256
=2y
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICD

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

HEMOFILIA, SINDROME DE DOWN Y
PARALISIS CEREBRAL EN EL NINO.

EL PROBLEMA Y ATENCION DENTAL.

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA
P R E S8 E N T A

ROSA AMPARO RIVERA ESPINOZA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

MEXICO, D.F. 1990




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



Introduccibn

Capitulo 1

Capitulo 11

INDICE

Hewofilis

Hemofilia ™A™

Hemofilia "B"

Hemofilia "C"

Antecedentes de su tratamiento

Mznejo general de los pacientes
hemofilicos

Tratamiento bucal del paciente
Pedodbntico

Prevencibn

Examen bucal del paciente hemo-
filico

Control del dolor

Sedacidén preoperatoria
Anestesia general
Procedimientos restaurativos
Tratamiento periodontal
Procedipientos endoddnticos
Tratamients cricdéncice

Extracciones

Sindrome de Down
Antecedentes

Caracteristicas fisicas
Caracteristicas psicoldgicas
Manifestaciones orales
Erupcién dentaria

Problemas cardidcos

Pig.

™

LY BT I R )

“w o o

[N B I T R W N

o o~



Capitulo IIl

Conclusiones

Bibljografia

Susceptibilidad a infecciones
Manejo Odontolbgico

Higiene Oral

Premedicacidn

Anestesia general

Tratzriento integral
Tratamiento ortoddéncico

Perélisis Cerebral
Definicibn

Etiologia

Transtornos neonatales

Tres puntos bisicos para su
diagnéstico

Complicaciones asociadas
Aspectos psicolégicos
Manejo dental
Manifestaciones orales
Sedacidén

Accesorios para el buen manejo
dental en el consultorio, para
pacientes con parélisis cere-
bral

40
41
41
42
42
45

47

48

51



INTRODUCCION

“La primera impresidn, es
1z que cuenta™.

Y es cierto, afin mfs cuando somos pequefios y tenemos que asistir al
consultorio dentsl en plan de emergencia. De aquf, la importanciz de sz
ber tratar al nific en sus primerss visitss sl dencista y bacerle sentir
y saber el bienestar que ss le proporcionard, pues de ello depende la ac

titud que tome el nific en un futuro como adulto ¥ como padre.

§in embargo, lamentsblemente no todos los pequefios son fuertes y sa
nos, algunos desde que nacen luchan intensamente por sobrevivir; otros
necesitan cuidados especlales, as{ como atenciSn wédica continiia, otros
xks nacen mutilados, sin coordinacidn motr{z ni cerebral y muchos afs
que pierden la batalla, Estos nifios =l igual gue lo& que nacen fuertes
¥ sanos, requieren una atenciSn dental completa iniciando con aplicactio-
nes tépicas de flior hasta complicadas cirugias. Por lo que todo dentis
ta debe de estar preparado tanto profesional, moral y piscoldgicamente

para tratar a #stos pacientes.

Lo que me impulsd mfis & realizar &ste trabajo, es el observar en la
sayorfa de los casos el trato insdecuado que se le di a &ste tipo de pa-
clentes, ya sea por al inexperiencia del odontSlogo, la falta de tdctica
y el abuso de autoridad que nos impiden ver que: “Ese nifio especial, re-

quiere un manejo odontolSgico especial™.



£]1 objerivo de este trabajo e¢s el manejzr tres de las muchas enfer-
medades que puede presentar un nifio y las soluciones que pudiegen darse
durante su tratamiento dectal. Manejando sclamente ls Hemofilia: el Sip

drome de Down o trisonomfa 2] y la Parilisis Cerebral.

En cada capftulo se hace una descripcidn de la enfermedad, su clasi
ficacibn, sus antecedentes y su stencidn psico-odontolSgica. Tambiin iz
cluyo slgunos tips que espero ayuden & ganar la confianza de log padres

y el paciente, asf como su cooperacifn para obtener resultados verdaders

mente satisfactorios.

la informaciSn hs sido basads principalmente en investigaciones re-
clentes hechos por el Instituto Kacdonal de Pedistria DIF y el Hospital

Infantil de MExico, Federico Gomer.

Espero que este trabasjo sirva pars despertar el interiés en el esta-
tlecimiento de una verdadera amistad y comprensisn hacia todos esos ni-
fios que por algiin motivo no pueden, ni podrén ser iguales a los demis.

A todos ellos mi carifio, mi respero y =i trabajo.



Daficiencia del factor VIII, se transmite con cardcter tecesivo, 11
gado al X, de modo que un padre hemofflico y una madre normal, tendrin
hijos norasles e hijas portadoras, en caabio un padre normal y una madre
portadora tendrdn hifos varones sanos y afectados, con hijas portadoras.

El grado de serenidsd que afecta a miecbros de la misza familia es simi-

lar, por lo que habrd fanilias con casos graves y otras con casos leves.

Las manifestaciones clfnicas comienzan en pacientes cuyas concentra
clones del factor son de 30 por ciento o un poco menos, sin embargo el
tiempo de coagulaciSn de la snagres pucde ser normal con un poco menos
del 5 por ciento, los pacientes con un 301 de la concentracidn del fac-
tor se consideran con hewofilia leve. Los nfs severamente afectados tie
nen poco o nada del factor y sufren episodios hemorrdgicos desde ia ni-
fiez, hematomas y»con:uulones extensas provocadss por pequefios golpes,
asf como hemorragias severas causadas por golpes en la narfz, en labios
y dientes anteriores. En casos donde existen heridas mayores donde se
requiere control de is hemorragia, se ha utlizado la cospresidn digital,
frfo, trombina fresca o en polvo, epinefrina & inmovilizacidn de la zona
afectads. Las contusiones graves en msculo, causan dolot e hinchazén y
1levan a la deformidad, mientras quz cz abdomen y cuello pueden conver-
tirse en emergencias hospitalarias. La hemorragfs en las articulacio-

nes, lleva a la aniquilosis y deformidad.

El laboratorio reporta prolongacisn del tiempo de tromboplastina
que se corrige con plasma normal de F AH. El tiempo de coagulacidn pus

de prolongarse por disuinucidn en la formaciSn de actividad de trombo-



plastina. El tiempo de sangrado es noraal y la retraccidn del cofgulo

también.

HEMOFILIA "B". (Ent. de Christmas, Deficiencia del Factor IX
T Componente Tromboplastina plasmitica {CTP])

Como un carlcter recesivo ligado al sexo, donde las portadoras tie
ven mayor tendencia slgilin grado de snomalidad de sapgria; clinicamente
loe efectos son los mismos de la hemofilia A; sin embargo, en su trats-
miento el concentrado del factor IX No es asequible y el plasms es lo me
jor para elevar el nivel sangulneo. Los pacientes con sintomstologfa le
ve preosentan uns concentracifn del S por ciento en sangre, mientras que
8 los pacientes graves no se les detecta nada, tendiendo a las sangrias
prolongadas y expontlneas. Los varones suelen ser los mas afectados,
pueden aparecer manifestaciones cilfnicas al nacer con sangrado por cor-
dén umbilical o despufs de la cincurcisidn. Asimiswmo, ocurre sangrado

intrs-articular (hemartrosis).

El laboratorio confirms la deficiencis en la prueba de generacién
de tromboplastina cuando el plasma del paciente coagula al agregarle sue
ro normal. El tiempo de coasgulacién ests prolongado, y no hay altera-
cifn del tiempo de protrombins, de retraccién de coigulo ni del tiempo

de hesorragfa.

HEMOFILIA "C", (Deficiencia del antecedente de tromboplasti-
na plasmitica [ATP] Def. del Factor X1, enfermedad de rosen-
tal)

Se transmite con carfcter dominante NO vinculado al sexo, por lo



que 1a recepcién del gende cualquiera de los padres causari la enferme-
dad, y el paciente tendrd un 50 por clente de probabilidades de transmi-
tirlo a su descendencia. Los transtornos clinicos son similares a los

que presentan las deficiencias de FAH y PTC pero, los episodios hemorri-
gicos son menos frecuentes y menos severos. El laboratorio demuestra al
teracifn enle pruebs de generscibn de tromboplastina que se corrige con

plasma normal absorbido por sulfato de bario.

Existen otro tipo de deficlencias en diferentes factores de la coa

gulacidn como som:

HIBRINOGENIA, o deficiencia del factor I. Lla fase final del pro-
ceso de cosgulaciSn esta impedids, con un tiempo de sangria prolongado,

se contrarresta con la administracibn de fibringenc.

HIPOPROTROMBINERNIA, o deficiencia del factor 1I; en la mayorfa de
los casos se adquiere por disfuncidn hepltica o falta de vitamins K: en
personas adultas de asocis con el uso de anticoagulantes del grupo cura-
ina. El tiewno de coagulacidn es prolongado: .sc trata con administra-

cidn de vitamina K y transfuciones.

PARAHEMOFILIA, § deficiencia del factor V. Se hereda con carficter
recesivo, o puede adquirirse en asociaciSn con una disfunciSn hepStica;

su tratamiento es por administracisn de plasma.

