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El tratamlento odontol6g ico el pac i ente imped 1dopara es
centros espec tales.. I a pr£ct icaen

privada el odontdlogo experiment a Lina ■f a 11 a de comprensi 6n elen

mane.jo de estos pacientes y I o tan to t i ene internsnopor en

tratarI os. Otro factor importante fr List r ante al gunasy es gue

•facultades de odontolog'ia solo otrecen ensenanza te6ri ca m£s no

pr^ctica sobre el mane.jo de estos pacientes y presentano se Lin

texto complete sobre el tema al estLid i ante profesionaI de I ao

odontoI og ‘i a c omo gu i a.

Debido a e£te vacio tan grande que experimentamos he tratado en

solo tipo de pac iente imped ido.. I os

11 amados n i n os mong 61 i cos o me.j or S i ndr ome Down.. investigandoma I

hueaIes adesde caracterist icas fi sicasj siguiendo I aconSLIS

y tratamientos de dichos pacientes.adaptac i 6n.. Dx

!0

ya qLieaseqciible sol amente en

esta monografia describir un



CAPITULO I. HISTORIA

Es llamado Slndrorne de Down (tri somia 21 ) descrito por primera

per John Langdon Hayden Down.. 1866. Aungue descr ipc i dnvez en 5U

c I i n i c a bastante exact a.- cl asi-F icac i 6nI a etn ica deera

in-For tun ad as impIicac iones r ac ial es..con sus es

considerada como no cient i f ica y estci perdiendo favor r-dp idamente.

El s i ndrome de tr isomia 21 un -F end men o de traslocac i 6nque es

tiene una incideneia de aproximadamente de cada seise ientosuno

recien nacidos vivos y est£ asociada la edad materna a van z ad a..con

la posible contribucion de I a edad avanzada del padre est£se

invest igando.

ii

"mongoIismo"



CAPITULO II. PATOLOGIA

2.1 ANORMALIDADES CROMOSOMICAS

Eri pacientes afectados por el Sindrome de Down se ha encontrado
aberr ac iones cromosdmicas de tr iso mi a.. traslocaci 6n mosaicismo.y

La gran mayoria de I os pacientes atectados por este s indrome tienen

47 cromosomas cariotipo de trisomia 21.. ap r oxi mad amen te 5 10y a
por ciento tienen traslocaci6n de cromosomas atectando mater i ala

crornosomAtico 21 ad i c i onaI; y otro 5 10 c i ento presentaa por
cariotipo de mosaico.

Los hi.jos con s 'i ndrome de Down pueden de madres denacer
cualquier edad.; si n emb ar go el riesgo de gue el h i. j o sutra este

la edad de la madre. Si al

de cariotipo se encuentra una anomalia de tipo traslocacidn en gue
n timero ext raor d inar i o de 21 estALin un i do otr ocromosomas a

cromosdma.. importante determinar si uno de I os progen i toreses es

portador equilibrado de la trasl ocac i dn .. si es el r i esgoun

de tener otro h i .jo "mongoloi de" embarazo subsecuentade un muyes

el evado.. este tipo de s’i ndrome de Down se aconse.ja andIisisen un
prenatal de cariotipo.. de I a pare.ja P r ob abI emen t ea pesar que

aborto terapdutico si se encontrara que el t eto sutr ia
el sindrome de Down por diagndstico de cariotipo.. el Pr oc ed i m i en t o

puede permitir el

h i . j o sin someterse antesun a

estudios cromosdmicos prenatales.

iii

ya que normal mente la

caso el

ele.jird un

s'i ndrome aumenta con

pare.ja no se arriesgar'ia a tener

analizar un examen

nacimiento de un hi.jo sanoj
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2.2 CARACTERISTICAS FISICAS

el s i ndr-ome de Down tanson comunes en
indi vidLios a-fee tad os que a menudo parecen primos al gunos de I os
signos clinicos de estos pacientes son

a- Cort a estat Lira

b~ Occipucio aplanado

c- Fliegties Epic^nticos

d- Amp I io PLiente nasal

e- Ore jas redobI adas

•F - Req Lien o max i I ar super i or

g- Lengua protrusiva

h- Manos y dedos cortos

i~ ClinodactiIia

,j- Linea simia

k- Trirad io distal

l~ Cardiopatia congenita

Separacidn del primer y segundo dedo del piem—

Hipoton ian —

Retardo mentalo—

p- Re-Fle.jo moro pobre

q- Exceso de piel en

Fisuras palpebrales oblicuasr —

s- Displasia de pelvis

t- Cabeza braquioe-f cil i ca

li- Hiper-F I ex ib i I idad de art icul ac iones
v- Piel eczematosa.. h iperqueratdsicasec a..

la nuca

Las anormalidades en
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Forma de caminar rara tambal eantew—

HipopIasi as en 1 os sen os -Frontalesx-

Cuello corto yz — grueso

2.3 MANIFESTACIONES BUCALES

En el s in d r ome d e Down hay i n h i b i c i 6 n generali zada delcm a

crecimiento £reas espec i -F icas, 1 o tan to.. presentaen por
anorma1idades morfol 6g icas t ip icas caractterist icas de esta
desv i ac i 6n cromosomica congenita. Se observa elevadauna
inc idenc i a de anoma1 i as dentar i as.

