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INTRODUCCION

El presente trabajo es el resultado de experiencias adquiri-
das durante la realizacidn del servicio social en el campo

odontoldgico del Hospital Infantil de México " Federico G&-
mez". En el se crea congiencia de que el nifio con Sindrome
de Down no solo presenta manifestaciones gque le dan una pe -
culiar particularidad que los caracterizan, sino que ademis

presentan complicaciones con otras enfermedades de tipo sis-
témico que modifican el manejo odontoldgico que se tiene con

los pacientes normales.

Con respecto al contenido del trabajo se considerdn algunos
aspectos histdricos, genéticos, clinicos y farmacoldgicos,
asi como aspectos sociales y educativos para el nifio con Sin

drome de Down.

Se hace enfdsis en las manifestaciones genéticas y clinicas,
en especial las de tipo dental presentes en el nifio con Sin-

drome de Down.

Mencionaremos los medicamentos que se emplean con mayor fre-
cuencia asi como el resultado obtenido de su administracidn
dentro de la prictica odontoldgica durante el manejo de ni--

fios con Sindrome de Down.

Se manejan algunas técnicas conductuales para el tratamiento

dental del nifio Down.

Anexamos historia clinica, evaluacidn psicoldgica, informe
diagndstico, informe pedagdgico y un cuestionario para los

-padres de nuestra muestra de trabajo.

Finalmente se dan propuestas con respecto al manejo integral
del nifio con Sindrome de Down en el consultorio dental.

Debe tomarse en cuenta gque los temas aqui expuestos han sido
tratados desde la perspectiva de una experiencia, por lo que
el lector no debe esperar encontrarse con un texto que lo -



orlente en. todos los aspectos odontolog:.cos que se presentan
~en. la: :.nvestl.gaclon blbllograflca. : ;




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El odontdlogo dentro de su prdctica profesional se enfrenta
a pacientes con diferentes caracteristicas.como.es.el.caso
especial del nifio con Sindrome de Down por lo que es necesa-
rio que conozca a @éstos pacientes ya que son candidatos a
ser atendidos por &l.

Debido a su origen y sus caracteristicas clinicas * Es espe-
cial su manejo odontoldgico por parte del profesional o es
como el de un paciente normal¥*.



JUSTIFICACION

La eleccién-de dicho tema ha sido escogido pensando en la ng
cesidad de conocer a fondo.el manejo odontoldgico de una de

las alteraciones genéticas mis frecuentes que es el Sindrome

de Down.

El propbsito de analizar desde la perspectiva odontolégica

el Sindrome de Down, es el de establecer una estrategia in -
tegral para el tratamiento de las alteraciones bucales gue
presentan estos pacientes. Por una parte, las acciones gque
ayudan en una forma gradual a corregir estas desviaciones de
la dentadura y a su vez, el de implantar mecanismos psicold-
gicos cuyo objetivo sea el de crear un medio de confianza y

seguridad tanto en el paciente como en sus familiares que -

permita llevar a buen término el trabajo del Odontdlogo.

Se ha demostrado sin lugar a duda que en el Sindrome de Down
los dientes y las estructuras adyacentes a &stos son afecta-
dos por el crecimiento y por el desarrollo andmalo. Esta

correlacidn se aplica no solo al retardo de la etioldgia -
biofisica, sino también a la desviacidn del desarrollo atri-

buida a factores culturales y familiares.

La experiencia en el tratamiento dental del nifio con Sindro-
me de Down ha demostrado gue para obtener una buena salud
bucal no solo es fundamental aumentar el potencial bioldgico

de estos nifios, sino también aumentar su autoestima.

Otra:raz@m es la inguietud por contribuir en la informacidn
existente al respecto siendo &ste un tema de gran interes
para el Odontdlogo por las caracteristicas especiales en el

manejo de los pacientes con Sindrome de Down.

Es muy importante también recalcar que solo el especialista
hasta el momento es el Gnico capacitado para llevar acabo el

tratamiento de dichos pacientes y el Cirujano Dentista de



prictica general carece de preparacidn y experiencia en el
campo, sin embargo debe estar capacitado para resolver ur-

gencias en casoc de que se presenten.



M A RCO TEORICO:

I . HISTORIA-DEL-SINDROME DE DOWN -
1.1 ASPECTOS HISTORICOS DEL SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down sé& reconocid hace aproximadamente un si-
glo como entidad nosolbégica. Este Sindrome ha constituide
uno de los mayores enigmas de la medicina. Las diferentes
opiniones mé&dicas han ocasionado cambios en la terminolo --
gia, proponiendo denominaciones como Acromicria Congénita,
Amnesia Peristatica, Displasia Fetal Generalizada, Trisomia
G-21, Mongolismo y recientemente Sindrome de Down.

En 1866 el mé&dico britdnico John Langdon Hayden Down por
primera vez describid el Sindrome de Down llamdndolo Mon--
golismo. El mongeolismo representaba una forma de regre --
sién al estado primario del hombre, semejante a la raza

mongdlica.

Fue hasta 1959 en el IX Congreso Internacional de Pedia --
tria en Montreal Canadd cuando Lejeune, Turpin y Gautier
llegaron a la conclusidn que la causa se debia a un cromoso-

ma extra en el par cromosdémicos ndmero 21.

En 1961 Allen propone el nombre de Sindrome de Down a esta
alteracidn cromosdmica.

Miltiples han sido los esfuerzos dentro de la investiga --
cién y descripcidn del Sindrome de Down desde el siglo pa-
sado. La blisqueda incansable por descubrir nuevos métodos
y técnicas en la valoracién del Sindrome ha continuado has-
ta nuestros dias convirtiendose en una constante supera --
cién y perfeccionamiento que rebasa toda clase de escepti--

cismo o desilusién.



1.2 DEFINICION

La ‘palabra sindrome se refiere'al conjunto de signos y sin--
tomas que constituyen una enfermedad independientemente de

la causa que lo origino.

El término Down es en honor al médico que por primera vez
hizo una descripcidn clinica del padecimiento.

El Sindrome de Down, Mongolismo o Trisomia G - 21 se ca --
racteriza por una inadecuada distribucién de los cromoso--
mas (autosomas), de tal forma que una de las dos células
producto de la division celular, recibe un cromosoma extra
y la otra uno menos. Esto ocurre con el par de cromosmas
nimero 21, mientras gue los demds pares de cromosomas se
distribuyen de una manera correcta.

El Sindrome de Down se encuentra clasificado dentro de las
malformaciones de tipo gené&tico el cual consiste realmente
en una anormalidad cromosdmica en donde el par 21 de cromoso
mas consta de tres elementos en lugar de los dos habituales,
por ello se considera que la formula genética de estas perso
nas es de 45 + XX o 45 + XY y no 44 + XX o

44 + XY considerada como normal.



1.3..7 ETIOLOGIA

Elysindréme de Down se diferencia de otras deformidades, pues
su.-inicio es intrauterino y al parecer no intervienen facto--

,rés ekégenos. La teoria m8s aceptada es la traslocacién y --
mutacién especifica del par 21. El factor etioldgico del - -
Sindrome de Down es una aberracidn cromosdmica que consiste
en un cromosoma extra, agrupado en el par 21, totalizando 47
cromosomas en vez de 46 que es lo normal, este cromosoma - ~
extra en el par 21 se debe a la no disyuncidn en un par cromgo
sbmico en la primera o segunda divisién meibtica.

Segfin otras teorias el factor etioldgico del Sindrome de Down
es consecuencia de la edad de la madre. En 1895 Shuttleworh,
observd qu2 por lo menos la mitad de los pacientes eran naci-
dos en los Gltimos lugares de familias muy numerosas, por lo
que lo atribuye a “un producto de agotamiento", debido a la --
edad avanzada de la madre se presentaba mayor influencia desfa
vorable sobre los hijos. Cuando la edad de la madre ha sido -
sobrepasada de los 30-35 afios la frecuencia del Sindrome de -
Down empieza a aumentar rapidamente; sin embargo, se han dado
infinidad de casos en mujeres j&venes, sanas y sin anteceden--
tes directos de esta traslocacidn, aunque se cree alguien de -

las generaciones anteriores podria haberlo padecido.



1.4 - INCIDENCIA™/

A'pesar de’las:dificultades para el rédpido diagnéstico del Sin
drome de Down, algunos investigadores estiman que la frecuen--
cia relativa de la aparicidn de este padecimiento, es de 1 de
cada 700 nacimientos; sin embargo, algunos estudios afirman --
que madres menores de 19 afios, aumentaban la frecuencia a 1 de
cada 373 nacimientos. Por otro lado, las madres entre 35-39 -
afios la frecuencia es de 1 de cada 276 nacimientos y madres de
40-44 ahos la frecuencia aumenta a 1 de cada 63 nacimientos y
si la madre es mayor de 45 afios la frecuencia aumenta a 1 de -
dada 19 nacimientos.

En relacidn al sexo, es mayor la incidencia en hombres que en

mujeres a razén de 4-3., El Dr. Garay expone un estudio reali-
zado en 11 parejas de madres con Sindrome de Down capaces de -
procrear y de padres normales, se engendraron hijos con Sindro
me de Down, en cambio no se conocen casos en que un padre con

Sindrome de Down haya engendrado algiin hijo con dicha enferme-
dad. Con esto concluye el Dr. Garay que la transmisibilidad -
del error cromosdmico de Trisomia 21 es exclusivo de la mujer.



1.5 EL SINDROME DE DOWN COMO PROBLEMA fAMILIAR, SOCIAL Y
PERSONAL. ) S e

LA FAMILIA

La institucidn fudamental de la sociedad la representa la fa--
milia, &sta hace posible la educacidn, la formacidn moral, el
progreso y la interrelacidn social.

La formacifn del ser humano en todos sus estadios biopsicoso--
ciales se logra plenamente mediante la cohesidn del nficleo fa-~
miliar. Sociologicamente se puede afirmar gque sin la familia,
las demds instituciones carecen de significado. La organiza--
cibn comunitaria la forman regularmente el padre, la madre y -
los hijos que viven en el mismo lugar.

El advenimiento de un hijo es motivo de satisfaccidn familiar,
pero cuando &ste se presenta anormal, el ambiente se torna en

la mayoria de los casos depresivo para.sus. familiares, en espe
cial para sus progenitores que desconocen el padecimiento, afin
mds cuando &ste es progresivo. En este momento surgen incédgni
tas sobre el comportamiento futuro de este nuevo ser, desde -
el punto de vista mé&dico el problema se agrava por la imposibi
lidad que existe en esta &rea para ofrecer soluciones al Sin--
drome de Down, complicéndose por el desconocimiento acerca del
tratamiento de habilitacidn como es el educativo. En estos ca
sos, es nuestra responsabilidad orientar correctamente a los -
padres de estos nifios y canalizarlos con el especialista que -

podrd ofrecerles el tratamiento adecuado.

Varios son los comportamientos que se adoptan con los hijos; -
uno es el rechazo, el otro es la sobreproteccidn, cuando los -
padres cuidan demasiado al nifio, impiden su desenvolvimiento,
perjudicando en muchas ocasiones su desarrollo. Por otro lado,
si la familia logra superar esta crisis, y busca orientacidn -
para dar al pequefio una educacidn especial que afios mds tarde



lo podria convertlr en’un;

13 50§@§-
dad. .

Como resultado de” lo anterlor, tendremos un-nifio dependlente,
agresivo, ‘introvertido y antisocial o bien .a un nlno Down in-
dependlente, social y productivo.

Finalmente consideramos que la participacidn de la familia es
fundamental en la educacién y desarrollo del nifio, motivo por
el cual algunas instituciones especializadas sobre el particu
lar, han establecido ciclos de conferencias y pldticas mensua
les, en donde ademds de los temas relacionados con el proceso
de adaptacidn, intercambios de ideas y experiencias, presen--
tan algunas alternativas que los padres de familia obtengan -
el mayor conocimiento posible de las caracteristicas y forma

de ser del nifno con Sindrome de Down ya que ese conocimiento

pleno hard que sus actitudes sean las necesarias para obtener

6ptimos resultados en la conducta de su hijo.

LA SOCIEDAD

La sociedad aparece como tal desde que aparece el hombre sobre
la tierra. Por eso se dice gque la sociedad es anterior a la-
humanidad, que no se concibe el hombre aislado, que éste en -

suma es por naturaleza, social.

Es indudable gue en una sociedad en la que se considera a la
inteligencia como uno de los mds preciados dones de la natura
leza, el tener que afrontar la formacidn de un ser limitado -
en esta esfera, constituye un impacto altamente traumatizante
para la pareja; sin embargo, tiene el mismo derecho que cual-
guier otra criatura a una vida feliz.

Es de imperiosa necesidad que los individuos que conforman la

10



sociedad acepten a estos ninos sin prejuicios y sean los pri-
meros en admitirlos con sus deficiencias y limitaciones cola-

borando a la vez a su habilitacidén e integracidn social.

Tenemos la obligacidén de promover de manera permanente y sis-
temdtica que a estos nifios se les trate como a los demds; que
se les vea como a un nino normal, con interés y simpatia, por
que solamente asi se cumplird con el deber gue todos tenemos

de proporcionarles una vida feliz. Es importante que los fa-
miliares que tienen el problema con ninos &own hagan partici-
par a los elementos gue integran su nicleo en la educacidn --
del ninc, evitando asi su marginacidén. Uno de los objetivos

de su educacidn, es ensenarlos a que aprendan hdbitos socia--
les de convivencia tales como el saludo y la participacidn en
las actividades cotidianas como cualquier otro nino. Debe in
tegrarse a su medio ambiente y desenvolverse con naturalidad.
La sociedad no debe relegar al nino, ni ponerlo en segundo --
plano. Es nocivo el que se tomen actitudes de burla, rechazo,
compasidén o agresividad de personas que por desconocimiento -
del problema perjudican al nino y lo hacen mds hostil para --

con el nicleo social.

Sabemos que el problema tiene muchos y grandes alcances, pero
precisamente por ello, no debemos de claudicar en la lucha que
tenemos encomendada para defender a los ninos con este sindro

me.

Los ninos con Sindrome de Down son excesivamente sociables y
afectivos con las personas que los rodean; desde pequenos mo-
tivados por simples aprendizajes o ideas que ellos discurren

actuan con simpatia y buen sentido del humor. Su lenguaje de
expresién es limitado, atn asi se hacen entender adaptdndose

fdcilmente al medio ambiente que los rodea. Un clima de indi
ferencia los inhibe, dando como consecuencia la exterioriza--
cidn a un mal cardcter y una dificil adaptacidn a la vida so-~

cial.

11



La vidabde_estos seres en la sociedad se ve obstaculizada por
un frecuente rechazo o una sobreproteccidén, pero cualquiera -
de estas actitudes puede conhvertirlos en seres initiles e in-
capaces de desenvolverse por si mismos; de aqui se desprende

la necesidad de lograr un equilibrio en el desarrollo psiqui-

co, .fisico y cultural gue permita su arménica convivencia.

En el caso concreto de ninos con Sindrome de Down el proceso
de integracidén se inicia en el momento en que el médico hace
el diagndéstico, siendo la familia el principal elemento promg
tor de la adaptabilidad social.

Su comportamiento se circunscribe al de un ser normal en el -
hogar » fuera de él, satisface sus necesidades fisioldgicas y
si se le ensena participa en toda actividad intra-familiar. -
Cuando convive con un nicleo social sobre bases armdnicas de
cordialidad, colaboracidén, respeto y equilibrio moral, su for
macién indudablemente serd la resultante de ese medio, asimi-

lando los estimulos que se le proporcionan para su adaptacidn.

Compardndolo con otro tipo de ninos deficientes mentales, no
es agresivo cuando el medio ambiente es adecuado, pero en ca-
so contrario si lo es, cuando éste es hostil, ya sea por imi-
tacién o por defensa propia.

El nino con Sindrome de Down, como se dijo anteriormente tien
de a la imitacién; ésta es una ventaja susceptible de utili--
zar, ya que el desenvolverse en un ambiente sin angustias, --
sin rechazos, sin sobreproteccién, el nino va adquiriendo pa-
trones de sociabilidad adecuados, imitando a los seres que lo
rodean.

El programa de adaptacién al medio social ocupa un 4rea muy -

12



importante; toda festividad se debe tomar como pauta de convi
vencia entre padres, hermanos y alumnos. Este tipo de reunig
nes contribuye a forjar hdbitos y vivencias familiares, los -
que a su vez normardn su comportamiento social. Las actitu--
des marginales traerdn como consecuencia, alteraciones conduc
tuales y un fuefte desaliento emotivo, tanto para sus padres

y familiares mds cercanos, como para el niho mismo, al agra--

var su delicado sentimiento.

La afectividad y sociabilidad del nino que se debe tratar con
suma cautela para el logro de resultados positivos. Otro de
los aspectos que habrd gque destacarse, es la informacidén - -
hacia la sociedad en general para que sepan de la existencia

de estos ninos y de su auténtica adaptacidn progresiva para -
que mediante la participacidn real se integre de la mejor ma-

nera posible a su comunidad.