DEF. DEL FACTOR X O DE STUART POWER. De cardcter imcompletamente

recesivo, depende de la vitamina K. Clinicamente se asemeja a la defi-



ciencia del factor VIII.

PSEUDOHEMOFILIA, & Enf. de Von Willelorand. De caricter dominante
ligado & ambos sexos, con tiempo de sangria prolongado y recuento de pla
quetas normal. Hay un defecto en la estructura capilar. Se caracteriza

por sangria expontfnea de mucosas y hemorragia excesiva por trauma menor.

ANTECEDENTES DE SU TRATAMIENTO.

El tratamiento de la hemofilia, tiene sus orignees en la proscrip-
cidn por parte del talmud de la circuncisidn en nifios que sangraron en
exceso. Dentro de los primeros remedios esta el uso t8pico de astringen
tes, estipticos poderosos, etc. En 1B40 Lane tuvo exito con la tramsfu
sidn de sangre de una wujer "fuerte y sana” 2 un nifio “hemafilico™; sin
embargo, cuando se realizo la transfusidn con sangre animal fracaso. En
1954, Patek y Taylor descubrieron la Glohulina Anti-hemofilica (GAH).

En 1958 we dispuso de concentrado humano, pero las escasas cantidades
inicales necesariss para su prepsracidn, limitaron su disponibilidad, re
corriendo asf, a la terapia de sostén de plasma congelado. En 1965 Pool
¥ Shanon dazcubrieron ls cricprecipitacifn pars concentrar el factor an-
tilihemofflico. La actividad del factor VIII en el crioprecipitado se
mide como el equivalente de plasma en ml. ”Una unidad de actividad es

equivalente a un ml. de plasma fresco normal".

Actuslmente aparte del crioprecipitado, para el tratamiento de la
hemofilia "A", se cuenta con le hemofil o factor VIII liofilizado (de

los laboratorios Hyland); para la hemofilia “B" se dispone de plasma



fresco, y del Konine; y en 1a hemofilis "C" de plasms fresco. Como anti-

gibrinolftico se emples el dcido epsilfn amino ceproico (AMICAR)

MANEJO GENERAL DE LOS PACIENTES HEMOFILICOS.

Es muy importante que el paciente hemofflico y sus padres esten en
terados del tipo y 1a severidad de la deficiencia para tomar las precau-
siones cauvenlienten y evitar sccidentes que pudieran desencadenar hemo-
rragiss graves. Deben conocer leas medidas a tomar bajo estas circunstan

cias.

Hay que tener en cuentsa que los znalgésicos son muy importantes en
el tratamiento, pero que no se pueden administrar por v{a intramuscular,
por el peligro de hematomas, y por ningln motivo puede administrarse as-

pirina, pues sumenta la tendencis hemorriigica.

Los esteroides pueden ser de gran utilidad en episodios agudos, ya
que disminuyen las d6sis de la terapeiitica substituriva y caiman el do-
lor en las hemartrosis. Los agentes antifilorinolfticos como el Acido
epsilén aninocaprofco, pueden proteger loe coligulos de la actividad fi-

brinolitica del plasma, perafiticnde que sean mis firmes.

El manejo del paciente que sangra, consiste en elevar la concentra
cifn del factor carente, por medio de transfucifn de snagre total, plas-
ma fresco o crioprecipitado; es necesario administrar el factor deficien
te en cantidad suficiente, a intervalos frecuentes para permitir la rege

neracidn tisular. Por el mecanismo de fibrinclisis que se lleva a cabo



en los hemoff{licos, se hace necesaria la administraciSn de amicar.

TRATAMIENTO BUCAL DEL PACIENTE PEDODONTICO.

Cabe mancionar que la astucia del dentista debe ser mixima, pues
los cuidados excesivos que dan los padres de nifios hemofflicos no nos

permiten tener un acercamientc ficil con ambos.

El IICO‘ bucal de estos pequeiios, suele se pobre, pues aqui el te-
mor de los padres radics en causar hemorragias provecadas por el mal
uso del cepillo dcn:n;, por lo que su asec no es frecuente y en ocasio-
nes ni siquiera se llevas & cabo, agravindose con gingivitis que causard

hesorragis.

En cuando al porcentaje de caries es elevado por ls falta de higie
ne y por la ingesta de golosinas que permiten sus padres, para evitar
Qque la hacer berrinches se lastimen. Las comidas estan compuestas en su
mayorf{a por hidratos de carbono, ya que los alimentos duros y fibrosos

pudieran causar slguns lesidn.

Las condiciones para el mansjo del paciente hemof{lico son: 8) co-
nocer tipo y severidad de hemofilfa; 2) volumen sangufnec total; 3) sa-
ber coo exactitud la severidad de la intervencidn (operatoria, perodon-
cis, ‘tratamiento pulpar, extracciones, ‘ctc); 6i contar con la coopera-~
cibn del paciente y de sus padres, para que el primero adquiera una per-

sonalidad auto independiente.



PREVENCION.

ia atencién de la salud bucal de los hemofflicos, ha sido siempre
un problema, por lo que es fundamental para el hemofflico tener un pro-
grama preventivo eficaz. Al nacer un nifio hemofYlico, su mudre debe ser
instrufda en cuando & 1z nutriciSn de €ste y el aspecto dietético debe
ser individual para cads paciente. La higiene bucal del nifio depende
del cuidado y empefio que pongan sus padres en aprender las técnicas de
cepillado correctas, asf cowo el uso del hilo dental y de tabletas des-
cubridoras y en ocasiones adminietraciin de suplementos de fluardro. EI
nifio y sus padres deben estar informsdos de las razones y el valor de la
prevencién. El cepillo de dientes no debe ser duro, es mejor usar uno

blando mas vivamente. Es recomendable un cepillo electrénico.

Pars el nific que no requiere tratamiento inmediato, la primera vi
sira es excelente para educar al nifio y 2 sus padres, previniendo algin
incidente desagradable durante eltraramiento dentral; hablarén sobre el
tratamiento a seguir, los medicamentos que se manejardn y el tiempo de
duracidn .del tratawiento, as{ como la participacibn activa de los padres

en el hogar.

Dentro del aspecto preventivo, también se incluye deteccidn y re-
sosibn de placa dentobacteriana, aplicaciones tépicas de flior y sellado
de fosetas y fisuras. Cualquier dentista puede tratar al paciente hemo-

fflico.
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EXAMEN BUCAL DEL PACIENTE HEMOFILICO.

El examen extraoral consiste en una inspeccin de todo el contorno
facisl que implica a la piel, gléndulas, labios y articulacidn temporo~

wandibular.

El examen intraoral incluye uns evaluacidn del desarrollio y funcidn
de los tejidos blancos: lengus, frenillo, lablos, mejillas, paladar y oro
faringe. Tomando en cuénts, caries, fractura, vitalidad, restauraciocoes,
striccifn, abrasibn y erosifn, hipoplasis, estado gingival y periodontal
y cualquier anomalia del desarrollo. También debe valorarse el espacio
en el arco dental, relacifn oclussl, apifiamiento, erupciSn y desarrollo

del esqueleto.

Las radiografias constituyen una grna syuda en el diagnéstico del
examen, pero es necesario tener precaucifn en la colocacién de las radio-

grafias para evitar algin hematoma sublingual.

Durante la toma de impresiones, se recomienda se protegsn los porta
impresiones con cers periférica para reducir al mfnimo el traumatismo de

tejidos blandos,

Ls fuente de los productos hemiticos puede abarcar miles de donan-
tes, por lo Que casi todos los enfermos han tenido contacto con 1 hepati
tis sérica y por lo gemeral el circvjano dentista deberd utilizar guantes

y cubreboca, y todos los instrumentos deber ser muy bien esterilizados.
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CONTROL DEL DOLOR.

Antes de la introduccidn de la terapia de sustitucifn, los anestési-
cos locales no eranutilizados enel tratamjento dental por el temor que la
anestesia de bloqueo produjese un hemztoms disezante en el tejido blando

que pudiera destruir las vias respiratorias.

ANESTESIA.

Varios autores consideran que debe emplearse terapéutica de restitu-
cidn antes de usar la anestesiz local. Sin embargo si el paciente no tie
ne hemorragias graves, las infiltraciones locales de anestesia, en encia

adharida y paladar son eficaces y crean escaso riesgo de hemorragia.

Cuando la anestesia no es completa, pueden utilirarse analgésicos
narcSticos como: maeperidina, mofrina, alfaprodina, al igual que analge—
sia con Sxido nitroso. Se recomiendan agujas cortas del N* 30. Debe evi
tarse el epitelio vestibular y el aspecto lingual de la mandfbula para re
duedir al posibilidad de hematoma. Debe de advertirse al paciente o al pa
dre que observen la presencia de inquietud, ronquera, disfagia e hincha-

£8n, qQue pueden ser signos de hemorragia tisular profunda

SEDACION PREOPERATORIA.

