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I3 iQIU33I0N,
Tl cononiwuicnte ce lom irasmpscitadog er e oumo interds,
v"'n"', IR 4 o L rods s 7 ex - ot o ! 5 gi- »lag dedlce: ] (o4
snta et dhoetruison denticte coro prara profesioncles dedicudog-

= otras cileneins de 1o s:zlud.

Pate biwh:jo de tosic erfoorrd la Iuioccia Furfurdcen, y-
conelder ndo necesnrio investignr y dar a conocer los adeluntos --
cue se hen obtenido en los ltimos #os de 1o »tencidn odontoldsi-
ce del ni‘io impedian, AL isusl gque zipliar los conocimientos mcer—
ca de 1rs nltericiones ffsicus que llegin = presentur, tunto denta

les como psicoldgicas,

' Pare dar atencidn en toda 1la extensidn de 1o prlobroe o -
los mencionudos pacientes se requiere que el cirujino dentista, se
coloque en el papel de amigo, muestro, sédico, ete,, para lograr-
entablar la comunicacidn; y como. consecuencis le coleborucidn de =
estos p-cientes, )

A esty anomalfc. ¢ le dsnomina de vorias forwas como son:
Idiocia Purfurdcea, Sfndrome de Down, rongolismo, Trisomirn 21, Tri

gomfa 3 ete,

l’
: La Idioeis Purfurdces es la rde comin de los graves nro-
blemzs de desarrollo observados en un recién nucido, Qcurre wis &-—
menaude que los otros'tipos especfficos de deficiencia mental o —=-
cualcuier ntro error que p=rticipa esn el destrrollo temprino, FPor-
termino medio un nifiv de cadn 640 nzce con Idiocia Furfurdcen, —-
Paro wedres jdvenes el rieszo es menor cue en wujeres de mayor ——- '
edsd, Usu:lments vo nrecente en niios de wadres adultas, general—-

mente noyorns de 38 uiloa,




Dertra do los trangtornee eryncoed deas en 1+ Ilincia --

Meriazdeen encontramos ¢l Tndice de supervivenei~ nfs ~lto.

Li #feccidn puede oscurrir en cuslauicr foailis, 2w o -

clage social,

in e

7y

tog paeient.s cneontremos aberraciones ¢romosdiicas

de trisomIs, translocacidn y mosriciemo.

21 nifin con Idiogcia Purfurfcea ticne su potenciel como -

i o)
cu:lcuier otro nifio, pere nn potencial limitado, Pstu limitrcidn-
existe yo anfes de su necimiento, desdv el comienzo mizmo de su -
sestacidn, puesto que en lue primer:s fases (e su crecimiento en-
el dtero .aterno, el ser en desarrallo con Idiociz Furfurdcex es-
portador de un desequilibrio genético; es decir gue por un simple
errar, posee Un grupo de senes exbre en un cromosomy exbra. 3Iste-
eltimo se suma 21 ndners norw:-l de 4o Crorc:somas ue SE eNCUEN——=
tran en una célula de su organicrno, Por lo gener.] es un CromoSo=-
ma perfectumente norm:l, nor los genes adicionzles se causa un --
decequilibrio zendtico fundin:int:l que, ~ su vez, provoea lss al-
tersciones de ereciuirnto y desurrollo observadas en el nifio con-~
Idiocis Furfurdces y ec el fauctor mds imnortunte pors determinur-

cuZl ser’ su potencial.

Los pucientes espeecivles, en virtud de sus wfecciones -

2

e les inewpreitan, tiencn un nivel de recistencica que <uele ver
z=jo. Son prorznrog & ler diseninsciones infececiovis y .nferiedn~
2ee, debido z lae wulie 2oaciciones [ ¢ le falta de 2tencidn bu--
~ 1, ¥y e g8lo na pare.ntje pegrelio de estor prelenter recipen

“rotanienty dintel adeo...2o. 3ste hecho =e correlscionw con el -=



# weeptarlos comy nmeiontes,

rar afiovo da dentiobas reccias




’ PdOTOCOLO
I .- TITULO DEL PROYECTO:
IDIOCIA FUAFURACEA Y SU TERAPIA OLONTOLOGIGA.
II .- ARBa ESPICIFICA DEL PHOYECTO:
CLINICA INTEGRAT .

III.- PERSONAS QUE PARTICIPAN:
WARTINAZ VAZQUEZ INDALECIA.

ASESOR:
DHA. A, GUaDALUPS SANCHEZ VILLERS.

IV .- FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DAL TEMA:

' Se eligid el tema de " Idiocia Furfurdcea " porque °s -
de sumo interés el conocimiento de los nifios incapacitados, tanto
para el cirujano dentista como para profesionales dedicados & ===
otras ciencias de la salud.. . ’

Se opté por el tema con la finalidad de investigar y —-—
dar a conocer los adelantos que se han obtenido en los ltimos —
afios de la atencidn odontolégica del nifio impedido., Considerando-
necesario ampliar los conocimientos acerca de las alteraciones i
sicas que llegan a presentar; como ser pacientes méds pequeﬁds qué
el promedio en estatura para su edad, caminar pesado e inclinados
hacia adelante y presentar dedos cortos y fofos, etc., tambidn --
presentan alteraciones dentales; erupciones perturbadas, varia---
ciones en tamario e irregularidades, maloclusiones, problemas paro

dontales, al igual que presenten alteraciones psicoldgices,



- P
Otra de las causas por las que se pretende desarrollar-
el tema es que la mayoria de los odontdlogos no aceptan a los in-

capacitados como pucientes, tienen un nivel de resistencia que --
suele ser bajo, son propensos & lasvinfecciones y & las enfermeda
des, las cuales son debidas a las malas condiciones de la boca y-
& su atencidn bucal inadecuada, por lo que el odontdlogo argumen-
‘ta que son pacientes problema,

Pof lo tanto un pequefio porcentaje de éstos reciben un-
tratamiento dental adecuado.

Otra de las causas por las que gran nimero de dentistas
8e presentan réacios a aceptarlos como pacientes por sus defectos
ffsicamente desagradebles, diffciles o molestos que hacen que el-
dentista se sienta inedmodo y la eliminacidn de &stos pacientes -

de su prdctica es una manera de evitar sus sentimientos.

Por otra parte el rechazo familiar y social a los pa---
clentes especiales va a ocacionarles serios problemas; van a con-
vertirse en pacientes dentales nerviosos, inseguros, calludos, y-
diffciles de tratar. Esto se debe evitar, porque un paciente espe
cial es un ser humano que necesita del odontdlogo, médico, cardid
.logo, trabajadores sociales etc., de todo un equipo multidicipli-

nario que comprenda todas las especlalidades.

Porqué como ya se dijo éste paciente es un ser y el ser
es social por naturaleza, ;
Y por ltimo otro de nuestros objetivos es que nuestra-

preparacidn es insuficiente para atender cualquier tipo de incapa



&

ecitudos v por lo tanto con dote tema se desea notivar & los futu-

ros profesionistas paru lograr una mejor preparacidn a éste res--

pecto.

V .~ PLANTZEAMIENTO DEL PiOBLZEWA:

& Pueden ser atendidos los pacientes con problema de Idiocia

Furfurdcea en el consultorio dental?.

VI,.~ OBJITIVOS:

Objetivo

Objetivo

Objetivo

Objetivo

Objetivo

Objetivo

Objetivo

General

Especifico

Especifico

General

General

feneral

General

I.1.-

1020-

II .-

III [ B

IV .=

Describir las caracteristicas-
generales de la Idiocia Furfu-
rdcea, _
Describir les alteraciones mor
fologicas y funcionules del --
sistema musculoesquelético.,
lencionar las manifestaciones-
clfnicas de 1a misma.
Identificar los factores gené-
ticos que influyen en la Idio-
cia Purfurdcea.

Describir los aspectos del so-
ciodesafrollo del niflo con ==
Idiocia Furfurdcea.

Describir el desarrollo mental
y las caracteristicas psicold-
gicas en la Idiocia Furfurécéa
Bxplicar las manifestaciones -
orales de la ldiociez Furfurd--

Ce& .
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Objetivo General VI,.,- Bxplicar el tratamiento del-

- 'paciente dentro 'del consulto
rio dental.
VII .- HIPOTESIS D3 TRABAJO:
Los pacientes con Idiocia Purfurdcea pueden y deben ser

atendidos en el consultorio dental.

VIII.- MATERIAL Y WETODO:
La recopilacidn del material serd basada en las tdeni-~

cas de investigacidn documental.

Una de las fuentes que se va a utilizar en la técnica -
de investigacidén ve a ser, documentos bibliogrdficos esto es, ir-
a las bibliotecas para consultar los libros sobre sl tema a tra--
tar y con ello elaborar las fichas bibliogrédfices para la reco---

leccidn del material necesario para la realizacidn de la tesis.,

Otra fuente que se utilizard es la documental hemerogrd
fica en 1la cual se ird al centro nacional de informacidn y docu=--

mentacidn en la salud.

Para la recabacidn de fuentes recientes sobre el tema -

de interés,

Una vez reunido todo el materiml en fichas,de trabajo -
se examinard y ordenard conforme sl esquema de trabajo, procedien

do a analizarlo, en donde ge aceptard o rechazard el material,

Habiendo realizado lo enterior se hard una redaccidn —-
Anicial la cual se modificard conforme las revisiones que se le -
hagan por parte del asesor y de-la institucidn (ENEP. “ZAHAGOZA")‘
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T yer eue se hewd reoicafin voaesoizdo el brabtais de -
Tznis aor 1n iassitueidn, se lanrimird y oo heada lo. trdeites -

cre g1 ewfiien profccionnl,



CONSIDRRACIONES PRIVIAS.

Tomando en cueunta las cifras de frecuencia, el aumento-
de los casos con Idiocia Furfurdcea, el no lograr resolver la ma-
yor necesidad de salud dental, problema de los pacientes impedi--
dos, los tratamientoa dentales inadecuados; ya que un gran ndmero
de odontdlogos se presentan reacios a aceptarlos como pacientes,-
Y los dentistas que llegan a atender a estos pacientes les hacen-
8 la mayoria sélo exodomcias para aliviar el dolor, y nuestra pre
paracidn insuficiente para atender cualquier tipo de incapacita--
dom.

 Déndoles la importancia debida a los puntos anteriormen
te ﬁencibnadoe considero necesario que el odontdlogo de prdctica-
privada general tome conciencia de este problema Médico-Social; -
mediante la inveatigacidn,'ampliacidn y estudio adecuado de estos

pacientes con Idiocia Furfurdoea.

Ademds considero que es de sumo interés el conocimiento
de loa niflos incapacitados, tanto para el cirujano dentista cono-
para los profesionales dedicados a otras ciencias de la salud, ya
que un pacien§e especial como lo es el paciénte con Idiocia Purfu
rdcea necesita de todo un equipo multidiciplimario que compremda-
todas las especialidades; odontdlogo, médico, cardidlogo, trabaja
dores sociales, psicdlogos, etc.
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71 doctor Lejew:e en a2l aflo de 1959 observd en sus in--
vestijaciones que los padinntes con Idiocia Furfurdcea presenta-—-
ban ur crom.:soma evtra, el cual eu ol caristipo de dut03 pecien--
tes, er un peque.io acrocéntrico que pertenece al grupo "G", segin

la clasificacidn de Denver y se le ha llamado cromosoma veintiuno

Su descripeidn se hi considerado por-expertos comv cld-
sica e ingeniosa, en relacidn a lus caracterfsticas ffsicas de -

la deficienciz en el desarrollo del nijio trisdmico.

Posteriormente, el téruiho longoloide fue introducido -
por Langdon Dovm de acuerdo a su hipdtesis de tipo raciul en la -
que se sugeria que este sindrome estuba relacicnado con la reapa-
ricidn de tzras de las razas wongdledcus. La sugestidn de elini—-
nar el t€rmino de wongolismo de lu literatura yosustituirlo por -
el término de "Sindrome de Down" podriw aceptorse, sino fuera yor
¢l error cue implice el concepto histdrico y etiuldgico: Down no-
fue el grimero en describir el sfndrome y su concepto etiold ico=-

”

estd equivoczdo.

Actualmente 1la denominacidn de trfsomin 21, no es todo-

correcta puesto gue no c¢s posiﬁle digtinguir entre los 21 y 22,

7l nifie con Idiocia Furfurdcea, ticne muchas car:cterfs
ticas gue lop distinguen del normsl, Feneraluonte es més pequefio -
que el promedio en est:turda para su edad, un proceso sradual que-

0s menos evidente en el nifio mde pequefio que ¢n el mayor. 38 re--
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gordéte cauina pesadamente e inclinundose hacia adelinte. Sus de-

dos son corton y fofos y su niel puede sBer sece y dspera.

Uxisten algunas anormzlidades sddicas de especial rela-
vancia., Aparecen defectos curdfacos congénitos en eproximadamente
un tercio de éstos nijios y puede haber cianosis. Puede ser posi--
ble un transtorno en la tiroides, con deficiencia, y también se -
menciona el hipopituitarismo, Los nirios con Idiocia Purfurdces —-
son especialmente propensos a las infecciones, sobre vodo bronqui
tis y otras enfermedades respiratorias y esto es una de las prin-
cipales razones de porque tan pocos sobreviven hasta una edad ---
avanzada. Se observa incidencia de leucemis mds elevada que lo —-

normal.

Liegan a presentar fragilidad cepilar anormal.

Habitualmente el diagndstico se hace poco tiempo des-—-
puds del nacimiento por el aplanamiento del oceipucio, ojos obli-
cuos con pliegues epicédnticos interhos,‘implantacidn baja de pabe
llones auriculares, nariz aplanada y pequéﬁé, lengua saliente, -~
cusllo corto y amplio, manos y dedos cortos, pliegues de siwmio en
las palmas de las manos, hipotonfa muecular; aaf como eje trirrd-
dico distal y arcos cubitales en los dermatoglifos de los dedos;-
el diagndstico se confirma mediante el andlisis cromosdmico.

La apreciacidn clinica continda siendo un requisito fun
damental por ciertas razones: en primer lugar; lag pruebas cromo-
sdmicas no siempre son del todo accesibles y ouéndo lo son, la de
cisidn inicial de practicarlas depende del juicio clfnico. En sg

gundo término, los pacientes con el mismo proceso trisdmico estdn-



Ar T chehd des e cus slntone, o erpreid Tt o dnen et -

JoRionh pracieogan, Ga feol e beroin s que hey neyo o e
STedon Ge sosalcican que dun erien o todis len Torone dn 305 -
inconledse de efndiome v de corsxidn entre 1a proporeidn de célu
lag trieduicas en 1or (i foventor tejidng y 10 eztansiﬁp de 1 -
pifectietdn elfnies entd ‘od uis lejoe de hiber zids eonfirodn,-
Doz dltico, hay mnchos casos conoeidors en gue we trisonfi aparen
te o uni trisomfs pracinl de un JEQUReNo erinossua vevocdr brinn o
conducn w un estedp o) Inico idéntificible con 1 Ticeie Purfurd-
cea. Asl, puds, lus investiguciones clfnicrs ¥y 2itold iecan han de
conplenentarse unss con otris pars wle-nzer una Vl1or(010n tar, e
exacta como sen poq111e. Alteraciones worfold icre y func1ouales-

del sistena muSCuloebquelétlco.
ricten ecaructoraticas Particulares para los diferen--
tes segmentos del cuerpo cowo 8uns

no.o
PN

ZR2A: Bl esurunte de la fanigy caracterfstica es el -

‘ 12

éusarrollv Audwslo dvl er’neo. La circunferersia de 1z csbesa sue
le eater cntre el tercero 3 Vigésimo percentil ¥ la cibeza tiende
% udquir{r Torwa wplanada en sus partes anteriores y posteripres-
Con uni: cara auncha y el huesn de le zejilla prominente, Tl crdneo
es bracuicefdlico y en #lunoa husta hijerbrequicef{lico Y by oun
wenar desarrollo del tercio medio de 1a Cura, encontramos el acei

tucio wplen: do,

Aliguie en 1a Idiocia Furfurdcas lam ciracter{oticns fa-

tiles non dnicas, ol exduwen cuidndoso revelard una sencjsnze con



1.
los antecedimtes elifnicos y frudllicres del individuna coan trisorde

”
le

0IO03: acereca del offo y del pabelldn auricular se hun-
hg_hg v;;iuﬁu: dizcusioness en el foawnido, en La implantucidn y en
alzunst otros ampectos, 31 pabelldn auricular es generaluente pe-—
queno iguuimante pasa con el doblez del untihélix, que es grueso-
Y zreade, Le impl-ntucids es baja, cin embmr35 Oster rehatbe aste-
suanto, Mrmbidn se ha vacontrodo, en estudios mfdicon realizades -
en iifxico en 1973 por el doctor Towls I. szunra, gque ecbos niflos-
prisentun malforwaciones en el conddctoAauditivo interno y otitis
crdnica; tambidn se detectaron dcfrrmidades de cdeler y conductos

semicirculsres. (fig. A).