Por lo tanto, se debe aprovechar al mdximo este rengldn peda-
gégico, ya que el nino con Sindrome de Down tiene gran capaci
dad de adaptacidén a nuestro régimen de vida. Estudios vera--
ces sobre sociabilidad han encontrado gque su coeficiente so--
cial es mayor que el intelectual y muy similar a su edad cro-
noldgica.

LO PERSONAL (LA ESCUELA)

La medicina en la actualidad se ve imposibilitada a brindar--
les a estos ninos una solucién eficaz a sus limitaciones, por
lo que ésta se ha buscado en otros campos con el objeto de —-
habilitarlos. Es por ello que se ha enfocado el problema al
drea educativa. El camino hacia la habilitacidn de estos ni-
nos ha tenido varios obstdculos. No se les queria educar - -
porque eran considerados como deficientes mentales profundos

13



o porgue morian a temprana edad.. Con elvtiempqiSe,hé ido des
vaneciendo esta idea e incluso,‘gracias76735tudios e investi~
gaciones sobre el particular, se esta“avanzando con pasos‘fig
mes. Finalmente se llegd a la conclusién de que estos ninos
deben ser educados en escuelas especiales.

La escuela como institucidén educativa utiliza métodos y proce
dimientos especiales para lograr el mdximo desarrollo del ni-
no Down en las esferas: cognositiva, psicomotora, de lenguaje,
afectiva y social; en su dindmica interna exige de una espe-~-
cial organizacidn para cubrir con todos los profesionales ~ -
iddéneos, su desarrollo integral. Considerando como princi--
pio bdsico en la educacidn del nino Down el utilizar todas --
aquellas posibilidades que presenta (por minima que sea su ma
nifestacidn) para lograr una mejoria y una nueva adquisicidn
en su aprendizaje.

La organizacidn de la mayoria de los institutos dedicados a -
tratar el problema del Sindrome de Down, son las siguientes -
por lo general:

I RECURSOS MATERIALES

II AREA PEDAGOGICA
a) Estimulacidn temprana
b) Adaptacidén
c) Preescolar
d) Primer nivel
e) Segundo nivel
£) Tercer nivel
g) Preocupacional
h) Talleres

III DEPARTAMENTO MEDICO

14



v DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA
V' . DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

VI DEPARTAMENTO DE TERAPIA DE LENGUAJE
VII DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

VIII DEPARTAMENTb DE MATERIAL DIDACTICO

IX ORIENTACION FAMILIAR

X RECURSOS MATERIALES

La construccidén debe estar adaptada de acuerdo a la funciona-
lidad que exigen los sistemas de educacidn especial, debe ser
un lugar higiénico, amplio y con grandes zonas verdes, lc que
redundard en un rendimiento Sptimo del personal docente Yy en
una mayor seguridad de los padres por el bienestar de sus - -
hijos. En estas situaciones los nifios Down desechardn cual--
quier actitud de depresidén y los ninos podrdn desarrollar al

midximo sus habilidades y aptitudes.

Las aulas deben estar equipadas con todo aquello que es de vi
tal importancia tanto para el alumno como para el maestro, te
niendo la luz y ventilacidn suficientes; donde debe crearse -
un ambiente agradable y alegre. El mobiliario serd de dimen-
siones proporcionales al tamano de los ninos. Los bafnos esta

rdn equidistantes de las aulas y otros en las dreas de juego.

Se recomienda un saldn especial para cada actividad. Otros -
anexos indispensables para un buen desempeno de la escuela ~-
seria un consultorio médico debidamente equipado, cocina com-
pleta y muebles al tamano apropiado a los ninos, un saldn mds
amplio donde se reunan los padres de familia para realizar --
sus juntas, conferencias, peliculas y otras actividades corre
lativas.

15



II AREA PEDAGOGICA

‘a)’ Estimulacidn temprana.

La educacién del nifio debe empezar desde el nacimiento por mg

dio de la estimulacidn sensoriomotriz, perceptual y de lengua

je, con objeto de integrarlo progresivamente a su medio cir--

cundante y a la vida social en la que tendrd que desenvolver-

se.
ra el desarrollo integral del nino.

La participacidn activa de la familia es fundamental pa-

Se aprovechan sus prime-

ros anos de vida gue son de vital importancia para lograr &p-

timos resultados.

Las metas que se persiguen con este

temprana, son:

programa de estimulacidén

Que el nino adquiera control de sus movimientos.

Adquisicidn de movimientos posturales bdsicos.

Mejoramiento de postura.

Coordinacidn de movimientos.

Atencidn de estimulos auditivos, visuales y tdctiles.

Control de su cuerpo.
Sedestacidn.
Bipedestacidn.
Deambulacién
Desarrollo del lenguaje (balbuceo).

Técnicas alimenticias.

b} Adaptdcidn.
El -objetivo a seguir en este grupo,

vida diaria, siendo las siguientes:

Iniciacién de hdbitos alimenticios.

Iniciacidn de hdbitos de higiene.
Iniciacién de control de esfinteres.

Iniciacidn

16
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c) Preescolar.

En esta etapa el nino ha lograde adquirir el aprendizaje del
esquema corporal en si mismo y aprende a reconocer los colo--
res, los asocia y los selecciona, asi como las figuras geomé-
tricas bdsicas. La discriminacidén auditiva va siendo mds com
pleja, la intensidad de los sonidos y su localizacién son par
te del programa. El uso del pincel y la plastilina son ins--
trumentos importantes de este grupo.

d) Primer Nivel.

Aqui el nino ya va adquiriendo sentido de responsabilidad, ~-
los trabajos que realiza adquieren mayor importancia para é1,
las actividades de la vida diaria como los hdbitos alimenti--
cios, higiénicos y de auto-asistencia ya se han establecido y
requieren de mayor perfeccién. El aprendizaje de todos los -
colores es completo, debemos de notar que a partir de este nji
vel las unidades de trabajo, se van desarrollando con mayor -
complejidad.

e) Segundo Nivel.

En este nivel se pretende proporcionar al nifo mayor indepen-
dencia y la oportunidad de empezar a tomar decisiones por si
mismo. Las actividades de la vida diaria quedan bien estable
cidas, los ejercicios y desplazamientos se realizan adquirien
do mayor velocidad, precisidén y movimiento. El aprendizaje =~
estard encaminado al inicio de la comprensién del manejo ade~
cuado de simbolos adecuados a su edad, asi como los simbolos
numéricos y ejercicios de caligrafia, se estudian los seres -
vivos, las plantas, los frutos, las verduras, la escuela, los
juguetes, los animales del zooldgico, la ciudad, los medios -
de transporte, etc.
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f} Tercer Nivel

El desplazamiento que tienen estos ninos dentro de la escuela
es independiente, acepta y entiende la razdén de su éxito o --
fracaso; adquieren responsabilidades mayores como son cuidar
el orden y la limpieza del salén, asi comoc la disciplina. Se
trabajan las operacicnes de adicidén y sustraccidn de digitos.

g) Preocupacional.

En esta etapa se deberd dar oportunidad al niRo para observar
sus intereses, sus aptitudes, sus habilidades y el trabajo --
que puedan desempenar mejor. Se desarrollan las destrezas ~-
elementales para iniciar una actividad laboral, como puede --
ser el deshilado, cortado, pintura, tejido, trabajos de alam-~
bre, engomado y pegado, elaboracién de alimentos sencillos y

prevencidn de accidentes.

h) Talleres.

Bn los talleres el muchacho tendrd un trabajo que desempenar
que serd remunerado adecuadamente, Su entrenamiento durante
tantos anos se verd culminado y él se sentird dtil a si mismo
y a la sociedad de la cual forma parte importante. Podrad or-
ganizar reuniones, eventos y fiestas con amigos y se le dard
oportunidad para tener una vida mis plena y llena de satisfac
ciones. Entre los diferentes trabajos gque podrd desarrollar
estdn: maquila, carpinteria, jardineria, hortalizas, activida

des artesanales, cocina y reposteria.
. .
III DEPARTAMENTO MEDICO
Este departamento estd encargado de un médico pediatra con el
fin de vigilar la salud del nino y dar orientacidn y consejos

a los padres. El médico estard auxiliado por otros especia--
listas fuera de la institucidn, como lo son un genetista, un
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un cardidlogo, un neurologo, un oftalmologo,run ortopedlsta,
un otorrinolaringdlogo, un dermatdlogo y . un odontologo.lb;

IV DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

Esta a cargo de’ una maestra especialista quien hace los estu-
dios necesarios para evaluar al nino al inicio de sus activi-
dades y asi integrarlo al grupo y programa correspondiente. -
esto permitird seguir analizando todos sus adelantos y proce-
sos a fin de constatar qué método, grupo y maestro son los --
adecuados, como también ir formando su expediente con datos -
precisos sobre su desarrollo que servirdn para estudios poste

riores.
v DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Este departamento elabora la ficha y los estudios psicoldégi--
cos necesarios de acuerdo a la edad y desarrollo de cada nino.
Su funcionamiento seria incompleto si no se tomara en cuenta

a los familiares de los ninos Down a quienes periddicamente y
en el momento oportuno se les da toda la orientacidn necesa--
ria y la aplicacidn de técnicas psicoterapedticas que requie-
re cada caso de manera individual. Como ya hemos dicho ante-
riormente, el trabajo con la familia es de vital importancia

e indispensable para obtener mejores resultados con los ninos.

VI DEPARTAMENTO DE TERAPIA DE LENGUAJE

Esta a cargo de un terapista de lenguaje, quien proporciona -
terapia individual o por grupo segtin se requiera. Este traba
jo no sdlo se lleva a cabo en la escuela, sino que se elabora
un programa en el que participan la madre, el padre y demds -
familiares. La madre asiste con su hijo a la clase una vez -
cada dos semanas y trabaja diariamente el vocabulario adquiri

do en la escuela.
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VII DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

La trabajadora social es el lazo qgue une a la familia con la

escuela. Realiza un estudio social integral para conocer el

medio familiar y extrafamiliar en que se desenvuelve el nino.
Tiene un importante papel en la labor educativa, formando - -
parte del equipo multiprofesional. Su finalidad es dar orien
tacidén a los padres, en cuanto a la adaptacidn familiar y so-
cial del niho.

VIII DEPARTAMENTO DE MATERIAL DIDACTICO

Este departamento maneja la adquisicidn, control, elaboracién,
distribucién y mantenimiento del material que se utiliza en -~
las diferentes dreas de la escuela, asi como la actualizacidn
de recursos y auxiliares diddcticos de acuerdo a los avances
técnicos de la educacidn especial en nuestro pais.

IX ORIENTACION FAMILIAR

Este programa se lleva a cabo en reuniones periddicas con to-
das las familias junto con el personal de la escuela. La - -
sesidén se divide en dos partes que son: una conferencia a los
miembros del nicleo familiar y un informe de actividades apo
yado en proyecciones y diapositivas gque se les haya tomado a
los ninos durante el mes.

Dicho programa tiene comc objetivo fundamental gue los padres
vean el trabajo y adelanto de sus hijos a través del aho esco
lar y por dltimo la convivencia entre familia - escuela. Aqui
los padres se sienten unides por el mismo problema y en esta
confianza unos a otros se ayudan a superarlos reciprocamente,
basados en sus mismas experiencias.
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II ASPECTOS GENETICOS Y CLINICOS DEL SINDROME DE DOWN
2.1 MANIFESTACIONES GENETICAS.

El cuerpo humano estd formado por miles de billones de células
que se originan- a partir de la fecundacién del huevo de un --

proceso de divisidn llamado mitosis. La divisidn celular de-

be continuar para formar otras nuevas gque reemplacen a las --

viejas y desgastarlas.

Todas sus células hasta sus 2 divisiones finales, se reprodu-
cen formando dos células hijas, cada una de las cuales es ---
idéntica a su progenitora. La divisidn del citoplasma de la
célula parece ser un poco sencillo, ya que se caracteriza por
la aparicidn de un estrechamiento progresivo en la circunfe--
rencia de la célula que gradualmente separa & la célula total
en dos mitades; sin embargo, antes de la separacidén de una cé
lula en dos células hijas tiene lugar en el nidcleo una serie
de acontecimientos mucho mds complicados.

Empezaremos por describir lo que se conoce como interfase. —-
(Etapa durante la cual no existe divisidén celular).

En el dibujo No. 1, se puede observar gque se encuentran den--
tro del nicleo los cromosomas en forma de filamentos delga
dos y extendidos, y por fuera del nicleo estdn los 2 centrio-
los, que corresponden a la célula madre, los que a su vez se
encuentran "apareados" con sus resbectivos centriolos hijos -
gue se esguematizan como mds pequenos.

En el dibujo No. 2 se aprecia que en un momento determinado,
antes de la divisién celular, los cromosomas dentro del nicleo
se replican, los centriolos empiezan a separarse y comienza a
formarse el llamado huso.

21



En la etapa de profase {dibujos 3 y 4) se observan que los --
cromosomas dentro _dei hﬁcleo 'suf'reni un "enroscamiento" y una
fuerte condensacidn o compactéciéh,‘al mismo tiempo gue se --
produce ruptura de la membrana nuclear, y separacién del nu--
cléolo y los centriolos para dirigirse hacia los polos de la
célula, formando los polos, sitio al que se desplazardn los
cromosomas.

En la etapa de metafase (dibujo 5) los cromosomas se dirigen
hacia el ecuador (es la parte central) de la célula.

En la etapa de anafase (dibujo 6) después de separarse en ---
dos, los cromosomas hermanos se desplazan a los mencionados -
polos.

En la etapa de telefase (dibujo 7 y 8) los cromosomas se de-
senroscan y se forman las membranas nucleares y los nucleolos
de las células hijas, ilustrando que cada centriolo ha produ-
cido uno nuevo y al haberse asi completado la divisidn, ambas
células entrardn en la interfase que fue con la que se inicid
la divisidn celular.

La meiosis se refiere al proceso de divisidn de las células,

pero es un término que se usa para designar a las divisiones

que se suceden en el nicleo, pero en este caso al que corres-
ponde a las células germinales.

El resultado total de las dos divisiones de la meiosis es la
produccidén de cuatro células que en el caso del macho corres
ponden a 4 espermatozoides y en la hembra a un évulo y tres -
cuerpos polares. Cada uno de estos contiene 23 cromosomas de
una naturaleza por completo individual, compuestos por parte
del material genético de la madre y del padre. El huevo fe--
cundado llamado cigoto, ha sido suministrado con 23 cromosomas
del padre y 23 cromosomas de la madre, El objetivo final que
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cumplen las células germinales es el de mezclar el material‘gg
nético. contenido’en:los cromosomas materno y paterno, de tal -
forma que ‘kse’j‘produzcav un mensaje genético verdaderamente nuevo
e individual QUe creard la nueva generacidn.

La genética y el sindrome de Down

CITOPLASMA REPUCACION DE
MEMDAANA CELULAR LOS CROMOSOMAS

a2
< OSOMA
NUCLEO}O ‘i\"i/bz Lumnm\'m\ NHUGLEAR
CENTRIOLO——=ap’ <

S

ENROSCAMIENTO RUPTURA DE LA
DE LOS CROMOSOMAS MEMBRANA NUCLEAR

MEMBRANA HUCLEAR
BIEN FOHMADA

7 DESENROSCAMIENTO [}
DE LOS CROMOSOMAS
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TIPOS DE TRISOMIA 21

Ilustraremos en una forma did&ctica el proceso de la divisidn
celular normal, en la que se puede notar que después de la fe
cundacidn del ovulo por el espermatozoide, existe un cromoso-
ma negro y uno blanco (identificados asi para fines didécti--
cos), heredados el negro de la madre y el blanco del padre. -
Estos llevan a cabo su proceso de divisidn celular, posterior
mente al cual dan lugar a 4 células hijas que a su vez contie
nen su par de cromosomas negros y blancos. Este proceso de -
divisién continua dandose en forma progresiva hasta llegar a

formarse un nifio o una nifa normal.

En el caso de la trisomia 21 o Sindrome de Down, la distribu-
cidn de los cromosomas serd defectuosa, de tal forma gue una

de las dos células, producto de la divisién celular, recibe =
un cromosoma extra y la otra uno menos. Esto ocurre con el -
par de cromosomas nfimero 21, mientras que los demds pares de

cromosomas se distribuyen en las cé&lulas hijas de manera co--
rrecta. El momento en que se produce una defectuosa distribu
cién de los cromosomas, puede darse a cada instante, sin em--
bargo, serd diferente dependiendo de cuando esto ocurra, ya -
que cuando mds temprano sea la "apareacidn" o unidén de la cé-
lula trisémica pueden producirse mayores alteraciones en el -

ser que estd en formacidn.

En el 90% de los casos el error de distribucidén de los cromo-
somas se produce antes de la fecundacidn o en la primera divi
sién celular, lo que explica gque la variedad de trisomia, la
regular, sea la mas frecuente, seguida en el 4% de los casos

por translocacidn y 1% restante por el denominado mosaicismo.