La premedicacién puede en ocasiones ser una ayuda para el tratamien-
to del nifio, siendo especialmente Ultil para los procedimientos guirirgi-

cos y operatorios largos. Al determinar la eleccidn y dosis de un f&rma-
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co empleado en premedicacién, se debe considerar: edad, peso, actitud

mental y actividad ffsica del nifio,

Entre los wedicamentos mis utilirados estan: secobarbital (barbitii-
rico), meperidina (narcStico), hidroxizina (atarixico) y el hidrado de
coral (hipnStico NO barbitdrico). Se pueden adrministrar por via oral o

intravenosa,nunca por via intramuscular por la formacidn de hematomas.

ANESTESIA GENERAL.

Recomendada para €l paciente no cooperador, o a el nifo, cuya reha-

bilitacifsa serf extensa, dslorcsa y prolongada.

Kkl sistema mis ventajosos de anestesia general es la via venenosa,
que emplea una mezcla de barbitfiricos de accidn breve y/o un firmaco tran
guilirante, Se se admirsitra anestesia general mediante inhalacién, la
intubacifn puede estar indicada y el paciente debe ser hospitalizado.

Incluso aungue no se anticipe una hemorragia, el paciente debe recibir

terapia de sustitucidn por el trauma Jz la intubacidén. La jintubs
oral es mucho mencs traumivica que la intubacidn nasal por lo Que se ra~

comienda la primera al paciente hamofilico.

PROCEDIMIENTOS RESTAURATIVOS.

la mayorfa d2 1os procedimeitnos de restaurazidn, puedsn realizar-
se sin dificulead utilizando el digus de goma Que protege la leagua y

los tejidos bucales, gix brinda al paciante una szasacidn de szguridad y



y disminuye las posibilidades de daho accidental, evitando el uso de gra
pas lvory de log Nos. Bh y 14k por le facilidad con la gue pueden lesio-
nar la encfa. En cambio, el uso de grapas de la S5 White Nos. 18, 22 ¥y

201, son excelentes, ya gque no traumatizan demasiade el tejido blando.

Durante la preparacién de vadiades, hay que haver una adecuada ex-—
tensibn preventiva. Cuando se anticipa una hemorragia debido a una ca-
ries grande por debajo de la encfa, donde hay que colocar una corona de
acero inoxidable, hay que dar productos plasmiticos. EBEn muchas circuns-
tancias hay un aumento de tejido gingival en la rona interproximal de
dientes cariados, donse se sugiere la colocacién de un apSsito de Sxido

de zinc y eugenol.

Para restauraciones de ammlgama, se pueden usar turbina, dique de
goma, bandas matrices y cufizs de madera. La bande matriz No debe tener

puntas agudas y colocarse con cuidado para no traumatizar los tejidos.

Las preparaciones pars coronas de acero inoxidable, se modifican de
manera que pueda evitarse eliminar el esmalte en el borde gingival. En
la colocacién de la corona, el blangueamiento del tejido gingival es el

mejor indicador para eliminar el excedente y adaptar la corona.

Las laceraciones en lengua, suelen sangrar demasiado, por lo que se
recomienda tratar al paciente con producto pla.ém.&tico. La efusidn san-
guinea debajo de la lengua o en los tejidos laxos de piso de boca es muy
peligrosa, pues puede pasar al cuello y presionar la triguea, obstruyen-

do la respiracifn. El paciente debe ser observado en el hospital hasta



que 32 hemorragis haya desaparecido.

TRATARIENTC PERIODONTAL.

Mschos pacientes hemsf{licos descuidan su higienme bocal por temer
1a saliZa Ss sangre. Como resultado, tienenuna acumslacifa excesiva de

placa y célculos.

Por 1o gue es necesaric sean vistos con frecuenciz, para que se evi-
te la nevesidad de tratamientos perfodontales complejos. Llas sesicnes de
ben ser cortas, con tiempo suficiente entre sesiones para la cicatriracids
gredual, y los procedimeitnos de ruting utilizados son raspaje, curetaje

¥y pulido.

Durante la eliminacida de grandes cantidades de sarro subgingival o
en &l tratamiearn de encfas crénjcamente inflamadas, edematosas o hipere-
micas hay Jue hacer una infusién preoperatoria de un producto plasmitico.
Kl depSsito debe ser eliminado por etapas, primero hay que sacar los cél-
culos grucsos de los dientes, de)jandd pasar un perfodo de cicatrizacidn
de 2 a 3 semanas ya s reducir el proceso ianflamatcrio vy la hiperszmia, pa2
sado el cual pueden eliminarse los cflculcs remsnentes, tratar por cua-
drantes la cavidad bucal es lo ideal. Debidoala naturaleza vascular
del periodonto no deben intantarss procedimiantos quirdrgicos extansos,

salvo accomafiades de uma terapia de reemplazce.
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PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS.

La protecciSn indirecta es ideal, porque la eliminacién de la mayor
parte de la dentina cariada, puede hacerse antes de la exposicifn pulpar.
Si fracasarf esto y se produce un absceso, sé puede hacer tratamiento de

conductos.

La pulpotomfa con formocresol en dos sesiones, puede realizarse afin
en dientes totalmente necrdticos con trayecto fistuloso. SE puede inyec
tar yna solucién anestésica directamente en la pulpa, siempre gue sea ng
cesario, aunque el paciente haya recibido o no terapia plasmitica previa.
Una torunda de algoddn con formocresol aplicada al tejido sangrante den-
tro del conductc es suficiente para asegurar la hemostasifin sin terapia

plasafitica.

la terapia de reemplazo puede estar indicada cuando se da una anes-
tssia local, o cuando hay necesidad de controlar la hemorragia durante
1a extirpacién de la pulpa. En casos especiales se puede inyectar una
solucién anestésica directa a la cémara pulpar, obteniendo una anestesia

profunda y controaldno la salida de sangre por vascconstriccidnm.

TRATAMIENTO ORTODONCICO.

Mo existe contraindicacién: con cuidado puede conseguirse un movi-

miento dentral sin el riesgo de provocar hemorragia.

Las consideraciones a tener encuenta incluyen el tipo de maloclu-
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clusién, la estética, la funcidén. El tratamiento es planeado como para
cualquier otro paciente y esta basado en el apifiamiento de los dientes,
espaciamiento, rotacibn, pérdida precor de dientes desiduos o permanentes
y la subsiguiente desviacién de otros dientes, supernumeracién, impacta-
dos, diostemas, as{ como también el potencial para el crecimiento y el

desarrollio de la mandfbula y maxilar.

Taulo ls ortodoncise preventive como la curativa pueden ser practica-
das con éxito. Debe tenerse cuidado en la adaptacidn y colocacién de las
bandas y alambres que no irriten el tejido blando. Una posibilidad es el
uso de ligaduras de plistico o de goms enlugar de las de alambre. Los
arcos son ansas miiltiples deben evitarse y los extremos de los arcos de-

ben ligarse o doblarsa.

En el uso prolongado de bandas, el dentiete puede considerar la re~
duccidn del ancho de éstas, o el usc de brackets unidos disminuyendo la
irritacidn de los tejidos, La higiene oral debe ser muy cuidada, de lo
concrario el tejio gingibal se volvera edematoso y hemorrégico. (m dispo
sitivo de irrigacidn con agua, recomendado para el nifio con bandas orto-—

ddncicas.

EXTRACCIONES.

Antes de toda extraccidn, se debe decidir si el paciente necesita

productos plasmiticos u otro tipo de medicacidn.

En pacientes con concentraciones de us 15 al 207 del factor VIII o
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IX, se pueden’ reslizar extracciones no complicadas. Los hemofflicos gra
ves reciben terapias pars que alcencen una concentrecifn del 20 al 301 y

as{ poder realizar 1s extraccibn.

Los productos plasmiticos se administran alrededor de uns hora an-
tes de la extraccidn y no se administran de nuevo; sdlo encaso de que

vuelva & salir sangre se repite la dosis.

Pars procedimientos quirfirgicos extensos los productos plasmiticos
pueden administrarse 2 veces &l dfa de 7 & 14 dfas, para santener el ni-
vel del factor en un mfnimo del 50X durante un perfodo de cicatrizecidn
prolongado. El AMICAE, se comienza eldis de la extraccifn y se continua
por § 6 7 dfas. S se esta daministrando complejo de protrombina NO se

adainistra AMICAR.

Para las extracciones se usa ls ancstesis local por inyeccidn peri-
cementaria. No es sconsejable ni necesario la anesresia regional. El
diente debe ser extraido con el menor trauma posible. En el sitio de la
extraccidn se coloca celulosa oxidads regenerada con trombina en el ter-
cio apical del alvfclo, nks un apSsito de gasa esterilizada. Se les in-
dics a los pacientes que durante el primer dia se le administre solucidn
salina por via intravenosa sustituyendo rode alimento por via oral, con

excepcin del AMICAR.
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INSTRUCCIONES POSEXTRACCION.

l.- Nade por via oral durante lae primerss 24 hores, con excepcién

del amicar.
2.- Liquidos frios por las préximas 48 horass.

3.~ Los 7 dfas siguientes debe evitarse la magticacisn, sSlo alimentos

licuados, (papillas, puréf).