Algcmos de 1 os hallazgos -dentales encontrados son j

Erupcuidn tardia de piezas caducasa-

b- Extoliaci6n temprana de las mismas

Incisivos laterales superiores defectuosos o ausentesc-

d- la for ma d en tai

F'aladar angosto altoe-

f- Maxilar superior pobremente desarrollado

Dientes peguenos e irregularesg-

h- Diastemosis

i- Lengua ancha fisurada (macroglosia)

.j— Lengua esc rot al

k- Periodontosis

1- Enfermedades periodontaies

Procesos laterales engrosadosm—

n-- Dientes conoides

AnomaI i as en
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esmalteHipoplasia delo—

p- Anodoncia

r— Dierites super nunier ios

2.3.1 MaiocIusiones

Debido a los patrones aberrantes de erupcidru anorrial i as I aen

morf ol og i a dentar i a.. el pobre crecimiento desarrollo de la partey

incidencia de maloclusidn es alta.I a

T'ipica del s i ndrome de Down.. relac i 6n i nterrnax i I ar­es una

progntit ica rnand ibul ar.. compIicada mordida ab ierta anter i orpor

poster ior.. ap in amlentomord ida cr Liz ad a anter i or r otac i ones..

d i en t es slip er n timer ar i os.

Se presenta una protrusion de dientes anterlores super lores e

I a mayor i a de I os pac1entes presentan

macrogl os la,. ocasionando una mordida abierta asociada por h£b1totin

protrusi 6nuna lengua ag ran dad a.. I ade empu.je por puedeanter1or

estar relacionada con resplracibn bucal.

2.3.2 Caries

La incidencia de caries de Down ha

sido estudiada extensamente y enquemenor

los su.jetos control ados.. 1nternados internados. Lasy no razones

las teor iasespeculat ivas desde deest o vanpara yson

-F actor es culturales,caracter i st icas mor-Fol Ogicas a co mo acceso

in-Fer lores debido a que

en pacientes con sindrome

se ha encontrado que es

superior de la car a..
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disminuido a al i merit os con alto contenido de hidratos de carbono.

2.3.3 Gingivitis Ulcero Necrosante Aguda

La in-Feccidn gingival causa una p^rdida de te.jido interproximal

la acumuIaci6n dela gue al imentos.. estocreaa

bucal Producepobre h ig iene I as.junto I a zonas par acon

exacerbac iones inf I amator ias recurr entes.. I a rec id iva c r d n i c a de

inf I amac iones g i ng i vales agudas.. resultanestas reces i 6nen una

gingival progresiva; pdrdida de hueso.. mo v i I i d ad den t ar i a aurnen t ad a

y pdrdida de dientes a una edad temprana.

una destruccidn r^pida de laEsta enfermedad caracteriza porse

esta asociada con dolorpap iI as i n t er d en t a I es.. hemorragiay como

se formaresultado de la necrosis tisular.. cr £ ter­ inter den tar ioun

send omemb r an a mar g i n a I .-que puede tener una en

dieta mala3 bigienelas situaciones estresantes^edades temp ran as..

faita de descanso son importantesbucal su etiologia.eny

Se ha encontrado elevada prevalenc ia esta enf ermedaden en

individuos con sindrome de Down especialmente en edades temp ran as..

esta enfermedad producesi tr at a c or r ec tamen t e crsteresno se

zonas de acumulaci6n de alimentosinterdentarios que sirven como y

restos y i r r i t ac i 6 n prol ongada.. i n i c i aI a I a destrucc i oncon

per iodontai.

su vez

esta condicibn se ve

zonas para
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2.3.4 C^lculos Dentales

La importancia de c^lculos dentales la en-f er med ad de Downen es

importante de I as et iolog ias de I a entermedadpor ser una

per iodontal triple.; mantiene la placa bacterianaque parece ser en

contacto constante I os te.j idos g ingi val es,. una tuente decon proves

irritac i6n mecdnica bloguea I a salida del gingival ..y surco

impidiendo el Flu.jo del I i quido del m i smo .• ha observadose una

relaci 6n ent re entermedad per iodontal marginal 3 depdsitosy

no calciticados.dentarios calciticados y

El mec an i smo exacto en la tormacidn de cAlculos est^ precedido..

I a t ormaci 6n de bacteriasplaca.. I as consideradaspor son

inicia por reacc i onimportantes en este proceso que I ocalunase

que tavorece la precipitacitin de sales minerales algunasen zonas

de la placa. aumentando el med ida produce m£squeespesor a se

cal c i t icac i 6n.. I os suprag ing ivalescalculos producidos y

depositados sobre la cresta gingival es de origen salival.