0J05: Las drbitas son mds péqueﬁas de 1o norual . Existe
una inclinacidn lateral hucia arriba de los ojos; y en los niffpe-
pequefios existe un pliegue epicdntico que difiere de las razas --
asidticos por estar linmitado al #niulo interno en lugur de inclu-.
ir 1la mayor parte del pdrpado superior, Il epicanto tiende a desa
parecer dur:nte la pubert:d., Las =lteraciones inflamatorias crini
cas de la conjuntiva son los hardes palpnhréles. 7n ocasiones se=
gncusntran catarates, es fracuente el estrzbismo, el nistagmus, -
asi como el mstesxdo del iris {menchas de Zrushfield) y peotafias -
escagus y finus, Lags 4rbit: » se encuentrin sepurndos g sesradan,
(fig., ™).

NAQTZ: Su forma os vari=ble, =in emb reo, un: de sug ==

car=cheristics s ey el puente nuenl aplanads yo sew por el eublons

rrollo de lou huenos mis les o su ~usenciw, La parte oirrtiluginn-
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(b} Pliegue epledntico en las pobluciones orientules,

(e) Pliegue epicintico en el sfndrome de Down,
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Faooar o eehne g obrinn_uler. Leopaoaea e oreaes ) Tloyards @l oaeap -
ecbopte ente. Dav 1o Cenerdl la neriz oos jeguets oy ochida,
BOCh: Lo lengas cepervelmertce hacce protusidn eor o orscae-
C AR i

cuencin Je la pe.uefler de la cavided bucal. 3 caperficie juede -
estir Fiourda y 1lena d¢ surcos (lengue escratul) debide ¢ 2 .
succidn y 4 la respiracido buedl,

Sriste hiputonfa en lox musculos lubinler y el lublo in

1

Teriog Ybitualmente cuelzs flojs, wmuy = menude con sriet s per-.

sistenten,

Bn estudios recientes se encontird que ol nuvilir supe--
rior en relzcidn al tomaflo del cfﬁneo es norgal 7y ol raxil.r infe
rior es grande, Se observa que el julador ticne forpa ojivil en -
u 60 % . In loe nifios con Idiocis Porfardces, sc¢ encuentrs psla-

dar yvl"ﬁio hendide .

SUSLL0: Tiende & ‘ser corts y ancho y existe lazitud de-

1z piel en las carus luterules, situncidn propiciada por 1+ pre--

o .

enciu de piel relundunte en las puperficies lotersles y dorsal -
del cuells, sinulznde ademds a2plantziento y p4rdida exceciva de -

nelo ewmpiez muy

a

piel en 1o regidn de la nuca, 31 crecimiente del

abajo .

TRONCQ: EL pecho parece ser redondo o en forws de qul -
1lla gene:r=lmente hoy aplanusionte del esternin, Lu aespins dorsal-
no presents 1o curvetura normal y tiene tendenciw o gor .y recto
o con yifosis dorsolumbur. 4 veces s8lo tiene once pures de costi

11 .,
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COEZON : Lo nwomadl¥un exrdfncisn son mhds frecuentes que
soblieids cn senercl, afech ndo ecpeclilizente » 1o estructu
oo atrisventricrilar, Tbidn es relativamente frecuente 1o srte—-

ria dusdennl,

La incidencin de cirdiopatfas congdnitag varfs de 7,1 -
al 70,7 7%,

JOLUMNA VZPTRALL: Se puede nrescnte=r unzs confizuracidn
anduwala de lac vértebrus lumbares; algownos pucientes presentan fu
sidn inconlets de los arcos de lo porcidn infarior de 1: columns

vertebr:l,

ABDRHTN: Bste Jrsano lo tiene en forma de pess, viéndo-

o prominente en funcidn de la ausencia de tono muscular,

71 ‘hfzado se puede palpar, en muches casos debnjo de w—
lap costillas dads gue el necho es pequefio y por la atonfa muscu-

lar, Bs miy freecuerte 1la heynia umbiliazal.

TUTREUINADES: Rstdn 2cortades, especialmente las fulan—
ges, de modo que las manos y los pies acostusbran a ser unchos y-
plunos (enadrades), 31 quints dedo eos pruporcianﬁlmnnte.pequeﬁo v
tiende @ inourvirse haciwu dentro, In casi el 407 de los nifios ~-—
afectudos la segundn falange del quinto dedo ec rudimenturia (fig
C). 3ston aumentrdos los espacios entre el privero y sc undo dedo
de las manos y de los pies; esto se acowmpxuZia a menudy T un plie-
gue cutdneo prominente y la sindictilia pareisl, Rl pubtrdn de lag
1fners Adrmicas de las minoz y d« los plos es con frecuaencia aner
[N AN
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Prareuentesncente se chservi un pliegue pulmar trensverse -
dnico en lujur de los d-dos gque cxisten normaluwente. Is fricuente
observar una 1l¥new palmar transvers: (lInea siwia), un solo plie-
guz de fle-idn del quinto dedo en co.binacidn con clinodmetilisg -
un trirradius distal axial de las pulinas; asas ulnares en todos -~
los dedoas y arco tibial en el drex del dedo gorde de la porcidn -

cernosa del pie, encimn e la cubezu del priuwdr -.etstarciane,

Loa dibujos de las crestas s cénules de las wros y de-
log pies se constituyen permanentemente durante el tercer es de-
1:o vida fetul y perasnecen innodificudos, excepto por lo que res-—
pecta al aument>s de tamaile con el crecimiento ffsicn., Se encuen——
tran variuciones norm=les de estos dibujos, que representun prin-
cipalﬁente diferencias hereditarian, entre poblaciones sepuradas,
indiviluos de lans mismas pobluciones y mienbros de la femilis, Se
encuantran también difeorencias entre vurones y hembras de la mis-

ma poblacidn, entre lws minos y los ples del miswo individuo,

n la Idiocia Purfurdces, y en algunos otros procesos -
en que el desarrollo estf retardade, las crestus déruicas estdn -
defectuosamente formsdas. Esto s particulaimente notable en el -
moments del nacimiento. 3n vez de crestas parece haber proyeccio-

nes irrsgulares de lu piel,

Est«s se ven 3 menuds en la rezidn hipotenar y aparecen
también en otras dreas d» lur palmas de lus waios ¥y lus plont.s -
de 1o pies, A medido gque el nifio vo crocieondo, las crestas se -

“hacen visibles en las placas irrciularas, Das irresularidudes co-



rrey onden en v b operte, & porog imperfectiiuente froneuos

~

Slindulae sudord paaras,

Una d2 lus munifeztuciones méds erscteristicus 0o Lo we=
Tdirnis Purfurfces es la insdlita marcs de lz.s erestas ériicar -
de 1. pulmes de lus winos, especialmenfe en la rexidn hi nten r.
vormzluente las crectas hi mtenores tienen wns inelin-cidn A wgo ~
nal onpalela 4 la 1fnes princip.l WA, que se origina desic 6l =
trirradio "at, lacelizido » nivel de la base del sesundo fiedo. 41
trirradio "t", en lur palmes normales, suele waconuvrarse corea de
Tos ,lieguce de flexidn de la mufiecay En la Idiocia Furfurdcea, -
sin emburgo, 1lms crestas hipotenares y 1= 1lfnew am Lln prineipel,
tiende sur transversa y es co dn que exists un trirrdin distal -
(to $") en el 4rer contral, Aéoci&da‘al trirrudio t’0 t", en el-
Ares higotensr, kuy una s1-n auw. cubital y existe también t, La -
nresencic o augencia de nt:dn sebre el drea hipotensar de le pal-

wa de 1z mano, we ho. demsshrado que es un rasge familiar (Fiz, D)
’ -

PI7L: Lz piel ¢ los rifes, sezdn estudios hechos por -
el doctor macotela—Ruiz; 1473, Yer inusndura al nncer, especfalmen
te fina y delgoda con reacciones vesomotorws exageradas; se infec
to facilmente sor las bacterias soprdfictaes norrcles de 1i piel,
Con el tiemyo se observa fotosencibilidud intensa y eritewi exage
rado en las cuperficies erpuestas al sol. Bl =i ecto generanl de -
la piel es nds pdlido cue el ecuivilente = individuos de Lla i gue
rag. y ednd, sin oue pueds firmarese oue exist: un. transtorno de-

.i"
finido de lu pigmentacidn, consistente, yu sea en una dismipu---
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los dedos de los nieg. Ims infecciones cuténeay won muy frecuen--

“e8, dubidn nounu higiene defuctuosi,

PALYIS: lioy huesos pelvi nas de lac nitios afoctuans  --
Wiest ran aplancmiento de los bardes internos del ilidn, eneznchs-
aiento de l:. alac Jdel casro iliwco, 1rmo~ ismqilfdticos pecueiinr=
¥ cown vitlza del flmur, Bu 12u%, andrén y H11 rotificardin un ~u-
mento de Yo eurva heelr «fuere de 1la perte unuterior del ilion de
. .
log nijns con Idiocin PuaTur’eeu, en crmp mmeidn con los contro~-
’

les y consicerarmn dete couo nn signe disgndstico rmicioldzico "--
dril,

Ls pelvit en log - fent: aos por dicho p=decimiuvnto e e
(ueiie, Le pecnuviiez de loe rwoe dsquidiicos y la cox: v 1, suee-
len goneree de nifiecto des uds du log 6 reses de edi d 7 66 =w—

Teow cue reoresenten ume higoplegis y oune deforidiod difuea,
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En los pacieﬁtes mayores, se ha observado un aumento en

le incidencia de luxacidn de cadera, (fig. &.).

GINITaLES: Los caracteres de los drganos genitales en -
los hombres con Idiocia Farfurdcea, se tipifican por tener el pe-
ne muy pequefio en su mayoria, asi como tsmbién, de cada cien ca--
508 sdlo a cincuenta de ellos les decienden los testfculos y aun-~
que se ven normiales, nunca alcanzan su pleno deésarrollo. £l vello
pdbico es escaso y en las axilas se carece de él. Cuando adultos;
tienden a acumular tejido adiposo en el pecho y alrededor del ab-
démen, En un alto grado de pacientes, la libido se encuentra dig-
minufda,

En las mujeres éstos caracteres aparecen tardfamente, -

La menarquia se presenta posterior al periodo normal a diferencia
la menppausia que es a temprana edad y, en todo éste perfodo, la-
menstruacidn es un tanto irregular, Bl vello pdbico es lacio y es
caso, destzcando el‘clitoris por su tematio, sin embargo, algunos~
investigadores opinan que‘lo mds comun es la hipoplasia en el mig

o »

HIPOTONIA MUSCULAR: El 21% de los pacientes presentan--
hipotonfa muscular lo que explica el retardo del desarrollo motor

la hipotonfa muscular mejora a través de los afios.
HIPSRLAXITUD ARTICULAR: La hiperlaxitud de las articuls
ciones estd presente en un 83% de los pacientes hasta los 4 afos-

¥ el 2.5% en edades mayores, dicha alteracidn pradispone a inests

bilidad articular y luxaciones, como la de la rodilla,
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La Idiozin Farifardcea es un cotzdo gue ahoru se salie 25
b4 asociado con uan snorwdidead ercmosdmica. Bs unn de los sindrs
mes de o.lformacidn wé. fdeilmente reconocitle, y tiene una fre--
cuencia de eproximadamente uno de cada 600 recién nacidos, Be un-—
estado que s2 presenta en todas las razas. Dontre de les transtor
nos cromosdmicos, é£ste es el sfndrome que presenta maysr nluers -

de supervivencia,

Ia anormalidad cromosduica se presenta habitualmente en
formw de tres en lugar de un par de cromosouas 2L, de a11f el nuoo
bre "trisomfn 21%, Bn alzunos casos enbtdn presentes 46 cromosomzs
normales, pero hay uns translocreidn de un cromosoma 21 extra a -
otro sitio. Es mds frecuente en evtudos de nifios nacidon de ma---
dres mayores, cobre todo en aéuellos quienes han pasado de los 35
laﬁom, aungu2 se han cacontrade ‘otroa casos producidos por triso--
wfa 21

1,~ Habfa un case familiar.

2.- Las uwadras eran jdvenes,

3= El nifio afectado tenfa 46 en lugar de 47 crowosomss, pers uno
serfa peculiarmente mds largo,

4.~ la madre tenfa 45>cromosomas‘pero uno de estos nerfa el nisue

cromvsoma peculiarmente largo que el uifio presentaba,

De lis mujeres trisfmicos lu mayo:fe de ellas ron férti

les an 1lu edad adulta, en luas cuzles se han epcontrado se_ragd-—-




2idn nendeld s de sus ero.ogolat fupernd.erorics, o Lol searbe-

>
b

<

que sus senebos pucaen tener uno o dos erowsomas G2l Lor 01, con

Ta produceidn de eizotos normales =i el priner coso ¥y trisfiicore

en ¢l sesundo; oo results, en una progoreifn s crtre i

7 niflos afectados, Los hombres con trisonfs o 1le--

v

fios neruales
san . viritizarse en forad cowplebe por Lo gue <o conulveran esié

rileg,

£l clasificar lus trisomfas 21 por =u evrie*ipe, = ab-
serve que zprorimadamente el 35% son trisoufas 21 re.lires, don-
de el cromosoma 21 extra se eacuentra libre y el resto son wosai-~

cos o triecufas por translocacidn,

Trisamia 21 Regular:

Un adwers snornal de crouosowss puede resultar de unin -
no diayuncidn en la meiosis; una falta de la sepuracidp upusl de-
dos cromesomas de un par, asi que win cdinla biju recidbe aubas y-
1a otra cdlule hijs no recite crovmsomns del par, Un gameto con -
un cramaesus extra (24 crowomom.n) fertilizando a un gamete nor--.
2l (23 cro.osomas) resulti un cigoto trisdmico. Como und unorma-—
lided victe en la Idiocia Furfurdcea, en la cuil hay una trisomfa
de an» de los cromosom:s antosdmicos, nimero 21, con el resultado

cue hay un total dc 47 cronoson«s en este individuo,

La asinapsis, la desinapeis, la sepuracidn precoz y la-
no disyuncidn en la meiosis, son algunos de los mecaniswos posi--
Lles subyacantes al origen de la trisonfu del acroedntrico peque-

T2, In téruinoe sener-les, Ju apinapsis es el fallo de los cromo-
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Ytz ";J.w‘“'\goﬁ =ooapperedhrse, wdentrae que, en oo laninapria, -
log cromosom ¢ se separ a despuds de ewpurefurse o al zi oteno -
en aas rcin de foruacidn del quiasis, Bn 1z s:o.puraciofn Drecos, =-—
hay mnm sep-rreidn Lemprena de los CPOHOHOth; debide prohablenes
te a una reduccidn de lag fuerzas de atraceidn denlro del guisoma
despuds e huberse cowpl etado la termiaclizacidn duvl miswo, la no
digyuneidn implica, estrictamente, el fello de’los cromosomas ho-
mdlogos en sepuwrarse qurente la primera de lus don divisisnes —--
meidticas, o el falln de las cromftides en sepzrarse durant= la -

segunda divisidn meidtica,

Coun en 21 howbre ho er posible distinguir todavfs en--
tre'tipés diferentes de comportauiento cromosdmico ~uerrarte por-
la obzervacidn del producto final de la divisién neidtica, éstos-
se ineluye por comodidnd, bajo la denominacidn general de no dis-
yuncidn. En todos estos tipos de comportamiento cromosdmico abew—
’ rrante, la cdlula gér&inati?a retiene los dos miembros del par de
eromosamis, de manera gque el ndmero de ‘cronosomas geméticos es de
24 ¢n ves de 23, ' '

Parecerfa gque la no Aisyuncidn estd relacinnada con la-
edad creciente de 1a madre, con respecto a ambos autosonas y los-
cromosomas sexusles, Se ha estimado que, aproximadumente en el —-
50% de las midres de individuos con Idiocia Purfurdcea, hay un —-

factor enusal dependiente de la edad,

Bn la Idiocia Purfurdcex, existen otras teorf s acorca-

de la no disyuncidn cronosdeica, que sc centron en lon efectos mg



3")
bre o1 Svitle del ervajeeimiun’o, 16 radiacidn, Yoo viran, [ lon =
1 asboroan Siroideas, Se hn pudidb ohservhr unz constelicidn de-
naciniontos I~ niflos con e ilomias de hepatitis infeacionrns y de-
rubdol:i, Aungue se arhe que los srmn pesducen roturas erorngdni -
eag, N0 exicte evidencia de que vayan &« prcdﬁcir cstadp aneuplol-~

Je in vivo. (Pig. F.).

