

A contiruacisn se jala el labio inferion del paciente hacia abajo
{ foto 28) obsenvando Los fnenillos, vestibulo bucal de anbos lados, a~

&l como La encia.

%

Se sepana la comisuna dabial para explonan la mucosa vestibulan _
lcamitlo), ([oto 27} Zenierlo agul dos puntos de neferencia que son _
el conducto parotideo y la Linea de oclusidon. Postenionmenie se elova_
el labio supenion con et fin de cbservar la totatidad de la superficie
mucosa, {foio ) el frenillo el cual send un punio de nefenencia nox~
mal en la base del Labio superion,

m..






Se abne La boca del pacienie observando su paladan con un espejo _
(paladar duno y blande), podemos ver oi hay tomrs, la disposicidn de _
ous papilas, al visualizar hacia atrds enconiranos la dvula, emigdalas_
{aningeas, pudiendo ver i han sido extirpadas, cintas anchas blancas _
de tejido cicatrnizal desde las fauses hasta el paladan duno, (foto 3/)

A continuacidn se fom La lengua del paciente con una gasa en fax~
ma finne, eatirdndola para ver loda su supenficie, obsenvando i es fi~
surada o no, las papilos filiformes, fungifonmes y calicifonmes, tom-

bién se puede Llevar la fengua hacia la izguierda o derecha pana obsern-
van sus lados. (foto 32)

Para poden obsenvan el piso de fa boca, a los pacientes que entien
den se les pucde indican que lleven su lenjua hacia el paladan, pero a_
Los que no comprenden bien send necesanio loman su lengua y flevarla

hacia el patadan, peno a los que comprenden bien serd necesario toman _

524000



ou fenua y Llevarta hacia atrds, sositeniendo la mandibula (nos apolla-
mos en Lla encia con el dedo medio, ‘ndice y pufpan) de L

e s
Lo mane condia-

ria con la que se cala soateniendo la lengua, recargando ln cabeza del
paciente en ef cabezal del sillon. tn esda posicion se puede observax _
el frenillo tingual, ta vasadarizacidn, pliegues lLinguales, e/ conduc-
1o submaxitan o de Whanton (presionando se puede oblenen salival ({oto_
331,

Se prosequind con el estudio de la encin, tejidos de soponte y Le~
siones caniosas con la anda de un espejo dental, exploradon y sorxla pa
rodonial .

Todo o que se obsenvd, palps, awsculls se le dice ol audanle, a-
notdndolo en una forma como fa siguiente:

53"‘



33.

ﬁcooco



FECHA
WONBRE. DEL. PACIENTE —
Tipo de perfil
Tipo de cabeza y arcada dentaria
Tipo de deficiencia

 EXAMEN EXTRABUCAL.

a! Apreciacion genenalizada del paciente
b1 Cara

c! Anea de ganglios tinfdlicos, submentoniancs y submaxilanes

d) Anea de La A.T.M.
~ Movimienios mandilulanes
- Daton
~ Lhasquido
- Linea media
~ Signos asociados
£} Onejas
¢! Area de cuello y gonglios finfdticos cenvicales
A} Area de glindula tiraides

EXAEN BUCAL,

al labivs y comisuras laliales
6) Mucosa tabial y vestilulan
e} Canincutla del conducio parnotideo y encias
d} Patadar duno y encia palatina
e) Patadan blando

{1 Areas emindatinas y faringea postenion
¢/ Lengua (donso ¢ bondes latenates)
k! Lengua feupenficie inferionl
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£) Octusidn

kl Dientes y Lesiones caniosas

REC
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586566 | 68666
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Indice de Higiene Onal - Simptificado {HO=S)

Indice matexia atba

ESTUDIOS RECONENDHDOS,
Radiogndficoa ( )
Histopataldglcos ()

Micrnobiolégicos ()
Yodelos de eatudio ( )
Andtisis clinicos ( )

QBSERVACIORES

Indice de caleuto

/#0-5
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EXAMN FIS1CO.




al Signos vidales
Pulso

Presidn sanguinen

Respiracidn
lemperatuna
b) Aspecto genenal

Postura
fdo. de nuinicisn
¢} Piet (colon, textura, humedad, pignentaciin, Lesiones)

d} Cabello (forma, tamato y distrilucidnl
e} Ujos (conjunitivas, esclerdticas, tamaio v fonma de tas punilas, neac
cidn purilar a la fug y acomodaciin)

£} Aaniz ( Zabigque, connctes y polipos)

¢/ Boca u garpanta (dienies, lengua, anirdatas palatinns, fesiones Lo
biates

h) Cuelbo (ganlivs linfaticos, Linvides u pufsaciones arionmales)

DIAGNOST ICO

TRATAMIENTO

g‘.l"



Algunos de los puntos bdsicos pana el manejo del paclente deficien
e menial son:
Comprension, paciencia, finmega, napidez y capacidad del odontilogo,
- £l odontoligo debe inasnitin la idea de que el iralamienio que cald_
reatizando es demasiado impontanie,

Aunque el paciente se nesista se te dehe Facen algo nelacionado con

el ‘inatamiendo platicindole consiantemente.