Se ha observado que el total de saliva producida pac ientesen

s i ndr ome de Down .« con niveles de calc i o aumentado Ph decon y

saliva parotidea elevada m£s la tendencia a la xerostomia otr asy

r el ac i on ad a ma I aanomaIidades epiteliales puede estar con una

absorcidn de la vitamina A I as cuales t ienen et ectos sobre el

dep6sito de c^lcuos.
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2.3.5 Per i odon t i t i s

Los te.jidos gingivales de los individuos con s'iridrome de Down

•Freeuenc ia perrnanecen cr 6n icarnente in-F 1 arnados y 1 a en-Ferrnedadcon

periodontal es comtin esta clase de individuos que hasta el 907.en

la zona anterior.

Se notaron que los primeros dientes per iodontal mente a-Fectados

hab i tuaI men t e I os inc isivos inferiores^ segu i do I oser an por

inci si vos sup er i ores.. los primeros mol ares permanentes superiores e

infer iores.. los mol ares primarios.. los premolares y final mente los

c an i n os.

Las poblac iones bacter i anas I a pl aca de personas conen

s i ndr ome de Down.« encontrd I a f I ora bacter i aana estabase que

compuesta bacteroides Me I an i nogen i c os.. impIicados I apor en

en f er med ad peri odon tai encontrados el gingival ..y en sur co se

especul6 que como este bacteroide excretado I a heces..es en es

P os i b I e Lin a con t am i n ac i 6 n temp r an a b uc a I .. I a presenc ia de restos

surco puede haber facilitado la implantacidn temprana

estas bacteriasla supervi venc i a de esta especie bacteriana.. quey

son causadas. Pr obabI emen t e por la diferencia en la higiene bucal

pac i entescomunes enmuy

s’indrome de Down.con

estA estrechamente relacionada y asociadaEsta placa dental con

pac ientes puedenI as Iesiones per iodont al es.. estos ser

espec ial merite suscept ibl es la destruccidn periodontal al gtina por

bucales en el

de ellos padecen periodonpatias en

h^bitos alimentarios y tipo de dieta son
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■F ac tor­ si st £iTii co.. 1 os agentes causales principales 1 asson

bacterias dentro de la placa dental.. de act inornices
aisladas de pacientes producer! 1esiones per iodontales car iesy
rad iculares.

una car acter i st i c a pr i mar i a de 1 a

en f er med a peri od on tai .« la causa de esta destruccion esta dad a por

tres tipos de mediadores.. 1 as enzimas hidroliticas de las bacterias
de la P1 aca 1 as c£lulas inflamator i as de 1 a puedena zona..
considerarse como c 1 ase de agente causal 1 as otr as dosun a

posibi1idades son la destruccidn de te.jido que puede resultar de

1 as toxinasa
bacter i anas.

Para que estos mediadores op er at i vos,. ap ar en temen t esean es

necesario que penetren el te.jido del surco gingival elinvadane

epitel io conectivo subyacente. Un epite 1 io sano.. impide el i ngreso
de estos mediadores mientras que en ep iteli o danado ulceradoun

f ac i 1 it ar A 1 a Penetraci 6n de mater i ales tdx icos.- al gunasen

el s‘i ndrome de Down,. pueden

existir deficiencias sit^micas que alteran 1 a f unc i On protectora

del epitel io del permi ten rap ida d ifusi on de 1 ossur co y una

las ©structuras periodontales.

una respuesta imunoldgica a la proteina bacteriana o

condiciones incapacitantes como en

diversos productos nocivos en

ciertas cepas

La destruccidn de te.jido es



CAPITULO III. MANEJO DEL PACIENTE

La d i-Fer enc ia principal ent re t rat ar- al impedido y al nor-ma I es
el mane.jo del pac i ente han descr- i to seis cl asi1icac ionesse

generales de pacientes y las acc iones apr-opiadas seguir- ela en
tr atamiento de I os individuos cada clase.en

Cl ase I = Estos pac iantes per-mi t ir-£n I os pr-oced imientos
odontol 6g icos sin vacilacion,. excel entes y mucho me.jor es que I aSO Vi

mayor-1 a de I os pacientes que di ar-io en el consul tor- io.se ven a

Clase 11= Son algo r-enuentes al tratamiento.* tienen la capacidad de

y hay que explicar-les I os P r- oc ed i m i en t os hay es tar­razon ar­ gue

aler-ta a movimientos indeseables.

Cl ase III •- No per mit ir-An los pr oced imientos debido capac idada su

restr- icc iones -F i sicasel depara razon ar- .* uso menores co mo

cintur-ones de asiento o inmoviIizadores de brazosj est£ indicada en

indicados los abr-ebocas^estos individuos adem^s con -Fr-ecuencia son

despu6s de un tiempo se convertir-^n buenos pacientes.en muy

Const ituyen un pr-oblema aQn cuandoI ase inmoviIizadoresIV : se usen

est£ ind icadala ter-apia con dr-oga•F i si cos control arparay su

una comb inac i 6n det r- at ad os e-F i c i en t emen t e concon duct a.. pueden ser-

pr-emed icac i 6n y r-estr-i cc i 6n F'isica.