Trisomfe. 21 por liosrico:
) 71 mecanismo de la no- disgyuncidn nue se recliza durante

a meissis, tanbién puede ocurrir en 21 ~rrso de una mitosis des-

puds da la formacidn de un cigoto normal de 46 cromogomns,. La no-
disyuncién pos-cigStica del cromosoma 21, produce una célula con-
AT cromosoues, trisdmica y una monosémica de 45 cromosemas. La cé
Inla trisdunica sigue divididndose y formn una poblacidn de célu--
las trisdmi-aS,'mientrus que la ronosduice ue no es viuble wuere
sin reproducirse, por otro lude, luas células normales forman una-
poblacidn norasl, Bl resultade final es wn producto con dos pobla

ciones normales y Lrisduicus, es decir, wn mosaico célular,

Taxbién podemos encontrar célulaus con-cierto porcentaje
que roseen 46 cromogomas (46 XI) en la mujer y son normules,, v el

reat

o
v

on trisfiicos (47 XX + 21) 1a mujer.

Bl cuadro fenotipico es variable.segin see la propor---
cidn de células normiles y de céflulas trisdmicas, desde un indivi
duo zon Idiocia Furfurdcex completa hasta un individuo normal . =-
Aparentemente 1a no dsyuncidn pes-cigotica no tiene relacidn con

le edad de la madre (fig, G).
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Mdiceadls D1 carctrencloae edfrg

s

Sekn paeslis eeswsaf s ocurre por fucidn cdntricr en

YPC w o croworann acracdntyicen e lon _ragos MDY o "rM ) donde -

g de un erofmesoma ceroedntrico-

lu o ogor parbe do Low Lyezos larg
30 trualaes . 1og by wos corvog dol ot cerocdrniricn, 31 produc-
to o 1 tisloc eidn que contirne wr. pecueli oreidn de los bre
0 Logeanse de ouno y Los br: zos ecortos del otro; €2 pacueiio ¥ seng
duwente o oierde, dn los cvsos du txisomi. 21 por ti..loczeidn,
1o .fs Trecuente es la traslocaecifn 21, nero trwbidn ruede 2ncon-
trerse nna traslococidn entre dos "iY veintiuno/veir tidds o bien-
veinsinno/veintiunn . Durtnte 1a meiosis, la sinapais enive 15§ -
oareiones howdlogas es incompleta -y se forma una cadenz de treg -
cramosom:g ~uyo compsrbamiento durente la separwcidn ~nafdsica, -

Jrouneird cu tro tipos de garetos,

5i el jameto recibe los dos croiguenus normrlss ¥ es fe
cund.do, el producto serd genotinicu ; fenotfpicamente normwl. Si
recibe el cromosoma traslocado, su fecundeeidn producir? un indi-
viduo jenotfolcamente portador de unw tr-slocicidn balwnceada y -
fenotipicamente norm=l, Si por el contrario ¢l grneto fecundr.do -
eontiene ¢l cromwosoma traslocado, mfc el homdloxo 21, el producto
de 1.0 f.cundscidn serd trisdaico veinsiuno, y =i tiene dnic.nente

¢l tomdlo_o "D", serd monosdnico veintiuno,

31 este accidente ocurre durnnte la meiosig, <o dice --
cue 1:. traglocacidn es de novo y el cariotipo de los padres en -

norw 1, Juardo la trueloceceidn es £ wilicyr, ¢l ¢ riotl_» de loo -



5

S G owadet e wre Go sllar we part ar e 1 hvo Yoe. aidn beo-

Pedricio nte, prrw el portaocr de ertn tr tlocieidn be-
lancendn, 1« probabilid-d de tener vn hija norud, onlovi dor y-
w trict o deo, es ok wie en tres, Advsds de un nduerve de wborion -
corresi ndientes o Jus mondeondts; pero 1os resulisdos de 1ag ine
vestigeciones en fiadliaw con truelocacionesr contindur sin concor

dirr eon lo esperido,

51 lu mmdre es portrdors de li traslocrcidn, el rieryn-
s feper an hije trisfuico, es 5 uno & gineo or ciento, cor ol-
2ontrario, ur Lo cuvor de porgidores masculinos, el riesgn ¢g de
nno o dog nor clento. deto podrfa cxplicurse por le diferente ng
afnins o 1o meineis en el hombre oM, coho tusiere Lejeune, ol -
ser contfnw. freitita 1 evoreldn baloeneeda do los howdlogog, -
Ot e C”pliC?ﬁidn puede v 1A promente .op hiecsler, quien &éncon
trd uns cuents espers?’ict bejr y eiltinles esnermatorzoides anor=-
meles er on individuo sorl. or de una treaslocacidn 1,D, Zute in--=’
vastigmdor eoncluye que poriblemente lrc esjerndtides cromosdmicy
nente desb i neendus secn ineapucus de transforumarse en espermsto
roides ftuncionontes (3).

-

Susndéa se vrxets G trasloc ciones M/G, los ricsgos para
Tou sortmdores serin los wencionudos anteriormente, sin uce esto-
inflayuw en unr 6l 2romecomt "y ser trece, eatorce o quineces Us -
eraveniente wencionur (ue husts Lo feche en lo veyards de 1oy -—-

brgloc. cioner J/veintiune, &l "M involuerudo hw sido 8l entorce
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e nan rempehndo 2loano s sasog de Lrselacecisnes quince/vointig

no nern ninsuao de trece veinbiuns,

Zn log oosow de portudor o de o ‘hr‘-,ft)r,)c:'-.r_-iﬁn bol nee..
4 etrs Ao 2rocacane oo del 2w, 0 "EY, Lo ocohubllided de tener -
viiog alfectudos verd auy vifcrente €1 se trta de uni. truslogi.———
eidn, veintiuno/veintidde, o veintiuno/veiniiuno, Para lus trislg
¢ ciones veintiung/veinticids, los riesgos son log wisio que los -
descritos puri las tra-locaciones ofveintiuno; mientras que pariw
los gosibilidudes durante la guuetosinesis serdn dnicxmente dos;-
cue el zameto reciba el cromosoud treslocrdo y su fecunducidn pro
duzes un nifto trisdwico o en su derecto, ¢l producto monosdmico -
seré un iaborta,

Por lo tanto, en este tino de truslocacidn el ries;o —-
para un portador es de 50% de rue sez un aborto, sin cue existon-

sonibilidi-aes de tener un hijo normal,

Less nuevas teenices (ue perniten distinguir los dos crg
wosoras veintiuno y veintidds, son de utilidad en este tipo de =-

traslocaciones,

n realidad existe todavia desconociwiento sobre la me-
cdnica de la meiosis y une mejor comprensidn de su fisiologfa y -
sus mecainiswos, Serd en un futuro cuando se corrijan y prevengin-

sus alteraciones y sus funestas consecuencine,

Hasta ahorn, la arevencidn en los casos de Idiocia Fur-

furdcea, se liuita a proporcionnr consejo grnético, ¢l enel podrd
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empezar limitando los embarzzos en les purejas de mds de 35 wdos.
Otra forma preventiva cue estd en discusidn en todos --

log pafses por los proulemuas étnicos y worzles que suscita, es el
diagndstico prenatal por medio de amniocentesis. fsta puede reali
zarse en mujeres con un alto riesgo de tener un hijo con Idioecia~
Furfurdcea, cowo son las mayores de 40 aiios y las portadoras de -

una traslocacidn balanceada D/G & G/G.

Por medio de la emniocentesis realizada entre la duodé-

cime y la decimosexta semana, se obtiene liquido amnidtico y célu
las de descamacidn del producto y su cultivo permite analizar el-
cariotipo del feto. fn caso de gue éste revele trisomfa veintiuno
se puede plantear el aborto terapéutico.

En los pacientes con Idiocia Furfurdcea, se han realiza
do multiples estudios bioquimicos y enziuwfticos tanto en vivo co-

mo in vitro en busca de alteraciones bioldgicas de las células --
trisdmicas, que ayudan & determinar si algdn gene que controla la
sintegis de una enzima u otro pardmetro bioldgico se encuentra lo
calizado en el cromOéoma extra, Los hallazgos han sido varia@¢s Y
en ocasiones contradictorios, uenciondndose los siguientes; en gg
neral en los pacientes con trisomfa veintiuno se ha encontrado --
que los hiveles de serotonina en sangre estdn disminufdos, el ne-
tabolismo del triptofano estd alterado, la sfntesis del "DNAM in-
vitro est4 disminufda, la respuesta inmunoldgica celular es anor-
mal y los niveles de diferentes'enzimas como la fosfatusa alcali-

na, galactosa-l-fosfato uridil transferasa, glucosa-b-fosfato ---



deshidrogenasz estdn elevados,

Otra relacidn importante es la gque se ha observado en--—
tre la Idiocia Purfurdcea y la autoinmunidad tiroidea. Fialkow eg

tudid 483 casos con este sfndrome y encontrd un aumento de la fre
cuencia de anticuerpos tiroideos en los pacientes en sus madres y
en los hermanos normales. Los estudios realizados en estas fami--
lias sugieren una alternativa: que los anticuerpos tiroideos por-
s mismo favorezcan anomalfas cromosdmicas o que estos anticuer--
pos reflejen la presencia de algin factor causante de alteracio--
nes cromosdmicas (3).

' A pesar de que se han realizado algunos eetudios'eobre—
la trisomfa veintiuno, es evidente la necesidad de continuar las-
investigaciones, puesto que todavfa es incierto por qué, ¢émo o -~
cudndo aparecen las anomnlfaa cromoadmicas, ni debido & qué meca-
nismos actda el material génico extra en el fenotipo-y la biolo=-
gfa de los pacientes con Ldiiocia Purfurdcea. (Fig. H. ).
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h;jo, o propensc. o e digepd e siones infeceivens 5 =nforanedu.-

dee, ¢bido a lost 1.s condicispe buciles y o su atro2idr b

inad.caweda, porgue solo un pare.ontnje pequelis de cutos pacionteo-

reciben todamiento dentald decundo, Iste hecha se corril-=cliona -

con el zron admera Je dentivtis remcios w aceptarlor comn pucien

tes. Luchrs donbictae no cownrrenden povque rescelonnn e formt ng
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o

aonorandar Los motivos que 1o 2led rn oy le iapid n jrazsrcinnsr-
esto girviclo dent:il tan necesario.

! Lor pacientes esneciales son rechazados porquse el done-

Sists en un ger humeno preodncte &9 zu 2ulturae, e sido influfdo y
»
soedi lizedo por lu socied 4, poar la coovwmidsd ¥y opor la £.ilia de

,‘.
s

la qua e g

&

‘te inteosr o nte, Huchss de lus valores que posce lo ~-
Woman s oaes eney o digfrutere 303 cantacto con peresonss ol ohie
Ve 4 oot oo eayyn Vilores y ereencics serr lo afs perecid.s g ee
las suyus, 3in csbar Aot dmate conscivnte de lo Lisuo, Tos den--
tistus, eooo el reslo de 1w sente, incluyende el purconal de su -

corvaltaplo, grenentzn fuertes gbu»I_uln" cugeionuloer, Seton ohig-
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tdeulos cmocioniles. Istou oigtioulae o hlonueos ~ueden hicer cue
e rogi-o®. i estar con yreluentes con Jefectos fioicanente duaeigrn
Auidar, diffeiley o .o eits: cue pueden hncer gue el dentiste se-
’

sient. repricdas e ireduwcdo. Le wliddneci'r de estosn pieientes de

suordetie. e uvr sorvers de aqiter estos sentivientos.

Los entudios de inveshigucidn revelan oue las nersonss-
rescciasn..a vialenti.uente o nersonas con estiguns, ecpreiidiuente o
las (ue tienen defuctos visibles como p-lued:r jlendide y desfigur.

sienes, Foe.s puersondas son nsicoldzicr y emocion-lwmernte indiferen
tes a las person s lisiados o bxlddus. Podos reacciona.ring con --
mryor o r.onor grado de intensidad. :1junos dentistus que acepian-
pacientes especinles suelen identificarse emocionnlaente con ——--
©llos hasti el grado de tornarse inefioeceﬁ;en sl ¢’ peeidad profe
sional DaYE proporcionar servicios dentsles, Otros densistos se -
transtoman con los preientes inc@paciiados hasta el punto de sor
dedasiado cuidadosos y temerosos, Precuentemente, trubajen lenta-
mente o con Mcx eficaciu, haciendo que ol tr-tamiento del paeien
te rez prolonzado, alsunos dentistss tratan do nejer estos senti-
mientos de molestiu e inconscientemente empleun mecnniswnoc de de-
fensa psicold_icos que los tornun nds ins-nsibles, retreafdos y --
Con pocu simpatfu hucia el paciente y su familiz, 51 el dentista-
reconoce sus reacciones y cse hace sensible a cllas, podrd sobre;
nerse = estos bloqueos emocionsles hastu cierto grado. Entonces -
podrd encontrarse suficlentemente trunqguilo pare resccionar a rus
necesidides y 1 1lus de sue weientaes y yo no necusitord exeluir -

de su prietica a los paciontes egpeciales,



S
Steoe dentictas iacorsces de rocopaccr oanfrontar, o
sag projuicion v o reTerencics, no serdn *ficieces profecioniliorte
2rs los puclontern eupecinles, Zston pr fuclonistos hardnn bien en
Viwitor su prdetics, alivinando a los peclontes evjpecl Jes que —-
son drosguees Je o trober, Ho debard hober cof Con o ceniurs oan —-

reopeeto & la decisidu de ftomzr este curse Jde accidn,

Se twstn de un patrdn Qe coogoritmpiento rofesionzl le~

ApL P TN
‘:_.{,Q: -—

cftimo que el dentivta puedi. escoper cuarndo sea necerario,
es ¢l mitode pref.rido y &1 gue ofrece wdixan bereficio tanto ——--
para el paeicate especisd cono parn el dentinta en circun-ctnroics
ergecinles, 3in cotvege, eusade el dentists decids gue no Urotird
a un paciente.eﬂpucial,‘como md ewbro de Ixy profesiones encurgie--
Jag de cuidar 1. slud, tiscne le cospons b lided de rewilir o1 o
ciente v obro Gentisbin o medio profericnsl. L1 3 zual tienc la ---
2¥ligneidn profesisnnl dr seguir el proceso de renisidn hastn que
sensegure de gae el paciente poses un uedio de sbtener atencidn-
dentul, ya que no hacer ceto significa tldicry de su responssbili

dt:d profesional.,

Considcraciones Progrdticas:

Otros aspectos da la ztencidn a pucientes crpeciales es
la preocupacidn del dentiste por la iuipresidn que estas pacientes
meden cuusar & otros pecientes dentro de 1n ¢rla de recepeidn, -
Tambidn antdn inregures respects al programn de visitas, Slgunoo-
picientes espceiales ge conportun en forma similar y presentan el
iilico acpecto que todn el rasto de la gente que entra 4l consulty

rio dentrl, Zstos pacierter pueden requerir poco o ningdn trato -
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apeedt T, Cla oarborso, exiction pucienbes, que no se enmportan —--

s un ~opecto ddferente, B deaticta tene que sus-
pacioentaes "aorw lea" pusdan rolesat~rue por estas pacientes egpo—-
2leles o gue puednn trangtornurae Lo suficiente prra consider.r -
el mereharoe 2 obrs cousultario. Sristen muclhing &tolns sra_udti-
2og e ¢l nmanejo de este prollems en potencia, 3 uno de ellos -
ng que 2l dentiste fije unu w.fienn o una tarde pera la oteneidn -
&e pucientens especiales, 4l hacer el prograpa de vigit o, el den-
tista deverd saber si el paciente reservu aledn perfods sspecial-
para daescznso o sl existen slgunug horas del dfa en gue se encuen
tra.en mnejores condiciones. 5 el dentista aprovecha cuta informa
cidn y elwbora el programa de visitss de acuerdo con la misua, lo
rituacifn dentro del consultorio dental seguramente orogresard w-
con miyor fluidez, 25 muy v-lioso tunbién si el dentista y su per
sonal se Pamiliarizan con los recursos de la comunidsmd que ofrez-
can servicios educucionuler; db bieneéfar, de recreo, wédicou y -
sacinlés nara estos pacientes y rus familias, Qtras consideracio=
nes que afectardn o lu atencidn dental son lr disposicidr de la -
sala de récepcidn del dentista, 1la existencia de una persona para
ayud:. &1 pacliente hasta que pase al consultorio, la posibilidud-
de progoanar visitas gue lirndten el tiempo de espera, 1a eristen-
cia le an sitie privade para el paciente y el dentista, Zetas son
dimensiones do la atencidn de pacientes especinles que pucden na~
nejarse eficazmente mediante lu programacidh por adelantado ¥ 1A~

orpanivacidn,

Tos dentishas arganivndos y experimentadoas hon Apeendi-

do que muchosz paciontes especi:les pueden ser tratoldas con poco o



ningia comblo on su nivtems hepituzl. 3n el culdado de nicienten-
inenpr2itudss oo recomienda jyrocuder con ol tratnmiento an 1o fup
2n mds noertde o 1o normel que sew posible huntn que eotd indiea-
da urns medide 21001”1 en fyrme eapncifica, El punto imroriante -
co gque aungue existen nuchas diferencize entre loc nnecientes '"mor

mnlec® y egpecizles tambidén exicte mucha gimilitud.