4.~ Administracidn de fcido epsildn amino-capraico 2.5 cms. cada

6 horas (por reloj) durante 10 dfas.

5.~ LLamar al consultorio diariamente para comunicar su evolucidn y re-

cibir consejo durante 10 df{as mis.



CAPITULO I
SINDROME DE DOWN

Las anormalidades en el nimero cromosfmico, pueden comprender todo
¢l conjunto haploide de cromosomes (euploidias) o slo implicar la pérdi-

de o ganancia de uno o mis cromosomas (aneuploidias).

El niimero haploide (N) de cromosomss en el hombre es 23 y el diploi

(2N) es 46.

Las aneuploidias comprenden: 1) Monosomfa, cuando hace falta un crg
mosoma, el individuo tendrd 45 cromosomas (2N-1): 2) Trisonfs, cuando

hay un cronosoms adicional (2N+1) o sea 47: 3) Tetrasomfa, cuando hey 2

cromosomss de miis (2W+42), y 4) Doble Trisom{s, do hay 2 er

adicionales, pero cada uno de ellos pertenece a W par diferente (2N+141).

Los aneuploides se producen por una flata de separacion (no disyun-
c¢ifn) de los cromosomas homS5logos en la meiosis, o durante la divisiém
mitStics denominfndose en este caso wixoploides. Los dos cromosomas
miembros de un par se 1ncnzppun al mismo gameto cuando hay una falla en
12 divisibn meiotica, por lo cual un gameto llevari 24 cromosomas y el
gamento complesentario 22. Al ser fecundado el primerc por un gamento

norsal con 23 cromosomas, se obtendrd un individuo trisdmico, si el se-

gundo gameto es el fecundado se tendrd un Smico 45 er .

Para referirnmos a la formula cromosdmica de un individuo, se escri-
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be el K* de cromosomas seguido del complemento sexual y especificaciones
importantes. As{ un individuo del sexo masculino normal sera 46 XY y una
mujer 46XX. Un nifioc afectado del sf{ndrome de Down por trisomia 21 (en el

par N° 21) tendrd una fSrmula: 47XY+21.

En general las aberraciones cromosdmicas originan cuadros clinicos
caracterizados por severas malformaciones somiticas, notable rerrzzo psi-
comotor, bajo pesc al nacimiento y alteraciones en los dermatoglifos y

expectativa de vida corta.

Aproximsdamente en el B51 de los casos, existe un cromosoma extra
en el grupo G, el cual se origina de la No-Disyuncidn en la primera o se-
gunda divisidn por meiosis. Esta implica una falla en ls separacién de
dos cromosomas homSlogos, lo que ocasiona que ambos vayan al mismo polo

de las c&lulas en divisifn y pssen juntos a una de las dos c&lulas hijas.

La cause se desconoce, perc se relacions con la edad materma avenza
da, transtornos tiroidecs de la madre, posiblemente con la radiacidn y
algunas infecciones virales, y en ocasiones se observa una tendencia fa-
niliar a la No-DisyunciSn. Cuando &sta ocurre en la mitosis da lugar a
individuos que tienen dos o mis 1fneas celulares con diferente niimero de
cromosomas, constituyendo un mosaico donde el cuadro fenotipico es varia
dando como resultade desde un S{ndrome Down completo, hasta un individuo

apsrentemente normal.

la trisonomfa &l por traslocacidn ocurre por fusidn céntrica entre

dos cromosomas de los grupos D o G.
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Su frecuencia es semejante en todos los pafses y el nacimiento es de
1 en 700 nacidos vivos. Aunque es mucho mayor en la concepcifn pero miis
del 602 de los productos son abortados expotéineamente y por lo menos el

20X nacen muertos.

La £ 1a al 1s edsd marernal.

Su prevencifn se limits a proporcionar consejo genftico en discusifbn
por razomss religiosas y morales, el diagnSstico presnstal por msdio de
smmiocentesis, qus se realiss en mujeres con alto riesgo de tener um hijo
con S{ndroms de Uswm. En caso de qus el resultado ses positivo, se pue-
ds plantesr sl sberto terapdutico.

ANTECEDENTES.

Nace poco uis de wn aiglo, ¢l Sfadroms de Dowm fuf recomocido como

ountidad nossllgica y bace algunos silcs se explicS ew etiologfa.

Durante este tismpo se le ha desiguado cos diversos nombres tales
sams: Wengolizme, l2iocip, Mengflico, Tdiocts de Karmuck, Acromicris Com=
glaice, Ammesis perischivicsa, Displasia fetsl gensralizada, Anowalfs de la
trisoncafs 21 y S{ndrems ds ls Trisomfa 21 Q.

La enfermedad fue descrits por prisers ver en 1866, por el Doctor
John Langdon Dow, 1lamS a ls enfermedad mongolismo, a la que considerd
una regresiSu al estado primitivo del hombre. Realizd la clasificacisn

de &sta regresidn en tres tipos basicos: etfope, malayo o indoamericano.
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Hall observé 10 signos comunes enel recién nacido, que comprendan:
hipotonfa, reflejo de Moro débil, hiperextensibilidad de las articulacip
nes, piel laxa sobre la nuca, perfil facial aplansdo, dolicuidad mwongoloi-
de de las hendiduras palpebrales, anomslfas auriculares, pelvis displisi-

ca, clinodeatilia de los meniques y pliegues de simio.

Otros signos comunes son: deficiencia mental, estatura baja, braqui-~
cefalia, occipucio aplanado, opacidades del cristalino, cuello corto, ma-

nos anchas y cortas, orqueamiento tibial (del pie).

Las suturas del créneo conservan toda la vida tejido fibroso, alte-
rando el desarrollo de los huesos facisies, siendo notable el tamadio re-
ducido del maxilar superior. Las fontanelas scn smplias y su clerre es
tardfo, y en ocasiones se ha observado una tercers fontansls. Faltan los
senos frontales y esfenoidades y los senos saxilares son hipoplisicos.
La hipoplesia hemifacial produce hipotelonismo oculsr, narfs pequedia con
aplanasientc del pusnte nasal y prognatismo mandibular relstivo. Algunas
nis de las manifestaciones oculares sonmsnchas de Brushfield, extravismo

convergente, nistagmo, qUeratoconc y catarata.

El cabello es gensralmente fino, lacto y sedoso, durante &l creci-

misnto se torna seco, apareciendo la calvicie.

El pabelldn auricular es pequefio y su iminnuci&n baja,ls piel es

seca, sczematosa e hiperqueratdsica. El cuello es corto y ancho.

la espina dorsal no presantala curvatura normal y tiene tendencia a
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ser muy rects o con xifosis dorso~lumbar.

las extrexidades son cortas y sus dedos reducidos en los ples, el

arco es imsignificante.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

Entre los tipos clasificables de retraso mental, el Sinérome Down
es unc de losmds frecuentes. Se atribuye a &l alrededor del 10T de retrz
0 mental indebidamente en Instituciones asistenciales. Puede decirse
que pPresentan un refrass mentsi de Lipo mellis domde oxiste un retraso en
todas sus funciones psiquicas, evidante a partir del primer aio de vida
Por la lentitud de su desarrollo psico-motor, ys que & los dos sbios no
bablan y oo camisan; als tarde su vocabularic reducids y sus movimientos

torpes, Qus oe acompaban de inhabilidad manual.

£1 paciente no tisne concienciz de du enfermedad, aungue 5§ de su
diferencia con otrosseres, predozmine su instituo de nutricidn y necesi-
dad de caribo, en ocasiones egoista y posesivo, y limitado s pocas perso

nas. En gensral estos pacientes viven aislados.

For lo peneral presentan un aspecto simpitico, muestran un cardcter
alegre y manifiestan f€cilmente su sfecto. S{ el ambiente que los rodes
e8 inadecuado, resccionan con agresividad v si por el contraric el am—

biente es estimulante, reaccionan con cariio.

Son obstinados, pues su deficiencis les fwpide cambiar ripidamente

de una actividsd a stra. S5i se le spide alpgo en forms descorids se nie-
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gan y tratan de imponer su voluntad.

La imitscifn es una de sus caracterfsticaes, lo que le ayuds a mante
ner un amplio grado de aprendirsje. Por medio de la mImica expresa to-

das las actitudes y actividades que copia de las personas,

Estos nifos tienen una gran necesidsad de afecto, y hay que evitar
la confusifn .coneste y laz sobreproteccifn, pues esta genera perturbacio
nes psicolfgicas y sociales contrarias a la autorealizacifn que se perci
be en ¢l nific. Jamks se scercs a squellos que lo rechazan o demuestran

poco cariiio.

PsicolSgicamente quien presents la enfermedsd, puede definirse co-

mo: carifioso, afable, cooperativo y mimoso.

Pars estos niiics tiens gran valor el amor sateraal y el calor de

un hogsr.

MANIFESTACIONES ORALES.