Clase V: Son probl emas de mane jo.* no pueden tratadosgr -aves y ser
en el consultor-io r-equir-iendo anestesia general.

Xi
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pacientes no cooperadores que neeesitan cant idadClase VI= Son una

rriiniriia de tratamiento odontol6gico y por I o tan to debenno ser

anest^sicosomet idos econ 6mi co degas to general> estosa un

una restriccidn fisicapac i entes tratados consueIen I eve.ser

3.1 ACERCAMIENTO AL NIr~O CON SINDROME DE DOWN

Ningcm odontdlogo podr-^ e.jercer la odontologia para n in os con

comodidad ito^ que contie sea capaz de mane.jar sucon men os yy a

sindromec omp or t am i en t o.. I os nines que padezcan de Down CO Fl un

conf irmadoretardo mental I eve.. debe ■f £c i I menteser con una

I os padres si el n i n o est£ recibiendo unaentrevista con educaci 6n

alimentarsed if erenc iada.« de vestirse si m i smoy por­es capaz y

simpIes segui r lasPLiede reali zar tareas indicacionesy y

entonces la naturaleza del compromisoorientaciones de I os padres.'

mental no debe tai que el odontdlogo sea incapaz de mane.jar elser

silldn dental.. aunque se pudiera necesitar mas paciencia

y m£s expIicaciones que para n i n o normaI de I a misma edadun

generalmente no se necesitaraan restricciones fisicas.

DownLa mayoria de los ninos con sindrome de af ectuosos..son

r epen t i n amen t efel ices vol verseam i stosos .■ sin embargo.* puedeny

tercos obst inados presentan probIemas el consul tor ioenyy

odontol6g i co.

nino en el



CAPITULO IV. HISTORIA ODONTDLOGICA

El prop6sito de hacer a este tipo de pac i entes h istori auna

odontol 6gica.. conoc i m i ento su-f i c i en t e..es proporc ionarnos el de 1 as

trav6sexperiencias previas del pac ient e.. de 1 as siguientesa

preguntas ■

tipo de trata-y gue

miento recibib

Tuvo problemas para conseguir atencibn Odontol6gica?

Tiene Listed problemas que puedan intluir en nuestro tratamiento?

Ou Al ■fue la razbn para buscar atencibn Odontol bgica?

Ou Al

Es import an t e est ab1ecer comun i cac i bn el pac i ente.. perc ib ircon

lo qtie serAn determinarslis necesidades,. se comenzarAy

el tratamiento.. incluir respuestas a preguntasse debencon co mo;

dltima vez?.. hay alguna historiacuAndo se rasparon 1 os dientes por

perdieron al gunos d ientesde infecciones g ingivales?j co mose

t recuenc i aresult ado de ent er med ad gingival?.. cep iliacon que se

eld ientes?..paciente cep ill arse 1 os1 os dientes?.. puede el usa

hab idopac i ente dental? j ha al guna reacc i bnh i 1 o sedao

conocimientoelprevio?^dentaltratamientoun

ganado con esta d i agn b st i coi ntormac i bn vali oso elpara

□ Ian de tratamiento y mane.jo del paciente.

xiii

es muy

destavorable a

Ha si do atendido por­

es su principal preocupacibn dental?

a que nivel

un odontblogo antes?



14

4. 1 INICIALCITA

se empIea ti empoSi estas c i tas iniciales elen para que

consul tor io,paciente conozca al odontblogo el disminuir^n I osy

probl ernas de con duct a visit as fut Liras.en

Es irnportante clasificar el nino en este t i po de s i ndroriie y

darse cuenta de d i-f icul tades f i sicas.. puede necesari asersus

alguna -forma de restriccibn si se trata de atetoide,un ya que

estos individuos tienen n i n g n c o n t r o I de rnov irnientos..suspoco o

el uso de inmovilizadores es

que es ab so I Lit ament e imposible proceder sin ellos.I osen

sacud imientosI os movimientos corporales. I osSi bien Iimitan

de la cabeza cuando existen son casi imposibles de detener. Por I o

tanto hay I i mites para I os bene-ficios que pueden obtenerse de ese

elbalanceados ev i tarequipo y deben cu idadosamente paraser

posible dano psicoldgico. cuando es necesaria una -forma de control.

regazo de la madre cuandoel paciente es sostenido firmemente en el

el nino es pequeno. cabeza es sostenida la madre o depor unao SLl

doble prop 6sito de restr ingir I oslas asistentes.• esto cumple el

m i smo t i empo br i nd ar aIguna comodi d admovimientos del paciente y al

y seguridad.

odontdlogo debe siempre tomarse el t iempo necesari oEl para

f or ma el pac i enteexpIicar haci endo. puedaest.6 queenque

comienzo asegurar^ elentender, buen 6 x i t oindulgencia alesa en

c i t as f utur as.

aconse.jado solamente en aquellos casos
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La prioridad es establecer con el paciente y

el padre compI etar todo cuarito posible dey sea manerauna

positiva^ si el paciente tiene una situacidn de emergenc ia I aen

encaradav i s i t a i n i c i a I .. I e debe dar P r i or i d ad .. p er ose

c li i d ad o samen t e probIemas de rnane.j oco mo para no cr ear­

post er i ormen t e.