El dentistn como loa demdn, deberd ovitnr ~enernlizacip

- —

nes respecto & ~us prcientes y sus afecciones particulares. Al —-
clésificarse riidancnte a los pucientes segdn su tipo promueve -
la inflexidbilidad en el tratamicuto dental. Tiende o linitar la -
capacided del profesicnal, le impide meontener criteris chierts o
Wre 1o necesidadez de cada paciente individual y reorescnta un -
abstdeude para cl trotoemiento correcto del prelente. Lo coxtennidn
y rroavzeded de 12 1enidn y lu2a reacciones de 1ns pacientes a ~un -
afeceionnee vorfan conciderablemente. Finntras que un deficiente -
mental pusde portnrece hien v ser un »aciente ideal, otro con un -
defecto mayor, o ¢on menor cnpacidad de adnntneidn, puede consti-
tuir un nroblema parn el duntista, imposibilitande el ser tratado
en un consultorio dental. E1 tratamients dental y las decisi;nes-‘
terapéuticas solo podrén hacerse ¢on buce irdividual denpués de -~

sbtener conneimientos adceuados goobre el paciente,

Sxisten pacientes esproinles cuyas afecelones requieren
nreparativos 2cpenisles part ser tratados. Bl grado de percepcidn
nor el dentista de lan necesidades de dstor pacientes se corrcla-

2ina directrmente con sus ponibilidndee de realizar un buen tra-
tamients. "1 dentisto deberd ser gencible a la sran veriedad ds -
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preocunicisnce que varfan desde lv mids clemental husta la nde com
plicrin, 21 dnntists necesitsa ser cuynz de hacer 1o gue el preien
te na quiere hacer. Salve que el dentista sea c1paz‘ée hucer una-
valor-eidn realista de la capacidad el pnciente, lo gue espera -
de €1 no entard de acuerlo con el desempelio del mismo y su capael
dad par: onfrentzrse a la situncidn dental. Pora trabnjsr bien --
enn un piciente, el dentista neceslta conocer la crpicidad del --
mismo pura comprender y seeouir mus instracciones. El mdétodn del -
dentista deberd varinr segin el factor que wmotiva el comportamien

to.

Mientras mds seps el dentista acerca del paciente, me--
jorlpodré trntérlo. Aunqﬁc ézto es cierto nara todos los pacien—-
tes, es a¥n ndes importante con lon paclentes espcciales, Hacer --
una historia mdédica y social global dellpacienté congtituye la -~
clave parc conocer al paciente y para establece:r comunicacidn y -

confianza.

Por lo tanto, un aspecto inicial ¥y fundamental del tra-

tamicnto de los pacientes especiales es la elaboracidn de la his-
toria clfnice,

71 dentista necesita invertir tiempo pzra hablar con ol
paciente, con su familia o amb&s, pira poder conocer el estado o~
la afeccidn del paciente, su personalidad, caracterfsticas, gagti.-
lo de vida, relaciones, 1la utilizacidn de los daisa para estable-
2ur un2 buena relacidn conn el paciente y su fnmilia constituye 1:-

diferenci= critica catre ol tratamiento dent-l apropinds o deraw..
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fartaonnds,

sunnotsa gue deben tomerce en euentn sobre la Comunizocidn:

Una =zran preacupasidn de 1oz denti qt s es 1o incanuci -
dad 4e ~1 runos prelenter eanecirles pura comuniczroe en forma n-r
nel eomo atran gacicentes, Timg monienten acseciclec, 2one lor do—-
, orescentan una pron veriedud d- diferenciac » de empacidadaec-
de 2aﬂunicaciin. Almunoe 42 entaes difererciug oony la ine-pueidnd
ff5ica, wareethys mentales y fuetores emscisnales. Si el denticta-
mads jdentifiecnr la ~t1311~f" de los oroblemas de 1l comunico-—-
eidn del puciente, podrd utilizar técnizas de comunicacidn nfs --

eficncesn,

Loc eirajanon dentistur que tratan o pacientes con defi
cieneios mentalers deben emplear ian gran veriedad de téenicas pa-
ra lo comunicucidn; por ejemals, euulear prlubras aercillas . y avi
tar 1a utilizacidn de instruccioner dobles toles anmn: "nclina -
le ecbass hocia atrde v abre 1a bzz2", Lo téenice de "decirv, "en
neflay® y Mhnger? er wzlioos nara el rracess de coumuniercidn, M -
heblar con los pricienter vcerca de sus intereser eapecizles tien-
de v rebajnrlos ¥ proplecin el gﬁen entendimiento con el dentista.
Tl qnrenderse y utilizar el nombre que mds le agrade ©) nociente-
o 21 qu2 estd mAs acomtunbrado ayuda a que el contatto =on el pra
ferjanal sen wfc nersonal, W1 aduptar la vieita dental ol dnime -
del saciente y al tiempo dlsponible resulte fructifero, Us nruden
te que el 2dsnt4lngo 1le brind:> al paciente su 2tencidn total Au—-
rinte el tiempo que se encuentran juntos. Lo cunl ayudnrd al pa-—-

ciente a saber que el odontdlogo me cncuentra realmente interesa-
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do por 41 como indiviauo.

Con pacientes especiales, los aspectos verbzles de comu
nicacidn pueden no producir una reaccidn. in dicho caso, el odon-

télogo deberd emplear técnicas no verbales pura comunicarse con -
este tipo de pacientes, El empleo de la comunicacidn tdetil es -~
una de las técnicas mds satisfactorias para esﬁablecer contacto -
con el paciente. Hediante este método, el paciente que no respon-
da a ningdn otro tipo de comunicacidn, podrd enterarse de la preo
cupacién del odontdlogo al sentir una mano tranquilizadora sobre-
el hombro o un movimiento repetido de la mano sobre la cabeza, Es
te tipo de contacto permite que el paciente comprenda que el odon
tdlégo entd interesado por 61.

Los odontdlogos como las demds persongs, en ocasiones -
confunden los conceptos de limitaciones medtales e insensgibilidad
emocional. Laa peraonﬁs con defsctos mentales adn poseen sensacio
neé emotivas. Los ya mencionados pacientes comprenden si son tra-
tados con bondad o no, y si el odontdlogo es amigo o enemigo. La-
percepciéﬁ del odontdlogo y de su pewsonal puede hacer que las vi
pitas sean fructiferas o desagradables. Se éresentan momentos, —-
durante el proceso termpéutico en que el odontdlogo inadvertida--
mente puede provocar dolor al paciente, Algunos pacientes especig
les no pueden expresar el dolor verbalmente ni ekplicar la looalil
gacidn del mismo. Por consiguiente, se hace ihdiapensable para el
odontdlogo que desea evitar un episodio doloroso para el paciente
conocer la forma mediante 1la cual el paciente le indique que se -

encuentra molesto., El obmervar las siguientes sefiales como: apre-.
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tanient~ d¢ lor pufing, rigidez del cnerps, llants v sndeeidn, in-

i nurd 01 aiantdlon las reaceisnes del preiente )1 tratamieonts,

onridernciones mobre 1o nersona nue en rielente Topeeirdl:

Ademds de presenter reaccisnes ennceffiern ¢ cun nroble
mas dentnlec, al odontdlogo y al 2mbiente dental, ende paciente -
se presenta con sentimientos indefinidns resnecto a si mismn como
ung, peraona, La imdeen nropin del paciente pregenta ramificacio--
nes dentales siznificntivas, Es ventajoso pera el diontdlozn cong
cer loa factaren que forjan las personrslidndes y lon compnriamien
Yos deo sus pucientes, asi como algunas tenciones que nfectan espe

eialmente 2l paciente =2rpecinl.

In naciente cnyzo erneriencias huyan nido predoninente-
mente positivias, podrd rdquirir un sentide ~decvrdo de valor, se~
rurided ¥ confi-nen. Tates caracteristicsc rfectarin o s capaci-
d-d de enfrentarce blen o las situzcionen ¢neentraden, Por el con
trario, el padientn cuyas exreriencias hayon sido fundamentaluen-
te desngradnbles y negativan 5 menog cannz de enfrentarse a to--
dor loe elementos de experiencim dental. Sus evposiciones circung
eritun a los estfmules normales, aunados e los .efectos de expeo—-r
riencias gque las individuoss perciben como rechazos (de las perco-
nae sisnificativas de su medio), impiden que muchos pacientes es-
pecigles desarrnllen nu mdximo potencizl coumo seres huranoe, Se -
l2e niepa la =z ortunidad o myrticipor completanente hasta el 1i-

~ite f2 ~u cupanided en la vida mioma.

Todos dcins sentimientos se relucionan con 21 comjorta-~
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sdents Grl aaziznte, alganns de las sensaciones negativie son.
reflejo de experiencias wédicus vraumiticas exnerimentadas por
el p:ciente. Por esto, se requiere motivacidn, compusidn, pa—-
ciencin e injgenio por oarte del dentistz pura establecer la re

lacidn de confimnezz necesaria para cowprender al paciente.

«lgunos pucientes con afecciones debilitentes siudla
res pdeden resceionar en forma diferente. Un pacicnte puede -~
ser tretado Bisteméticamcnte; ot1o ne podrd scilo. Bl hecho --
funduinent:l no es lu incepecided viswme del peciente, sino la -
capucidid Jel pieiente pure controlar sus sontinientos respec—
to . sf .dsuo y su efeccidn incegucitante, ;uchos secientes -
son c& .aces Je redueir sus Gificﬁliulvu . diferenciaa utilizan
do fuerzes ¥ recursos en ¢l wedin dezatzl., Obtros pacientes espe
cicles se encuentran derecitdo wolestos para relacionarse bien
con el id=ntista y podrfan rechazar el tratamiento., Se facilita
r{ el troto oor los prcientes si el dentista sabe lo que se =-
-puede Lazcer can su jaciente ¥ 1as motivos de que el paciente -
se corporte on forms deteruinada. Bl estar consciente pernite_
al dentista ajustar sus téenicus a los pzcientes con neceside-
des diferentes. La atencidn dental = pacientes especiales debe

rd ser valoruda y suministrada en forms individual,

Consideraciones sobre la familia del paciente especial:

La fuiilia de estos paciuntes desempefia un papel eg-
pecial en 1. situacidn dental, Tl grudo de su participacidn ve
fa desde carginel hasta indispenseble, pero su contiibueidn,_

8u jup-ato y sus sroblemis merecen ger eXaninidos.
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inchos prcicontes esgpecinlen preseatn afeccionesg G —-

exisen jran Gependencia e lol puores y otros miewuros e la fuad
lin, Gon frecuencia, la forilis del pucicnte especinl deber?t con-
trolur 1ve digpy deiones prdeticis ioplfcitio en Fijar.g OO0 Cre
lag visitds dentules, Las dispesiciones prr el trencporbe @1 con
sultorio dental nueden ser complicadas, y en ocaciones un mienbro

de 15 fuwilia deberd perder tiempo de su trzbajo y llever al po--

ciente ©l consultorio. Tewbidn esw 1l» familiz lo uwue condiniona wul
prciente, consciente o inconséiente, nwfectundo el nivel de zceptn
cidn o rech:uo de la experiencia por el paciente. Parbidn con tre
cuencia la fandlia es le que proporciona ul dentists los antece--—
dentes socinles y médicos purc le historic clfnica. 71 déntiat:: -
Mede emplear & un mienbro de lé fawilie eomo un participante ac—A
tivo ¢n el menejo de algunos de los uspectos de la stencidn dcl -
preiente durente el proceso teraplutico. En algunns cz2sos, 108 ==
mieubros Ge 1 fenilia ‘son los que deberdn asundr 1w wryor respon
Subilidad pare ln hiiene del paciente en casa, Como la fandlin -
feéccionu con el dentistu y el pzciente en muchos niveles ques —--
afect.n 2 la salud buenl del paciente, el conocimiento de 1a fami
lis Yy 1a dinduic: de les reucciones familiares pasa = formar per-

te de los dominios del facultativo respons-ble,

Tos fzmiliares de una persona incapazcitads conparten --
los riesgos y efectos de su enfermedad, La presenciz dintro de —-
une frpdlia, de alpuien con una afeccidn cerdnica crust caubips --

fuad mentsales en la estructura, los patroues, las relaciones y el
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funcionamiento de 1la uﬁidad familiar. La relacidn conyugal entre-—
los padres y los hijos, serdn afectadas. Serd necesario hacer con
tinuamente los ajustes necesarios para dar cavidad a las ramifica
ciones emotivas y los aspectos de manejo diffcil e ihherente a eg
te tipo de medio fawiliar, Compartir las responsabilidades, los -
problemac y las satisfacéiones pueden unir y enriquecer a la faui
lia, Las presiones continuas pueden también ser demasiado pesadas
para la familia, lo que podria causar la ruptura de las relacio--
nes familiares sélidas y amables. Es diffcil asegurar quién ea el
que sufre mds, si el paciente afectado o la familia. Zn el mejor-
de los casos, esta situacidn aumentard las exigencias y serd cau-
8a de un gran impacto en la vida y en el estilo de la vida de es-
tas familias. Bl odontdlogo podrd tener mejor relacidén con el pa-

ciente y 1a familia si conoce sus tensiones y realidades,

En espera del nacimiento de su hijo los padres, dan -
gran importancia a la produccidn de un nifio sano Y normal, Resul-
ta extremadamente diffcil y constituye una experiencia emocional~
menta trastornante cuando los padres se enfrentan a la realidad -
de que de alguna forma su hijo recién nacido no es perfecto. En -
este momento cuando los padres necesitan el mayor apoyo y seguri-
dad, sus preocupaciones son con frecuencia aumentadas por la for-
ma en que las personas a su alrededor reaccionan respecto al niiio
" lisiado ". El médico y demds personal del hospital, la familia-
Y los amigos estardn molestos. Esta situacidn embarazosa de inco~
modidad se comiunica en forma franca u oculte a los padres. A su -

vez, la inséguridad Y los temores de los padres respecto a su hi-
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jo mal formado o defectuoso son intensificedos en forma significe
tiva, La atencidn profesional y auxiliar se fija en la patologia
del nifio, Los padres ahora dirigen con mayor intensidad su aten--
cidn hacia el defecto del nirio, no hacia lo que es sano y normal.
Si al madurar el nino se sigue manteniendo este enfocque, provoca-
ré efectos deformantes sobre su crecimiento y desarrollo psicold-
gico. Y es entonces cuando el niiio presentard adn mds desventajas
ya que ademds de su trastorno o afeccidn originel se encontrard -
emocionalmente privado y en desventaja. Los efectos de esta cude—~

na de hechos se reflejardn en la situacidn dental.