TRISOMIA 21 REGULAR

Se conoce asi a aquella en que todas las células del organis-
mo tienen 47 cromosomas, en vez de 46; la ubicacidn del cromo
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soma extra. se, encuentra en el cromosoma original del par 21,
también denominado grupo G de los cromosomas. o

Como ya se menciond, en esta trisomia todas las cé&lulas de -
los pacientes afectados poseen 47 cromosomas en virtud de ~--
que tienen un cromosoma de mds en el par 21, Se da una pro-
porcidn aproximada de 1 caso por cada 700 nacimientos.

La aparicifn de la trisomia regular ha sido por azar o ‘sea -
que no tiene al parecer una causa gque la produzca y se pien-
sa que es debida a una inadecuada distribucidén de los cromo-
somas del par 21 ya del &vulo o del espermatozoide. En con-
secuencia, en vez de ir un sdlo cromosoma del par 21, van --
dos a una sola célula. En tal caso puede suponerse gque el -
error de la distribucidn cromosdmica se produjo en el desa--
rrollo del Svulo o del espermatozoide, o cuando mucho en la

primera divisién celular del Svulo fecundado.

Cuando el trastorno se produce antes de la fecundacidn:

En este caso el &vulo durante la divisidn meidtica se quedo

o heredd dos cromosomas 21 (debiendo tener uno solo), de tal
manera que al producirse la fecundacidn en vez de dos contie
ne tres cromosomas. Estos tres cromosomas se encontrardn de
esta manera en cada c&lula de cada una de las divisiones si-
guientes. El error de distribucidn que se produce antes_ de

la fecundacidn es pues la causa de que se forme un embridn -
en el que todas las cé&lulas del cuerpo contienen 3 cromoso--

mas 21.

Cuando el transtorno se produce en la primera divisidn celu-
lar:

Observamos que la falta de no disyuncidn (no separacidn, no

divisidén), se produce después de una fecundacidén normal y --
que es hasta el momento de la primera divisidn celular en la
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Que una c&lula recibe entonces 3 cromosomas 21 y la otra sdlo
recibe un cromosoma 21. Esta filtima c&lula se considera como
no viable, o sea que no podr& continuar viviendo. El embridn
se desarrolla entonces de modo que todas las c&lulas contie--
nen 3 cromosomas 21,. fendmeno que en sus resultades finales -
es exactamente igual al gque sucede cuando el error de distri-
bucidn se produjo antes de la fecundacidn.

i ESPERMATOZ.

CX)NCE 10N

FECUNDADO

DARA LUGAR A UN NIRO TRISOMICO 21 REGULAR

éﬁ?

NINO CON TRISOMIA 2} REGULAR PREVIO A LA FECUNDACICN



OVULO  ESPERMATOZ.

0/@

CONCEPCION

OVULO i FECUNDADO

M CELULA NO VIABLE
v

DARA LUGAR A UN NINO TRISOMICO 21 REGULAR

5%

NINO CON TRISOMIA 21 RLGULAR DESPUES DE LA FECUNDACION
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TRISOMIA POR TRASLOCACION

Se caracteriza y distingue de las otras porque una parte del
cromosoma del par 21 se encuentra "fundido, pegado, unido o

colocado" con otro cromosoma que no es el par 21 situacién -
que. frecuentemente aparece asociada al Sindrome de bown cuya
causa es consecuencia de una alteracidn en los cromosomas de
los padres.

En la c&lula es posible que se produzca cualquier tipo de --
traslocacidn (esto significa que la totalidad o una parte de
un cromosoma estd unida © pegada a una parte o a la totali--
dad de otro cromosoma). En este caso, lo que se produce es
una ruptura o fractura de una parte del cromosoma 21 asi -~ -
como de otra mds de un cromosoma diferente al 21 (frecuente-
mente en los pares 13, 14 y 15), de manera tal que la unidn
de los fragmentos provenientes del cromosoma 21 con los del

13, 14 o el 15, forman un cromosoma extra.

Como ejemplo de una traslocacibn en la siguiente figura se -
puede observar como el cromosoma 21 (que es un extra al par
21} se fractura y su brazo largo permanece adherido al extre
mo roto de otro cromosoma que éen este caso es el nfimero 14.
De esta forma el par de cromosomas 21 serd normal pero en el
par 14 uno de ellos seré normal y el otro contendrid el frag-
mento 21 que se le traslocd y por lo tanto se produciréd el -
Sindrome de Down.

El fenbmeno de la traslocacifn merece especial atencidén por-
que existe la posibilidad de que un tercio del total de ca--
sos secundarios a traslocacitn, uno de los padres, a pesar -
de gque esté fisica y mentalmente dentro de los patrones de -
la normalidad, ﬁﬁede ser el portador de la traslocacidn y --
por lo tanto el que produjo la alteracibn.
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TRISOMIA 21 POR MOSAICISMO

Esta se caracteriza porque sblo una proporcién del total de -
las c&lulas del organismo del paciente tienen un cromosoma 21
extra, mientras que la otra porcidn de las c&lulas son norma-

les (sin un cromosoma adicional en el par 21).

Esta otra variedad se produce como ya se menciond en el 4% --
aproximadamente del total de casos de nihos con Sindrome de

Down. Es consecuencia de un error de distribucibn de los cro
mosomas producido en la segunda divisidn celular, o quiz& en

la tercera o cuarta, o quinta divisidén. En la figura 4, se -
ilustra de qué manera se da esta alteracidn, en ella puede --
verse que a partir del momento de la fecundacibn y al iniciar
se la divisidn celular para formar 4 cé&lulas hijas, una de =--
las cuatro hijas tiene 3 cromosomas 21, dos cé&lulas mas tie--
nen 2 cromosomas 21 (c&lulas normales) y la cuarta c&lula - -
s6lo contiene un cromosoma. Esta Giltima c&lula (con un solo

cromosoma 21) morird y de esta manera el embridn se desarro--
llard con una mezcla de células normales gue contendrédn 46 -~

cromosomas y otra proporcidn de células con 47 cromosomas.

La presencia de las manifestaciones clinicas que caracterizan
al nific es variable en los que tienen un trisomia 21 por mo--
saicismo y es muy probable que dependan de la etapa de la for
macibén del embridn en que se produjo la divisidn anormal. En
consencuencia una divisién anormal en una etapa temprana, - -
dard origen a un niimero aproximadamente igual de cé@lulas nor-
males y trisbmicas, con las caracteristicas habituales en los
nifios afectados. Cuando la divisidn anormal sucede en una ~--
etapa m&s tardia, puede producirse un menor nfimero de cé&lulas
trisémicas de tal forma que el nifo podr& presentar signos --
menores O menos aparentes en su cara, cuerpo y extremidades,

mientras que en otros casos las manifestaciones son mis noto-

rias.
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OVULO ESPERMATOZ.
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ovuro ¥ FEcunpaADO
DISTRIBUCION DEFECTUOSA
fg3) CELUZA CON TRISOMIA 2)
CELULAS NORMALES
. @’0 CELULA NO VIABLE
v
SE DESARROLLA Y DARA LUGAR A UN NIFO TRISOMICO 21 MOSAICO

NINO CON TRISOMIA 21 POR MOSAICOSMO
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2.2 MANIFESTACIONES CLINICAS.

La mayoria de las anomalias del-Sindrome de Down,.'son observa
das desde el nacimiento. A medida que-pasa el tiempo, las de
ficiencias son notorias, impidiendo que éste se desarxolle --

normalmente.

Se puede observar que desde el desarrollo prenatal empieza a
aparecer un retardo entre la sexta y la doceava semana, la -~
anomalia puede consistir especialmente en una malformacién de
las estructuras del crédneo con los consecuentes efectos en el
sistema nervioso central. El volumen del encéfalo estd mode-
radamente disminuido, sobre todo el cerebelo y neurceje. El
nlimero de neuronas suele ser menor en la tercer capa cortical.
Los nifios nacegn poco antes de término, con proporciones redu-
cidas, pesando dos kilos y medio generalmente. La longitud -
de los nifios es menor gue el de las nifias; son pdlidos, con =
llanto débil, apéticos, con ausencia del reflejo de moro e --
hipotonia muscular, lo que explica el retardo en el desarro--
1llo motor.

Algunas de las caracteristicas especificas del Sindrome de --

Down, que pueden presentarse son las siguientes:

CRANEO

Tiende a ser pequefto en su circunferencia y en su difmetro --
anteroposterior (sin que esto signifique lo que conocemos - -
como microcefalia). El crecimiento de los huesos de la parte
media de la cara es menor, lo que se piensa sea la causa de -
que la cara del nifio Down sea tan caracteristica, de tal for-
ma que los ojos, la nariz y la boca no son solamente pequefios
sino gque se encuentran agrupados en forma m&s estrecha unos -
con otros, la distancia entre los ojos es mas pequefia, el hue
so maxilar esta menos desarrollado, los huesos que constitu--
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yen la llamada base del crédneo son también de menor tamaio, -
los senos paranasales se encuentran poco desarrollados.

0JOSs

Se encuentran colocados en forma oblicua, la fisura palpebral
esta muy estrecha, el pliegue epicéntico (piel redundante del
parpado en el &ngulo interno del ojo}. Regularmente se obser
va el hipotelorismo (menor distancia entre un ojo y otro)} de-
bido a la hipoplasia de los huesos medios de la cara.

S6lo en contadas ocasiones se observa el hipertelorismo (mayor
distancia entre un ojo y otro) lo cual podria deberse al puen
te nasal plano y el marcado pliegue epicantal.

Frecuentemente en los ojos de los nifios Down se presentan las
llamadas manchas de Brushfield (en honor al mé&dico gque las =--
descubrid) que se localizan en el iris y se caracterizan por
ser unas manchas de color blanco-grisfceo y se piensa se de--

ben a la presencia de tejido conectivo localizado en el iris.

El estrabismo es muy frecuente y casi siempre convergente.

El nistagmus es también caracteristico en estos nifos.

NARIZ

La forma de la nariz es variable; sin embargo, ciertas mani--
festaciones se presentan de manera casi constante, es muy fre
cuente el hundimiento de la raiz de la nariz (el puente de la
nariz), no es raro que exista desviacidn del tabique nasal, -
por lo general la nariz es pequefia y Su mucosa es muy gruesa

y es esta la razdn por la cual fluye el moco constantemente.

0IDOS

El pabelldn auricular es generalmente pequefio, es frecuente -
que exista una forma anormal de los oidos, aunado en la mayo-
ria de las ocasiones a un menor tamafio, es también comiin que
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su implantacidn sea mds baja (sitio donde se encuentran uni--
doéréon,la’tabezé) y que también estén ligeramente oblicuas,
a yege§ no;éq presenta el 16bulo del cido o en su defecto se
 éncﬁéntfé‘peg5do al resto'de la cabeza.
CUELLO.. = ,
fLé‘apariéncia del ciello en la mayoria de los casos es corto
y ancﬁo, da la impresidn de que les sobra piel en la parte de
atrés éel cuello debido a una mayor cantidad de tejido conec-
tivo subcutdneo (grasa).

TORAX

En general la forma del térax es muy similar al de un nino no
Down; sin embargo, no es raro que los ninos Down tengan 11 --
costillas de cada lado en vez de 12; también puede suceder en
algunos ninos que su térax sea prominente o que este hundido.

ABDOMEN
El abdomen frecuentemente se aprecia agrandado y distendido,
lo que se atribuye a la disminucidén en el tono .muscular. La -

hernia umbilical es frecuente de encontrarse.

EXTREMIDADES

En proporcidn con la longitud del tronco, las extremidades --
estdn acortadas, los dedos de las manos son en general cortos
y anchos, el dedo menique es el mds pequenoc y curvo. El pul-~-
gar es pequeno y de implantacién baja, sus manos son planas y
blandas, la llamada linea del corazdn es transversal y se le

denomina lipnea simiesca.
Los pies son redondos y pequenos, el primer dedo estd separa-

do de los otros cuatro y el tercer dedo es el mds grande de -
todos.
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PIEL ,

La piel»és laxa (mds estirable) y marmérea (amoratada o lo --
que es igual de tonos violdceos), su piel es muy delgada y --
tiende al envejecimiento prematuro, sobre todo a nivel de las
zonas expuestas a las radiaciones solares, se presenta erite-~

ma facial, existe engrosamiento de la piel en rodillas.

CABELLO

Suele ser muy fino, lacio y sedoso, durante el crecimiento, -
el cabello se torna seco apareciendo la calvicie a temprana -
edad.

Vo2
La mayor parte de los ninos Down presentan voz gutural y gra-
ve, ésta carece de una explicacidn adecuada, la fonacién es -

habitualmente dspera, profunda y amelddica.

GENITALES

Los caracteres de los drganos genitales en los hombres se - -
tipifican por tener el pene muy pequeho en su mayoria, asi --
como también, de cada 100 casos sélo a 50 de ellos le descien
den los testiculos y aunque se ven normales, nunca alcanzan -
su pleno desarrollo. El vello ptlibico es escaso y en axilas -
se carece de él. Cuando adultos tienden a acumular tejido ~--
adiposo en el pecho y alrededor del abddmen. En un alto gra-
do la 1libido estd disminuida.

En las mujeres estos caracteres aparecen tardiamente. La me-
narguia se presenta posterior al periodo normal a diferencia
de la menopaucia que es a temprana edad y, en todo este perio
do, la menstruacidn es un tanto irregular. El vello pibico -
es lacio y escaso, destacando el clitoris por su tamano; sin
embargo, se opina que lo mds comin es la hipoplasia en el mis

mo.
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MANIFESTACIONES BUCALES DEL "SINDROME DE DOWN .

1. DIENTES

La dimensidén de los dientes regqularmente es menor comparada -
con los dientes de los nifios no Down. El nino Down presenta
una microdoncia generalizada ya que todos sus dientes, tanto
de la denticidn temporal, como de la permanente son mds peque
nos, la forma de los dientes generalmente es normal y sélo en
algunas ocasiones los incisivos laterales superiores tienen -
forma de cono. Es frecuente encontrar espacios existentes --
entre un diente y otro {diastemas), algunos dientes se encuen
tran unidos o fusionados, los dientes fusionados surgen a tra
vés de la unidn de 2 gérmenes dentales separados y dan la apa
riencia de ser un solo diente pero mds ancho mesiodistalmente
La anodoncia parcial es la ausencia congénita de uno o mds -
dientes, la ausencia de dientes temporales es muy rara, pero
cuando se presenta suele ser de los incisivos laterales supe-

riores.

La erupcidn dentaria es tardia tanto en la denticidn tempo--
ral como en la denticidn permanente, ya gue sucede después --
del tiempo conveniente, la secuencia eruptiva es deficiente -
pues en este caso erupcionan primero los caninos y los mola--
res antes que los incisives. En algunos casos la erupcién de
dientes temporales sucede entre los ¢ y 20 meses de edad y se
completa hasta los 3 o los 4 anos. El tiempo de exfoliacidn
se prolonga aln mds de lo normal.

El alineamiento de los dientes en los arcos dentarios no es -
normal, esto es muy caracteristico en los ninos Down, debido
a la proyeccidn notable de la mandibula y al gran tamano de -
la lengua.
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La formac10n lncompleta del esmalte (amelogenesms imperfecta)
dfecta tanto alos- dlentes temporales ‘como’.a: los dientes per-
manentes. :

La caries dental en los nifos Down es muy poco frecuente, - -
" esto ha llamado mucho la-atencidn.y se cree puede ser debido
a la baja ingesta de carbohidratos aunado esto al retardo de
la denticidn tanto temporal ‘como permanente a. pesar de que la
higiene oral en estos ninos es muy deficiente y en ocasiones

escasa (nula).

2. LABIOS

Durante la infancia es imperceptible la diferencia con los --
labios normales, conforme va creciendo el ninho los labios se
tornan secos y con fisuras, ocasionado por tener la boca mu-~
cho tiempo abierta, debido a que el puente nasal es estrecho

y tienen problemas para respirar.

3. ENCIA

La encia se encuentra aumentada de tamano, su color cambia -~
del rosa coral al rojo intenso, estos signos son caracteristi
cos de la enfermedad parodontal aunado el sangrado espontdneo
y provocado, presencia de bolsas _ parcdontales acompanadas o
no de tejido purulento, ocasionalmente se presenta sarro, la
destruccidn del hueso alveolar es leve y casi siempre es en -
forma horizontal, aunque algunas veces la destruccidn es tan-
ta gue los dientes se mueven e incluso se llega a la pérdida
de los mismos.

4, PALADAR
El paladar presenta menor disminucidén de la altura y la longi
tud, es decir que el paladar es muy profundo en la mayoria de
los casos.
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5. MANDIBULA

El-prognatismo mandibular se presenta en casi todos los nifios
Down 'y puede deberse al aumento’ en la altura de la rama, al -
aumento de la longitud. del cuerpo mandibular o al aumento del
dngulo de la mandibula.

6. LENGUA
La forma de la lengua es redonda y muy grande. Esta macroglo
sia congénita se debe a un subdesarrollo de la musculatura.