4.2. EXAMEN CLINICD

Antes del examen bucal .. hay que hacer estud io general delun

P ac i en t e.. incluyendo estatura.. t orma de cam in ar.. d i c c i 6 n y

cual qui er­ as i met r i a notab I e.. estas observaciones pueden hacer-se

rap idamente y deben anotadas I a h i st or ia.. dar an al gunaser en

visi 6n sob re patrones de crec i mien to.. de-fectos mot ores..

d i-f i cul tades de comun icac i 6n y el en-foque general del paciente a

las situaciones nuevas.

Despu^s del estudio general el pac iente sentadoya con se

cabelIoexamina la cabeza el cue 11 o.. observando el estado del yy

l a h i n ch a z d nPiel , si hay •f ac ial I a art icuIac ion

temporomand ibul ar.. or e.j as.. o.jos.. nasal y palpaci6n del cuelIo.zona

El cl inico de la boca debe segu i r al de I a cabezaexamen y

cuel I o.. antes de examinar el t e. j i d o duro.. corresponds hacer en

f or ma compIet a I os te.jidos bl an dos.. incluyendo Iab ioscon mucosa

labial bucalj Iengua espac io sub I ingual ..enc i a.. pal adar..y y

f ar i nge y am i gdal as.. las variaciones de lo normal deben consignarse

un a b uena r eIac i 6n
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la historia.en

4.3 EXAMEN BUCAL

Al hacer un e xamen p eriod on tai un paciente s i ndrome.en con es
aconse.jable usar un espe.jo o reflector de pl^stico. expl oradorun
con punta corta, una sonda periodontal. Puedey necesarioser un

el dedo. si I apara
cooperacidn es pobre. puede Citi I admin i str ar­ sed anteser un o

analgesia con 6xido nitroso.

El aspecto de toda la cavidad bucal, I a cant idad de enc i a
insertada, alura de las inserciones de I os •F r en ill os, dezonas
recesidn gingival marcada. higiene bucal. col or contorno de I ay

enc ia. inf Iamadas dientes ausentes car i ados.zonas debeny y ser
anotados en la historia.

Medir la profund idad de la bol sa son da periodontalcon una
puede ser dif’icil. sino imposible y entonces habra conf iar­gue en
I as rad iograf 'i as. quizes estas pueden obtener.aungue no se
Tambi£n hay que estudiar­ ia movilidad de I os d i entes, I aaungue
posibilidad de hacerlo tambi£n puede estar- Iimitada. depend iendo
del grade de cooperacibn del paciente.

El no debe Iimitarse I as estructurasexamen per iodontales.a

Tambi^n hay que observer caries. y restauraciones def ectuosas, ya

que .juegan un papel importante en I a iniciacidn de I os trastornos
per iodontales. La oclusidn debe control arse I os pac ientesen en

o un protector metAlicoabrebocas de goma.
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dequienes la cooper ac i 6 d perniite este tipo comprobaci 6n. Otras

d i e ntes..de los word IdaI a r el ac i 6nal teraciones en co mo una

ma I posic i 6n.. rotados ap i nados debend ientesab i erta oeny

mordIdasI asLas relaciones oclusales anormales..anotarse. co mo

h£b itosab i ertas3 pueden estar asociadas con de empLi.je por una

La protrusidn anterior anterior super i or puedelengua agrandada.

relacionada con respiracibn bucab h£bito que puede causarestar un

in-flamacidn e hiperplasia gingival.sequedad I a 11evarenc i a aen y

rad iografI as ■Fund amen tai es cualquierLas parason e xamen

per i odontalesde I as estr uc t Liras Cm ica decompIeto -F or maCOffiO

la compile ac i d n diente.la e x t en s i 6 n d e dsea alrededor deleval Liar

I a proFundidad aspectosposibIe determinarEl sondeo hace y

tridimensionaIes de las bolsas? de val or Iimitadopero es para

la relacidn entre la arquitectura dsea y d i ente.estabIecer

n in osCuando se tratan situaciones periodontales en estecon

odont dIogo encon tr ar A oc as i on aI men t e situac ionessi ndrome.« el en

pueden obtener rad iogra-F 1 as y el sondeo periodontal estaseque no

in Fortunado pero de.ja otr a al ternat ivaI imitado.. esto es queno

evaluar esos pacientes lo m£s minuciosamente posible dentro de I os

llmites de la in-Formacidn asequible.