La cavidad se encuentrs generalmente entresbierta, los labics son
anchos, irregulares, fisurados y secos, la lengua forme protrusiba a
travis de los labios, y aparece voluminosa a causa de la pequefiez de la
cavidad oral, sunque en ocasiones puede existir macroglosis verdadera
es suy comiin 1a lengua fisurads (escrotal) con las pspilas voluminosas.
El paladsr es estracho y corto, en el recifn nacido se observa labio y/o

paladar hendidos.
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Adenfis el estrechamiento de los orificios laringeos superior e infe
rios, provocado por la hiperplssia de las vegetacines adenoides, amigda-
las, laringe y faringe, exige que la boca abierta y la lengus protruden-
te proporcionen una via aérea suficiente pars compensar el estrechamien-

to de los orificios laringeos.

Las encfas se ven afectadas, reseciindose al entrar en contacto con
el aire, represantando irritacién para los tejidos gingivales. La saliva
que rodea a la encia expuesta se vuelve viscosa, acumulando restos alimen
ticios en la encia y superficie de los dientes, incrementando la pobla-
ci8n bacterisns. La velocidad del flujo salival se ve disminufda, se ha
observado un aumento en el pH y en los iones de Calcio, Sodia, Bicarbona
to, Ecido firico y estearasa, inespecificas en la saliva pura de la pard-

tida.

Las orales d af das por Candidiasis.

ERUPCION DENTARIA

Tanto teaporal como permsnente se ve retrasada en la mayorfa de los
casos. En MExico se ha determinado como promedio, del inicio de la erup

cifn prisaris, los once meses de edad, tardando 5 afios en completarse.

Ambas denticiones se ven afectadas por la faita de algunos dientes,
que pueden ser en algunso casos de tipo congénito, generalmente de los

incisivos laterales, terceros molares y segundos premolares.

El paciente con Sindrome Down, presenta una elevada incidencia de



microdoncia. ‘Los difmetros mesio~distales son menores en todos los dien
tes, exceptuando los primeros molares superiores e incisivos centrales

inferfores.

Presenta anormalidades morfolSgicos, dientes en forma de cuda, com
rafces y coronts muy pequeiias. Es comin también la fusidn de dientes
temporales, forma irregular del lateral superior permanente y de las co

ronas premolares permanentes.

Ls formscifn y calcificgcifn del esm=lte e5 defectuossa. En todos
los pacientes se observa cierto grado de maloclusiSn, atribuible a las
anomalias craneofacilaes y dentales que comprenden; mordida cruzada pos
terior, sobre oclusifn msndibular, pseudoprognatismo mandibular y sobre
oclusiSn anterfor., La colocacién de la lengus hacia adelante, desarro-

1la la mordida abierta asterior.

PROBLENAS CARDIACOS.

Son causa de elevada wortalidad durante el primer afio de vida. El
sistesa vascular es infantil v todos 1o5 vasos se encuentran reducidos

ea su didimetro, que resultd a veces 22 un colapso cardiovascular.

Una gran mayorfa de pacientes presentan un desarrollo incompleto
del corardn. Se observa um orificio deonde debid formarse un tabique
entre ambos lados del misculo. Si el tamafio del oriffcio es muy gnndé'
el corazdn funciona deficientemente y ocasienard letargo e inactividad.

S$iel defecto es pequefio, tenderd a desaparecer con 2l tiezpo ¥ no teandrd
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cou-_ecuancias en la salud, crecimiento y actividades del nifio.

SUSCEPTIBILIDAD A LAS INFECCIONES.

Los nifios Down, presentan cierto déficit en su mecanismo de defensa

contra las enfermedades infeccionas.

Los exantemas presentan un riesgo especial, seguir un curso tormen-

toso y en ocasiones fatal.

Tienen gran propensiSn a infecciones pulmonares, como la neumonfa,

tuberculosis o bronquitis.

Y las infecciones de vfas respiratorias son también debidas a 1a

disminucién del difmetro anteroposterior de la nasofaringe.

MANEJO ODONTOLOGICO.

En este aspecto es importante que haya comunicacin entre el deatis
t2 y el widico del paciente, para evaluar el tipo de retraso meatal y las
sanifestaciones sistemfticas de la trisomfa, que puedan crear problemas

durante sl tratsaiento.

Es aconsejable que el odontSlogo reciba ayuda para poder evaluar
al paciente Down por medio de eximenes psicométicos, para as{ poder tra-

tarlo conforme a su edad "mental" y no zronoldgicas. =° ° o

Es importante que conozca que la subnormalidad zmental ha sido clasi
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ficada por la OMS, de la siguiente manera: a) subnormalidad leve: cocien
te de inteligencia 50-69; edad mental de 8 a8 12 afios, b) subnormalidad
moderada: cociente de ingeligencia 20-48; edada mental 3 a 7 aifios, c)
*subnormalidad grave: cociente de inteligencia: O a 19; edad cronoldgica

de 0 a 2 afios.

Los subnormales graves, son incapaces de comunicarse verbalmente
con los demfs, sef como de defenderse de los peligros mis comunes, €8 ne

cesario que tengan asistencia constante.

Los subnormales moderales, puden hablar pero no leer ni escribir y

ss les considera "adiestrables" desde el punto de vista manual.

Los subnormales leves, superan estos niveles, paro no tienen la ca-

pacidad pars adquirir conocimientos.

Ls mayorfa de los nifios Down, s¢ encuentran en laclasificaciln me-

dis o moderads, y se les debe tratar con firmeza y comprensidn,

Ea20s nifios son excesivamente socisbles y afectivos, poseen un gran
sentido del humor, y suchos llegan con la mano extendida para saludar al

dentista aGn en su primera cita. Son de caricter moldeable.

Algunso diffciles, son retardados, poco comunicativos y hSstiles,
pero esto se pude solucionar comquistando su simpatfa y haciéndolos el

centro de atraccidn.

La primera izagen del consultorio deberd ser "migica" donde &l pue-
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da conocerlo todo sin causarse dafio alguno, evitando que vea instrumen~
tal grande, punzocortante y jeringas. La madre del pequefio o algiin acom-
paiiante puede estar durante 1a consulta para que se sienta con miis tran-
quilidad. Las citas deben ser lo miis breve posibles, para no cansar al

nifio. En la primera visita s6lo se realizarf la historia clfnica.

A los nifios demasiado nerviosos y aiin los que no lo son, es impor-
tante quitarles la sensaciSn de sentirse atrapados en el s{1l6a dental,
por lo que por medic de almohadas en colores pastel se solucionard 1a

tensin y el paciente se sentirf cSmodo y relajado.

Los nifios Dovn tienen un gusto especial por la misica, por lo que

al escucharla en el consultorioc les harf sentirse bien.

Para estabilizar la boca, es indispensable usar un aparato que la
manteoga abierta, por ejemplo con dedales interoclusales, pinzas de wolt,
bloque de mordida de Mackenson, abredoras de plfistico o burbija, o bien

cob abatelenguss con cinte sdhesiva enrollada.

En algunos casos se podrd utilizar el dique de hule, aunque en su ma

yorfa los pacientes son respiradores bucales.

El cxcesc de saliva se puede controlar con una inyecciSn intramuscu

lar o endovencsa de sulfato de atropina.

En el caso de pacientes poco cooperadores, la técnica de la sibans,
es un dispositivo de restriccidn eficaz. Sin embargo el uso de PEDI

WRAP, es mds fdcil de adaptar, con un mfnimo de csfuerzo y sim molestias
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para el paciente, el cual se le puede describir como "un traje espactal™,

Pero ante todo debemos de estar conscientes de la relacidn que lleve-
mos con el paciente para evitar al miximo los dispositivos de restriccién
y llevar asf al nifio a un tratamiento ripido y seguro con el que se sienta
cémodo, relajado y felir en sus visitas al dentista. KNunca debemos olvi-
dar que para estos nifios el carifio y el amor que les proporciona una per—

sona lo asimilan y corresponden de la misma manera.

HIGIENE ORAL.

Se recomienda que los padres acudan con el odontSlogo para que se
les ensefic un método ficil a seguir para que el]ol.lllwl puedan enseiar
y/o realizar la limpiers a sus hijos y as{ ellos mismos ayuden a identifi-

car los puntos "problema”.

La técnica de cepillado es diferente en cads paciente y su eleccién
se lelva a cabo después de evaluar la destreza del nifio. Por su facili-
dad es indicada la técnica de FONES, que re realiza en oclusidn cepillan~
do con movimientos circulares las caras lablales; tanto las superficies
linguales y oclusales se cepillan de adelante hacia atrfs horizontalmen-

te.

Se recomienda que por lo menos se efectue una vez al dfs, especial-

mente antes de acostarse.

Debido a la configuracifn anatdmica de los dientes en &stos pacien-
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tes, se ha deducido que como mejor mftodo preventivo se encuentra el se-
llador de fosetas y fisuras.
PREMEDICACION.

Se utiliza para elevar el uabral del dolor, controlar la secrecifn
glandular y contrarestar el sfecto téxico de los anestésicos locales.

Se utilizan siempre y cuando la conducta del nifio sea negativa.

ANESTESIA GENERAL.