-~ las visitas deben de sen contas.

- diempe se debe obsequian af paciente algin objedo después de la con
sulia,

=~ HNo debenos pennitin demasiada empaiia con algin paciente en especial
pues podnia intenfernin en fa capacidad para nealizan los tratamien~_
204 en fonma eficaz,

- Loonan establecen dentno del medio faniliarn hibitos de hiyiene onal_
que sean traanitidos al paciente, asi como la imponicncia de las vi~
sitas cada 6 meses al adontilogo,

Lste punto es de suma importancia y es la base del éxito, ya que _
4é no se hace conciencia en tos palres sobre ta odontologia preventiva_
¢ de todo fo gue encienran los iratanienios denioles, el paciente defi-
ciente mental no acudind nunca a un consulionio dental,

ANESTESIA LOCAL.

£s indispensable y debe de utilizanse como método de eliminacion_
de La senaibitidad en lodos los casos.

L agente ancatiaica selfeccionado en Los iratamienios dentales pa
na deficientes meniales fue el Citanest Octapresin debido a que en re-
facion con ta Xlocaina, Licne mayon magon dunaciin y su toxisidad
5% menos, cada ml. conticne (Lorhidnato de Cidanest ( clonhidrato de_
pritocaina ) X my ielipresing 0.03 0.1, Vehiclo c.b.p.  ml.
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£t Citanest es un anestésico Local seguro adenmds Ltiene periodo de
latencia conto, alia frecuencia de anestesia salisfrctonia, btuen poden
de difusion, durnacidn suficiente, es eficaz pana todo ipo de pacien -
fes 1 tiene buena esiabitidad,

TECHICA PARA LA APLICACION DE ANESTESIA LOCAL SUPRAPERIOST ICA
EL asistente coloca anestésico dpico ( spray de pneferencia ) en

da zona pon anestosiax, prosigue ol iibiamienio ded tiquide anestésico
pasando el cantucho pon la Llama del mecheno, esio se hace con la fina
Lidad de que el ancslésico coté a la tempenaiunn del cuenpo.

Posterinnmente el asislente prepara fa gerunga, woando ajupas de_
calibne delgado (27), pasandosela al operadon pon debajo del nespaldo
det silldn, (loto 3%).

%
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"Et paciente nunca debe ven la jeringa pues el procedimienio no _
tendnia éxito”.

£t openadon 2apa con fa palma de la mano Los ojos del paciente y
con Los dedos indices, medio y aulan puedeilcvaniaﬂ el labio supenion
con la mano contrania aplican la solucion anestésica.l{oto 35)

/

35'

3 el openadox no Jo pusde wealizan en esta fonma, el asistente _
cubring entonces con una mano la cara del paciente, pudiendo nealizar_
movimientos suaves en {os parpados del pacienie para gue no abra los _
0jos y para tranquilizaxlo.

£n cualguiena de las dos formae el asistente tiene que sostenen _
al paciente en foxma suave y debe estar preparado y sujeionlo en caeo_
de que fenga afglin movimiento brusco o involuntanio para que no se va-
ya a Lastimar,

w.l..‘



£t tiguido anestésico debe peneiran en los tejidos, mientras fanto
el operadon debe esian platicando constantemente con el paciente para _
disiraento,

TECNICA DE ANESTESIA LOCAL DEL NERVIO DENARIO JAFER/OR,

EL procedimiento es similan sdlo que en esta ocacidn siempne el o~
sistente va a cubrin La caxa y Los ojos del paciénte, asi como sostenes
su cuenpo, (foto 36

De esta fonma el paciente nos demuesira que puede tolenar o no un_
inataniento sin el auxilio de drogas, pues si fuve éxito la aplicacidn _
del ancstisico local cominmente el pacienie se deja trabajor al guedan _

6".".



sin sensibilidad en la zona pon iratan.

SEDACION,

£L wso indiscniminado de Las drogas ofrnece gnan cantidad de niesgos
prescribiendo Los medicamentos al agan a todos los deficientes mentales
sin aabex oL Lo necesitan o no. EL dentista no debe Zaman el camino mds_
fdcit y premedican o necunnix a la anestesia genenal solo porgue se ina~
2a de una pexsona con una deficiencia, este camino es un evwox y debe _
sex evitado ya que es injusto y a fa veg rniesgoso.

£s importante conocex el valox de la premedicacion asl como familia
rigarse con la adminisinaciin de drogas, sus limitaciones y capacidades
alenginicas, hay que conocer un pequeiio nimeno de fdwmacos para poder e
plearlos en la prdctica clinica.