CAF’ITULO V. DIAGNOSTICOS

Segdn el grado de cooperacidri del pacienfce^

tree visitas para obtener el diagndstico^ durante este per i odo se

determina en gue med Ida la extension de 1 a entermedad intert iere

el t r at am i en t o nor ma 1 .> analiza la dieta imp 1 ementan lascon se y se

i nstr uc c i ones h ig iene1 a bucal. Si I a cooperacidn delpara

buenas y la destruccidn periodontal hano

si do extensa.. se puede hacer mucho para mantener 1 a integr idad de

las estr net Liras per iodont al es.

Siempre habr£ unos pocos pacientes impedidos que no pueden ser

tratados sin anestesia general.. esto presenta prob1 ema ser i o jun

porque pacientes que son tan diticiles de manejar necesitanque

anestesia general P er i odon t a1es 3para coder tratar prob1emasSUS

t amb i £n ser ^n t ‘i s i ca mentalmente incapaces de practicaro una

correcta tisiotarapia bucal despu^s, la intervenei6n quirdrgica en

estos pacientes resultar-ci indtil salvo que haya situacion deuna

absceso la salud general 1 a comodidad dely y

paciente estdn en juego.

Cuando puede mantenerse una h ig iene bucal correcta.. es muy

ef icaz para reducir 1 a ent er med ad per iodont al.. a Cm aquel1 osen

pacientes cuya condicidn los hace muy susceptibles. Se reali zd un

estuci io de n inos internados con sindrome de Down t ip osy

de retardo mental encontrd que luego de la implementacidn dese un

programa de higiene bucal.. 1 a gravedad 1 a prevalenc ia 1 adey

entermedad periodontal disminuyd en ambos grupos^ el porcenta.je de

XVIII

ewergenc ia como un

paciente y del padre son

se requiriran dos o

con otros
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d ism in tic i 6n.. sin embargo 1 os ninos en-f er-med ad esera mayor en con

que no -f tier an el s indrome de Down.

Siempre hay un sector de I a pobIac i 6n imped ida a-fectada tan
gravemente que no capaces de atender sn propia sal nd bucab I ason

eliminacidn mec^nica de la placa.. adn otro.. es d i-f ‘i ci I sipor­ no

i mp os i b I e.. necesitan ent og Lies I aen se n Lie vos para

a t en c i 6 n b Lie a I .. en vista del conocimiento actual de la naturaleza

bacteriana de la placa se han probado recientemente una cantidad de

antbidticos y antic^pticos capac idad inh ib i tor- ia de I apor- su

placa; existe el peligro potenc i al de mantener r £g i menun

ant ib i 6t ico cont inuado.. esta razdn solo tienen Iimitadopor un uso
el cont r-ol de la placa.en

Resultados m£s prometedores han side comunicados el agentecon

at i m i c r ob i an o c I or h e x i d i n a.. este antis£ptico de al to espectro es

de absorcidn selectiva I a super!icie dentariacap az a y parece
evi tar- much as d it icultadesde I as inherentes al de I osuso
ant ib i dti cos.

Estudios de corta duracidn ind i can en.juagator ios bucaIesque

la Formacidn de placa y gingivitis.cl orhex id ina inh ib ier-oncon

Estudios prolongados adn estdn pendientes de realizacidn y son

importantes I os e-f ectoscomprobar I a sal ud b uc a Ipara en y
s i st d m i c a.. investigacidn en esta dreaI a mu y p rom i sor i a.. y algcines

d’ia se dispondr-d de elementos quimicos espec'iticos para el iminar I a
placa sin abrasidn mecanica.

esos casos.-



TRATAMIENTOSCAPITULO VI.

6. 1. GINGIVITIS

Es probabl ernente el probl eriia periodontal nids extendi do que se

elimpedidas de todas las edades. y sueleencuentra en serpersonas

resultado de restos acumulados alrededor de la pore i 6n del SLirco

materia alba. placa bacterianag ing i val .. mat er i al es c omo a 1 i men t os..

cAl cul os.- inf 1 amt or i as de var i adasproducen reaccionesy

intensidades. te.j i dos ro.jos..Caracter isticamente 1 os aparecen

si 1 e d e. j a sinh inchados toe ar 1 os..propensos a hemorragias al sey
tratar el una distorsidn de la anatomiainf 1amatorio causaproceso

la higiene y permitiendo el depdsitog ing ival> hac i endo m^s d i f i c i1

de m&s pl aca.« este cl i nicoj elrestos cal cul os.. procesoy con

irreversib1e de las estructurasti empo produce 1 a destrucc ion

per iodontales.

cuidadosamenteLos pac i entes deben exami nados paraser

descubrir todos 1 os puedan f actoresirr i tantes 1ocales gue ser

Ccilcul OSjresponsables (materia alba.. placa bacteriana.. contactos

odontologla restauradora incompleta^ cep ill ado dentar ioseparadosj

inc or rec to.. aparatos ortoddnticos. d i etasrespiracidn bucal. y no

abrasives ). Los pacientes deben entender como efectuar una higiene

b uc al correcta y estimulados a practicarla preven ir m^sparaser

dep6sitos de material extrano sobre 1 os dientes.