Presenta dos anormalidades muy caracteristicas gque son la - -
hipertrofia papilar y las fisuras linguzles.

La lengua fisurada o escrotal es una malformacidn manifestada
clinicamente por numerosas ranuras o surcos en la superficie

dorsal, a menudo radiadas hacia afuera desde un surco central
a lo largo de la linea media de la lengua. Estas fisuras rara

vez provocan dolor.

La hipertrofia papilar se presenta alrededor de los cuatro -
afios y su causa es desconocida pero varios autores coinciden
en que es producto del movimiento continuo de la lengua con -
el paladar y los labios.

En casos muy excepcionales los nifios Down presentan el labio

y el paladar hendido.
7. MUCOSA BUCAL

La mucosa bucal del nifo Down no presenta lesiones particula-
res
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2.3 ALTERACIONES DENTOMAXILARES

Dentro de las mltiples anomalias asociadas al Sindrome de ~=-
Down, se encuentran diversas alteraciones dentomaxilares, --
aungue todaﬁia no ha gquedado bien establecida la etiologia de
las relaciones entre la inestabilidad cromosémica como una --
causa de transtornos del desarrollo y las malformaciones den-

tales.

-Las anomalias bucodentales en los nifios afectados con este --
sindrome, se inicia con la andmala conformacién créneo-facial
causada ponr la fetalizacidn de todo el craneo, y conduciendo
a la formacién de senos maxilares hipopldsicos y la falta de
desarrollo de los huesos propios de la nariz, de los senos -~
frontales y esfenoidales, produciendo &stos filtimos una dismi
nucidén en el desarrcllo de los huesos malares y maxilares su-

periores.

Examinando detenidamente la cavidad bucal de estos nifios, en-
contramos diversas anomalias en cada una de las partes que la
integra, que son:

Abertura casi constante de la boca debido a la respiracién --
bucal.

Cavidad oral regularmente pequefa.

Labios anchos y fisurados, la flacidez del labio inferior ex-
plica el babeo y el agrietamiento de la mucosa.

Macroglosia con protusidn.

Béveda palatina de forma ojival y profunda.

Pilares y velo del paladar asimétricos.

Uvula bifida y en ocasiones ausente.

Faringe obstaculizada por amigdalas y adenoides.

Maxilares hipoplésicos.

Maxilar superior angosto y demasiado alto y mandibula muy pro
minente (prognatismo).
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Forma del arco ovoide.

Erupcidn tardia.

Microdoncia.

Mordida abierta.

Maloclusidn.

Diastemas.

Mordida cruzada posterior.

Dientes temporales que no exfolian.
Patrones de erupcidn aberrantes.
Dientes conoides.

Hipoplasia del esmalte.

Dientes supernumerarios.

Caries poco frecuentes.

Saliva espesa y abundante.
Halitosis en un porcentaje muy bajo a pesar de la mala higie-
ne.

Sarro muy poco frecuente a pesar de la mala higiene bucal.

41



2.4 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO'DEL

En 1964, Hall menciona 10 signos para
del Sindrome de Down:

1.  Ausencia del reflejo de moro.
2. Hipotonia muscular.

3. Perfil facial aplanado.

4. Aberturas palpebrales oblicuas.

SINDROME DE DOWN.

el diagndstico temprano

5. Pabellones auriculares displésticos.

6. Piel de la nuca redundante.

7. Pliegue de simio en las palmas de las manos. .

8. Hiperflexibilidad tendinosa.
9. Pelvis displéstica.

10. Displasia de la falange media del quinto dedo de la mano.

En lactantes y nifios menores, Oster sefiala tambi&n 10 signos

cardinales para el diagndstico del Sindrome de Down:

1. Pliegue de simio en las manos.
2. Dedo mefiique corto.

3. Manos cortas y anchas.

4. Hiperflexibilidad tendinosa.

5. Aberturas palpebrales oblicuas.
6. Epicanto.

7. Lengua escrotal.

8. Irregularidad de implantacidn de los dientes.

9. Paladar alto, profundo y estrecho.
10, Occipucio aplanado ({braquicefalia)
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2.5 - ENFERMEDADES QUE PREDOMINAN EN.E

N0 ,CON“SINDROME
DE DOWN. ] =

Los nifios Down y sus familias requieren adem&s de 1los servi=--
cios de la educacién especializada, de los servicios de dife-
rentes profesionales de la salud.

En nuestro pais existen clinicas multiespecializadas que cuen-
tan con médicos que tienen a su cuidado nifios Down que ademés
de brindarles los cuidados generales de su salud como es la
alimentacidn, higiene, prevencién de enfermedades y acciden—-
tes, aplicacidén de vacunas, etc.; deberd de ser capaz de ayu-
dar u orientar a la familia a tomar decisiones sobre la educa
cién del nifio, asi como ser un gran coordinador respecto a --
los diferentes servicios de otros especialistas que se requie

ren para brindar un cuidado integral.

Dentro del grupo de enfermedades que predominan principalmente
en el nifio Down, tenemos las siguientes:

1. INFECCIOSAS

2. CIRCULATORIAS

3. DIGESTIVAS

4. DE LOS 0JOS

1. INFECCIOSAS

a) Catarros

Se caracterizan por presentar variables grados de congestibn y
secrecidn nasal de color transparente y en cantidad abundante,
son muy frecuentes los estornudos.

b} Faringoamigdalitis

Se caracteriza por la inflamacidn o edema de las amigdalas y -
la faringe, con o sin presencia de exudado y filceras, se acom-
pafia de dolor de garganta, anorexia, voz ronca y en muchas oca
siones de fiebre. '

43



c) Otitis media

Suele definirse como la presencia de un derrame de oido medio
que se acompafia de un liguido que persiste durante semanas o
meses sin signos ni sintomas evidentes. El liquido puede pro
. ducir deterioro de la audicidn. Estdn comprometidos las na--
rinas, faringe, trompa de eustaquio y oido medio. Se caracte
riza por dolor de oido, supuracidn de oido (de uno o de ambos)
fiebre, llanto, diarrea, falta de apetito, insomnio, dificul-
tad de deglucidn e hiperemia de la membrana timpénica.

2. CIRCULATORIAS

a) Canal auriculoventricular completo

Se caracteriza por la presencia de una comunicacién o agujero
de didmetro variable tanto en el tabique que divide a las 2 -
auriculas como en el que divide a los dos ventriculos, al mis
mo tiempo que sblo se encuentra una gran vdlvula (en vez de -
2) gque comunica directamente a las auriculas y a los ventricu
los.

b) Comunicacidn intervertricular

Es un defecto que se distingue por un orificic gue suele -- -
hallarse en la porcidén membranosa del tabique interventricu--
lar, por debajo de la v&lvula adrtica. Es asintomético.

c) Comunicacidn interauricular
Es un defecto que se caracteriza por un orificio en el tabi--
que interauricular a nivel de la fosa oval. Es la comunica--

cifn entre ambas auriculas. Es asintomdtico.

d) Estenosispulmonar

Comprende un conjunto de lesiones de origen congé&nito o adqui
ridas qgue reducen el calibre de la via de salida del ventricu
lo derecho, dificultando su eyeccidn e incrementando por elle
el trabajo ventricular. Se caracteriza por la reduccidn del

gasto cardiaco, disnea, mareos, sincopes y cianosis.
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e) Tetralogia de Fallot

Es el defecto del tabique interventricular y la estenosis pul-
monar. El defecto del tabique es amplio y est& localizado - -~
debajo de la vdlvula abrtica, en una posicifn mds anterior que
la comunicacién interventricular habitual. Siempre se acompa-

fia de estenosis en el infundibulo del ventriculo derecho.

Es un complejo malformativo integrado por 4 alteraciones anatd
micas que son la estenosis pulmonar, la comunicacidn interven-
tricular, el cabalgamiento adrtico y la hipertrofia ventricu--
lar derecha.

3. DIGESTIVAS

a) Fistula tragqueocesofdgica

Consiste en la presencia de una comunicacidén anormal entre el

esbfago y la traquea, lo que propicia que el alimento que va -
pasando por el esSfago rumbo al estdmago, en parte sea desvia-
do hacia la trdquea y de ahi al pulmdn, lo gue provoca la irri

tacién del mismo.

b) Estenosis pilérica

Consiste en un estrechamiento del piloro y se caracteriza por-
que empiezan a aparecer vémitos cada vez més frecuentes y ex--
pulsados a distancia, en un nifo que por otra parte se encuen-
tra hambriento.

¢} Atresia duodenal
Es la obstruccién de la segunda y tercera porcidn del duodeno
gue resalta por vbmito pocas horas después del nacimiento. El

vémito siempre se acompafia de bilis.

d) Pancreas anular

Es la obstruccidn del duodeno producida por una especie de ani
llo gue el péncreas forma, lo gue ocasiona una especie de es--
trangulamiento externo del duodeno. Se caracteriza por vémito
con contenido amarillo verdoso.
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e}  Ano imperforado
Ausencia ‘de la abertura gue normalmente tiene el ano.

£} Enfermedad de Hirschprung

Es debida a la ausencia de ciertas células nerviosas (ganglios)
que normalmente deben estar presentes en el recto y en el co~-
lon. Estas células son las gue permiten al intestino gque ten-
ga sus movimientos y de esa manera poder expulsar las heces fe
cales al ano.

4. DE LOS 0JOS
a) Cataratas
Es una opacidad progresiva del cristalino que se manifiesta --

por visidn borrosa hasta la ceguera.

b) Estrabismo
Es la desviacidn de uno o los dos ojos de su direccidn normal.

¢} Miopia
Defecto de la vista que s6lo permite ver los objetos préximos
al ojo. La causa es una curvatura excesiva del cristalino.

d) Nistagmus
Espasmo clénico de los msculos motores del globo ocular, que
produce movimientos involuntarios de éste en varios sentidos.

Es ocasionado por una afeccidn del cerebelo.
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III . MANEJO DEL NINO. CON s:NéRoms.Dz DO ULTORIO

DENTAL i
3.1 MANEJO CONDUCTUAL DEL :NINO: DOWN:
Desde hace tiempo la literatura dental ha incluidolbpinio -
nes referentes al manejo de la conducta del nifio en el con-
‘sultorio dental..Recientes estudios han enfocado su atencién
sobre algunas variantes, las cuales pueden influir en la con
ducta del nifio. Estas variantes son ansiedad materna, la pri
mer visita dental, citas extensas, edad, sexo, clase socioes
condmica etc.

Se ha demostrado que la comunicacidn es el objetivo mas im -
portante para poder realizar el tratamento odontoldgico, pe-
ro esta comunicacidn no solo debe ser entre el dentista y el
paciente, sino también con la familia del paciente.

Es deber del aentista mantener una denticidn sana, completa
y funcional de acuerdo a las necesidades fisicas y emocio -
nales del nifio.

Es preciso manejar de una manera muy especial al nifio con
Sindrome de Down cuando éste tiene miedo a la consulta
dental, su manejo ha de ser siempre que sea posible, un es-
fuerzo de cooperacidn entre el dentista, el paciente y los
padres del paciente.

La Odontologia debe agotar todas las medidas a su alcance pa
ra lograr la aceptacidn del tratamiento dental.

Revisaremos de una manera muy sencilla algunos métodos espe-
cificos para los nifios cuyas condiciones fisicas y emociona-
les los imposibilitan para someterse a un tratamiento dental
rutinario.

1.~ ASPECTO DEL CONSULTORIO

La sala de espera debe ser cdmoda y cdlida, de un color cla-
ro y agradable a los ojos del nifio, las sillas deben ser de
un tamafic adecuado para ellos, los cuadros en las paredes
son necesarios para reconfortar al nifio asi como algunas re-

vistas infantiles que el nifio pueda observar ya que es muy
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dificil que las lea. '

La sala de tratamiento puede ‘mostrarse mis atractiva al nifio
manteniendo todo limpio y en .orden, algunos cuadros en las
paredes con dibujos infantiles son favorables, el color de
las paredes siempre deben ser claros ya que el color obscu-
ro es muy deprimente.

La vestimenta del dentista es muy importante ya que siempre
debe estar limpia y de preferencia de color blanco, aungue
no siempre es aconsejable el color blanco porgue algunos
nifios temen a la persona vestida de blanco por experien -
cias anteriores muy desfavorables, es por esta razdn que pue
de cambiarse el color de la filipina por algiin otro como el
rosa, azul, verde, marfil etc.

2.- DECIR, MOSTRAR Y HACER

Establecer la comunicacidén afectiva es uno de los principa-~
les objetivos en el manejo del nifio. La actitud y senti -
mientos del dentista son muy importantes para establecer la
comunicacidén. El dentista debe aceptar a su paciente no
unicamente cuando son cooperadores, sino también cuando son
rebeldes o agresivos.

El dentista ocupado tiende a no escuchar lo que el nifio es-
ta diciendo, por lo que es importante que el dentista apren
da a escuchar a su paciente y no intentar,callarlo por que
no ganaremos la confianza del nifio.

La seleccién de las palabras es muy importante en esta téc
nica, el éxito estriba en que el dentista posea un vocabu-
lario sustituto para sus aparatos, instrumental y procedi-
mientos que el nifio pueda entender perfectamente.

La técnica es sencilla y a menudo funciona, antes de comen-
zar cualquier procedimiento ha de explicarse al nifio gue
se hard y después se simula qué ocurrird y de esta manera

ganaremos la confianza del paciente rapidamente.
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3.- -CONTROL DE VOZ

El control de la voz es una técnica bdsica para manejar a
los pacientes preescolares. Es muy eficaz para interceptar
conductas inapropiadas tan pronto empiezan a suceder y es
mds o menos exitosa, una vez gue los comportamientos in-
convenientes alcanzan su maAxima expresidn.

Este método requiere del dentista mids autoridad durante su
comunicacidn con el nifio. Frecuentemente un cambio repen -
tino en el tono y en el volimen de la voz puede ser usada
ganando la atencién del nific no cooperador.

El tono de la voz na de proyectar la intensidn de " Soy yo
guien manda agui " Las ordenes firmes y en voz alta son
usadas y. el nifio nos pondrd atencidén o detenerlo en lo que
esta haciendo " esta bien ya basta", "deja de llorar y
pon atencidn".

La expresidn del dentista también debe reflejar una acti.-
tud de paciencia, confianza y conocimiento,de hecho el den

tista puede controlar la voz mediante su expresidn facial.

4.- Existen otras técnicas muy usadas actualmente para
el nifio no cooperador como lo son:

Mano sobre boca.

Mano sobre boca y nariz.

técnica de la toalla.

Influencia materna.

Estas Giltimas técnicas no son apropiadas para el nifio con
Sindrome de Down ya gue no lograrian entender completamen-
te lo que estamos diciendo y mucho menos responder apropia
damente a las indicaciones del dentista.
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©3.2_ . 'MEDICACION PREOPERATORIA

»L&;medicacibn preoperatoria utilizada en el consultorio den
:tal viene a eliminar parcialmente el uso de anestesia gene-
ral permitiendo asi, tratar a toda clase de pacientes. La
premedicacidn solo se utilizard en aquellos pacientes que
no: encontremos cooperacidn para la realizacidn del trata =
miento. Cuando el Cirujano Dentista va a tratar nifos con
problemas diversos, deberad encontrar un buen agente de pre
medicacidn (droga). Esta droga deberd ser de accidn rapi-
da,tener un buen sabor, facil de administrar y minimos sus

efectos posteriores.

A continuacidn se enumeran las ventajas de la medicacidn
en combinacidn con la anestesia general.

l.- Permite el procedimiento en el consultorio dental con
el paciente semi-conciente y asi é&ste podrd cooperar.

2.~ No. se necesita anestesiblogo ni eguipo especial.

3.~ Menos gastos para los padres.

4.~ Mejor calidad en el tratamiento dental.

La medicacidn preoperatoria o preanestésica desempefia un
papel mucho mids importante en anestesia para nifios que en
anestesia para adultos. He aqui algunas de las razones
por las cuales consideramos su importancia.

l.- El nifio necesita y debe tener suficiente sedante para
alejar el temor y la ansiedad.

2.- Por la naturaleza de la intervencidn y el tipo de
anestesia usada, podemos decir que la medicacién preanes-
tésica ocupa el 50% del total de la anestesia.

3.~ Los nifios tienden a salivar ma@s que los adultos, por
esto es esencial controlar esta secrecibn para poder man-
tener el acceso de aire.

4.- La accidn cardiaca reflejada en el pulso, la presidn
arterial y frecuencia respiratoria son relativamente dé-
biles en los nifios y facilmente influenciados por los re-

flejos de los estimulos quirlirgicos u otros.
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Por lo tanto es importante que el sedante no sea'adminiSe
trado con. negligencia a los nifios para evitar ‘asi cualquler
tlpo de complicacién. :

Las drogas utilizadas comunmente para el nifio con Sindrome

de Down antes del tratamiento dental son las siguientes:

HIDRATO DE CLORAL (NOCTEC, CLORALMEX)

sélido cristalino de olor penetrante y aromdtico, soluble
en agua, alcohol, eter y cloroformo; actlia en la corteza
cerebral disminuyendo la excitacidn motora y sensitiva e
induciiendo al suefio. Se utiliza como un somnifero rdpido
y como anticonvulsivo.