Los sedontes se utilizan con el fin de provocar cambios en ed comm_
portaniento o estado de exitabilidad, tensidn neaviosa, apnehensisn, in-
tranguilidad, ansias.

Sus propiedades son nelojantes, anticonvulsivos y potencializa la _
accidn de la anestesia local, también neduce las secresiones del aparato
nespinatonio. [os sedantes provocan depresion del SM principalmenie de_
La contepa cexchbral,

EL uso de sedantes debe sex Limitado y usarto solo en Los casos en_
que realmentie creamos que sea Lo wdis necomendable para el paciente. (fo-
2o 37). Por ejemplo;

Cuando el paciente deficiente menial no es capaz de dejorse tratan_
ou boca y se presenta al consulisnio dental, incapay de encorganse de La
situacion o bien, lemenoso y sumamente neavioso, desafiante, agnesivo, _
€s necesania la premedicacion. Esta en ocaciones es de grnan aipda en Los
tratanientos que xeguiexan gue el paciente con una deliciencia mental _
denga que ecstan un tiempo mis lango en el silldn dental, como es el caso
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de un trataniento de conductos, una odontectomia complicada o algin caso
43

de ciwjia menon,

Para aplican los sedantes fcnemos que tomar en cuenfa ef esimlo ge-
neral del paciente pués pon un descuido podemos provocan un paro nespira
fondo pon una sobne dosis.

Tanbién hay que tenex ciidado con el manejo de los pacienies con _
problemas cinculatonios, candidpatas, ponque hay trastonnos de inanspon-
tacidn, absoncion y eliminacidn de fos medicarenios tardardo s excre=_

aidn y neabsonviéndose actuando endonces como {ixico, estr prohlema lo

podniamos enconinar en personas nefnopalas pon fa dificulind de elinina~
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cidn, en pacientes desnuinidos, en personas con discrasias sanguineas,
mwblemas nespinatonios.

Et odonidlogo que decida sedarn a su paciente tiene que valonan la_
dosis que aplicard, pon lo que deberd basarse en distinios factones co-

mo.z;

a) Edad del paciente.- fn gral. el paciente menon nequiene menos medi-

cacidn.

b) Peso .~ Cuandy mds pesads, necesita mis medicacidn.

¢l Actitud mental.- EL paciente miedoso y desafiante nequiene mayon
medicacion,

d) Actividad {isica,~ ln paciente hiperactivo de pronta nespuesta es

candidato rara aumentan la dosis.

e} Contenido estomacal .~5Si se prevee la necesidad de medicacion el pa-_
ciente debend comen un alimendo Ligeno o se me~
dicard con el estdmago vaclo.

L} Momento del dia.-  Es necesarin mayon dosis parna el paciente en -

las honas malutinas, que eh las vesperiinas, o_

en cunlquien momendo que sea considenado de des

canso para ef paciente,

SEDANTES UTILIZADOS EN PACIENTES DEFICIENTES MEATALES:

DIAZEPAN tvatium) Forma: Tabletas 2.5, [Ong.

Dosificacidn necomendada; 5 a /0 =g. media hona antes
de la consulia,

ATARAX ( clorhidrato de hidroxicinal Foxma: Jarabe 10,25,50,/00 mg,
Dosificacidn recomendada: 25 a 50 mg. media hona antes de la _
visita,

FEAERGAN (clonhidrato de prometacina) Forma: Ingeccidn intramusculan, _
tabletas, jornabe y supositonios. .
Dosificacion: 25 mg. /' 22,6 Kg, de peso y 0 mg. para mayones
de 22,5 Kg. de peso.
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DISCUSION.

- En pacientes con disturbios neromisculares, donde hay defectos de _
funcidn en la coondinacion de Lla musculatuna onal, junto con el sis
tema neuxomuisculox del organismo, traen consigo una dificultad en _
La higiene ornal provocando con esto una falia de Limpiega y un au-_
mento de placa dentobacteniana pan falta de cepilleo.

= E2 emplon d= ..."...fl cmacos airoe un mohblema més sara lis e’_.-!-l, _

pox Lo cual debemos esfonpaxnos para que Los deficientes mentales _
se tonnen rxeceptivos ol desawallo i ixatamiento, tomando en cuenia
su grado de deficiencia o problema, asl como Los nequenimientos del
ratomiento y las funciones parxa su cuidado,

~ Debemos ayudarn a estos pacientes en su higiene onal ya que tienen _
grandes problemas gingivales y porodontales debido a que ellos (no_
2odosl no son capaces de encarganse de su higiene dentat, y con el_
uso del hilo dental y las tabletas neveladoxas deben estar asisti-_
dos pox Los Padres o maesiros, Llegando asi a una completa xahabili

= Con el fin de mejorax la higiene onal es esencial motivax a Los Pa-

dres y atlegados, pnopmciméndaleaind&uoubumlalz@imeo—_h

aal e introducirle en su vida diania.