incapaces de atender boca.< algu ienEn 1 os sucasos sonen que
debe ser delegado ent endorse de el la.. hay que hacer raspa.je ypar a

XX
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cooperaci6n probIema puedesi I aalisado de las raices^ UFies

analgesiasedantes 6x i dout iIi zarben if ic iosoresultar o con

■Fac i I i tarA I a eliminaci dn deultrasdn icoelementon i troso.. Lin

instrumento grandese x p e I epig men t ac i ones..cAlculos como esey

proporc ionarf undamental b Lien acant idadse de unaesagua..

porque muchos pacientes impedidos t i enen arcadasevacuaci dn bucal

■Fac i I idad .con

restauraciones I osDeben corregirse I as ma I as contactosy

bl anda el liso depLie laI osseparados en uncasos en

I a enc ia es beneficioso. Si b i encepillo eldctrico para estimular

buen cuidado bucalla repiracidn bucal es d i f i c iI de corregir-j un

noc i vos.« I a aplicac i dnI os e-F ectos decontrarestarA muchos de

zona gingival pLiede servir como proteccidn contravaselina sobre la

del te.jidoj e-F i cac i a de I os en .j uagat or i osla deshidratacidn I a

bacter i ostAt icas bater i c i dacomerc i ales prop iedades o escon

I i m i t ad a.

pueden med i dasEstos productos reempIazar otr ano a

bacteric idasprop iedades pueden•F isioterapedt icas.. sersus

I os en.j uagator iosde I os casos..consideradas en el me.jor per o son

g i ng i vales agudas.« ayudanin-Fecc ionesdtiIes en I as porque a

productos bacterianos y algunos restos.e I i m i n ar t e .j i d o necr dtico.-

Los antibidticos aplicados tdpicamente I a kanamicinacomo o

la cl orhex idina todavia estanag en t es an t i m i c r ob i an os como en una

•F ase e x p i r i men tai.

dieta es muy
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Debido a los movimientos incontrolados de algunos pac ientes
imped id os.. el tratmiento en el consultorio y el mantenimiento de la

h ig iene bucal puede dificil 3adecuada el mane, jo elser y
tratamiento se simplifica a la premedicaci6n y el deuso

un dedal met ci I ico^ puede ser necesario la ayuda de

un asistente para control ar los mivimientos de la cabeza^ par£ndose
detr^s del paciente y manteni6ndola firme.

El raspaje y el curetaje son posibles en I a mayor I a de esos

pacientes sin demasiada dificultad3 el paciente s i ndrome decon

Down tiene algunas anormalidades sit^micas gue de part icularson

rel evancia para el tratamiento de la enfermedad periodontal 3 muchos

tienen defectos cardiacos cog6nitos y incidencia de Ieucemiauna

m£s elevada de lo normal 3 importante tener esto en mentees aunque

cuando P iensen Pr oc ed i m i en t osI os per iodontales m£sse en

el ementales para estos pac ientes3 al ta sucept ib ilidad I asu a

enfermedad periodontal obliga a que este grupo reciba I os me.j ores

tratmientos preventivos posibles3 avanza3
el tratamiento suele tener una eficacia Iimitada especialmente en
el grupo de pacientes de mental idad ba.ja.

6.2 GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE AGUDA

destrucc i 6n rdp ida de

las papiI as interdentales3 est£ asociada con dolor hemorrag ia3y
■Formanecrosis t i sularresultado cr £ ter­de I a unsecomo

interdentario que puede tener una seudomembrana marginal.

veces en

un abrebocas o

una vez que la condicidn

Esta enfermedad se caracteriza por una
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Se ha senalado una elevada prevalencia de esta entermedad en

individuos con s i ndrorne de Down espec ial rnente a edades tempranas.

para el tratarniento puede ser necesario antibibticos sist^micos en
1 os casos graves uso local de un enjnagator io conel una solucidny
de 1^57. de perdxido de hidrdgeno cada horasji si haypocas una

grandeacumulac i 6n de restos 1 os d ientes deben pulidosser

cuidadosarnente pero sin intentar raspaje subgingival deen caso

encl as con in-f 1 arnaci dn aguda^ despugs de unos pocos d i as el proceso

inf 1 arnatorio agudo suele ceder y se puede hacer el raspajem ya se

puede iniciar 1 a f i sioterapia bucal, i n terr urnp i en d o 1 os
en.juagator ios con perdxido de hidrdgeno.