Esta contraindicada, debido principalmente s la presencia de enfer~
medades como 1a anenfs, infeccionss respiratorias, enfermedad cardisca y
la dificultad de realizar la intubacién por las anormalidades conmgénitas
del tracto respiratorio y a la susceptibilidad de enfermedades en vias

respiratorias.

TRATAMIENTO INTEGRAL

Estos nifics son menos susceptibles a la caries, expliclndose &sto,
quizfs a 1a elevacifn del pH de lasaliva, La aperturs y obturacifn de

de cavidades se realiza de smaners habitual.

En procesos cariosos clase I, se recomienda la obturaciSo con awal-
gama. En clase II se prefiere el uso de coromas de cromo-cobalto, puas
los nifios no soportan obturaciocnes prolongsdas con amalgama, por lo mis-

w0 nervioso que son. Los tratamientos pulpares se realizan aislando
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bien con algodSn y cuando ses posible con dique de hule. La pulpotomfia

& 5 minutos con formocresol, es la mks recomendable.

Para realirar una extraccién se aconseja que ls cavidad oral se en
cuentre en las mejores condiciones por el riesgo a infecciones tan ele-
vado que presentan lom pacientes. Lla técnica e {ndicaciones son las mis

Le meyorfe de los pacientes sufren un grado de enfermedad periodon-
tal EZocontrando sepracibn de la encia insertada, formsciSn de bolsas y
pérdids de hueso de soporte., La gingivitis ulceroc necrosante aguda es
uns infecciSn csusads por el bacilo lusiforme y un espiroqueto, gque afec
ta ls encis marginal y adharida, En Estos pacientes puede tener una ba-

se emocionsl y de debilitamientos ffmico.

Sus principales sintomas son enciss sangrantes y dolorosas, saliva-~
Tibn y respiracién fétida, se observan las filceras como cortadas con s
cabocas, cubiertas por una membrana gris y sangrante. La deglusisn y el

habla pueden ser dolorosss.

Su tratamiento se realiza con un debridamiento suave, 105 enjuages
son solucifn salina durante las primeras 24 horas. ¥o se recomiendan

alimentos calientes ni muy condimentsdos para evitar 1la irritscibn.

1s enfermedad periodontal es progresiva y ia extraccidn de dientes

pusde ser inevitable.
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Para el tratamiento de los tejidos de soporte, existen 3 pasos:

a) Reduccisn de sintomas agudos.
b) Eliminacibn de factores predispomentes.

¢} Correccisn de tejtdos deformados por medio de cirugfa.

Se podriin realizar gingivectoufas, gingivoplast{as o curetajes, pe-

ro deberin ser sencillos.

Los tratamientos dentsles pueden ocasionar una bacteremia transito-
rial, o ses una elevacidn de bacterias en sangre que pueden introducirse
y formar colonias en las lesiones cardiacas, produciendo una Endocardi-

tis Bacteriana.

Por lo que se aconseja consultar con el nfdico del nific sobre el an

tibistico id8neo para tratar profillicticamente al paciente.

La Bacteremia transitoria se produce despuei de extracciones, raspa
dos o cirugfa parodontal. Los sfntomas son fiebre, hematuria, pelequias

mucocutfneas y &mbolos sépticos.

También se debe tener cuidado durante ls limpieza de los dientes,
especialmente si el periodonto no gora de buena salud, y evitar el uso
de matrices, bandas, sufias o grapas para dique que traumatizan los teji

dos blandos.

Aunque la Endocarditis bacteriana, no es muy comfin, pueds darse el

caso de gque algunas bacterias no scan destrufdas por el sistema reticu-
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lo endotelial, y se enreden en los cofigulos de fibrina que proliferan con

las colonias de bacterias, resultando la enfermedad.

Por esto hay que astablecer concentraciones elevadas de antibiSticos

en sangre, durante y poco despuls del procedimiento dental.

TRATANIENTO ORTODONCICO.

Tanto los aparatos ortodSncicos como protéticos, suelen estar contra
indicados, debido 2l mal estado parodontal, a ls lengus relstivamente
grante, al pobre tono muscular que dificults laretencisn y a las rafces

cortas de los disntes.



CAPITULO III
PARALISIS CEREBRAL

Alolargo de toda la gestacidn, pueden surgir miltiples causas que
perjudiquen y slteren el desarrcllo normal del embrifn o el feto. Estos
pueden ser iatrogenias mfdicas durante el embararzo, traumatismos y dro-

gas,

Los primercs minutos de vida de todo ser humano son fundamentales
para su vida futura, alin no habiendo tenido ningiin problena durante su
vida in Gtero, como los minutos en qua el producto lleve a cabo au respi

racisn.

El término parflisis cerebral fue introduc{do en 1937 y describe a

un grupo de condiciones csusadas por una o mis lesiones del cerebro.

DEFINICION.

Puesde definirse como un transtorno de los movimientos vy la posturs
debido a un efecto o lesidn del cerebro cuando todsvia es inmadure. Apro
ximgdapente un 252 de los nifios con pardlisis cerebral se consideran gra-
vements disaminuidos, sientras que el 502 lo es moderadamente y el 25 reg

tante tiene lesiones insignificantes.

La paralisis cerebral es el problema de impedimento mis grave que

afecta a recién nacidos. Aproximadamente el 502 de los nifios mueren en



la infancia o sufren lesiones severas.

Esta enfermedad es un transtorno del sistema nervioso central (SNC)
que se maniffesta en varios tipos de disfunciones, como espasticidad, ate

tokis, ataxia, rigidez o temblores.

La espasticidad.~- Se observa enel 40X de los nifios y se caracteriza
por hipercontractilidad de los misculos y rigidez general en las seccio-
nes afectadas. La rigldez puede ser tan pronunciada como pars fmpedir

«l sovimiento pasivo de la extremidad.

La atetosis.- Se caracteriza por contracciones susculares involunta
riss y desordensdss y se observa generalmente en 45 de cada 100 nifics con

pardlisia cerebral.

Ls ataxia.- O pérdida de la coordinscion musculsr. Produce falts de

equilibric y marcha insegura.

Parsa lograr unamayor clasificacifn, podemos describir de 1a siguien
te manera el frea afectada, tomando como base la lcoalizsciln anatSmica

de los afntomas:

1) Monoplejia.- Se afecta un brazo o una plerna.

2) Diplejia.~ Se afecran los dos brazos o las dos plarnas.
3) Hemiplejia.- Se afecte uno de los dos lados del cuerpo.
4) Tetraplejis.~ Se afectan los dos brazos y las dos piernas.

5) Paraplejia.- Afectacidn de las plernas unicamente.
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La importancia futura de la fetoscopia en el intento de observar ma-
nifestaciones corporales in {itero es de gran ayuda para comprobar la exis
tencia de encefalopatfas motoras innatas con deficiencia mental o sin
ells y/o epilepsia, malformaciones y snomalfss cerebrales, enfermedades

por alteraciones cromosdmicas y metabolopatfas.

Ls locailizacifn de 1a lesidn determina el tipo de disfuncién neuro-

muscular por medio de la cual se manifiesta el transtorno.

ETIOLOGIA .

Es causada por lesiones cerebrales resultantes de premadurez, anoxis,
toxeziz del embarazo, lesiones traumfticas. Tanbién cabe mencionar que
1s wadre adolescente de menos de 15 afios de edad esta propensa a tener un
hijos fectado; as{ cowo enfermedades virales durante el primer trimestre
del embarazo, rubeols,herpes, coxsackie, etc.; radiciones Rx, pelvianas,
radiiin, isotSpos y radioterapia; ingestidn de firmacos como talidomida,
vita=ins A, antihistaminicos, antidiabéticos, cloropropamidas, tolbutami-
das y drogas alucinSgenss, ya que atraviesan la barrera hematoencefilica
¥ la placenta; las vacunaciones en los tres primeros meses de espera., Du
rante el perfodo preparto, encontramos cowo complicaciones: desprendimien
to presaturo de la placenta, insuficiencia placentaria, hidramnios, oli-
gamnios, isoinmunizacién materno fecal por conflictc ABO-Rh y sufti.;:iento
fetal por hipoxia crdnica. Durante el perfoto intraparto: placenta pre-
via, prolongaciSn del trabajo de parto, iatrogenia, farmacologica en la

conduccidn del parto, maniobras intempestivas, uso de for ceps y vacuun
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extractor, y accidentes cerebro-vasculares por infeccién.

TRANSTORNOS NEQNATALES.

£s muy importante la determinaciSn de las condiciones en el momento
del naclfwfento, =i hz exisrido asfixia neonatal grave, o su expresidn nu-
sErica es inferior s & (Indice de Apgsr), finalmente evsluar si el naci-~

miento ha sido antes de tlempo o con bajo pesc de nacimiento.

La madre se qusja de no poder separar las plernas del bebe; lo obser
va muy nerviocso, no se mueve por si atsmo y llora mucho cuando 1o levan~

Lan O mueven.