Presentacién: capsulas, suspensidn y ampulas

Dosis: niflos 25 mg/kg. de peso corporal.

adultos .5 - 1 g. 15 o 30 min. antes del tratamiento.
Reacciones adversas: naliseas, vomito, eritema, urticaria
y dermatitis.

Interacciones medicamentosas: furesamidas y anticoagulantes

CLORHIDRATO DE HIDROXICINA (ATARAX-VISTARIL)

Polvo blanco de sabor dcido, muy soluble en agua y en alco-
hol. Su accidn parece atribuirse a la inhibicién de la acti
vidad de ciertas regiones del area subcortical del SNC.
Tiene propiedades sedantes y se utiliza en el tratamiento
de la ansiedad, la tensién, la agitacidén y como antihistami
nico.

Presentacidn: Tabletas y jarabe de 10, 25,50 y 100 mg.
Dosis: nifios .6 mg/kg. de peso .corporal.

adultos 25 - 50 mg. 30 min. antes del tratamiento.
Reacciones adversas: Somnolencia, resequedad de boca y -
muy rara vez temblor ligero.

Interacciones medicamentosas. Debe evitarse su empleo con
barbitlricos, alcohol, analgésicos y en general con depreso-
res del SNC.
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DIAZEPAM

Polvo cristalino sin color, insoluble en agua y ligeramente
en alcohol. Actiia sobre el tdlamo e hipotdlamo y su mecanis
mo de accidén parece estar relacionado con un aumento de la
potencia inhibitoria del GABA (4cido gama amino butirico).
Tiene propiedades sedantes, hipndticas, alivio de la fatiga,
ansiedad, depresibn y agitacidn. asi como anticolvulsivas.
Presentacibn: Capsulas, suspensidn, comprimidos y ampulas
de 2, 5y 10 mg.

Dosis: nifos .8 - 1 mg/ kg. de peso corporal.
adultos 5 - 10 mg 30 min. antes del tratamiento.
Reacciones adversas: Somnolencia, resequedad de boca, vég

tigo, ataxia, amnesia, hipotensidn, temblor fino y visién
borrosa.

Interacciones medicamentosas: Debe evitarse su empleo con
depresores del SNC y con el alcohol.

PROMETACINA

Polvo blanco inodoro altamente soluble en agua, alcohol ca-
liente y cloroformo. Es utilizada como droga depresiva del
SNC y utilizada como antihistaminico.
Dosis: nifios .5 - 1 g/kg. de peso corporal.
adultos 25 mg. menores de 22,6 kg. de peso

50 mg. mayores de 22.6 kg. de peso.

Interacciones medicamentosas: etanol.
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3.3 ANESTESIA LOCAL

Es 16gico hablar de la utilizacidn de anestesia local como
uno de los procedimientos que deberdn ser empleados en el
manejo del nifio con Sindrome de Down; sin embargo el nivel
de complejidad alcanzado por la profesidn dental es sor -
prendente ya que existe el concepto errdneo de gue la Odon
tologia para el nifio incapacitado no requiere la utiliza -
cidén de anestesia local, aunque existen nifios que presen -
tan un alto umbral al dolor y pueden tolerar los procedi -
mientos sin presentar una reaccidn emocional, pero tam -
bién existen nifos con un bajo umbral al dolor, por tanto
el tratamiento es doloroso, pero un buen Odontdlogo debard
usar la anestesia local como un refuerzo.

Los anestésicos locales son soluciones de hidrocloruros
salinos solubles en agua gque se clasifican segln el tipo
de uniones intermedias que poseen en esteres o amidas vy
esta unidn es la que determina las propiedades del anesté-
sico.

El tipo de anestésico mds usado en el nifio con Sindrome -

de Down es la Lidocaina y Prilocaina.

LIDOCAINA (XILOCAINA)

Polvo cristalino insoluble en agua que suprime la sensa -
cidén de dolor sin pérdida de la conciencia.

Mecanismo de accidn. Impide la generacidn del impulso
nervioso a través de reducir la permeabilidad de la mem-
brana a los iones sodio y potasio. Se absorbe rapida --
mente de las mucosas. Se metaboliza en el higado. BEs
eliminado en orina. Su efecto aparece de 3 - 15 minutos
después de ser administrado y su efecto persiste entre

60 y 120 minutos. El efecto que produce es mds intenso,
y duradero comparado con la prilocaina a dosis iguales.

Dosis. La dosis maxima es de 7 mg/ky de peso corporal.
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Efectos adversos. Ocurren cuando los niveles son al -
tos ‘en’ la sangre por sobredosis, rdpida absorcién en si -
tios extravasculares y administracién endovenosa. Predomi
na“la somnolencia, vértigo,desorientacidn y cefaleas. A
dosis muy altas puede producir disminucidn de la agudeza
auditiva, desorientacidn, convulsiones, paro respiratorio

y paro cardiaco.

PRILOCAINA (CITANEST)

El mecanismo de accidn es idéntico al de la lidocaina,lo
mismo que sus efectos.

Dosis. La dosis maxima es de 10 mg/kg. de peso corporal

Efectos adversos. Son muy raros,_.es.-. menos tdxica que
la lidocaina y si llegan a presentarse son somnolencia, en

rojecimiento de la piel y sensacidn de calor.
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3.4 ANESTESIA A BASE DE;OXIDO NITROSO Y OXIGENO

El 5xido nitroso es un gas incoioro, insipidc, de suave
olor dulce. Destaca como el-0nico gas inorgdnico usado
para producir anestesia, éste no irrita las membranas muco-
sas del &rbol traqueobronguial, es el mas débil de todos
los agentes anestésicos, no ejerce efecto perjudicial sobre
el corazdn, higado o rifiones.

Se requiere de una concentracién de 30 - 50 % con oxigeno
para producir un grado -satisfactorio de analgesia. Actia
ripidamente, puede obtenerse la anestesia superficial en 3
0 4 minutos. X

Este gas es eliminado rdpidamente por los pulmones y puede

haber completa recuperacidn en 2 o 3 minutos.
MECANISMO DE ACCION

Gas natural que produce analgesia, inconsciencia y depre -
sién de los reflejos, no tiene efectos tdxico sobre el SNC,
sus efectos suelen observarse a los 15 min. de su adminis
tracién, se elimina rapida y predominantemente como un gas
espirado sin alteracidn metabdlica y es eliminado en menor
grado por la piel.

El 6xido nitroso deprime la corteza cerebral, el tadlamo,
hipotdlamo y sistema de activacidn reticular y esto de co-
mo resultado gue impulsos nerviosos no sean conducidos has
ta la corteza cerebral y asi aumente 21 umbral al dolor.
Cuando este gas es inhalado, se difunde a través de las
membranas alveolares de los pulmones y penetra a la cir-

culacidn.
EFECTOS ADVERSOS

No existen pruebas de efectos adversos, los iinicos efec-
tos gue se han observado y en casos muy contados es vo-

mito, nauseas e hipoxia transistoria.
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INDICACIONES

l.- Como suplemento en la admlnlstraCLOn de bsrblturlcos
endovenosos. :
2,- Como suplente del eter.

3.~ Para intervenciones muy ‘breves que no se requiere re-
lajacidn ni profundidad. mis: alla del plano qulrurglco su -
perficial.

4.~ Para analgesia en el consuito;io‘den;al general.

CONTRAINDICACIONES

1.- Para nifios muy pequefios que respiran contra.la presidn
del mecanismo.

VENTAJAS

1.~ Rapida induccibn.

2.- R3pida recuperacidn.

3.- No es irritante.

4.~ No hay efectos perjudiciales sobre el organismo.
5.- Produce un minimo de naiiseas y vémito.

6.~ No es inflamable ni explosivo.

DESVENTAJAS

l.- Es el mads débil de los agentes anestésicos.

2.- La relajacidn no es muy adecuada.

3.- La mantencidn es dificil a menos de este agente se
combine con otros.
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TBCNICA DE: ANESTESIA A’ BASE DE OXIDO UITROSO ¥ OXIbENO

'l.- Preparar el equlpo de sedac10 dO'la mascarilla

nasal con un de51nfectante y revxsar el sumlnlstro de oxi-
geno'y 6%ido nitroso: para que sear suflc1ente y llevar aca-
bo. todo-el tratamiento.

2.~ Tomar signos v1ta1es.

73.-"Abrir el oxigeno a un £lu30 de 6 u 8 lltros {este mis-
mo flujo se mantendrd durante todo el tratamiento).

4.-:Se llena la bolsa de reserva activando la vdlvula
apropiada y se colocard la mascarilla nasal al paciente.
5.- Permitir gue el paciente respire oxigeno puro durante
unos minutos.

6.- Empieza el flujo de oxido nitroso a un nivel de .5 - 1
litro y el paciente comienza a manifestar signos de menor
tensidn, expresidn facial relajada, manos relajadas y me -
nor movimiento en los ojos.

7.- Una vez que se haya logrado un nivel de sedacidn ade -
cuado, podrd administrarse un anestésico local.

8.- Proceder con el plan de tratamiento.

9.- vigilar al paciente continuamente para determinar el
estado de conciencia, bienestar y cooperacidn. Si el pa -
ciente se torna muy letargico, cierra la poca con frecuen-
cia y tiende a dormirse deberi de reducirse el flujo de
6xido nitroso para reducir el nivel de sedacidn.

10.- Ya cerca del final del tratamiento, deberd reducirse
la concentracidn de 6xido nitroso y 5 minutos antas de ter
minar el tratamiento deberd cerrarse por complato ei sumi-
nistro de Oxido nitroso.

11.- Permitir que el paciente respire de 6 a 8 litros de
oxigeno puro en un tiempo aproximado de 5 minutos.

1l2.~ Retirar la mascarilla nasal.

13.-~ Sentar lentamente al paciente en posicidn semisupina,
ya que &ste deberd permanccer en el silldén dental hasta

que todos los efectos de la sedacidn hayan desaparecido.
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3.5 ANESTESIA GENERAL

Existe gran divergencia entre el dentista, el médico y los
padres de los nifilos Down en cuanto a la necesidad de anes-
tesia general en estos nifios para las intervenciones denta
les. Con frecuencia se dice que el nific es candidato a

la anestesia general si éste debe ser tratado por el den -
tista. En razdén de su tierna edad el nifio no deberda ser
expuesto al temor o al dolor, ademds una intervencidn dental
por lo menos en contraste con una intervencidn quirlirgica
mds compleja es menor y por tanto la anestesia tambiédn lo es.
Los nuevos conocimientos y la experiencia han eliminado el
riesgo que implica administrar una anestesia generail.
Estamos convencidos que por bueno gue sea el anestésico o
el anestesista y por simple gue sea la intervencidn en la
cual se ha de administrar anestesia existe un riesgo muy
real y ninglin paciente sea nifio o adulto serd expuesto a
tal riesgo sin causa suficiente. Creemos que el hecho de -
que el paciente sea un nifio no es suficiente justificacién
para la anestesia general.

Experiencias clinicas han demostrado en forma concluyente
que gran parte de las intervenciones dentales pueden ser
realizadas con el nifio despierto.

La personalidad y habilidad del dentista y el uso cauto de
sedantes y anestesia local puede contribuir mucho a reducir
la necesidad de anestesia general para el nifio con Sindrome
de Down.

Debemos considerar los puntos siguientes antes de elegir la

anestesia general.

l.- EL PACIENTE. éHay alguna desventaja fisica o psico-
18gica para impedir que el nifio preste cooperacidén?.

2.- LA INTERVENCION. ¢El trabajo a realizar es de sufi --

ciente magnitud para gque el nifio no pueda o no este en
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condiciones de cooperar?.

. EL LUGAR. -- Se dispone de un equipo satisfactorio en -

el lugar del tratamiento, existen drogas de emergencia,

'medios de’ resucitacién y adecuadas facilidades para la

recuperacidn postanestésica, puede ser tratado con se -
guridad en el consultorio dental o serd mejor que se
hospitalice?.

LA PREPARACION. ¢Ha sido preparado el nifio emotiva -~
mente por sus padres para recibir la anestesia general?

¢Recibird ‘el nino adecuada medicacidn preanesté@sica?.
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'VIAS'DE ADMINISTRACION

1.~ VIA.DE.INHALACION

El a§ente anest@sico es administrado como gas, vapor o liqui
do a_través de una mascarilla y llega. a los pulmones por el
&rbol traquepronguial. El agente anestésico es absorbido en
tonces de los alveblos pulmonares y transmitido a través de

membrana alveolar a la corriente sanguines.

2.- VIA ENDOVENOSA

Esta es la mas directa para inducir la inconsciencia, dado
gue el agente anestésico es llevado directamente a la cir -
culacidn venosa. Se utilizan principalmente dos técnicas
a) Técnica intermitente. En esta se inyecta lentamente
un agente intravenoso adecuado en la corriente sanguineu -
hasta gue se lleya al grado de anestesia deseado..

b) Técnica de la gota continua. Se emplea el agente ~-
anestésico en concentracidn mucho més débil y lo hace go -

tear constantemente en la circulacidn venosa.

Estos dos métodos son los mids frecuentemente usados para
lograr la anestesia en el tratamiento dental. Ofrecen al
anestesista un control bastante exacto del grade de depre-
sién del SNC.

3.~ VIA INTRAMUSCULAR

En éste método la droga de eleccidn es inyectada en los
tejidos musculares de donde es absorbida & la corriente

sanguinea para producir el efecto deseado.
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VIA INTRAORAL

En este método se indica al paciente gue ingiera una dosis uw
‘praviamente czlculada. Este método, como el intramuscular
no permite al anestesista otro control adecuado que la de-
terminacidén del efecto deseado sobre la base de la expe -
riencia previa. Este procedimiento no conviene mds que pa

ra-la  premedicacidn.

ASPECTOS TEUNICOS DE LA ANESTESIA GENERAL

1.- 'Posicibn del paciente.

La posicidn puede ser supina en una mesa de operaciones o
bien una posicidn semisupina en el silldn dental. Una vez
colocado el paciente en la posicidén adecuada extendemos el
brazo izquierdo del paciente para la puncidn venosa, el bra
zo derecho descansar@ comodamente a un lado y alll seid su-
jetado con alguna ligadura liviana ya que el nifio no debe
sentirse muy sujeto sino lo suficiente para impedir el mo-
vimiento inesperado.

El anestesista se colocard a la cabeza y dotrds del pacien=-
te con la maguina de gas a la izguierda. Después de la in-
duccidn y de haber colocado el separador bucal, el aneste -
sista lo sostiene junto con el mentdn y la mascarilla con
una seola mano, dejando la otra libre para aumentar las res-
piraciones o dar inyacciones endovenosas adicionales. Des-
pués de gue se ha hecho la intubacidén se usardn los adapta-

dores intratragqueales.

2.~ Puncidn venosa

La puncidn venosa no debe ser una intervencidn muy dolorosa
o desagradable. La puncidn venosa se hard una vez que se
ha seleccionado la vena adecuada.

3.- Separacidén orofaringea
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La separacidn orofaringea.forma una barrera protectora entre
la cavidad:oral y la faringe.: Esta separacidén servird para
cuatro funciones importantes gue 'son:

1.- Impedir que la isangre, mucosidad y residuos pasea a la
faringe.”

2.- Impedir la dilucidén de la mezcla anestésica con la respi
racidn bucal.

3.- Formar un sello suficientemente grande entre la faringe
y la cavidad oral, de manera que puedan aumentarse las aspi-
raciones mediante la presidn positiva cuando se use mascari-
lla nasala--

4.- Mantener la lengua en posicidn hacia adelante, impidien-
do asi cualquier posible obstruccidn.
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3.6 TRANSOPERATORIO

La,duracién de las citas debe ser determinada por el Ciruja-
no'Dentista, de acuerdo a la capacidad del paciente para cog
v perar .y a la cantidad del tratamiento a realizar. Cuando se
usan sedantes es aconsejable fijar citas mds largas y comple
tar la mayor cantidad de tratamiento posible.
El transoperatorio comienza desde el momento en gue revisa-
mos la historia clinica del paciente y preparamos todo el
equipo necesario para llevar acabo todo el procedimiento sin
interrupciones o contratiempos.

2.~ Preparacidn del paciente.
3.~ Anestesia.

4,- Colocacidn del digue de hule. (en todo procedimiento ope
ratorio el digue de hule es lo mds aconsejable y sobre todo
muy ventajoso ya gqgue nos permite una excelente visibilidad,
retraccidén gingival adecuada manteniendo asi un campo ope -
ratorio limpio y seco, un buen control de lengua, carrillos
¥y szculos linguales, eliminando también la posibilidad de

aspirar materiales dentales.

5.- Iniciar el tratamiento por cuadrantes, esto debe ser
practicado rutinariamente siempre y cuando sea factible ya
gue de esta manera se disminuye el nimero de visitas y es

&sto lo que mds reconforta al paciente.