Los padres de un nifio defectuoso luchan con su sentie—-
miento respecto & sf mismo y & su hijo. Existen algunos padres =-
con madurez emocional y estabilidad que aceptan al nific, amdndolo
¥y cridndolo, buscando su desarrollo normal. Otros padres reaccio-
nan como " martires " y sienten que fueron " elezidos " pare lle-
var este tipo de carga especial., Estos y otros padreg pueden sen-
tir gran hostilidad hacia su hijo mal formado. Y estdn incapacita
dos para reaccionar hacia el nifio de manera amorosa y socialkente
aceptable, lo cual aumenta adn m4s sus sentimientos de culpabiii-
dad; Sus tensiones son enormes por 1o que emplean Numerosos meca=-
nismoa de defensa para permitir hacer llevadera la vida, £l odon-
télogo capaz de distinguir entre la madre sinceramente carifiosa -
hacia el paciente especial y la madre bédsicamente hostil y excesi.
vamente protectora, serd también capaz de valorar inteligentemen-~
te su utilidad para 61 y para el paciente durante el proceso den-
tal,
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El odontdlogo que reconozca esto y simpatice con sus di
lemas, trotard & los padres, asf como a los pacientes, con. com=—

prensidn, bondad y respeto,
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CAPLIGLE IV
OBSAHAOLLO MDAl ¥ CaRaCTRRISTICAS PSICCLOFIC.S
B Lo IDIOCIA PUNWUIAC b,

Jonduct:s del nifio:

Uni eoonnioerotdn oie cocle ser ohvin en acusinnes oo Ju
eonduac s del ninn al 1Yegur <3 concultorio. " Svidente en nctgio-~-
nes " no este indiecads en eole crso, yaoque 1o condeets inieinl --
del nidio no sucle uer la verdadaiw conductm e muerire la mayor -
parte del tiecwpo. Por Lo tanto, en ue nire e resvlte hiperretive
¢ hiperquindtico o que se¢ c_wtai;réx-’r.r—. en formu gi=ilar, nos brindi in
dicios re.lus di lo gue serd necreario DrYeVeer revpechns W) bt —e
wiento, Teles indicios son loe que deberdn desgencracfnl UNA T B~

eidn inmedinte , pevitir olegir Lre sodolidades tor pfotiess neng

grring par: ol tretawdcoato del nitio. Dichis modalidades pueden.eer
compnrt.aiento tfpiceaénte xdaptable y andificweidn del comportu~-
niento pari comenzir, seguidas de otrss, 1o oue depende del dxito-

o fracaso de¢ los fuctores wencionados con anterioridud.,

Magnitnd el trotauiento necasasrios

.

Lo mzznitud del trehawiento re‘si‘,mu-ru'ior incierdo par. un
nifio eonetituye un faetor importunte nure 1a cleecidn del wdtolo -
del tretariento micwuo, T1 naciente infentil nue se:prezenta con ci
riss rawmpante, lo aue requiers: de veries visgitas de larga duracidn
pueds ger br tads wdfs pdecwdemcate con unestesin seneral en una -
eals victits, rectrarende 1o boe hasby aleenzar condiciones dptd--

rag, Jeeas Jueso, esta decieidn solinente so hoxd descudp de econui

[

derar o cul.ong o £ico de) naciente, Lbuse: nda cuslouier nosible --



contrainiie ~ifn de un cnestesico senersl.,

J&ntrariameute,‘el qiiio que 88le ruquiere uni- nuntid o d -~
wind o W Bbes Lento eon fracuencin nuede sor traboado nile efican-
sente en el anbicnte normsl, abtilimooun e o wids modalidedesn do -
tratanients, 31 kn esc nomento el opera:dor i recurrido sin éxito-~
~ todow los de dn wébodor, Lz unestesin jeneril puede tisr el :ejor

TECATS0 .
Situzcidn y aprvendizaje:

La gzitu.icidn y el aprendizaje constituyven un factor in--
sortantc que deberd ser considerudo antes de tratar al nifio en el-’
consulturio dent=l, de igual imcortarcin cs también su capucidad -
para aprender :l_un- cosa de la situacidn Qental Y s2lir de esta -
e¥periencia con actitud pasive, Z1 lograr gue un nifo tenge una ey
periencin dentzl zrato ¥y aprenda de dicha situzeidn, resulta fruc-
tifero. Cluro cue en alrunos ¢asos, esto es posciole ¥ en otros na-
lo es. BEn conclusidn el objetivo final es el lograr crear un nmejor
pzciente, ' »

Coeficiente de intcligencias

El considerar que un nifio llegue = experinentar une gi--
tuscidn de zprendizaje en el ombiente dental depende «n parte de -
si posée 1 capucided wental jara aprender. Ss decir, un nifio con-
retraso mentel griove, con un coeficiente de inteligenciz muy hrjo-
no se heneficiard intelectualmente sl soneterse o 1o odontolosis -
en crndicinnes de - nestesis loenl, pars eonvertirse en un wmejnr po

ciento dental,



sdud mental:

Un segundo factor que deberd considerarse con respeeto @
una experiencia potencial de uprendizaje es la edad mental del ni~
o, Un nifioc menor de dos arios con problemas dentales obtepdré muy~
poco beneficio al someterse a un tratamiento dental extenso duran-
te cuatro o cinco visitus. Este paciente apreciard mu& poco el he-
cho de sentarse en un sillén dentel, y en realidad no comprenderd-
el motivo de su estancia en ese lugar,., Con esto no se quiere decir
gue’ a corto plazo o an una experiencia limitada de una o dos visi-
tag, el nifio no deberd ser tratado en el donsultorio dental con --
anestesia leocal, Sin emburgo; en une situacidn de viesitas miltiee
ples, el anestésico‘general puede ser el tratamiento de éleccidn.
Obviamente, aquf nos referimos a casos en que el‘comportamiento de
el nifio incapacitado impide el tratamiento en el ambiente dental -
normal .,

Como en todos los nifios, también en el afectado por la -

Idiocia Purfurdcea el deparrollo mental corre paralelo al creci---
miento del cersbro. Este, en el momento del nacimiento tiene un ==
desarrollo incompleto, pero en la medida en que el cerebro se desa
rrolla velozmente en los primeros afios de la vida, el nifio sé capa
cita para hacer cada veg mfds cosas. A determinado nivel de desarrg
llo cerebral, empieza a sonrefr. Luego aprenderd a sentearse y a ca
minar y mds tarde adn, & hablar, a prescindir de los pafinles y ves
tirse solo. En el curso de la infancia, & medida que se lo permite
2l nivel'progresivo de su desarrollo mental, el nific aprende nue--

vag habilidades y pasa, desde las simples cctividades motrices o -
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atpe pefg eonliewdnr ¢omo 19 we nzbler, ascrivir, roesolver pro-—-

Lleas.n, hoeh: Yoziny 1o pobupbaridn seeinl y 1o And endeucd

i Lo nirdoc con Idiocein Furiurdeer ol {ndize de destie-
rmllo wentnl tiende - vicwinuir =) rifwo el returdo en sl desi-
rroilsy cersbr.l, 3n los priueros :uios dun la cenuacida de ~lerts:s
Y espuces par2 el aprendivije de &l:unss menuxlidades bdsic-g, --
pery ada Loorde ex diffeil eontinuur cpreadiendo, Su poteneial de-
desiirrollo intelectuni queda 2 nivel mfs bajo, I8 imjortantisino-
atentarlos pire que al wmenos logren aleanzar el ndyino que su ba-
40 petencinl les nermite. Lan nay-rfa de estos nifios aprecian el -
ectliulo y tlenen ¢l sentido de adquisicidh del anrundizaje. La -
educ-ciin row cupseite pere ser dtiles s la aociedad en ciurta mg
dida para hacer mds plena su evistencia, pars reducir en =2lgo la-
secady carga cue representin par: quienes son responsables de su-
cuidrido para sentir el orgullo’ de sus realizaciones por limitadas
que ellas scin. Pero es importdnte recordnr gue dicho lirite estd
mare1do por el desurrollo cerebr»l y cue no conviene Forzarlo, --
Hastu cnora no se consce wétodo ulzuno eficuz pare sunentar el -
desarrollo cerebral o pura wejorar la capaciaud innats de un nico
para su desarrollo nentil, Wingdn nifio es igual, y lase posibilidih
des ue cadz uno son diferentes. Existen srindes diferenciag en el
grtdo de deficiencia mental, desucv el profundancnte afcetado hav-
ta aquél que presunta un 3.T, de 60 y adn wmds. Pero la nnyorfa cn

trie Lonbro de ciertns lfwmites,

Sunado n.ce un ui% con Iciocia Furfardicea, 1o probatle
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deficiencd o wentel o ciewpre resalte cenifiects v quicne lo_
wagesn, L nlds se e ve al_oo Tiodn, fon peo fuerss on Toe 7 yti-
mlneiones y ecelro teno nuzedtir, Quizle oo tendy! dificeituden

mern fdime phnrse, ¥ oaunqae 1o cueceidn see wlgs aduil 1o edre o-
4 ’ »

4 cmraanlarlo 2l oaed o derger, Rl prined sio gwecirowd giv o ode-f
pronto podrd . -utener erguidi le cobex. y comense1d ¢ varbabe.r ¥
7 gonrefr en la miste cbapa e un nino normal, Li eapacidad pari_
cefitaree y caninzr se desarrollu nls turde que en lov ninos norwn
les,

Bl nifio con Idiocia Furfufdcea aprende & hablar con me—-
yor retr-co cue & cnminaur, Hublur supone iwicho ri's que 1a habili-
dad d€ pronunciar nalabras, BEn primer térwino el nifio debe enten-
der el sentido de lug pulabras, esber lo cue guiere expreswy ¥ --

cowprender 1o que se le contests.,

%n el hog.r, e) nifio afectado podrd realivar peguertas ta
reas, i se le estimdna y se le enseiaz. Por lo 3enerﬁl se trate -
de nctividades siwmples que e¥igen una cocrdinacidn ojo-mano y con
siderable rereticidn y prdctice. Jenerslmente tprende - vestivse
Y 4 comer solo, & hamacurse y a nadar, o poner la niess, a burrer,
pero lus actividndes que requieren una coordinacidn ojo-uno més

fina, el uso del lengunje y otrus mds " intelectuules ", s rny -
:dificil aue pueda re lizarlas, Aun después de los trece wiog liwe=
1lard dificulted en taress que e exijan ind.pendencin y reonsa
bilid:d uo serd cepay de leer o egeriodr noroectnnents, ni ondn-
iy un vebfculo, ni cuidar un nifie rfls jecueis cae €1, Derece co=
ny sl ope Gecnere 10 wdurez ool dlecernivdiento que logren loso

“ende econ Lo ailog y le evnericnecia,



'n adolascente o ~dulto ern Idiocis Purfur’cen tiene, -

~ar lo _ererel, 1o istelizencia de un nifio praueiin.
’ar lnlnomdn, el nneficiente‘intelectual cerclerde pro-
sresivi.acnte « medids aque wpoes ¢l tiemps. 31 C.I. promedio de ni-
dor y alulton con Idioei Purfurdces se encuehtra entre 25 y 50.
Ssto no oignifies que 1s3 objetivos se dsferiopen caon el niaso de
loe sroe, mino gue muntienen el ritmo inicial ya que llezan & su_
nivel mf¥imo de deswrrollo intelectual mucho antes que las perso-

n48 normales.

La tcerquedad es la carscterfstice mis desagradable de .-
su persontlidad. Suelen ser muy obstineios y decididos a hacer lo

que les parvece.,

En los cogos con deficiencia mental, ésta es mfs profun

‘@2 en ulgunas dreas de desarrollo y la funcidn ment:d, aungue & -

veeas ellas eotdn nfs desarrollades que -en las personas norm-les.
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CAPITULO V
HANIPESTACIONES ORALES
DE LA
IDIOCIA FURFUHACEA .
Erupeidn dentaria:

Frecuentemente son tardfos en su erupcidn los dientes de
la primera denticidn y el patrdn puede ser diferente del gue se --
produce en los normeles. Los incisivos centrales pueden no apare--
cer hasta los 9 memses, mientras que en los nirios normﬁles, suelen-
aparecer hacia los 6 meses. la erupeidn del incisivo central puede
estar retardada hasta los 20 meses o mfs, La primera denticidn pue
de no completarse hasta los 3-5 afios . de edad. El patrdn de erup---
cidn es diferente a el de los nifios normales, a veces aparoeen pri
mero los molarea o los caninos antes de que hayan hecho erupcidn -
los incisivos, En alguno de los casos, el patréa de erupcidn es pe
culiar, porque ciertos dientes de 1a primera Y sezunda denticidn -
.faltan,

Se ha encontrado de un cuarenta a un cuarenta y cuatro -
pof ciento de casos donde faltan los iécisivpa laterales y aegdn -
Spitzer, Rabinowitch y Wybar, el ochenta y seis por ciento de los-
nifios con Idiocia Purfurdcea presentan cémbios en la estructura =-
dental,

Mciillan y Kashgarian encontraron que la raiz es mds pe- ‘
quefia que en los normales, (2),

Los dientes de la segunde denticidn tienden a aparecer -

mds regularmente que en los de la primera denticidn. Sin embargo,-
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nunerosos observadores hun notado una erupcidn retarduda o irregu-~

lar de los dientes permunentes.

Tamajio del diente:

En pacientes con Idiocia Purfurdcea se han observado di
entes pequeiios, tanto en la primera denticidn como en la se unda.-
La frecuencia de la microdoncia es de 35 a 55%. Tambien se ha in--
forpado de la existencia de dientes enanos con coronus y raices pg
guefias. Sin embargo, en el primer estudio realizado por Cohen y Vi
ner, la microdoncia se presentaba con mucha ‘mds frecuencia que en-
ostudios anteriores. En el estudio realizado por Kisling;'loa did=-
netros dentarioﬁ mesiodistales fue:on.manorea en todos los dientes
permanentes, salvo los primeros molares superiores y los incisivos
.centrales inferiores, Obaervé'qpe los dientee individuales presen—
taban mayor variabilidad en tamafio en pacientes con Idiocia Purfu-

rdcea que en individuos "normales".

En hipodomcia se ha demostrado que el tamafio de la coro-
na de los dientes restantes, se reduce y surge un nuevo perfil y -
tamutio de lz corona, que el gradiente de reduccidn disminuye‘a lo-
largo de un eje de mesial a distal. Gran y Col. demostraron un au~
mento de la magnitud de la asiwmetrfa bilateral (izquierda-derscha)
en ¢l tamafio de la corona de los dientes perwenentes, Zn loe dos -
sexos se demostrd que la asimetria eam el tamalio de las coronas era
cercana al doble de la de una poblacidn "normal®,

‘Alteraciones dentales:

No es insdlita en los nifios com Idiocia Furfurdcea la au
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seriein consdnitea o 1 fusidn de wientes de 1w primern denticidn.-
Se reslivardu estudios, y los hellszgos implicéron siewmpre los in
Cisivos latersles. Unz cafda precoz de los dienfes de la primera-
denticidn, ecpeciwluente de los incisivos lsternles y centrales -
28 nmuy comdn, También se hn comunicado la wmusencisa-congénitr de -
ciertos dicntes permanentes. Los incisivos permanentes litereler

superiores estdn « menudo afectados,

Zn 1= Ydioeia Marfurdcea los dientes muestran anormali-
dades de forma, teles como ¥ en clavija " o con malforuaciones de
la coronz. La examinacidn de los dientes extrafdos indicd que lis
rafces eran mucho mds cortas de lo que podfa esperarge, dicho exd

1 . .
wen lo realizaron Keiillen y Kashgarian.
Eamalte:

Radiogrdficamente se ha descubierto hipocalcifﬁcncidn -
del esmalte (errdneamente llamade hipoplasia),

Los lfnees de crecimiento de Retzius aparecen como ban-
das de color prrdo y quizd representan cezleificecidn rftmica, en_

Cortes por desgaste de dientes de individuos * normales ",

_ Dichas bandas son mis prominentes cuando liu aposicidn -
norﬁal del esmalte e¢ transtornada por algune anoms=lfza metabdlica
La minerclizecidn del esmalte prenatal ae distingue de la minera-
lizaeidn posnatal por una'lfnea neonatal prominente que purece -
séf el resultado de cambios en el medio ambiente del recién naci-

do,

Llteraciones del periodonto:

;Se ha comprobedo lu =lte prevalencia de enfermedud sin-
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gival y veriodontsl en une temprane edud en phicientes con Idioei:

Furfuoideon, deto es rel: tivo hwein el graco de retirdo mentrl, —-
edrd, ousnrrollo dentsl, erteneidn de institueion: lizucidn, nedi-

cacinnes ¢ higione orul.,

Generslizendo la enfermedud perodont:l es 1 destruc——-
cifn ¢ los tejidos circund.ntes de sostén de los dientes, Los --
cuales son: la membruns periadontel, que estd locwmlisade entre la
rafz del diente y lu pared dseu dcl alveolo, lu apdfisis elveolar
que es una rroyeccidn del hue o cue forma un enceje puri lu reiy_

del diente y lu encia.