El estado de la arquitectura gingival debe ser evaluado despugs

de eleminados todos irri tantes 1ocales1 os cornpl etada 1 ay
c icatri zac i 6n de 1 os te.j idos gingivales^ 1 os defectos

i n ter p r ox ima1es puedenpersisten necesi tar­ in tervenci 6nque

quir-Qr-gica porque si 1 e corrige producen dondezonas se
acumulan restos alimentar ios r -£p idamentej favoreciendo el

crecimiento de bacterias, 1 a 1 alo cual puede tr-aer rec id iva de

enfermedad.

6.3 ABSCESO PERIODONTAL

Esta es otra condicidn inf 1amatoria aguda causada por 1 a ma I a
h i g i en e bucal el d iagndstico d if erencial entr e abscesoun

per iodontal y otr-o periapical puede ser diflcil a veces, porque no
siempre se dispone de radiografI as f al ta 1 a comuni cac i dm ely

cl 1n ico el sondeo pueden 1 as dm icas ayudasexamen y ser

no se
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diagndsticas disponibles.

El tratamiento disponible de ernergencia consists inc isi 6nen

tej idoel masaje delavenamientodirectamente en el absceso y

ayuda a eliminar toda la supuracidm la lesidn debe dejarse abier-ta

ajuste oclusal puedepara que pueda continuar drenando^ el ser

I osnecesario si casos

este tratamiento tendr£ £xito.

6.4 PERIODONTITIS

es deincidencias de mala higiene bucabCon mayores

grado mayor de destruccibn periodontal en esta poblacidn que en los

mas extend idaindividuos normales^

se encuentra en quienes padecen sindrome de Down.. y comienza a una

estast emp r an a condic ionesedad sorp r en den t emen t e en

incapac i t antes.. la destruccidn periodontal

y otros factores locales.grado de cuidado bucaldirecta con el

Hay una variedad de procedimientos quirdrgicos para tratar I a

periodontitis que va desde el curetaje a la compIicada c irug "i a de

criter io respecto a las tdcnicascolgajo y hueso. El quirdrg icas

apropiadas y la decripcidn de las rnismas pueden en cont r ar­se en

cualqiera de los muchos textos sobre periodoncia.

El tratamiento periodontitis el I os pac ientesde I a con

hace poblac i 6nsindrome es generalmente similar al I aen

la limitacidn principal en los primeros no es la capac idadnormal 3

que se

esperar un

parece que la destruccidn dsea

parece estar en relacidn

un diente estd extruido y en la mayorla de
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para e-Fectuar un procedimiento quirQrgico especi-ficoj ya que si 1 a

el

mantenimiento de una buena atencibn bucal para prevenir la recidiva

del problema como se ha indicado previamente.

En 1 os pac ientes s i ndrome de Down al tacon con su muy

suceptibi1idad a la destruccibn periodontal^ la terapia tendrd que

1imitarse buena f isioterap iainsist ir bucalen una muya y
proced imientos de tratamiento periodontal sene ill os elcomo

curetaje.

6.5 PERIODONTOSIS

Se caracteriza por un a-F 1 o.jamiento y desviacibn de dientes con
o sin la presencia de irritacibn locaL hay -Formacibn de bolsas y

atrofia alveolar- la condicibn se ha visto en ninos pequenos^ 1 osy
dientes fectados m£s comunmente son 1 os anter iores super iores e

in-Feriores y 1 os primeros molares^

una degeneracibn del te.jido periodontal causada por transtornoun

sistbmico.

6.6 ENCIA HIPERPLASICA

Hay cantidad condicionesde 1 as produceuna en que se
hiperplasia gingival 3 como la -F ibromatosis gingival ( que consiste

un transtorno caracterizado deen 1 a
encia libre e insertada.. el agrandamiento gingival ext iendese en
■Forma pareja y bilateral 3 1 a erupc i bn de 1 os

se piensa que esta enfermedad es

puede comenzar con

por una hiperplasia indolora

cooperaci bn es inadecuada se puede usar anestesia general 3 si no
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reap iraci 6npr irnar ios ) bucal puberta..d ientespr inier os y

ocasional merite como una man if estac i 6n bucal de la leucemia aguda.

tratamiento requiere un diagnbstico diferencialEl en cuanto a

todos I os factores irritantes Iocales debensu etiolog'ia^ ser

toda inflamacidn tratada y hay que establecereliminadosj buenun

tratamiento hab itual I ade f isiotarap ia.. el esprograma

g ing i vectom’i a con gingi vopl ast ia. I a intervenci 6n quirdrgica debe

ser demorada lo m^s posible. porque puede no haberse supr irnido el

factor etiolbgico y la recidiva serd comiin.



Adem^is de entender ahora la condicidn especial del paciemte. es

prevent ivasposible med idas tgcnicasut iIizar el I os.,con y
y la prdctica pro-fesionabrestauradoras conocidas^ puede asumir el

logro de un estado dptirno decompromiso de tener dxito en el sal nd

bucal .

Espero que esta monogra-Fia sirva como motivacidn muchos dea

mis companeros para dec idan tratar comprender alque se a y
paciente impedido ya que elI os requieren mayor igual ayudao por

parte del odontdlogo que una persona normal.
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