6.- El resultado de los tratamientos odontoldgicos tanto ra-
dicales como conservadores en el nifio con Sindrome de Down,
no es diferente al de los nifios sin esta alteracidn ya que
pueden hacerse con ellos toda clase de procedimientos conser
vadores como lo son la profilaxis, selladores de fosetas y
fisuras, amalgamas, resinas, pulpotomias, pulpectomias, coro
nas de acero cromo, incrustaciones, etc. y en casos muy ex -
tremosos raspédo y curetaje; ya gque los pasos para la reali
zacién del procedimiento es el mismo gue en un paciente nor

mal.
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7.-:Una-vez terminado,el‘t:atémientoﬁ;etiramos el digue de
hule; asiféomé el ‘equipo ﬁﬁi;izadé y se deja listo para la-
varlo y estérilizarlo.‘ Esfo incluye " también retirar el
equipo de anestesia general o bien de &xido nitroso y oxi -
geno. ’

8.~ Se despide al paciente y se le dan a la madre o a la
persona responsable las explicaciones y recomendaciones co-
rrespondientes sin olvidar un solo detalle ya gque esto es
muy importante para la recuperacidn total del paciente,
principalmente cuando el paciente ha sido manejado con anes
tesia general u . &xido nitroso. Si es posible dar a la
madre por escrito todas las recomendaciones para no olvi -

dar alguna de ellas.

9.- Se les recuerdan las visitas posteriores.
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3.7 POSTOPERATORIO

_La programacidn de las citas ce control para el nifio con
sindrome de Down debe estar determinada por la situacibn
actual del nifio, la susceptibilidad a la caries, la hi -
giene bucal y otros factores ae desarrollo, deben ser to-
mados en cuenta cuando se establezcan los recordatorios.
Es necesario realizar exd@menes clinicos y radiogréaficos
frecuentemente para diagnosticar y tratar los problemas
dentales en sus estados iniciales. En general estos nifios
tienen los primeros problemas dentales al igual que la
poblacién normal y hay gque preocuparse por brindarles las
técnicas preventivas mas actuales de que se disponga.

El programa a seguir después del tratamiento dental inicial

estd enfocado a cuatro dreas principalmente que son:

1.~ Higiene bucal. Incluye técnicas de cepillado, uso de
soluciones reveladoras, eliminacidén de placa dentobacte -~

riana, eliminacidn de sarro y el uso del hilo dentel.

2.- Consejo nutricicnal: Incluye una dieta buena en can-
tidad y calidad, sobre todo con baja ingesta de carbohidra

tos.

3.- Terapia con selladores de fosetas y fisuras en los dien

tes que no han sido afectados por la caries dental.

4.- Aplicacidn tépica de flior. FEsta debe hacerse cada 6

meses con su previa profilaxis.

El mantenimiento de una buena higiene bucal, es una tarea
dificil de realizar para el nifio con Sindrome de Down (prin
cipalmente en aguellos con retraso mental muy severo), por
lo que otra persona debe hacerse cargo de la higiene bucal

del nifio Down.
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HIPOTE-SIS

El. nifio con Sindrome de Down presenta ciertas alteraciones
peculiares que los caracterizan las cuales adquieren es--
pecial importancia cuando reciben atencién dental profe --
sional, por tanto el manejo del nifio con Sindrome de Down
dentro del consultorio dental serd diferente al manejo que
se le dard a un nifio normal.
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‘0O B.JETIVOS

OBJETIVO GENERAL i sl

Proporcionar elementos para el mane]o del nzno con SLndrome
de Down en el consultorio dental.

OBJETIVOS PARTICULARES

Caracterizar al Sindrome de Down en’'relacidn:
ciones clinicas y genéticas. 3

Identificar las principales alteraciones dentomaleares en:

el nifio con Sindrome de Down.

Conocer las técnicas conductuales para el manejo del nifio”

con Sindrome de Down en el consultorio dental.

Conocer los tipos de droga mas usuales en la medicacidn. -

preoperatoria para el nifio Down.

Conocer los aspectos técnicos de la anestesia a base de -

6xido nitroso.
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DEFINICION, DE CONCEPTOS -

1.- ’Aberrante. ' Que se aparta de la regla o la forma comiin

2.- ‘Acortar. . Reducir la longitud de una cosa.

3.=""Acrocéntrico. Dicese de un cromosoma que tiene - el
.-centrdmeroc mds cerca de un extremo gque del centro y ha

ce gue un brazo sea mis largo que el otro.

4.~ . Adenoides. Aspecto de la glandula.
5.- Afrontacién. Poner una cosa enfrente de otra.
6.~ Amelogénesis imperfecta. Afeccidn hereditaria de gra-

ve hipocalcificacién del esmalte dental.

7.- Anafase. Fase tercera de la mitosis.

8.~ Andmalo. De forma irreguler o extrafo.

9.- Analgesia. Perdida de la sensibilidad al dolor.

10.~ Anodoncia. Falta de dientes.

11.- Aparear. Ajustar una cosa con otra para igualarlas.

12.- Asimétrico. Desproporcionado.

13.- Atipico. Que no ss normal, gue se sale de lo correcto

14.- Autosoma. Cualguier cromosoma que NO es un cromosoma
sexual.

15.- Autosomales. Cromosomas no sexuales.

16.~- Avasalla. Sujetar o someter a obediencia.

17.- Braquicefalia. Cualidad del braguicéfalo.
18.- Braguicé&falo. Craneo casi redondo.

19.~ Centromero. Constriccidn en un cromosoma a la cual se

fija a una fibra del haz.

20.- Cigjto. Ovulo fertilizado.
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21.-

22.%

£23

250"

©267=

28.-
29.-

30.-

34.-

35.-

36.-

38.-

3%.-

40.-

4l1.-

~Ciaﬁqié T

circunscribe. | ‘Alrededor.

F'iﬁap a ‘sus deberes.

Ccog oScit‘vo{- Dicese de lo gue es capaz de reconocer.

‘Complejidad.. ' Se compone de elementos diversos.

Cémcéﬁifahte. © Que acompafla otra cosa.

Consolidacién. Dar firmeza y solidez.

Convergencia. Direccidn comiin a un punto.

Cromofilico. La célula que se tife facil y rapidamente.

Cromosoma. Eleamento que existe en el nilicieo de las cé-

lulas en el momento de su divisiodn.
Daembulacién. Andar, pasear, movimiento al caminar.
Diastema. Espacio normal entre un diente y otro.

Dilema. Una alternativa de 2 proposiciones tales gue

resulte confundida cuaiquiera gue sea la gue se escoja.
Dilucién.. Mezcla de varios compuestos.

Displdsica. Desarrollo o crecimiento anormal, en es--

pecial celular.
Distendido. Causar una tensidn excesiva.
Disyuncidn. Desenlace de dos cosas unidas.

Droga. Cualguier sustancia mineral, vegetal o animal

de efecto estimulante o aeprimente.

Eczematosa. Nombre de diversas emfermedades de la piel
caracterizadas por vesiculas, secrecidn y descamacidn.
Embrién. Germen de un cuerpo organizado.

Emigrar. Salir de su habitat para ir a establecerse a
otro.

Encéfalo. Conjunto de los &rganos nerviosos ( cerebro
cerebelo y bulbo raquideo).
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VEnfreﬁtar

acc;on espasmodlca.

xperlmentar una CO

fInflltra01on o degenerac1on adlposa en

mentos anatomlcos.
47 .- Estendsis. Estrechamiento.
48.- Estomatitis. Inflamacidn de la mucosa‘ bucal.

49.- Estrabismo. Deformidad de los ojos (bizcos).

50.~ Estrategia. Habilidad para dirigir un asunto.
51.- Etiope. Perteneciente a etiopia.
52.~ Exdgeno. Organo que se forma en el exterior de otro.

53.- Factible. Que se puede hacer.

54 .~ Fenotipo. Conjunto de caracteres hereditarios comi~
nes a una determinada especie debido a la existencia de

genes semejantes.
55.- Fibrosis. Que tiene fibras.

56 .- Fontanela. . Espacio gue en los recien nacidos media

entre algunos huesos del créneo.
57.- Frecuencia. Repeticién frecuente.

58.- Gameto. Célula reproductora masculina y femenina gque

su nicleo sb6lo contiene contiene “"n" cromosomas.

59.- Genética. Rama de la biologia que estudia la herencia
de los caracteres anatdmicos, citolégicos y funcionales

entre los padres y los hijos.

60.- Genotipo. Conjunto de factores hereditarios funciona-

les y constitucionales de un individuo o de una especie

61.~ Gonoda. Glandula productora de los gametos o células

sexuales.
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uscular normal

0s: gue:desempenan iguales fun

fcontﬁarlo.
68.5 Idéneaf":ébﬂvéniéﬁté.
765;- ;ﬁbébidsa, » Que no se pﬁédc'ndtar.
70.- Incidencia. Suceso o acontecimiento nuevo.
71.~ Inhibicién. Suspender un proceso fisiolégico.
72.- Impotente. Incapaz de realizar el coito.

73.-. Intermitente. Que se interrumpe y vuelve a empezar
alternativamente.

74.- Introvertido. Timido y poco apto.

75.- Labil. Fragil, débil.

76.-. Letargo. Olvido.

77.~ Libido. Instinto sexual.

78.~ Macroglosia. Crecimiento anormal de la lengua.
79.- Malayo. Perteneciente a Malasia.

80.- Meiosos. Divisidn celular en la cual las cé&lulas hi-
jas tienen cada una la mitad del nlmero de cromosonas
de la cé&lula madre.

81.- Menarquia. Epoca en que se presenta el primer perio-
do menstrual.

82.- Mitosis. Modo de divisidn de las células en la que
el nicleo conserva el mismo nimero de cromosomas.
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83.- Miopia. Defecto de la vista que'.solo permifg ver "los .

objetos proximos al ojo.

84 .~ Monosoma. Cromosoma accesorio.

85.- Mosaico. Individuo con células adyééehtgs'de,diﬁeren—‘

te constitucidn genética. : : : :
86.- Neyligencia. Falta de exactitud.
87.~ Negroide. Con caracteristicas de la raza negra.

88.- Neuroeje. La médula espinal y el encé&falo considerado

en conjunto.

89.- Nistagmus. Movimientos rdpidos e involuntarios del --
globo ocular.

90.- Occipucio. Parte inferoposterior del craneo.
91.- Ovogénesis. Formacidn de los gametos femeninos.
92.- Peculiar. Propio y caracteristico de cada persona.

93.- Perspectiva. Arte de representar los objetos segin la
diferencia que produce en ellos la posicidn y la distan
cia.

94.~ Plegaria. Sliplica ferviente.

95.- Premedicar. Administrar farmacos antes de la induccidn
de la anestesia, principalmente para sedar al paciente

y facilitar la administracidn del anestésico.

96.- Quilla. Parte saliente y afilada del esternon de las
aves voladoras.

97.- Radiada. Dispuesta en forma de estrella o corona.
98.- Recesivo. Que retrocede.
99.- Redundante. Abundancia de cualquier cosa.

100.-Reflejo de moro. Puesto un nifio de pecho en decibito
supino en una mesa, un golpe fuerte dado sobre &sta -

provoca en el nific un movimiento de abrazo.
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105.-

106.~

107.-

108.-
109.-
110.-

111.-

112.-

113.-
114.-

115.-

Remotb. :Distante, lejano.

sedacién: . sAccidn y.efecto-de sedar (calmar)..

Sedestacidn, - Posicidn de estar sentado.
Sensioromotriz. . Referente a funciones sensoriales y

motoras.

Simiesca.(linea simiesca). - Que se asemeja a la del
simio. La linea del corazdn en la palma de la mano de
los nifios Down en vez de ser longitudinal es transver-

sal.

Sinapsis. Unidn de los pares cromosdmicos femenino
y masculino durante la meiosis, que ocurre de lado a
lado y extremo con extremo, sin que el cromosoma uni-

valente pierda su identidad.

Sistémico. Perteneciente al cuerpo considerado cono

una unidad funcional.
Supina. Que esta boca arriba.
Tipificar. Normalizar.

Traslocacidn. Ocurre cuando.el individuo o gameto con-

tiene ni mds ni menos que el material gendtico normal.

Trisomia. Presencia de tres cromosomas de un tipo en

vez de dos.

Umbral. Estimulo minimo capaz de producir una impre-
sidn sobre la conciencia, o de evocar una respuesta en

un tejido.
Vacuolizacidn. Formacidén de vacuolas.

Viable. Que tiene la posibilidad o las condiciones pa
ra poder vivir.
Vulnerabilidad. Que puede ser perjudicado o herido.
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METODO "E INSTRUMENTOS

La:- investigacidn se realiza de acuerdo :al m&todo cienti -
fico ‘en cada una de sus fases.

El estudio realizado es de tipo descriptivo ya que se pre
tende obtener un panorama mas preciso de la magnitud del
problema.

Los instrumentos con los cuales se pudo recopilar la in -
formacidén necesaria son los siguientes: Material biblio-
grafico, historias clinicas, hojas de entrevistas a los
padres de familia, fotografias, hojas de evaluacidn del
paciente, camara fotografica, maquina de escribir, hojas
para maquina de escribir, 1l&piz, pluma, bicolor, regla,
goma, sacapuntas, equipo dental completo (sillén hidrad -
lico, lampara, banquillo, compresora, esterilizador, apa-
rato de Rx), radiografias periapicales infantil y adulto,
ganchos para revelar radiografias, yeso, alginato, cera,
tasa de hule, espatula de yeso, pieza de mano de alta vy
baja velocidad, fresas, botafresas, cubrebocas, eyecto -
res de saliva, guantes, algoddn, gasas, cartuchos de xi-
locaina al 2%, xilocaina tdpica, agujas dentales, amal-
gama, mercurio, manta para exprimer amalgama, mortero,
pistilo,dycal, Oxido de zinc y eugenol, IRM, resina foto-
curable, coronas de acero cromo, modelos de estudio, es-
pejos, excavadores, exploradores, pinzas de curacibn,es-
pdtula de cemento, aplicador de dycal, portaamalgamas,
mortonson,cuadruple, brufiider de bola, recortador de amal
gama, jeringa carpoule, forceps infaltil y adulto, eleva-
dores rectos, pinzas para contornear, portaimpresiones,
loseta de vidrio .

Para la realizacidén de este estudio se tomaron como mues-
tra 15 nifios con Sindrome de Down que acuden a consulta
externa del Departamento de Estomatologia del Hospital In
fantil de México "Federico Gomez" durante los meses de

febrero a julio de 1991.
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Es necesario sefialar que no solo se les dio atencidén bucal
a los nifios con Sindrome de Down incluidos en el estudio,
también se dio atencidn bucal a 352 nifios con diferentes

alteraciones de tipo sistémico.

A estos 352 nifios se les realizd Historia Clinica bucal,
profilaxis y aplicacidn tdpica de fluor, operatoria dental y
terapia pulpar. Todos los pacientes fueron dados de alta en
el Departamento de Estomatolologia Pedidtrica.
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RELACION DE NINOS CON SINDROME DE DOWN DEL HOSPITAL INFANTIL DE. MEXICO "FEDERICO GOMEZ"
QUE FUERON MEDICADOS ANTES DEL TRATAMIENTO DENTAL CON DIFERENTES TIPOS DE DROGA.

EDAD

SEXO

TIPO DE DRUGA

ANESTESIA GENERAL

CLORHIDRATO
HIDROXICINA

DIAZEPAM

0X1D0 NITROSO

< XTLOCAINA

x **

1

miwm s m|m|m

mlz|x]ln|=]|nln s

PACIENTE COOPERADOR
** PACIENTE N® COOPERADOR




ANAL ;'i,'s 1ﬂs LADEC RC

De:los 15 nifios con Sindrcme de Down’: 1 luldos

8 eran se sexo masculino y. 1T de sexo femen no ‘con’un-rango:
de edad de 5 a 15 afios. CREL ST

10 de estos nifios fueron medicados ‘con drogas tranguilizantes
antes de ser sometidos a tratamiento dental y los:5 nifios: -
restantes fueron tratados con anestesia local y manejo con--
ductual para realizar el tratamiento bucal integral.

2 nifios tratados con anestesia general de 5 y 7 afios de edad
respectivamente, ambos de sexo femenino. Para estos nifios
Down las drogas tranquilizantes no son suficientes para que
se lleve acabo el tratamiento, es por esta razdn que deben
someterse a anestesia general para realizar el tratamiento
integral del nifio, por tanto estos nifios con Sindrome de

Down fueron no cooperadores del manejo conductual.

4 nifios medicados con diazepam de 9, 10(2)}, y 11 afos de e--
dad respectivamente, 2 de sexo masculino y 2 de sexo femeni=
no. Debido a gue son nifios de edad mayor y gue se encuentran
bajo el efecto del tranquilizante su cooperacién fue excelen-
te por.lo.que. no hubo impedimentos para realizar el trata -
miento bucal integral,por tanto estos nifios con Sindrome de

Down fueron cooperadores del manejo conductual.