Se_dn Bendw, el estado anormal de los tejidos blancdos ¥y
la rdpids destruceidn del hueno »lveol: r, puede ser azplicuda por
ciertos fuctoree rrimsrios, tules comdj lv cirenlaciédn anormel -—-
(es deocir la combinzcidn de 1u baja presidn sangufnes, poco desa-
rrollo del sistema periférico vasc&lar ¥ los defectos congénitos_
del corazdn), la susceptibilidad & las infecciones, es debido z -
la snoxia celular cowo, resultudo de una circulscidn anormal de --
une insuficiencia enddcrine general por control deficiente de la_
zldndule pituitaris, Otro de los factores son las altericiones —-

gue se presentan an la sangre como la linfopenia.

las ulperacijnes que se presentan en la encfa puede gser
resultado de algzuna irritecidn donde puedcn encontrarse bacilos -~

fusiforues Yy Borrelia Vinventil, considerando estos couwo fuctores
secundarios, '
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Zn nidos de 2 a 5 afos, ésta enfermedad es mfs aguda que

en pacientes adultos. Fl nifio con enfermedad periddontal e encuepn
tra irritable, con ligero aumento de temperatura, la encia estd --
adolorida, haciéndome la alimentacidn y la higiene oraml diffciles,
En paecientes sdolescentes, la pdrdida de hueso‘y'la encfa, consti-

tuyen las munifestaciones mds ostensibles,

la enfermedad periodontal puede prodﬁcir la pérdida de -
los incisivos inferiores de la priméra dentiocidn antes de la edad-
de 5 afios. La gravedad del proceso parece aumentar wniformemente -
con la edad, y los incisivos inferiores auelen ser los pfiméros en
ser afectados, Mds tarde, el procemo se propaga a loe ofros dien—
tes. Zn los pacientes jdvenes, la primera indioscidn de su inicia-
cidn suele ser una gingivitis intemsa, con ulceraciones y escaras=~
en las papilas interdentarias y en los mérgeneé gingivalés. En las -
personas mayores, hay una grave pérdida 4sea y recesidn gingival,-
las cuales son las manifestaciomes mds notables. En oocasiones, la-
pérdida de hueso alveolar y el consiguiente deaprendimiento de los
dientes precede a la iniciacidn de la gingivitis,

Eaton pacientes pueden reagcionar‘exageradamente alain
. feccidn bacteriana en la superficie de los dientes, que me disemi-
ma a lo largo de las superficiesa radioulares e infectan al hueéo -
aiveolar, dando como resultado enfermedad paroddntal destrutiva.

La encfa en el drea afectada tiene un color uds rojo y -
es fldoida debido a el edema inflematorio, sangra a la mds ligera-

presidn y los wmdrgenes y dreas interproxiumales forman une banda ~-
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continua de Ulceras. I1 mdrgen gingival invariablemente se¢ encuen-
tra fldeido y desprendido del diente, dando origen a la formacidn-
de bolsas parodontales que‘determinan secundariamente aumento en -
la movilidad dentaria, particularmente de los incisivos centrales-

inferiores.

Los problemas de la higiene.bucal, se ven acentuados por
la pérdida de tejido interproximal, con la formacidn consecuente =~
de ﬁreas retentivas (falsas bolsas), el sangrado y el exudado for-
man un medfo apropiado para la retencidn de restos alimenticioa. -
En casos avanzados estas condiciones no parecen ser dolorosas cuan

do existen ulceraciones grandes, el nifio no parece estar enfermo.-

Radiogrdficamente, hay una falta de claridad de la 1dmiw-
na dura y las trabéculas dseas parecen uds cortas y gruesas, con =

espacios medulares mds pequefios, Las rafces de los incimivos son -
cortas, La mala higiene buecal y los factores locales como materia-
alba, sarro, aungue agravan la afeccidm periodontal, no puedeﬁ‘cog
siderarse como agentes priwarios em la etiolozfa de la enfermedad-

pertiodontal observada en Idiocia Purfurdcea.

Lengun:

Le forma de 1la lengua es redondeada o roma en la punta,-
en el momento del naciwmiento, pero mds tarde aparece una hipertro-
fia de las papilas caleciformes. La hipertrofia papilar no suele en
pezar antes de los dos afios § cuatro afios y la fisurscidn se supo-

ne que empieza de los seis meses de nacido.

La causa de la hipertrofia'papilar es desconocida., Una -
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de las razones que se dan es frecuentemente la excesiva succidn de

la lengua, Varios autores coinciden en que es producto de un movi-
miento permanente de la lengua interno y externo entre el paladar-

¥ los labios.

Algunas veces, 'se observa macroglosia y microglosia, aun
que la mayor parte de los camsos, la lengua es de tamufio mormal, —-
La protdbidn de la lengua y la boca abierta sueélen observarse en -
la trisomfa 3. La falta de desarrollo del maxiler superior contri
buyen al aspecto de la boca abierta y la lengua en protrusidn.

La lengua escrotal es considerada como signo patognoundni

co de la Idiocia Furfurdcea.,

La lengua escrdtal, plagada, disecada, se designa'a.una-
forma de lengua caragterizuda por umna abundante exageracién de sur
cos ocon intensa localigacidn (bordes, dorso o total), y direccio--

nes diferentes.

La lengusa. escrotal es un transtorno congénito, suele au-
mentarlde intensidad sim 1la coloocacidm de influencies ambientales-
o factores exégenos hasta finalizar el crecimiento corporal,
Paladar: o A

Se observa que el paladar tiene uma forma ojival en un -

GOﬁ, como easo exsepcional los nifios eon Idiocia Purfurdcea, lle--
gan 2 presentar el paladar y el labio hemdido.

Frecueatemente ha sido deserito em form= de arco alto en
la Idiocia Furfurdcea. En un estudio radiogrdfico realigado, se en
contro una lomgitud palatina promedio de 25 + 3 um. (siendo la lon
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gitud normal de 31 + 3 mm.), en el recién nacido con Iuiocia Furfu
rdcea.

Saliva: A

Se ha observado un pH alealino muy elevado y un dumento-
de la concentrucién de los iones sodio, calecio y bicarbonato en 8&
liva parotfdea pura, La saliva es espesa y abundante, ¢l flujo de-~

la saliva parotfdea es menor.

Se desconoce si la mayor produccidn de la anhidrase car-
bénica es causa de la mayor comeentracidn de iomes bicarbonato en-
la saliva parotfdea pura. Com base en la concentracidn mayor de ig
nes bicarbonato y el aumento comcomitante del pH. El aumento de la
capacidad amortiguadora de la saliva puede ser un factorvimportan-
te en la baja frecuencia de la garies dental observada en paciene-
tes con Idiocia Purfurdgea.

Un andlisis de la actividad enzimdtica en'la saliva parg
tfdea reveld uma actividad inespecifica de esterasas significativa
mente mayor en los pacientes con Idioecia Purfurdcea.

Voz: 3 ' .

‘ La mayorfa presentan voz gutural y grave, ésta carece de
una explicacidn adecuada; "La fomacidm es hebitualmente dspera, --
profunda y amelddica, las cuerdas voeales hipotdnicas producen una
frecuencia vibratoria mds baja de lo normal & ¢l tiwbre de la voi-
es dspero por falt;'de contacto uniforme de los bordes libres de -
anbas cusrdas vocules: las cavidades de resomaacia deetendidal\y -

configuradas con poco tono muscular, apagem el sonido haciéndolo -



profundo y sombrfo. Por la conjugacidn de los factores hipotdnicos
de cuerdas vocales y de cavidades dev resonanciu se obtiene con di-
ficultad la armonis melddicw en lu emisidn voeal. A estos fuctores
bay que agregar la deficiente energin de contraccidn entre el velo
del paladar y la pared posterior de la faringe, lo que agrega una-
clerta hipernasalidad en la voz de estos niros, que algunas veces-
se ve compensada por la hipertrofia de oornetes nasales que fre---
cuentemente éé eneuehtra Presente".
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CarITULO VI
AN 250 DEL PACIZKTE CON IDIOCIA FUWIURAKCEA
DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL.
Bl cirujano dentista deberd conocer las caracteristicas-
tanto orzdnicas como meatales de los ninos con Idiocia Furfurdcea.
3Isto serd con el objeto de saber como podrd tratar a cade uno de -

los pacientes segum su estado lo requiera.

Una vez que el odontdlogo lo he examinado decidird el ==
tratamiento a seguir. Posteriomente el cirujzno dentista tendrd —-
una pldtica con los pudres del nifio pars explicarle cuul serd el -

tratamiento que se realizard,

Asf mismo se les comunicard que en caso de ser necesario
se le administrard la medicacidn preoperatoria, indicdndole las -~

ventajas y reaociones que se pudieran presemtar,

El nifio con Idiocia Purfurdcea se caraotoriza.por ser en
su mayorfa hiperquinético por lo que el odontdlogo deberd gaharse—
la confianza y el aprecio del paciente paraAlograr un tratamiento-
satisfactorio. (5). '

Al tratar este tipo de paciente encontraremos que dentro
de la Idioois Furfurdcea hay varios grados de retraso mental, De -
acuerdo a la Asociacidn de Deficiencia uental, tenemoe la siguien-
clasificacidn de retardacidn mental; leve 4 educable, moderada & -
adiestrable,.asevera § profunda, Por lo que a cada niiio se le dard-

_ una atemcidn particular y especifica. (5).



éxisten pacientes con un retraso leve, los cuzles auh--
gue sean inquietos cooperdn con el odontdlogo en su tratamiento.

Para esto en las primeras consultas el dentista tratard
de explicarle el uso del instrumental que se compone cntre otras—
cosas del espejo, las pinzas, el explorador, las jeriﬁgas de (ai-
re y agua), el funcionémiento del wsire rotor y la pieza de manc -
de alta y baja velocidad. Eeto me hard con &1 fin de que el nifio-
se familiarice con el instrumental y de ¢sta manera coopere hasta
donde sea posible, para asf, poder realizar el tratamiento adecua
do.

El nifio con Idiocia Purfurdcea deberd tener su‘primera~
visita dental a temprana edad (2 1/2 a 3 aﬁoé)1 Sus dientes debe-
rdn ser limpiados utilizando una pasta con.fluoruro. Si es posi--
ble, e hard la aplicacidnltdpica de fluoruro (fluoruro de fosfa-
to deldo), el cual se fabrica con sabores agradables, dicha apli-
cacidn deberd hacerse con dispositivoe especiales, cowo las llama
das cubetas para fluoruro, las cuales 'se aplicuan a los dientes --
dgntro de 12 bocs.

La madre o auxiliar deberd recibir intrucciones pdra la

utilizacidn de tabletas reveladoras de placa dental, Debg infore-
. mdrgele que el nifio con Idiocia Furfurdcea tiene una gron suscep=-
tibilidad a la ehfermedad periodontal y el control de la placa re
tardard el proceso de la enfermedad periodontal. Los padres y las
auxiliares necesitan capacitacidn para aplicar medidas de higlene
oral para el nifio hasta que pueda realizar el cepillado dental y-

gingival perwmanente,



La mayorfa de los nifios con Iuiocia Furfurdcea, pueden -
ser tratados en el consultorio o clinica dental. Como ya se¢ mencio
nd anteriormente, aguellos que no estan afectados con gravedad fi-
sica yvmental pueden ser capacitados para hacer que el paciente -

coopere., .

Se encontrard, otro tipo de pacientes con un retraso mis
profundo, en los guzles mo vamos & encontrar eooperacidn, por lo -

que se recurrird a la medicacidan preoperatoria,

sdedicacidn preoperatoria utilizada en el comsultorio dentals

Un enfoque peicoldgico adecuado -es de importancia primor
dial en el manejo de la conducta del paciente odontoldgico infan--
til, para aliviar las aprehensiones del nifio y promover uns buena-

relacidn entre €L y el odontdlogo.

Cuandouentémos frente 2 un paciente de dificil manejo, -
eon el cual las técmicas de persuasién, control de voz, mano-boca,
etcétera, han resultado ineficaces, una de las altermativas con -~

que cuenta el odontdlogo es la sedaciém preoperatoria.

~ El prinoipal objetivo de la premedicacidn es fucilitar -
el tratamiento dental y comseguir que los enfermos cooperadores y-
aquellos con falta de habilided para cooperar, se tranquilicen o -

acepten los procedimientos operatorios, o ambas cosas,

La premedicacidn viene a utilizar parcislmente el uso de
anestesia general permitiendo al cirujano dentista tratar toda cla

se de pacientes,
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Stucky he enumerado las ventajus de la wedicacidn en —-

combinucidn con la anestesia loeal:

10—

2."

4-‘-
5=

Permite el procedimiento en el consultorio con el pzcicente se
iwiconciente el cual puede cooperar, _
Relutiveamente poca cooperacidn y equipo necesario.

No se necesite unestesidloso ni equipo especial.,

menos gastos & los padres.

iejor calidad em el tratamiento demtal practicado.

Cuando el eirujano dentista va a tratar nifios con pro--

blemas diversos deberdn encontrar un buen agente de premedicaéidn

" (droga).

Caracteristicas de un agente ideal:

1!"

2.~
3=

4.-
»5 .

6=
To~

8.°

Ha de mitigar un estado de ansiedad sin causar inhibiqidn def
las funoiomes vitales.

Brindard un margem de seguridad amplio.

Deberd produéir su efeoto después de aduinistrar una sola dd-‘
sis,

Serd de absorcidn rdpida. . A
Su duracidm, bastamte larga, para que pueda llevarse a cabo -
el tratamieato.

Bl periodo de resuperacidm, es rdpido.

La toxicidad y las reacciones secundarias tienem que ser mfni
nas,
El medicamento debe ser barato, estable en solucidp ¥ permi--

tir su conservacidn durante algin tiempo.



3 .= MNn nroducir bfbito.
10,- sap=1i Lener buen sabor.

11.- FPdoil de wdministrur.

Indicisciones gencrules de 1t pramedicreidn:

1.~ Hiflos menores de 3 amilos de edad,

2.~ Nifios con disturbiow ecmwocion:les,

3.~ Nifios incapacitados psicoldgica o mentalmente "con guienes no
€8 posible comunicarse', v

4.~ Nifino con historia previa de experiencias médicas o dentales -
traundticns,

La premedicrncidn es utilizeds para produclir ura s~ducifgn
ffsic+ antes del tratamiento dentsl, pure gue el puciente estd =w-
s D
tranquilo, libre de ansiedad temor, la wedicacidn precusystorin
] ’ —
suele ser indispenssble para cue muchos pucientes dominen 1 f—--
prehensidn, v reduszcan la tensidn muscular. Bs importunte adminis-

trar una Aosis ~dccunda pmra un trat-miento eficazz, '

Sin embargzo, es importante reconocer el valor de 1la pre-
medicncidn parw el niflo ineapacitado, también es indispensuble fa-
miliarizarse con la administracidn de drogas, sus limituciones y_
capucidedes alédrgicas. Como también es indispensable gue el facul-
tativo femili-rice al personal del consultorio .con los efectons de_
lag droguns y leus ensefie l#s tdenicsy de urgenciss necesgrias en o

g0 de alzuns reuccidn indeseable,

L digeviminacidn es una pnlabra que mejor describhe el -

cusndo ucbe utilizarse la premedicscidn con el nifio incmpreiteodo,



ya gue el uso indiseriwminado de drogas ofrece ¢ran cantidad de —--
rieasgos. El uso indiseriminado tumbién debe ser definido como la-
preseripeidn sl azar ue wedicamentos a todos o0 a la wayor parte -

de los pagientss auaque el nific requiera sedzcidn o no.