Los sfutomsas genersles son: Apstfa, rechazo al slimento, hiper o hi
poterais, alteraciones en lz dinfsica respirstoria y cardiovascular, in-
somnio, teshlores, convulsiones, cisnocis o palidéz, y slteraciones pos-

turales.

Z) primar sessatre de 1a vids constituye un lapso afis que suficiente

para determinar sl sindrose de pardiisis cerebral.

Son probables las lasiones nerviosas cusnds se observam:

1) Alreraciones de las facies: Amimia, desaparicidn da los rasgos
faciales tfpicos, ausencia de gestos y movimientos labiales,
lentirud a la abertura y cierre; trismo y protusidn de labios,

lesifn del facial o del motor ocular comin.
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3)

4)
5)

6)

n

8)

9)

10)
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Alteraciones en les actitudes, tono y motilidad del tronmco y
wiembros: HiperflexiSn de lme cuatro extremidsdes con pufios ce-

rrados, susencia de mwovlidaed y flacid€z muscular.

Alteracifn de los reflejos de integracifn. Moro, enderezamiento

y marcha.

Convulsiones y movistentos involuntarios.
Alteraciones en ls succiény deglucibn: Escasos o oulos zrvimlen
tos lingusles, susencis de movimientos de succidn, bostezos de-

masiado repetidos (lo que intuye una lesisn bulbo protuberancia).

HiperextensiSn endocransana.

$ignos oculares: Gjos desmedidamente abiertos, parpadec nulo,

sirads fija e inexpresivs y miosis espasalidica.

Altersciones cransanss: Macro o microcefalis.

Altersciones ssnsoriales,

Retraso en la adqusicidn de las conductas motora, adaptativa y

social: en les semanas posteriores al nacimiento.

TRES PUNTOS BASICO PARA SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

1) ldentificacidn del nifio, considerando la enfermedad comc un conjunto

de sIndromes neurolSgicos no progresivos que se wanifiestan por un
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transtorno motor aislado.

2)  Ublcacibdn del sindrome, en una clasificacibn adoptada y sencilla pa

ra evitar confusiones.

3) Imposibiidad frecuente de realizar un dx. tempranoc por la madura-
cifn que lleva el SNC y a las caracterfsticas de la parilisis cere-

bral.

COMPLICACIONES ASOCIADAS

Lenguaje (motor) ——— 30 - 402
Rstraso mental — 35 - 602
Defectos visuales wme—=e 502
Pérdida auditiva ————— 202
Epilépsia — 10 - 501

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Los nifios afectados de parilisis ceredral suelen tener problemas
emocionalss considerables. Su aspecto externo con limitacisn motora y
sensorial, pusde hacer que se subestimen sus capacidades. No obstante
con la asistencia afidica y el entrenamiento seconsiguen grandes progre-

Es indispensable una evaluaciSn minuciosz de las funciones psicold-

gicas involucradas, debiéndose considerar por sobre todas las cosas al
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nifio en su totalidad, dentro de su medio, valorfndose mfs por su nivel de

funcionamiento y operatividad mfis que por su coeficiente de inteligencia.

El tx. médico consiste en fisioterapia, medidas ortopfdicas e inter-
venciones quirirgicas dirigadas a compensar los grupos musculares afectos.
La fisioterapia debe comenzar a una edad temprana e incluir en fase pos—

terior medidas de logoterapia.

MANEJO DENTAL.

Hay que anteponer el factor humano al factor profesional, para asf

lograr un encusntro eatre odontSlogo y paciente realmente satisfactorio.

Por lo que nos referiremos al enfermo de scuerdo & sus caracter{sti-

cas orghnicas, psicolSgicas y a su nivel socio-cultural.

Como odontSlogos debemos mantener 1a serenidad y entereza adecuadas

para proporcionsr una inmejorable atenciSn a este tipo de pacientes.

MANIFESTACIONES ORALES.

No existen manifestaciones orales espscificas que guarden relacidn
directa conla lasiSn cerebral, pero los defectos de la mineralirzacidn pue

den compartir la etiologfa de la enfermedad.

La mayorfa de losnifios con parilisis cerebral, tienen indice de ata
que carioso elevado. Lo que se le puede atribuir al nmo tener una buena

higiene bucal, a que sus padres los miman con alimentos blandos y cario-
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genicos, lo qu; contribuye y agrava la severidad de la enfermedad perio-

dontal.

Los nifios con par8lisis cerebral no presentan anomalfas oclusales es
;;cciﬂ.cn. pero si existen se ven agravadas por el transtornd neuromuscu-
lar, Tasbién se ha observado una incidencia aumentada de disfunciones de
1a articulacién temporomandibular y de atricifn oclusal. Enfermedad pa-

rodontal e hipoplasia del ssusite.

La funcidn musuclar defectuoss, que con frecuencia se acompaiia de
retrazo mental, imposibilita una buen higlene bucal y/o el interds por
§sta, 1o que proporcions gran incidencia de caries y de enfermedad perio
dontal. Ademis de que los fSrmacos antiepilépticos pusden provocar hiper
trofia gingival.

HMuchos de estos nifios no pusden deglutir de forms refleja, pero lo
hacen de forma consients, lo que les di tendencia al babeo, en casos muy
graves se pueden trasferir quirdrgicamente los conductos de los pardti-

dos a la faringe.

En cuando a profilixis, pacientes que padecen en forma menos grave,
pusden reslizar por si uismos ia higiena bucal, pars lo que se les adap-

ta un cepillo dental de scuerdo a su mano O usar un cepillo eléctrico.

La mayor{a de los nifios con parflisis cerebral, pueden recibir cui-
dado dentral, siempre y cuando el cdontSlogo reconozca y comprenda sus

linitaciones ffsicas y mentales, as{ como tambifn las medidas de precau-
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cidn requeridas para su tratasiento dental. Un porcentaje mfinimo de es-—

tos pacientes requiere de anestesia general para su tratamiento.

£s muy importante que en la primera cita se realice una historfa mé-
dica complets sin que el paciente acude al consultorio para tener una
plética larga con los psdres o tutores que nos darén referencias del com—
portamiento del paciente donde podemos averiguar si le gusta lz misica o
o1 hay algo en especial que lo relsjas, tanbién es importante pedir los da
tos de su mfdico pera cualquier informacién en caso de ser necesaris la

premedicacisn.

Y durante la primers visita del nific al consultorio, el odontdloge
puede evalusr sus condiciones y proporcionar a su asistente (cuys ayuda
es {uvaluable) la informsciSn necesaria para un trabajo coordinado, ri-
pido y eficaz, tambifn es una excelente oportunidad para que el nifio se
familiarice con el medfo y con las personss que participen en su cuidado

dental.

Los nifios con parflieis cerebral pueden reaccionar con modificacio-
nes de tono cuando se activen sus misculos, por lo que debemos tener pa-
ciencia 8l pedirles que abran la boca y al introducir los instrumentos en
ells. Por lo que resulta fitil el entrenamiento smediante operaciones si-
muladas con los iustrumentos para que el aific acepte el tratamiento Yy
aprenda a relajarse. Los nifios otetSticos pueden dirigir los movimien-

tos de su maxilar inferior, mordiendo un abrebocas.



Algunos de estos nifios llevan vidas retraldas y no estan acostumbra
dos a tratar con personas extrafias, por lo que su conducta deja mucho
que desear, sin embargo una actitud extricta por parte del odontSlogo po
«dria agravar la situacidn provocando espasmos involuntarios en el nifio

que se ve agredido.

SEDACION.

En los casos Que se requiera sedacidn, es por medio de medicacidn
orsl que incluye hidrato de cloral y diazepan, combinados con prometa~

zina,

HIDRATO DE CLORAL.~ 50-70 mg/kg. Logra su efecto de 30 a 45 minu-
tos, prolongfindose de 4 a 8 horas. Sedante hipnStico confiable, produce
hipndsis y sedaciSn, por su efecto depresor de los hamisferios cerebra-
les, se zbsorve por via gastrointestinal y se excreta por orima. Los
efectos tSxicos incluyen: depresifn del SNC, gusto desagradable, males-

tar estosacal, nalseas y vSmitos.

Nosbre comercial Cloramex. PresentaciSn Jarabe. Cada 100 ml. con

tiene i0 gr. de hidrats de cloral y vehfculo C.B.P. 100 ml.

PROMETAZINA.- Representa la fenotiazina. Tiens propiedades antihe-
miticas, antihistaminicas y sedantes. Su funciSn primaria es servir co-
20 antihenlitico. No tiene efectos sobre la tensién sangufnea ni produ~
ce reacciones extrapiracidales. Se administra en ddsis de 1 mg/kg,

cuando es usada en combinacidu de narcdticos.
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DIAZEPAN.- Eficaz para el tratamiento de la ansiedad, es tranquili
zante, miorelajante, anticonvulsionznte. Se metaboliza por higedo y se

excrets por rifidn,
DSsis mixima: 40 mg./dfs. Se administra de .2 - .5 mg/kg/vfa orai.

Se puede observar la potencializaciSn de su efecto en cosmbinacidn

con fenotiaszinas, narscSticos, barbitiiricos y otros depresores.