1 nifio medicado con Clorhidrato de Hidroxicina de 9 afios de
edad, de sexo femenino. El tratamiento fue complicado a pe-
sar de la edad del paciente, del tranquilizante y del manejo
conductual, ésto se debio posiblemente a que el tranquilizan
te no fue administrado correctamente o bien no era el adecua
do para obtener una cooperacién adecuada mientras se realiza
ba el tratamiento integral del paciente, por tanto éste nifio

con Sindrome de Down fue no cooperador del manejo conductual.

3 nifios medicados con Oxido Nitroso y Oxigeno de 5, 7 y 8
afios de edad respectivamente, 2 de sexo masculino y 1 de se-
xo femenino. Son nifios muy pequefios y por tanto mds dificil
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de tratar, pero con la ayuda del dxido nitroso y del oxigeno
aunado €sto a la anestesia local fue suficiente para gue se
realizara ‘el tratamiento dental integral, por tanto &stos
nifios con Sindrome de Down fueron cooperadores del manejo
conductual.

5 nifios tratados solo con anestesia local (Xilocaina) de 6,
9, 12 y 15 afios de edad respectivamente, 4 de sexo masculino
y 1 de sexo femenino. En estos nifios Down no hubo necesidad
de administrar drogas tranguilizantes gracias a su alto -
coeficiente intelectual ya que logran entender todo tipo de
indicaciones y de esta manera llevar acabo el tratamiento
dental integral sin complicaciones, por tanto son nifios con

Sindrome de Down cooperadores del manejo conductual.
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Jardin de nifios

“TEPOLCHCALTIN™

Calte Lago Michigan No. 78 Cd. Lago  Tel. 766-0078
Registro de SEP en tramite
Atencidn especial 2 niflos con problemas de aprendizaje

EVALUACION PSICOLOGICA

OBJETIVO GENERAL

Al final del proyrama, el nifio deberd articular correcta-
mente oraciones simples.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- A través de la imitacidn el nifio podrd producir correc-
tamente los.. sonidos basicos de los fonemas /s/, /d/./f/

en diferentes posiciones dentro de las palabras, ya sea al
principio, en medio o al final.

2.- El nifio aprenderd a articular palabras encadenadas de 2
o mas silabas, en funcidn de los fonemas /s/, /4/,/f/.

ANALISIS DE TAREAS

Las habilidades y conocimientos que el nifio tendrd que adqui-
rir para llegar a dominar los objetivos son:

a) Articular el sonido consondntico labiodental /£/, el cual
se articula presionando suavemente los dientes superiores y
el labio inferior, y esahalando una bocanada de aire.

b) Articular el sonido consondntico del fonema linguodental
/d/. el cual se debe emitir a través de colocar correctamente
los dientes superiores y al punta de la lengua, exahalando

aire.




c) Articular el sonido consondntico del fonema dental /s/

el cuél se lleva‘acabo juntando suavemente los dientes su-
periores e inferioresy ahciendo que escape el sonido a tra-
vés del aire.

d) Posteriormente a esto,a trvés de la imitacidn, se debe
empezar a diferenciar lenta y sucesivamente los sonidos con--
sonanticos /s/, /4/, /£/., lo cual se llevarid a cabo sentan
dose el sujeto y el instructor enfrente del espejo y poniendo
los puntos de articulacidén de los fonemas descritos hasta que
estos sean articulados correctamente en un 80%.

2.- Articular de manera clara y lenta los sonidos sildbicos
en funcidén de los fonemas /s/, /d/. /f/ con silabas sin
sentido, que tengan la consonante al inicio, poniendo la bo--
ca en posicidn correcta para el primer sonido consondntico y
después unirlo con las vocales.

a) El procedimiento anterior pero con el foneina al final po--
niendo su boca en posicidn apropiada para el sonido siguiente
(vocal~fonema), es decir tan pronto empieze a salir de su
boca el primer sonido de la silaba movera la boca para la po-
sicién adecuada para el sonido sigquiente.

b) Por dltimo a emitir silabas sin sentido con la consonante
en medio, comenzando con lossonidos consonantes y vocal que
ya sabe decir y después mover la boca para la posicién apro -
piada para el sonido siguiente (vocal Gltima).

3.- Aprender a juntar sonidos y silabas bdsicas para componer
palabras con ellas, tan pronto sepa.articular silabas que
esten muy proximas a palabras.- Debe empezar a emitir todas
las silabas que ya sabe decir, y de ver facilmente en su vida
cotidiana y que son sobre todo fdcil de imitar.

4.- Utilizar permanentemente las palabras que que esta
aprendiendo, incitandole a utilizarlas a toda hora.



. g e .
* DIAGNOSTICO DE ARTICULACION.
HOMBRE: Zalﬂé%ﬂa r24:E o bcaBos_te. P QT9
ESGOLARI DAD: -c. 1. “FECHA APLIC

DIAGHOSTIO0 GLOBAL __é.azzéamf__afw_&w__,___..__.

TWOTA: TRANSCRIBIR EXACTAMENTE CCHO ARTIQULA EL EXAMINADO.
A, EXPLORACION DE FONRMAS AISLADOS. METODO. DE REPETICION VERIAL,
«a) FONERMAS VOCALICOS.

‘A E. . L [} v
! e e v v %

“RESULTADOS PARCIALIS: ;7— 28 , 2{@!2({23[8; o, EL(Cme?. 7{

l’aaaé,f

'b) FONEMAS ASOCIADOS ( DIPTCHGOS, ADIPTONGOS )
A L~ w v
‘ai e o e e oe L ue a
) »~  io e oi. v ul [l
au ;/ eu w2 iu o y~ ue v /

ae

ae

RESULTADOS PARCIALES: g&[gn azaa//nc/a_,_ﬁa_uce_?ét_mgﬂf_

O/t’/fnd

°c) FCHRMAS CONSONANTICOS ASOCIADOS,
FONPMAS LABIALES:

8  ba be bo bi. bu
Laba ebe abo ibi ubu

N
N\

~
AREN
NN
N\
\



(13
=1
o

N

Jiphs

"“FONBMAS LABIDENTALES:
i

N o
@ m?

g
()

*FONEMAS L INGUODENTALES:
‘D

[-%
[

-
Ied
®

~

>

i-ata ete

b

FONIMAS DENIALES:

'S ‘sa

e

Bey
3

*FONEMAS ALVEOLARES:

L -la le
— v
al el
. v el
R ree

ik

Bt
o BEFs

omo

fo fi
bo by
ofo ufu
obo _y_b_vl\_
do sdu
ato du”
odo udu
ode —
to, tu
/ Ve
oto utu
S0 su
7o) +u
os us
osh ush:
1o lu
- I
ol ul
L =
rro U
1 ] L oy
dro du
» _A.Q—




err irr
o
el A
ere dri
ele it
ne ni

arr
al

fio
Y

oitv ufiu
_onp .

FONEMAS VELARES:

G

le

8o

[e]

\gﬂ

ku
Lo

uku
QJ .

ko
lg.

5
+f

oko
ote
jo

eke iéki /
e it

‘ aka
il

o

) © aja eje *
_ gle ,_ee

RESULTADOS PARCIALES:




FONEMAS EN FUNCION DE PALABRA: * METODO DE RECONOCIMIENTO Y REPETICION
+( ALBUN DE FONEMAS ) . ‘GUARDERIA GRABACION
.1, FONEMAS VOCALICOS.

A frbol___glel  .pato P adn . botella bojf‘.elé,

E  Elema ElEDQ .pescado_P_Q_-inlo. conejo, g'onet O
I hilo hole _nifia___nfia indio Tnp

0 oso___pno . rosa odm 0jo O’ZL

U uva v .ufias tshash  mufiecas mun’eﬂ

‘RESULTADO PARCIALES:

4
*EXPLORACION DE SINFONES EN FUNCION DE SILABAS.
B * bra ‘bre ‘bri
be
" bla ble ' bli blo

o
=4
o
o
i1
c

¥
3
B

3
F

E

C T cra cre cri cro

3
E
4

T cla cle cli clo cl\y
cQ ve [ Lo clu

D - dra dre dri dro dru

F © fra fre fri0 . fro ' fru
_ba. :1a _bo. = _bu

- fla fle f1i flo flu
o _fe_ { Fo_. _h.

G T gra gre gri gro gru
_@Q._, _e- __ﬁ!)_'u _dn_ _duy

‘fla gle gl‘i> gla glu



P pra -pre pri pro ‘pru
! B ° .
—fa. P —pL —Pe —PA
-pla -ple pli ‘plo -plu
o
o Ay s o i
T -tra tre tri ‘tro ‘tru
_’ta __JL"L 42 o ic_
-tlvn ‘tle tli ‘tlo ‘tlu
\ o e A8 deo _du.
RESULTADOS PArCIALES:
)
FONEMAS PALATALES: s ¢
R4 .ya ye i Yo " yu
- ay ey iy oy uy
Py L v — e
o) ' cha che Chib cho chu
[ # (o] e . _>La —
/ - acha eche ichi ocho uchu

L lupa - woa vela \ E\, O sol + a\

R pera - - o\ela _nariz (el :;3 Jjirafa ?,Q-FO‘J

N nopal \umol! . cuma -}-Unq , raton O»‘{'DY\.

R perro éq\f) rana Qna -« burro - bu\_n
e
Y ‘1lanta rr)‘n -pollo '\DOH @) silla S rl“{Q L

. v —
R mifio YAy o

. pifa

«coche D_Gh‘e .

?:\ﬁf)_,



Y
“

~0 V- Eat‘°, : Qj['D' " '_ mango YY)O\\@ o _‘\_‘,tt')rtuga, ‘ S OTUI Q,

ke Oy fﬂca O-fa . queso T e

félqj ‘Eh o lo s

+RESULTADOS - PARCIALES:
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N .La mufieca tiene tu mofio : S oo

.G +El mango me gusta :‘ ) ) e ane :Qé -

K Cuca quiere queso ‘ 1 @le 250

'J La jaula.es de Jorge L ¢ ,\75/-?

br La_cabra’bripca. " ... : C o

‘bl - Esta tabla es muy blanda ’ ES trwy '4/,'DéL
‘cr  Cristina bate crema €,

idr . Pedro pondrd una tienda

Jfr  Fruhcisco come frijoles w ..57 '7‘0/05' /&T é’/}M

.fl Flavio compra flores e/ T -
.gr  Los grillos cantan en la gruta &/ /Qgg,s ! QL
gl Gloria habla inglés ﬂa/&-lm,

pr Mi primo es el primero en la clase

. pl La pluma es de plistico

tr Trini quiere un trinco

tl los atletas viven en tlalpan
. RESULTADOS PARCIALES Y OBSERVACIONES:

"DESCRIBIR O TRANSCRIBIR SINTOMATOLOGIA DEL LENGUAJE EXPONTANEO O NARRATIVO DEL
EXAMINADO  ( GRABACION ).
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SUGERENCIAS DE ‘PASOS A SEGUIRN EN EL TRATAMIENTO DE NINOS QUE REQUIFRDI DE
EDUCACION ESPECIAL.

L. Evaluaci6n Inicial.

Aplicacién de un inventario general y/o especificos (articulaci6n, acidemi-
cas, para invidentes o hipoaciisicos).

Elaborar y aplicar entrevistas a padres, macstros, médicos u otros profesio-
nistas relacionados con el problema. En estas entrevistas se sondeardn aspec
tos como : la etiologfa, estado actual del nifio a nivel biol6gico y conductiial
y lo que les familiares esperan del nifio.

Anflisis del medio en el que vive el nifio. A través de visitas y de observa--
ciones en 1a casa, la escuela, etc.

Anfilisis de la relaci6n entre las necesidad.s conductuales derivadas de los -
inventarios conductuales y las espectancias de los entrevistados con las carac
teristicas constitucionales y el medio del nifio.

Jerarquizaci6n de las freas o conductas necesarias de intervenir.

11. Elaboraci6n de objetos para estas dreas o conductas.

‘

Hacer objetivos tenuonales.

Hacer su respecnvo amlxsxs de tareas.
Elaborar objetivos especfficos, secuencia de ( que en algunos casos detemninan
las fases de los programas, dado que una conducta pueda ser precurrente de la

*

otra).
111 Elaboracién de programas.

Revisi6n de articulos que ilustren los pmccdnmentos para el cumplimiento de
objetivos parecidos.
Diseiiar procedimientos evaluativos pre-post y durante la aplicaci6n de este,

asf como formatos para recabar los datos.
Disefiar el procedimiento para cl cumplimiento de los objetivos especificos y
teyminales; como pruebas de sondeo hacia adelante y hacia atras, cada que se

pasen de una fase a otra.



.

v

Deberan especificarse las conductas del terapeuta ( Padre ), asf cumn las el
nifig y el psicglogo, Constard también con criterios para cambiar de una fase
a otra. Se describird detalladamente la situaci6n de trabajo, asf como el ma-

terial que se empleo en el trabajo.
Deberdn especificarse 1a fase de mantenimiento, en donde se especificari la

fase y lo que deberd seguir haciendo el padre despus -de terminado el progra-
ma.

Se hara una fase de gencralizaci6n en la que sefalard como se cvaluarin los
repertorios entrenados”en‘situaciones, ante las personas o estimulos distin-
tos a los entrenados.

Finalmente se hara una fase de seguimiento, en la que se describiri la evalua-
ci6n de los repertorios entrenados después de un tiempo de teminado ‘el pro-
grama.

v I\plifcacic»n del programa

Poner en prictica el punto anterior.
V  Diseiio de notividades complementarias.

Hacer el objetivo de la actividad.
Describir el material.’

Disefiar el procedimiento.

Indicar con que programa esta relacionado.

VI Evaluacién final.

Aplicaci6n del inventario cenductual y/o los especfficos.
Aplicar las lineas bases de los programas.

VII Anflisis de los logros del nifio.

Comparar los resultadoes de la aplicacidn pre y post de los inventarios conduc-
tuales.

Describir los resultados de los programas en terminos de objetivos cubiertos y
descripci6n de la ejecucion del nino ;\.' 1o largo del programa.

Zemparaci6n de los datos de la aplicaci6n de 1a ifnea base 1y 2.



‘ESCUELA DE. EDUCACION ESPECTAL N." 35

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE: "CITIBA"NK’P
9DML_0008P .
i SAN‘JUAN ARAGON

“AREAS DE TR’ABAJO

£.- Independencia penéonal A“20§

2.- Comuniecacdidn. . 30%
3.- Socializacidn 25%
4.~ Ocupacion 25%
OBJETIVOS ‘

OBJETIVO GENERAL.

Actuan en La comunidad con autosuficiencia y segunidad pro -
gresiva, coondinando Las acciones que ampEien la posibitidad
de establecen nelaciones entre Los objetivos del enfernmo §i-
sico y socdal.

0BJETIVOS ESPECIFICOS
1.~ Sex capaz de actuar en fa comunidad inmediata previnden-
do situaciones en pelignro, cada vez con menor supervdsidn.

2.~ Realizan expendiencia que favorezcan La ampliacidn de es-
thuctunas £inguisticas y el desarnrollo de nocdiones de cuan -
idificacidn.

3.~ Explican en intenraccidn con el grupo, Los difernentes
elementos del enfenmo §lsico y social, descubniendo Las pnro-
piedades y nelaclones de Lod mismos.

4.~ Coordinan accdones motnices apficindofas a La vida coti-
diana.



ESCUZLA “DE EDUCACION ESPECTAL No.35
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE.:"CITIBANK!
09DMLOOOBP

NOMBRE SERGIQ ~ ISRAEL MUNGUIA

EDAD 8 4/12
. ESCOLARIDAD _ PRIMARTA

INFORME . PEDAGOGICO : £
1.- INDEPENDENCIA PERSONAL ¥ PROTECCTON A~ LA SALUD

a) Desplazamiento. . Camdina, corne y salta sin ayuda y &in
dificultad dentro de fa escuela, camina coxne y salia LLevan-
do objetus grandes, sube y baja escalenas alternnando Los -
pies, ubica su sabén de clases, fa dixecedidn, sanitandios, bi-
beioteca y algunas otnas dneas de fa escuela.

b} Alimentacdidn. Come y bebe sin ayuda, uti{fiza vaso, cu-
chara y tenedon connectamente, mancha bastante su babeno con
Los alimentos, en canbio Labios ymanos Los Limpdia constante-
mente con La sexrvilleza, falta estimular Los hdbites en fa
mesa. ’

e) Aseo personal. Pide penmiso para in al bakfo o va pox
&4 mismo, se atiende soto en ef banov y Lava sus manos al sa-
&in, Lava sus manos antes y después de cada aldlimento con su-
pernvisdion minima, Lava sus dientes con supenvisdin, su bailo
es diandio, hace boleado y peinado pon 8{ mismo.

d} Vestido. Se qudita y pone prendas sencillfas sin ayuda,
no abotona ni desabotona sus prendas,, quita y pone el cal -
zado sin ayuda, no amarra agufetas, sofo hace nudos.