La diseriminacidn de las drogas es cuando se hace ung -
distineidn precisa o diferenciacidn entre aquellos nilios que re--
quieran premedicacidn y los que no la requieran. Los nifios ineapa
oitados caen dentro de slpuna de estas categorias cuando no es po
sible tratarlos por métodos mormales en la utilizacidn de drogas.
Sin embargo, el nifio merece primeramente la oportunidad de demos-
trar si puede tolerar o mo un procedimiento dado sin el éuxilio -

de une droga.

Solamente después de que el nifio manifieste um comporta
miento negativo deberd tomarse la decisidn de emplear premedica--
cidn, y en ese momento deberd hacerse la eleeccidn cuidadosa de la
dfoga adécuada, lo que depemderd del comportemiento demostrado y-
'1a situeeidn médica del nisio.

De acuerdo a las diferemcias em las earacteristicas fi-
sicas y mentales de los niflos com Idiocia Purfurdeea, el tipo de-
medicamento y la domificacién deberdn ser em forma individual, --
Cuamdo se administra el medicamento deberd pedirsé a los padres o
familiares que eviten gue el miflo realioe actividades vigorosas -

despuds del tratamiento y que podrd dormir varias horas,

Se ha escrito mueho acerca de la efectividad de varias-

drogas usadas para la sedacidn preoperatoria, ya sea solas o en ~
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combinacidn con otras.

Carfim y Olsen indiearon que la premedicacidn debe ser-

usada sdlo en situaciones excepcionales. (1).

Album en 1958, preseribid el uso de barbitdricos solos,
basdndose en gue son hipndticos. (1).

Kopel y otros indicaron las drogas tranquilizantes, pro
metazina e hidroxizima, tambiém como barbitdricos de accidn breve

(1).

Lampshire em 1961, discutid sobre la medicacidn balam--

seada y usd varios tranquilizantes, como la meperidima. (1).

Barre em 1977, diseifif un estudio para demostrar la efeg

tividad del hidrato de cloral al ecmpararlo coa un placebo. (l),

_ MeDonald recomiemda el uso de la prometazine usada sélo
eomo potemcializador en combimacidém eom otras drogas. (1).

Por lo tanto,existen amplias variedades de opiniones —-

respecto al uso de drogas, ya sea solas o combinadas.,

Los barbitdricos son hipndticos que producen suefio, ae-
tyasdo sobre la corteza cerebral y deprimiendola y mo tieme imflu
encia mobre los factores de dolor, sim embargo se eacomtrd, que -

los barbitdricos son usados en eombinaeidn completa y balanceada.,

Otra combinacidn que se emplea em uma droga hipadtica y
- una antihistamfniecu.



Drogam ¥tiles para el tratamicnto del paciente com Idiocia Furfu-
rdoeas

1l,- Hidrato de ClorBl.sesecessssscressassses Noctee

2e= PrometazinNB.sesseesecssovacsesssessse FERBIZEAR

3o~ HidroxizinG.esesssssesssseessas Atarax-Vistaril

de~ DiBZODAN st eorecsssssssosssanenssnsees Valium

5,= Clorhidrato de lleperidina.,scecsssees... Demerol

Vias de administracidn:
Oral
Ventajas

- Los padres puedem administrar el medicamento.

Sengillez ¥y comodidad.

Puede ser aaministradc antes de 1la eita para que alocamce su ni-
vel mis efeetivo al momento de la eita,

La administruecidn no produce miedo.

No neeesita ningdn instrumentel especial.

Desventajas:

- El demtista depende de los padres para la administreecidn de la-
droga, en forma relativa, |

= Pequeflos movimientos del estdmago o del intestino y el conteni-
do gdstrico puedem retarﬁar la absoreidn de la droga o su efeec-
to puede retardarss o prolongarse,

- Al nifio puede mo agradarle el msabor del medicamento y negarme a
a tomarlo. '

~ El dentista mo ejeree control absoluto sobre la medicaeidn.
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-~ biuchos medicuamentos tienen efecto reducido ual tomarse oralmente.

Iatramuscular

Ventajas:
- Tiene sfecto wds rdpido,
~ Pomee un efecto sedativo mayor.

- Se recibe toda la dosis.

Desventajas:
- Es dolorosa,

-~ Produse miedo.,
-« Requiere habilidad pars su administraeida.

~ Ura vez inyeetado el medieamento, su ageidn es irreversible,
Intravenosa

Es poeo usada, porque los efectos adwversos se preaéntan-

muy potemcializados. - e

r

1.- Hidrato de Cloral (Noetes).
" Es un hipndtieo mo barbitdrieo, Bxgelente sedante, pero-

tieme pobre efecto amalgésico.

Se presenta esomo una ,sustameia oristalina, com aroma, --
‘olor pemctrante y sabor amargo. Soluble em agua, aceite, éter y —-
eloroformo. Es absorbido rdpidamente por el tracto gastrointesti--

nal y es irritante de la musosa gdstriea,

Aotda sobre le cortegza cerebral para calmar las exeita--

ciones motoras y semsitivas e inducir al suefio,



Acecidn
- Sedante,
- Hipndtico,

— No produce depresidn respiratoria,

Indicaciones

Es aplicable en nifios;

. = Aprehensivos,

- Amsiosos,

- Con problemas de condusta,

~ Cor problemas ffsicos o mentalen,
- Com lesién cerebral, :

Contraindicasiones

No es reodmendable en pacientes eom;
- Gastritis,

- Uleera duodenal,
- Daflo hepdtieo o renal.
= Previa hipersensibilidsd a la droge.

"R;&CDIOIQO Secumdariam

- Irritaeidn gdstriea.

- Nduseas y vdmito.

- Reacciones cutdmeas (oeasional),
Excitacidn,

Delirio,

Duracidn
Se administra 45 inimutos anfos de la

e¢ita,

n



Su efeoto dura de 3 a 5 horas,

Presentacidn, administracidn y dosis
- Cégsulas de 250 y 500 mgr.
- Jarabe ¢/9 ml = 500 wgr. (1 cucharadita).

Dosis sedante 50 mg/kg peso.

Dosis hipadtieca

75 mg/kg peso: recomendada por el fabricante (ldboratorlo)
100 mg/kz peso: recomendada por el doetor Kopel.

No administrar mds de 2 gramos.

2.~ Prometazina (Eenergan).
Es un derivado de las fenotiacinas. Otros miembros de -
la misma familia son la eloropromazina, promazina y proeclorparazi

na.

Aceién

- Antihistamfnico. |

- Tranquilizante-antipsicdtico (sedante),

- Antihemétioco. ,

- Potenoiallza otros depresores del aistema nervioso central (al-

cohol barb1tdricos, sedantes, n&redtlcos).

Indicaciones ;
- Nifos con problemas de la eonducta,

Contraindicaciones
- Pacientes con dafioc hepAtieo.

- Pacientes con epilepsia,
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~ Pacientes con hipersensibilidad a la droga.

tescciones Secunduzrias

- Taquicardia.

Hipotensidn (por vasodilatacidn).

Parkinsonismo .

Intranquilidad.

Visidn borrosa.

_ Duraecidén _
Su efecto mdximo se a4 & le hora de haberlo administra-
do. | '

Duracidm de 4 a5 horas.

Presentacidn, administracidm y dosis:
| Oral: ‘ |
2n tabletas de 25 mgr.
Jarabe, frasco de 150 ml; 1 cuqharadita (5ng).

Intramuacular e intravenosa:
Ampolletas 2ml = 50 mg. ' .

Dosism:
El Goetor Kopel recomienda 12.5 mg, para nifios menores-

de 2 a 5 aflos y 25 mgr para nifios de mds de 5 afios,

J.- Hidroxizima: A
Atarax ~Clorhidrato de hidroxizina.
Vistaril -Pamoato de hidroxizina,



R
Es un psicosedante menor que actda supriwiendo la acti-

vidad de ciertas dreas de la regidn subcortical del sistema ner-—-

cioso ceatral,

Aecidn

- antihistamfnico.

= Antiemético.

- Anticolinérgico.

—~ Antiespasuddico.

~ Disminuye la respuesta & los esfimuloa extermos e internos sin-
embotar la sensibilidad,

- No induce el sueiio.

Indicasciones
BEs particularmente'recomendable para:
-~ Nifios t{midos.

- Niflos ansiosos.,

Nifios pegquefios.,

Pacientes esardidpatas.

Pacientes con problemus de condueta.’

Paeientes con lesiones cerebrales,

Contraindicaciones
-~ Reagsciones alérgieas & la droga.

~ Miastenia,

Reacciones Secundarias
- Somnolencia.
- Lasitud.
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Durucidn )

Su efecto empieza a los 30 minutos de haber sido adwmi--
nistrado.
~ 2fecto mdxiwo = las 2 horas, : o

- buracidn de 3 a 6 horas.

Presentacidn, administracidn y dosis

Atdrax:

Tabletas-anaranjadas de 10 ng.

~verdes de 25 mg.,

—-amarillas de 50 ng.
Jarabe de 10 wg/% ce.
Vistaril:

Cdpsulas de dos tonos de
~verde 25 nmg.
-verde/blanco 50 mg.
~verde gris 100 ng.

-suspensidn 25 mg/Sce.,

Dosins
50 mgr. 2 horas antes de¢ la cita.

50 mgr. 1 hora antes de la cita.

Nifios hiperquinéticos, con ansiedad mayor:
25 mgr. la noche anterior a la cita. |
50 mgr. 2 horas antes de 1z cita.

50 mgr, 1 hora antes de la cita.
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La dosis se debe busar tomendo en cuenta el estado cluo-

cional, mental y fisico del paciente. No edad, ni peso.

4.- Diazepan (Valium),

Pertenece al grupo de las benzodiagzepinas.,

Es un polvo pdlido, blanco amarillento cristalino, casi

sin olor, soluble en cloroformo y asetona y escasamente en agua,

Actda gobre el simtema nervioso central, bloqueando las

‘respuestas emocionales frente a los estfwmulos externos.,
Poteneializa 1a ascidn hipotensiva de los narcdtiqos._

Laecidn
- Anticonvulsivo,
- Relajante muscular,

- Sedante.

Indigaeiones
-~ Pacientes aprehensivos,

~ Pacientes con deficiencias mentales,

Contraihdicacionea
- Pacientes com dafio hepdtico o remal.
- Pagiemtes con hipersensibilidad a la droga.

Roaccioies Secundarias

- Obstruccién lingual,

- Sownolenoia,

- hAtaxia (perturbacidn de las funciomes del sistema nervioso een-
tral), ‘ |



~ rer~.dilla-,
- Canfugidn,

-ﬁwwuﬂdnzﬁmﬁw%oﬁ»,ychwuhmoﬁa.

Duricidn:
ntre 3y 4 horos,
Cuando es administrido por via oral, empiezsn su efecto a

1la horw de huber gido edwinistrado,

Present.cidn, ndministracidn ¥y dosisg

in tabletas de 2.5 ¥y 10 mg.

2 mg. son de ¢olor blanco

> “Z. son de color “marillo:

10 w3, son de colnr szul ,

Zn suspensidn: 5 ag/y ce,

T owmicolletas de 2. (cndu ml = 5'mgr.).

Doeig >‘

Para efvcto traneuilizante:

1 a 5 ufos: 0,5 ng. , 4 veces ul dia,

0 # 12 ufios: 1 mg. , 4 veces nl nfa.

Para efacto sedante:

1ab:ips: ¢ ms, adntes de dormir;

6 2 12 afios: 3 mz, antes de dormir,

Repetiv la.dfsis uns hora antes‘de la cite.

Li ddsis wly ugnde es de 0.2 & 0.8 mg/kz peso,
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5.~ Clorhidrato de meperidina (Demarol ),

s uns substoneis eristaline, Gs fdciluente ‘soluble en -
fgue, de resccidn neutra y aubor 1igerﬁménte 2RO . '
Accidn

#1 clorhidrito de meperidina es un analjzdnico niredtico_
e eccidn milti le, similur en crntidad a la de la worfine; su =
ac¢idn preponderunte es 1l que afects el sistemn nervioso central_
¥ @ los drgenos formedos por misculos de'fibxw lisa, Las principa-
les probiedndes terapéuticas de la meperidina won la actividad m--
nal -£eica y la sedante, '

B

Hay alguna evidencia de que 1a meperidine tiende : prndgr
cir menos éepasmo del misculo liso, menns egtrefiniento y'menos -
depresidn del reflejo tusfgeno que dgsis equianalgégicus dr morfi-
03, Ls dosie parenter-l de 60 « 00 mg de meperidins equivile nnro-
rim=derente, en efecto mn-lzésico, » 10 mg de worfina, 31 efeato -
de la meperidina se iricin 2lgo wis rdpidumente que el de 1=z norfi

ha, y su durecidn es #l2o mis corta,

Indicaciones

- Parz el ulivio Gal dolor de medisna o gran intensidad.
- Como medicaciA' preoperatoria,

- Cosno comylemento de li aneatesia,

- = Para 1z unelzesi: en obstetricia.

Contraindicaciones

‘.

Hiperseasibilic-d a la meperidinz, Tn enfermos en iratn-

picnto con agentes inhibidores ae 1» monoamino oxidasa (T K 4 0 )o
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que los han recibido anteriormente. Dosis terapéutices de meperi-

dina precipitada, en ocasiones, de manera inesperada e imprevisi-
ble, reacciones severas y a veces mortales en pacientes gue han -
reeibido dichos agentes en los 14 dfas previos o durante el trata
miento con Demerol. El mecanismo de estus reaccionés e3 confuso.-
Algunas se han caraeterizado por coma, depresidn respiratoria gra
ve, cianosis e hipotensidm, y han sido similares al sfndrome de -~
sobredosis aguda de naredticos. En otras reasciones las manifesta
eiones predominamtes hen mido hiperexoitabilidad, convulaiones, -
taguieardia, hiperpirexia e hipertensidn, Aunque mo se sabe si ~-
otros naredticos estdn libres del riesgo de tales reaccioﬁes, ca-
si todas las reaeciones que‘so has registrado ham ocurrido eon me
' ppridina en ¢aso de neeesitar um maredtico para ﬁltou pacientes,~
deberd‘rgalizarae una prueba de sensibilided que consiste en la =
administraeidn de dosis pequefias y repetidas de morfina; eada vez
en aupento, durante um perfodo de varias horas, vigilamdo suidadg
samente el emtado del paciente ¥y signos viteles (se ha utilizado-
hidroeortisona o predaisolona por via intraﬁenosa para el trata--
miento de las reacciones graves, agregando elorpromazina por‘via-
‘intravemosa en aquellos casos que presenten hipertensidn e hiper-'
pirexia). No se sabe si los antagonistas de los narcdtieos son ~-

dtiles @ inocuos em el tratamiento de éstms reacciones.

Reacciones Secumdarias '

Excepeiomalmente, deprqpidn reapixatoria Y, em grado ae
nor, depresidm eireulatoris, para respiratorio, shock y paro car-
dfaco. Las mds fesuentes son ofuseacidn mental, mareo, sedasidm -
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nadsexa, muito y transpir.cidn,
Dogis y adrinistracidn:

Alivio del dolor: la dosis debe wjustarse 2 la severi--
dad del dolor y = la respuesta del pusciente. Aunque 1s administrs
cidn subcutdnes es apgrobada de vez en cuando, se debe praferir la
inyeccidn intramuscular especinlmente cuendo hay que repetir lag_
dosis, Para 1z administracidn endovenosa, se debe Aiswinuir la do
sis, y &aplicwr 1l: inyeecidn auy lentagente, de preferenciu en sgo-

lucidn djiluid=,

Le. dosis de Demerol debe disminuirse proporcionidlumente_
(generalmente en un 25 7 50 %) cusndo se adrinistrs conceuitante-
mente con-fenotiacinas y otros tringuiliz.ntes, ya que dvtaz dro-

£28 potencializan 14 sccidn del Demerol.