Nombre comercial: Valius, presentacidn tabletas de 2 mgs. 5 mgs. y

20 mgs.

En caso de que el pacilente esta tomando barbitdiricos, se disminui-
réd 1a dbsis al 501, debido a la potencializacisn de la interaccldn de

anbss drogas.

La administraciSn se realizard enlatercera cita para la combina-
cifn de prometazina y & los 10 minutos diszepan, y la cuarta cita adminis

tracién de prometazins, posteriormente 10 minutos, el hidrsto de cloral.

En caso de que el paciente vomite el medicamente, se procedera 3 su

administracidn nuevamente, empleando sdlo 1a mitad de iz dsis inicial.

Deberd acomodarse lo mejor posible en el 5ill3n dental, inclindndo-
lo hacia atr@s para dar mis apoyo y sensacién de seguridad al paciente.
Aungue pueden requerir de mis apoyo y control, de lo que se encargard la

asistente.

Los procedimientos restrictivos como el empleo de correas y la téc-
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nics de la sfbana raramente son necesarias, si tenemos en cuenta que la
paciencia y control de si mismo que tenge el odontSlogo para coa el pa-~
ciente es descisiva para evitar la alteracidn del nifio y la subsecuente

£adens de espasmos involuntarios.

Ko existen contraindicaciones para el empleo de 12 anestesis local.
El odontSlogo deberf preveer posibles movimientos bruscos de la cabeza
del paciente ¥ la jeringa deberi mantenerse firme en el momento de inyec-

tar.

ACCESORIOS PARA EL BUEN NANEJO DENTAL EN EL CONSULTORIO, PARA
PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL.

Se aconsels el apoyo sistemitico de abrebocas durante el procedi-
miento restaurativo, ya que evitaran lesiones al paciente y al dentista
8f las mand{bulas se clerren violentamente. Estos deberdn retirarse de
1a boca del paciente pars proporcionar pequefios descansos, ya que los mis
culos del nific se cansan con facilidad. Es indispensable el uso del ex-

tractor dé sallva.

Todo tipo de ayudas como apoyos bucales, torundss de algodén y gra-
pas que puedan ser ficilmente desalojsdas, deberdn ligarse con un pedazo
de seds dental para extraerlas facilmente en caso de que el paciente hi

ciera un movimiento de deglucidn o aspiracidn.

En ocasionesa es necesario sujetar tode el cuerpo para yudar al con

trol del movimiento muscular indeseable, En estos casos, es mejor utili
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zar correas para las piernas o una tabla Pap . Se ntran disponi-

bles en tamafios para adultos y nifios y proporcionan un control excelente

del movimiento.

£1 descansacabeza para la parflisis cerebral, es un dispositivo es-
pecial que se adapta a la porciSn superior del sillén dental. Su disefio
proporciona un apoyo lateral a los pacientes con problemas de log miscu-

los del cusllo.

Las almohadas de hule espuma, proporcionan comodidad y proteccidn
al paciente, deben ser de diferentes tamafios para que se adopten a cada

pacients.

Los procedimientos dentales para pacientes con pardlisis cerebral,
80n los mismos qua pars un paciente normal, no existen contraindicaciones,
si se tomsan en cuenta la comodidad y tranquilidad del paciente, procuran-
do que sean las citas con un margen aproximado de una hora, para dar des-

cansos al paciente y trabajar sin teasidn y sin prisas.

Las aplicaciones tdpicas de flilor, son de gran ayuds en el trata-
miento de la pardlisis cerebral infantil, diagnSsticada y tratada a tiem

po.



CONCLUSIONES

Hoy en dfs, es cada ver mayor le concurrencia de pacientes en edad pe
dikrrica, lo que nos exige un amplio conocimiento de las diversas dificul
tades sistémicas que pudiesen acompafiar al nifio. Por esta razén en este
trabajo se manejan: Hemofilis, Sindrome Down y Parilisis Cerebral, como sl

gunas de "esas" dificulrades.

En el pasado, los pacientes con transtornos hematolégicos parecfan es.
tar predispuestos z la enfermedad dental. El factor causal primario es el

temor del paciente s uns heworragfa.

El tratamiento para &stos pacientes debs basarse en el tipo y la gra~

vedad del defecto, y en coordinacifn con el hematSlogo.

Ls mayor{a de los pacientes pueden recibir tratamientos no quirdrgi-
cos en el consultorio. Es importante que los pacientes tengan conciencia
del gran beneficio que les proporciona la odontologfa preventiva, para mi

nimizar las necesidades del tratamiento.

En el caso de 1ps pacientes con Sindrome de Down, una gran mayorfa de
ellos se debe a un croposoms de miis. Los nifios presentan hipotonia mus-
cular, son plécidos, imitativos, adaptables, afectivos y amables. Y su
vida se encuentra disminuida por la gran cantidad de cardiopatfas que pre

sentan.

Su tratamiento dental esté basado principalmente en el grado de retra

ESTA TESIS MO DEBE
SAIR 0E LA BIBLIOTECR
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s0 mental del paciente y en las manifestaclones propias del Sindrome. Po

niendo especial atencifn & las infecciones que pudiesen presentar.

Con respecto & la parflisis cerebral, el principal problema es la fal
ta de coordinacidn psico-motora, lo que dificults enormemente su atencidn

dencal.

Por lo general mantienen una higlene nula o pobre de su boca y debido

& la medicaciSn anti convulsiva presentan serios problemas paradontales.

Para su tratamiento dental es indispensable una coordimscifn excelen-
te entre odontSlogo y su asistente, afi como una seria de medidas de segu

ridad, que proporcionen al paciente proteccidn y comodidad.

Como odontflogos, debemos tener un poco de experiencis para tratar com
nifios especiales. Muchos dentistas no tienen idea de que decir, que ha~
cer o como actuar ante esta circunstancia. Y lo peor es que la falta de
conocimiento y comprensifn son frecuencia, crea un temor que impide dar

un trato adecuado y plenzmente profesional.

Para ¢l tratomicnic general dr log sasss mostrados on el crebade, ef
indispensable anteponer el sentido humano v tratar de establecer la rela-
ciSn: Dentista-Padre-MEdico. Y hacerle sentir al nific que sobre todo es
una persona & la que se le respeta su integridad y se le reconoce por sus

actos, 2s5{ coms tawbifn es impriznte demostrarles carific y afecto.



BIBLIOGRAFIA

Davis, John M.
“Atlas of Padodontics™
Saunders, Philadelphia 1981.

Emery, Alan E. H,
“Ganécica MEdica"
Interamericana, México 1978.

Finn, Sidney
"0dontologtls Pedifitrica™
Interamericans, Méxfco 1976.

Garcla Bocasilla Silvia
"2l aido con ${odrome de Down™
Disna, México 1987.

Qoht, Andrés
“Farmacologfa Médica'
Interamericana, M&xico 1977,

Harrison
“Principios de Medicina Interna®
Mc. Graw Hill, México 1983,

K. Barber; 5. Luke
"0Odontolog{a Pedificrica®™
Rl Manusl moderno. México 1985.

{ aw, David B.
"Un Atlas de Odontopediatrfa”
Mundf. Buenos Aires 1972.



52.

{ewis B,
"Deatal care for the Hemophilisc"
J.A.D.A., 1973,

Lucas ¥, 0.
"Hemofilias y otros transtornos hemorragiparos”
Clfnicas OdontolSgicas de Norte America 1975,

Mc Donald Ralph E.
"Odontologla para el nifio y el adolescente”
Mundf, Buencs Aires 1987.

Nowak Arthur J.
"odoatolog{s para el paciente impedido”
Mund{, Buenos Alres 1979.

Palactos J. L.: E. Picazo M.
"lntroducciSn a la pediatria®
Mindeg Oteo, México 1983.

Smith H, C.
“Hesstologfa Pedifitrica”
Salvat, Barcelona 1969.

Stevart Ray E: Barber: Troutman

*Padistric Dentrietry Sclentific Foundations and
clinical practice™

Mosby 1982.

Weiman, Joan
"Odontologfa para nifios impedidos™
Mundf, Buenos Aires 1976.



53.

W, Lictle James; Donald A. fAlace

"Dental Management of the Medically compromised
patient”

Mosby 1984,



ARTICULOS

Anaya, Salvador; Ojeda L. Sergio; Dslgado P. R.
"Anklis{s retrospectivo de 15 pacientes hemoffli
cos y su manejo sstomatolSgicos" (D.J.F.)

A.D.M. 1980

Sep.~Oct. 37 (5) 12-19

Tanabe X.

"Down's Syndrome Patients and their dental problems”
Shiyo 1985

oct. 33 (10)

Hospital Infantil, Federico Gémer

“Estudio comparativo de 2 msdicamentos empleados
como msdiaciSn preoperatoria en la técnica de se-
dacifn en pacientes con parfilisis cerebral infan-
381

Agosto 1984,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Hemofilia
	Capítulo II. Síndrome de Down
	Capítulo III. Parálisis Cerebral
	Conclusiones
	Bibliografía