= Un pacienie que puede cepillanse porn Al solo se Le debe permitin, _
pero hay que eatan al pendiente de éL, Un buen método para emseriax~
Lo es paranse airds de él, toman su cabegn hacia aixds y sopontan_
su barba con una mano y con la oira cepillanto {rente al espejo.
Los pecientes S) ticnen una boveda palatina alia, gingivitia, de~ _
titus y placa frecuentemente acumulada en las fisunas de La Lengua
por Lo gue recomendomos lavax el paladax con una compresa himeda, _
¢ la lengua humedeciendo el cepillo dental sdlo o con pata Lo cial_
elimina y arrastira La placa de Lla superficie de la Lengua,
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CORCLUSIONES.

- Las condiciones dentales de Los pacientes deficientes mentales compana
da con Loa sujetos nowrales demostns que Los indices de lesiones cario
sas en Los individuos con DM no fueron significativamente difenentes _
a Los nonmales.

- La falia de higiene onal, gingivitis y enfenmedod panodentel fusnen
las afecciones mis frecuentes en la cavidad bucal de este Lipo de pa~_
clentes. £n el P La enfermedad parodonial ocupe un alto indice.

- Prevatecen Los maloclusiones sobre todo en pacientes S y también en _
Los panaliticos cenebrales, Lo cual se explica pon sus anormalidades _
Locales y esqueléticas.

- AL térnino de esta investigacion se ha disefado una conclusidn que de-

Je vex las necesidades y obstdailos que Ziene que afnonian el cimuja-

no dentisia para Llegax a una relacidn adecuada con el paciente defi~_

ciente mental y que al subsanaxse estos, pongue de hecho es posible
que se necuelva, Lognen obienen los nesuliados que el odontdlogo no se
imagina, etiminando asi viejos iratlgnientos que hoy sélo quedan para _

Ins estomatilegos que no hon convivido con wt pacienie de esta clase,

Los factores que de una u otra manena afteran nuesira nelacion son: En

primern plano eliminan en el odoniilogo ef temox de prestan atencidn al

individuo con Ol ya que de antemano Lo esid premedicando o se rehrsa a

iratanlo, pox lo gue es preciso comunicannos con nuesiro paciente, ob-

senvan y detexninan el grado de deficiencia y 4i es posible su atens _
¢cidn ain necesidad de medicanentos, o como iliimo necurnso, gue en Lo
particulan no considenamos necesanio en Los deficientes mentales entre
nables y educables el llegar a la anestesia genenal.

Pox esto es preciso no apartarlos del consulionio dental aino utiligax_

de é (o mejor gue se pueda, y conventinto en un buen paciente -



- Es La falia de coopenaciin de tos Padnes otno problema impondarde.
Siendo catos et wedio pon e« cual el deficiente mental puede Llegan _
al consulionio y porn Lo genenal en un esfodo bucal deplonable, debido
a que los padnes Llevan ! paciente (ai es que Lo Llevan) cuandn pre-
sentan dolon.

Esto ocumre pon falta de infonmacidn que consiencise a Los Padnes y
soime Zodo en estos pacieries; La falia de ceniros que faciliten un _
senvicio adecuodo en el drea de la salul bucal hacia el deficiende _
merdal y fos problemas econdmicos que los Fadres de estos individuos_
tienen que ajrviian en ta consutta privada.

También la necesidad de un drea de salud onal dentno de las Institu~_
ciones de habilitacisn, asi como fo hay en el dnea de paicologia, Me-
dicina genenal y darea depontiva, eic,

Y una conrecta distritucion de La odvndologia preventiva que de al o~
donidlogo deade alumno, un criterio pana alenden a los pacientes defi
cienies mentales que como cualquier oino individuo necesita atencion.

- En verdad que serin dificil establecen hdbilas de higiene onal en el_
deficiente mental oi no se fuviera la coopenacién ded medio que Lo no
dea, es pon csato que, es necesanio dejan establecidas neglas de higie
ne anto en el aspecto nuinicional, yenenal y bucrl en las [nstitucio
nes donde el indiviiuo se raractra, atends en ol ndcleo famition don-
de se desenvuelve.,

Consaidenamos necesario aclaorar que el igrmino de dieminucion menial _

no es usual, y se diferencia de deficiencia mental pongue existe un _

retnaso y deteriono del SKC pon factones de onlyen iixico, traumiiico

y funcional después de que el individuo estuvo en condiciones nowma-_

les; algunos ejemplos podnian sen pon alcoholismo, la demencia senil_

en Los cuales sl cxiste una disminucion menial.
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