Adultos: ‘dosis usual 50 & 150 mg por via intrrumusculd ar_

o subcut#nea, cada 3 4 4 horas seisdn el caso.

Niflos: dosis usual 1 = 1.5 ag por kz de pesn corporal,
por vis intramuscular o subcut<nea, hasta la docis de ndultos, c&

da- 3 8 4 horas segin ses necesario.

Medicacidn Preoperatoriss
Adultos: dosis usual de 50 a 100 ug por via intramiscu—
lur o subcutdnea, de 30 a 30 minutos antes de'empezar li: aneste--

sia,

Nifioz: dosis usuul de 1 & 2 mg por «; de neso corporal,

por vin intramuscular o subcutdnew, hasta la doris de «wdulto, 30-
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& 90 minutos antes de la anestesie,

Presentacidn

Cujas con una ampolleta de 2 ml (50 mg/ml).

0xido Nitroso. ‘

£l &xido nitroso y oxfgeno pueden ser eupleados en los—
pacientes mds gravememte retardados con buenos resultados. EL uso
prudente del dxido nitroso y el oxfgeno reduce el mimerc de pa---
cientes afectados con la Idioeia Purfurdecea, quienes debido a su-
deficiencie mental y ffsica requierca el uso de un anestésico ge-
neral,

El 8xido nitroso también deberd ser empleado son diseri
minaciém. Por lo tanto, es indimspemsable que consideremos uno de=
los requisitos principaiea para le utiligaeidn de Sxido mitromo o
sea que conservemos miempre clierto grado de.uomunicacidn con el -
paciente en todo momento. Al trater ésto, es importante observar-
que se habla de analgesia a base de §xido nitroso en su forma ver

dadera, y no anestesia, ocomo suele usarse.

Por ésto si nos adherimos a las normas de mantener comu
nicacidm constante para determinar y vigilar sistemdticamente los
sfntomas del efecto amalgésieo, evitarsemos a su vegz la utiliza-—--
ciém em todos los nifios incapacitados. Aunqpe su efeeto es limita
do, el dxido nitroso es un auxiliar valioso donde estd indicado ¥y
lo podemos agregar a nuestra liste de elementos para el tratamien
to del niiio ineapaecitado. Resultarié casi inposible enumerar to--
‘das aquellas afecciones en que el dxido nitroso estarfa indieado,
Y& que resulta diffeil generalizar y eatalogar los diferentes ti-
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pos de afecciones y deficiencias. Por ejemplo, existen nifios con-
fdiocia Furfurdcea gue son capaces intelectuulmente de comunicar-
se con el operador, mientras que existen aguellos que no pueden -
hacer ésto. Asf oada niﬁo.deberé ser tratado eomo uné entidad se~

parade én el momento de la valoracidn dental,

La peicosedacidn con dxido nitroso y oxigeno ofrece un-
enfoque apropiado para la atencidn del paciente que se somete a -
‘tratamiento odontoldgico. Correctamente administrada constituye -
un importante coadyuvante para controlar la ansiedad del paciente
consciente. Esto se consigue gracias a los efectos suseitados en-
el sistema nervioso cemtral por la inhaleeidn de cantidades eon-—-
troladas de xido nitroso y oxfgeno, y por su poderoso efecto eo-
mo plaecebo, Investigaciones recientes demo>straron que este proce~-
dimiento reduece la sensibilided a los estZmulos mocivos em el pa-
ciente consciente que responde & las pregumntas, aungue no hays --
verdadera amnalgesia, pero en eambio no suatituye & la analgesis -
loecel, si el proceso que se amticipa va a ser doloroso, y tampoco
permité‘prescindir de la anestesia genaral eompleta cuando es ne-

¢esario llevar a paciente a la inconsciencias,

El .empleo de analgesia con 4xido nitroso es Ytil em ni-
fios con Idioecia Furfurdcee diffciles y con retraso mentel grave;-
la dosis recomendada es de dxido nitroso 20 y oxfgemo 80,

Anestesia General,
La rehabilitacidn bucal eon anestesis general para los-

pacientes gravemente afectados con Idiocia Purfurdcea, también es
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posihle. El halotano (Flwothane), combinado con éxido nitroso y -
oxdgeno, tambidn puede administrafse, Se administra Succinil Colik
na por via intramuscular para facilitar le intubacidn bucal o na-
sal., El Pentotal puede ser empleado como um procedimiento de in--
duccidn y emplear después otros agentes anestésicos para la reha-

bilitacidn eompleta em la boea.

. El halotamo es un anestésico muy potente y, probablemen
te el agente mds utilizado en los éonaultorios odontoldgicos por-
la rapidez y suavidad caracteristieca de 1la induceidm y recupera--
cién, asf{ como por ser inflamable, y a pesar de que su uso requig
re de vaporizadores dg precisida calibrada y con termo-compenaa=--
eidn,

La depresidn del mioecardio puede producir une disminu-- -
cida del gastovﬁardiaco, bradieardia y, durante la anestesia pro-
funda, arritmias (en.particular, extrasistoles ventriculares). ILa
bradieardia, que se observar eon mayor frecuencia durante la in--
duccidn en los nifios, podrfa oeasionar um paro cardfaco, La dismi
nueidn de la presidn sangufnea que varfa segpim la concentracidn -
inspirada, tiende a mer mds pronunciade duramte la induecidm que-
durante el mantenimiento. £l uso concomitamte de Epinefrina u —e-
otra aminas presoras puede provocar una arritmia, y estd comtrain
dicade.

Durante la anestesia profunda el cemtro respiratorio me
encuentra 1hhibido y puede producirse un pare respiratorio (afor-

tunademente, antes de un paro cadfaco). Sin embargo, durante el -
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mantenimiento a niveles menos profundos, es méds probable que la -

depresidn respiratotia sea debida a los premedicamentos més que &
el efecto del halotano.

Ia irritacida de la mucosa respiratoria no es grave; no
estimula de tal forma a un espasmo bronguial, La relajacidn muscu

lar es conveniente para operaciones quirurgicas de importaneia.

La elave de la seguridad y uso de anestesia generzl pa-
ra el paciente gravemente ratardado con Idioceia Furfurdeea es un-
anestesidlogo olasificado. Bsta es la persona que determina qué -
anestésicos deberdn ser empleados y vigilar sistemdticamente al -
paciente durante toda la rehabilitacidn bucal. Se recomienda user

el dique de caucho con la anestesia gensral para la rehabiliteaem——
¢idn bucal.
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RESULTADOS . '

Desde el punto de vista odontoldgico los resultudos ob-
tenidos son los siguientes: ' '

En cuanto a labios, durante la infancia es impercepti--
ble la difefencia con los niiios normales; enm ésta época los cam--
bios son secundarios; los labios se ponen secos .y con fisuras, --
ocasionado por tener la boca mucho tiempo abierta, ya que el puen
te nusal es estrecho y tiemen problemas al re.pirar; durante la -
tercera década de vida es cuando los labioe se vuelven blancos y-

gruesos, caracterfstica que sdlo presentan los varones,

Con respecto a la cavidad bucal podemos decir que ésta-
e8 pequeiia; en estudios recientes se encontrd que el maxilar supe
rior en relacién al tamafio del crdneo es normal y el maxilar infe
rior es grande.‘Se observa que el paladar tiene forma>ojiva1 en -
un 60%, como excepcidn en los nifios con Idiocia Furfurécéa, se en

cuentra el paladar y labio hendido.

la lengua es reddndeada.o rom& en la punta, Presents —-
dos anormalidades; fisuras e hipertrofia papilar, la primerﬁ se -
presenta deade los 6 meses de nacidos y la segdnda_alrededor.de -
los 4 aifios, Bn cuanto al tamallo presenta macrqglosia a la peque--

fiez de la cavidad bucal,

Ea lo que sme refiere a la denticidn'ae presenta tardfa-
menté, apareciendo de los nueve a los veinte meses se c&mpleta 8w
veces hasta los tres o cuatro afios. ElL patrdn es diferente al de-
los nifios normales, a veces aparecen primero los molares o los ci

ninos antes que todos los incisivos y la rafz es mds pequeiia que-~
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en los nitos normules.

Bs muy raro encontrar caries, lo frecuente es eancontrar
parodontosis, lo .cual causa la perdida de algunos dientes destru—
yendo el tejido alrededor de la pieza dental debiendose muchas ve

ces a una higiene buczl deficiente.

Son manifiestas las maloclusiones en_um alto porcentaje
de los dientes superiores sobre los inferiores,

A peaar de que bibliogf&ficamenfe 8e dice que es un pro
blema atender a estos pacientes, considero que con un poco de es—
tudio, paciencia y cariiio es pomible ganarse la confisnza de di--
chos pacientes y a su vez due permitan su atencidn dental sin mu-
cha dificultad.

Es de sums importancia hacer mencidn de que hasta shora
no se ha logrado cubrir la mayor necesidad de salud de los niiioms-

incapacitados, lo cual hace de ésto un probleme Medico-Social.

Se encontro en la recopilacidn bibliogrédfica, que diver
sos autores ham tratado hasta la fecha a dicha enfermedad como al .
go imdividusl e imdependiente, A

Bibliogrdficamente se preteamdid abarcar diversas imves-
tigaciones tanto en espafiol como em inglés.



DISCUSION.

No obstante de que bibliogrdficamente se dice que es un
problema atender a dichos pacientes, considero gue con ua poco de
estudios y paciencia y carifio es posible ganarse la confianza de-
dichos pacientes y a su vez que permitan su atencidn dental zin -
wucha dificultad, claro que para ésto, debemos tomar em cuenta to
dos 163 problemas & 103 que podemos emfrentarmos. Ademds de que =
contamos con la valiosa ayuda de los diferemtes fdrmacos que pode

mos utilizar como coadyuvauntes dentro del tratamiento.

la salud dental de estos pacientes es muy importante y-
algunas instituciones que se dedican al cuidado de los pécientes-
impedidos presentan rechazo hacia el Cirujano Dentista, lo cual -
constituye un problema de mayor imﬁortancia, pués le dan mds pre-
ferencia a la ayuda de psicdlogos y trabajadores sociales sin to-
mar en cuenta que debe ser un equipo‘multidiuciplinarid, que come

prenda todas las especialidadés.

Lamentablemente, muchas persones no logran valorar las-
consecuencias que bueden acarrear actitudes negativas hacia estos
pacientes, como el rechazo familiar y social, lo cual debemos to-
mar en cuenta ya que un paciente que es iechazado por su familia-
y es arrojado a uma sociedad .que no lo va a aceptar por no ser --
"sormal®, es una conmecuencia muy grave paraz estos pacientesa; --
puéds los van a convertir en nifios ner@ionoa, insegurbs Yy diffci--
les de tratar; contrariements, si mson bien tratados y se les da -
afecto, serdn unos nifios muy carifiosos y por consiguiente, resul-—
tard sencillo nuestro trato a ellos.,
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&s digno de tomar en cuenta que alguno de estos pacien=-

AT

tes lleggn a percibir nuestro estado de dnimo de tal manera, gue-
pueden llegar =z no'aceptar'nuestra presencia cuando nﬁestro esta~
do de dniuwo no es bueno, aungue tratemos de ocultarlo, por consi-
guiente, esto es muy importante ya que su coeficiente intelectual

es muy bajo.

La mayorfia de los odontdlogos rechazan a estos pacien—-
tes por fuertes obstdculos emocionales o bloqueos que presentan-—
al estar frente a estos pacientes y esto puede hacer que se resis
ta a estar con ﬁacientea con defectos fisicamente desagradables,—
diffciles o molestos que pueden hacer que el dentista se sienta -
repricido e incdmodo. Y la eliminécién de estos pacientes de ou -
prdctica 'es una menera de evitur estos santimiéntol ¥y considero -
que & 8stos pacientes se les debevproporcionar‘htencidﬁ er todos=
loas aspectos ya que el tambidn es um ser y el ser es social gor =
naturaleza, porilo tanto debe estar integrado a la sociedad en ——
que vive,

Yﬂpof'ﬂltimo laa serias consécuencias que implica la --
atencidn limitada para pacientes dentales especiales deberdn inci
tar al dentista a compremder los motivos que lo alejan y le impi-
den proporcionar este servicio dental tam necesario.
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CONZLUSIONES,
Im Ffrecuencie de la Tdloecir. Purfurdces se cube w un do=
sequilibrio genético por lv presencic de un juege evtra de senes_

cromosdmicos 21,

Bn tienprs pusidos muchar afcetadog nor 1e Tdinein For-
furdees morisn ¢n los dos primeros wiios de vidua, sctw lim:nte, »]a=
conzen un nivel de vida rvayor, nwe ¢n afios wnteriores, Lie diswing
cidn de las cifras de mortalidad obedece = un decenso jgenerzl de_
la frecuencia de enfermedades infeccinsas graves en infantes, al_
moderno'empleo de antibidticos y a todas las téenices nvinzadae -

)

e ejercicios fisicos.

B9 dv suma importancia convivir con los ya mencionados
facientes, y» sem en leus escuelas como en las instituciones que -
8¢ encargan de estos niflos; pués no es nzd- sencillo enfrenturse_
8 estu situsecidn pof primers vez y no demastrar emociones, pudien

~do provocar uns reaccidn adversa en ello=n,

21 paciente con ldiocin Purfurdcea puede ser trataco --

dentro del c¢onsultorio dentsl, .

Les téenices de retforzamiento positivo o nesutivo juoe-
Zan un papel muy imgportante en el manejo del cowporteniento de ég

tor pacientes,

Con lu ensciinza de una téenica de cepillado adecuad: y
los cuidndos necesrrios, podemos conservar los drganos dentarios_

de ‘:tog pucientes durente un periodn de tiempo mds larso.
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Los pacientes con Idiocia Furfurdcea tienen menos ¢8~-—-
ries que los "normales", pero mayor frecuencia de enfermedad paro

dontzl y un alto porcentuje de maloclusiones,

ElL alto porcentaje ae enfermédad parodontal se debe a -
factores primarios, tales como; la circulacidn anormal, es decir-
a la combinacidn de la baja presidn sangufnea, al poco desarrollo
del aistéma periférico vascular y & los defectés congénitos del -
corazdn, a la susceptibilidad a las infecciones, es decir a la --
anoxia celular como resultado de una circulacidn anormal de una -
insuficiencia enddcrina general por control deficiente de la gldn
dula pituitaria, y otro de lom factores son las alteraciones .que-
se ﬁresentan en la sangre.

Por medio de un buen conocimiento y manejo de las dro--
gas empleadas en odontologia; es posible disminuir el nivel de am
siedad. . s '



PROPUESTAS Y/0 RECONINDACIONES.

Es bueno temer una idea clara de las serias consecuen——
cias que implica la limitade atencidn para pacientes incepacita—-—
dos; para elle proponemos una revisidn conconéiensuda”a fondo de~
las caracteristicas generules, aspectos genéticos, aspectos del -
sociodesarrollo mentai, caracterf{sticas psicoldgicas y nunifeto.-
cionea dentales del paciente com Idiocia Purfurdcee, realizar una
historia clinica médica y social global del paciente ya que eata-
constituye la clave parz comocer al paciemte y para establecer co
municacidn y confianza, porque ia historia clinica es fundamental

paera el tratamiento de pacientas.especiales.

Y con ello podremos darmos cuenta de gue la mayor parte
de los pacientes con Idiocia Furfurdceé, pueden ser tratados en -
el consultorio o clfnica dental con poco o s=in ningdn cambio. Pe~-
'ro claro que para lograr cualguier objetivo, debemos comtar con =
los recursos uecelarioa tanto a nivel privado éomo'a nivel insti-
tucional., '

"Considero que em la medida em que se comcientice & el -
“Cirujamo Dentista de el alto Imdice de pacientes impedidos sin -~-
atencidn odontoldgica disminuird considerablemente el alto porcem
taje.

Pienso que en la terapdutica de esta emfermedad se¢ pue~
de hacor uso de una técmica de estudio individual de casos conjun
tamente com el hiédico General o Especialista y & través de proyec

tos eapecfficos no sdlo Institucionalmente simo a nivel privado -
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