¢,- COMUNICACION

a) Comprensdon. Atiende cualqudien onden, nesponde a Aindd-
cacdiones, hace pregunitas y Las nesponde cuando se Le hacen
constantemente, utifiza La pafabra "yo" cuando se hefiene

a s4i mismo, Le gusta escuchan masica, fugar pelota y ven tele
visdon, no mide niesgos, es demasiado impufsivo.



b).. Escucha hiazoniangedcizlab,'dice s0fo algunas pala -

bnas inteligibles (paﬁ&,fmam&, pegota, agua, vaso, plato, cu
chana,; tenedon; ‘cuchillo, cabeflo, peine, mantel, mesa,
,Joiélg;Ahbfﬁjlcama ete).. Dice fas palabras mds usuales conneg
ta éhté“'ddﬁhué tbdau;a predenita grandes problemas de Lengua
‘3f';§091ALIZACION E INFORMACION DEL ENTORNO FISICO Y SOCYAL

“a)i'Integhacién al @mbito escolat. Muestra una expeesdidn

solatentda,. healdiza juegos pon imitacidn, tiene nocién de pao -

piedad pensonal, Le gusta ven dibujos en Libros y nevdiszes,
déibuja, neconta y pega cuando £a clase es grupaf, ocasional-
menie espera su tunrno, realiza taneas demésiticas.

b) Panticipacidn en el grupo. Ha aprendido a nesponder a

Las ondenes de otnas pensonas, trae y £Eeva Lo que se Le pi-
de, espera 4u Zunrno para parnticipan en el fuego y en Zrabajo
con sus compaferos, su relacidn con Los demds es agradable y
favonable, aunque en ocasiones es agresivo cuando soh agre-
s4{v0s con €L, es un nifio hiperactivo.

4.- OCUPACION

a) Habilidad manual, Realiza trazos 4sin undfoamidad [(ra-
22ones), nazga papel y Lo pega, toma objetos pequefios usan-
do fa pinza digitaf, saca objezos de un nrecipiente, hrecorta
papel y cantén con tijeras, ifumina sin hespetar contoanod,,
{identifica Las pantes del cueapo pon su nombre af Lgual gque
Los objetos personales [ prendas de vestin, Lonchera, mochdi-
La, objetos de trabajo y de juego) , toma cornnectamente fLas
tijenas, desatorndilla tuencas, desennocsca tapas. Se inclina
pon el #reconte de papel y el iLuminade, ¢os thazos casi no
Los nealiza.

b) Coordinacién dinamica generaf. Destapa y iapa cafas,
salta con ambos pies y se pana en un ple poa poco tiempo,
patea.






CUZSTIONARIO"A PADRES

FECHA DE APLICACION__ ENERO 1991

s

HOWMBRE DEL PADRE_ARMANDO MUNGUIA JIMENEZ W - fapap 51

_0CUPACION__COMERC1ANTE DOIRLETL IO . LAGO ATHABASCA No. 46

CIUbAD LAGO ESTADO DE MEXICO PSLEFONO 1-65-55‘;92 ‘

ZSC0LARIDAD SECUNDARIA 300, CIVIL  CASADO

‘HOGBR¢ D& LA wADRE__GRAGIELA_ESPARZA DE MUNGUIA EDAD 49
N

OCUPACION ., wagap ... . .__DOMICILIO_ LAGO ATHABASCA No. 46

CIUDAD ”G‘g ESTADQ _DE_MEXICO TELEFOIO _ 7-66-44-49

ESJOLARIDAD__ pRyMaRIA _ EDO CIVIL_CASADA .. . .

{10;: 818 DEL NT40 (i) _SERGIO ISRAEL MUNGUIA ESPARZA

LUSAR Y Fecdd DE NASLulzNT0__7 JULIO 1934 MEXICO D.F.

ESU0LA 1TOAD EDUCACION RSPECHGLIGILIO L. ATHABASCA 46 CIUDAD LAGO

. /
CUADRO DE HIJOS WA CO4ZCHAN LA PFALILIA, DE wAYOR A G32HOR.

WU ERU D2 Qadd0AS WE HABLDAN v LA CaSa_ NUBVE

§0:.BRE EDAD | 0SUPAZIUN ESCOLARIDAD EDO JIVIL
MA. ESTHER 25 ESTUDIANTE LICENCIATURA  SOLTERA
LETICIA 23 __EMPLEADA DIETLSTA SOLTERA _
ARMANDO. 23 . __ESTUDIANTE  __ LICEUCIATURA ~ SOLTERO
FRANCISCO. . _20 - _ESTUDIANTE . m\cmm_,_ar’./\;r_p__' SOLTERO
JOSELNIS . 24 _ESTUDIANTE . _.SECUMDARIA _ _ SOLTERO
MIGUEL _ANGEL, _.9. .. _ESTUDIANTE PRIMARIA SOLTERO _

SERGIQ T.  _6& .. _ESTUDIANTE __EPUC. BSPEGIAL SOUTERO

CATRSTEALSYISAS DL HOTWN: .
Lom wa®3R04H DS laduTed 2100, TASBIOUE Y CEMENTO ( CONCRETO )




2.~ CUSNTA ‘CON.:

S 300R

3.2 T0.4ABA'O IHFERTATALGUY.1L20 DE DROJL (MI3A

AUIUNTTIRO DY BSEIL AAACL A TE) L yp S

COil R FRECUBNCIA _yrnauna_ .
4.- DUAANTZ SU E4BARAZO TUVO ALIUN PROSL svA FURRLUI SUS10, O

3ALTO QU S LY VYA L[L2RE5I0MADO NO

AL N 508

5.~ 0OHO FUZ wDh J.HARNZ0 _ NORMAL POt W3S NO HUBO COM-

PLICADIOﬁES DURANTE LOS 9 MESES DEL EMBARAZO .

6.~ EL TERZINO D2L EMBARAEQ FUJ: PREWADN_NO

HORAL 33 SE 2i3@ DE TLuwpD_ NO

7.- &L HACLHIERTO FUS NOLiaL__ SI 20d CO.PLICACIONES NO
NO

COf FORCEPS 0 POH SUCULBi _ NO CO4 OF v 2E0N

3.~ L PANTO ¥ LLEVO A Cis. uf:  BU 2ASA Iy
L3508 TN T 1) CLL-F2A A_ ST OTRJS

o= Bl mGYA DL RAOIT G da il e Ty



NI\CIO NO SE NOS DIJO DEL PROBLLMI\, FUE HASTA LOS |
LO. SHPTMOS -

11.~ LA EDAD DE LOS PADRES AL NAVER DA NIHO (A) FUE

MADRE _ 43 PADRE 45

PRIFERA INFALICIA
‘1,- SU ALCWBATACION PUE : PECAO_ ST ARTIFICIAL ~IXTA

PORIWE - POR-QUE LA LECHE MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO

2.~ A NUE EDAD EiiR£30 ‘A CO.ER ALIHENTOS SOLIDOS__ 5 meses

3.- A QUE $DAD PUE 2L DESTAETZ__ » 10s 15 MESES

© 4,2 A QUE ZDAD COMHZIO A SEWTARSE A LOS Lo MESES

5= A GUE EDAD ExP&2) A LEVANTARSE A 1.05 20 MESES

64~ A OUs -DAD ExPEL0 A CAsLUAR _A LOS 2 Aflos

To= A QUE IDAD S 240 A BALBUOIAI_ 4 105 & amns

G = A AUE EDAD £.PE40 HASLAR 0 2dL=ERAS PALARAS A 105 s5_allos

d.— A QUZ JDAD TUVC E0 COWTHIL E3XLaTiR A _L0S 3 afRos

DIHTES SOBRT 2ADE[JIE4L0

1.- CUANTO 5E DE:R3H CURNYA DEL PHOBLWIA___A LOS 6 MESES DE EDAD

2,- HABIA USTiD WOTABO ALIUiia &M..iLI4 ANTERLOR.:HTy NINGUNA

30=,2UVO ALGIIN SiiFSRn ¢ DAD pJAREE O «DINAUSD AR A 257D

NO




ALGUH TR-\uuAum..o B‘Urﬂ!l‘ CoND

§o= CUAL r\ SID EL bI-\

6= CUAL ES SU LiPRESION DE-DI2

AYUDADO/// ey ; |

ESTADDO DE SALUD aCuiAL:

1.~ CBIDERN QUE <L ESTALO
BURHAL/L ST REGULAR

2.- 078 BIEN? SL .H2C

LU, TRATAGL- 3870 - NINGUNO EN
S ESPUCTAL ™
CUAL

3.~ VE BIEN? __SI NECESITA LENYES NO  ros usa_ MO
4.- CUANDO FUE LA UL{Led /33 U3 Le HIZ0 EL BIAIZY DB

LA VISTA 2 MESES EL OIDO 2 MESES

. 5.~ CADA CUAMUO 38 LOY EXA IdN: LA VISYUA_» wegpBl OIDO_o MESES

6.~ CUAL &5 SU PESO ACTUAL__ 9 J0ANTO WIpg_ 1-03 Ms-.

7.~ QUE #AWO PAEFILRE USAR OERECHA _ _ _ CUil “USL TRABAJA_DERECHA

8.- En que condilL.iig: B5TA LA DINPALUMA:  ZCRLENTS PP/

REZGULAR BUENA WUY DIVICLIENTE NUSE

3.~ CUNHTLS PII51S TLads PLJADAS NINGUNA

9.~ 2ADA CJ L) SE LAVa LOS DIMHT «357__ DIARIO

6 meses

10.~ 2ADA CHARDA RA/L54 iDL DUITISTA LY DEARAS




“yz0m
GARSANTAMUY FR o DOLORES DE ¥ST0174G0._HO

DOLORBS WS 0LARES__HO _'_

SE L3 HAN PUnaTO;'J.ODAS LAS V-\f‘U‘lkS oN OPORLU‘IIDAD -SL.

14.~ "U~\uD0 UE bU UL"‘ImO SN N i &DI"O Y —'U\L FUG Eb

SUS: BXAMENES MEDICOS SUN GADA 2 MESES TSIN EXC'-‘PCION

a;mf'mu 35 FAHILIARES:
1.- CUAL ES DA ACTIZU DELA FAUILIA CON &L NINO (A)_EL TRATO BS__

Bl DG _UN NI_ﬂQ__N_ORHAL SQLO QUE _COH MAS DEDICACION

Cui:0 VE USTED EL PROBLiNA UEL MNIWO_(PADRE) PARA MI, ES OTRO HIJO

NORMAL, SOLO QUE NOS DEDICAMOS MAS A EL QUE A MIS OTROS HIJOS

H
{ADRE) _PARA MI, MO ES UN PROBLEMA, AL COMTRARIO CON EL TENGO LA O

OPORTUNIDAD DE COHVIVIR MAS CON UL Y MIS BOFUERZOA NO fIAN SIDL EN VANO

(i{iERi4ATH0S) POR NUESTRA EDAD NO RECONOCEMOS DI DIFERENCIAS, ES BB

MaS PeqUERO Y CON EL QUE CONVIVIMOS MAS, POR QUE EN EI TODO ES GRACIA

OR, :
2‘{.—%9..10 TRATAH AL NIJO SU dER.ANOS Y D=daS PAMILIARES oon mucHo.

CARINO Y AFECTO, SOM MUY POCAS LAS PERGONAS QUE LO RECHAZAN PORQUE

EL SE DA A QUERER CON TUDOS QUE ES LO MAS HERMCSO EN ELJ

3.~ QUE ACTITUD TLaNE L Ld0 AXTJ 5U(PADRE)_ Cartitoso Y SUANDO
LO REGANA UN POCO APATICO, PERO CUA DO $E LE OLVIDA VUELVE

A—CEo_ op o asmrse
A—SEHR—GEBE—ART g

(-ADRZ) pxoRSTVAMENTE CARINOSO pop que_£s. LA U2 #aAS LO_ SOBREPRO-
teje TEJE

(it 2 snD@) LAS DEMOSIRACIONEY CARIFOSAS SON MENMORES? PHRO LAS

CAMBIA POR RATOS DE JUEGO, PUESTO QUE ES CON ELLOS CON LOSQUE MAS

JUEGA.




CUAIITO TIE:?0 DEIDICAN AL NIwnO PARA REALIZAR SUS TAREAS DE1-2 HS,
DTARIAS, PARA LOS MOMENTOS DE DIVERSIDN, EI, TIEHPO DEDICADO ES

A _PARTIR BN OUF REGREGA DE LA _BSCUELA HASTA OUE ES HORA DE DORMIR
YA QUE TODO EL TLEMPO QUIERE BESTAR JUGANDO. -
EL HERGANO CON QUILEN SE LLEVA «iEJOR £5: CON MIGUEL A. PpORr.U-///
PORQUE DEBIDO A 5U EDAP LOS JUSGOS SON CASI LOS MISHOS ES POR
ESTU QUE BS COM_EL QUE MAS CONVIVE,

QUE TIPOS DE PRZHIOS UTILISAN CON EL HIO(A)_SE LE DIJA VER TE-
LEVISION, SE LE DAN DULCES, FRUTAS O UN BESO QUE PARA EL CUENTA

MUCHO, YA QUE ES LA MAUERA EN LA CUE EL DAMUESTRA ST AGRADECTIMIENTO

NUE TLIPOS DE CASTIGOS UTILIZAG ¢OM EL dlifoa) NO SE 13 DEJA VER
TELEVISTON, NO JUGAMOS GON EL, ¥ EN OCASICHRES SE LE PEGA-EL LAS™

MANOS, ]

30RUE UTILIZAN 2S£ T(PO D& FRE: I0S Y casiring FOR CIE PARA EL
"LOS PREMICS SON SU ALEGRIA Y LOS CASTIGUS POR OUS EL PREFTIRE U
MANAZO QUE UN REGANO, PUESTO QUE CON LOS REGAIOS LLORA Y CON EL
WANAZU NU LU HACE,
EAISEE ALGO 3 &SPECIAL QUE L2 SUSTE D3 SU HIJO_ SI, VER LA
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kC,ON'CLUSIbNBs SALR Bk LA

La funcidn del Cirujano Dentista es conservar la salud bu--
cal de su paciente. Su competencia ante los demds profe --
sionales en el campo para la realizacién de su labor no so-
lo depende de sus conocimientos tedricos, depende también
de ' su capacidad técnica ya que una atencidn eficaz se en--
cuentra ligada a gran variedad de factores psicoldgicos.

Estos factores adquieren una importancia muy especial cuan
do se les da atencidn dental a nifios comprometidos sisté-
micamente, en esta caso muy particular al NINO CON SINDROME
DE DOWN.

Antes de comenzar cualquier tipo de tratamiento dental por
insignificante que éste sea debemos valorar si el nifio Down
realmente necesita el uso de drogas tranguilizantes o sen--
cillamente con el manejo conductual se obtiene un tratamien

to exitoso.

Existen varias formas de realizar el tratamiento dental en
el nifioc con Sindrome de Down y la anestesia general deberd
reservarse para aquellos casos en que hayan fracasado los

métodos alternativos y no exista ninglin otro recurso para

su tratamiento.

Los resultados mis favorables durante la realizacidn del
tratamiento dental se dan en relacién al grado de coefi --
ciente intelectual que el nifio presenta, aungue en oca --
siones se observan resultados muy buenos en nifios Down con

retraso mental muy severo.

El nifio con Sindrome de Down es cooperador del tratamiento
dental cuando es menos afectado por la anormalidad cromo --
sdmica debido a que se dan las adecuadas condiciones am --

bientales, familiares, educativas y pedagdgicas.
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Lo mads importante de nuestra experiencia es que no hubo
problemas de intolerancia a las drogas ni de iatrogenias.

Nuestra experiencia revela gue los resultados mejoran en
proporcidn progresiva a la edad del nifio Down.

En términos generales se benefician md3s los nifios de edad
mayor que solo reciben manejo conductual gracias al grado
de educacidn, adiestramiento, organizacidn de habitos en
general y a los cuidados generales de la salud de éstos
nifios con Sindrome de Down.
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P ROPUESTA:S

l.- El Cirujano Dentista de practica general debe saber
reconocer los aspectos clinicos del paciente con Sindrome

de Down.

2.- Debemos poner atencidn especial a las enfermedades

sistémicas que estos pacientes padecen con frecuencia.

3.- Es necesario gque se consulte a los especialistas que
tratan al nifio Down como lo son el genetista, el cardid --

logo, el neurdlogo, el psicdlogo,etc.

4,.-Deberéd informarse a los padres del tratamiento y manejo
que el nifio requiere y si es posible incorporarlos para

que el tratamiento sea afin mds exitoso.

5.- Es recomendable realizar cualquier tipo de tratamiento
a nivel hospitalario porque &ste cuenta con el equipo y el

personal capacitado en caso de una emergencia.

6.- Debemos saber reconocer cuando un paciente con Sindrome

de Down estd dentro de nuestras capacidades de tratamiento.

7.~ Debemos poner todo nuestro interé&s para que el trata —-
miento del nific Down sea realizado con la mayor disposicidn

-y precisién posible.
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