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[.- Introduccion

El alcohol es un agente que puede producir una diversidad de efectos negativos
sobre el desarrollo cognitivo, fisico y de la conducta del nifio. El sindrome alcohdlico
fetal (sindrome de madre alcohdlica) es una afeccion del nifio que se deriva de la
exposicion al alcohol durante el embarazo de la madre. El sindrome alcohdlico fetal
provoca dafio cerebral y problemas de crecimiento ademas de afectaciones en los
dientes tanto en problemas de caries y nulo desarrollo de los dientes. Los principales
signos y sintomas son hipocrecimiento prenatal y pos natal, escaso tejido adiposo,
hipotonia, conducta hipopsiquica de aparicion precoz o tardia, cardiopatia
congénita, retraso mental, hiperactividad, déficit de atencién, trastornos del
lenguaje, mala coordinacién, problemas de comportamiento de tipo cognitivo y
psicosocial, microcefalia, hendiduras palpebrales de tamafo reducido, ptosis
palpebral, hipoplasia maxilar, retrognatia en el lactante, micrognatia en el
adolescente, labio superior fino, epicanto, miopia, estrabismo, hipoacusia, orejas
prominentes, camptodactilia, aranodactilia del dedo indice, hipoplasia de ufas y
luxacion congénita de cadera. Las manifestaciones estomatolégicas de este
sindrome son enfermedad periodontal, caries, malas oclusiones, bruxismo,
trastornos de articulacion temporal mandibular, traumatismos, deglucién atipica y

respiracion bucal.

Se ha informado que entre el 20% y el 65% de las mujeres lo ingieren en algin
momento durante la gestacion y que el 5% a 10% lo hacen en niveles suficientes

como para poner el feto en riesgo.

La identificaciéon de las mujeres que estan consumiendo alcohol y drogas se hace
especialmente dificil porque la mayoria tiende a ocultar este antecedente. La mujer
habitualmente niega o0 minimiza el consumo en una primera entrevista,
especialmente si se efectla la pregunta directamente. Si es posible generar un
ambiente previo de cierta confianza con un entrevistador amistoso se logra una

mayor y menor informacion, que facilitara la intervencion.



Asi como es dificil que la madre reporte la ingesta, también es dificil identificar
precozmente al nifio expuesto. Se ha estimado que la incidencia de sindrome
alcohol fetal es de 0,3 a 3,0 por 1000 recién nacidos vivos, pero el nimero de nifios
expuestos con efecto menos severos se puede ser mucho mayor. Ademas de
producir el sindrome alcohol fetal, que es el extremo méas severo del espectro, el
beber durante el embarazo puede resultar en una amplia gama de alteraciones que
hasta hace poco se agrupaban bajo el nombre de efectos de alcohol fetal y que hoy

se prefiere denominar espectro de desérdenes alcohol fetal.



[l.- Justificacion

El consumo de alcohol durante el embarazo puede causar defectos en varios
organos y sistemas del organismo, sobre todo si la madre lo ingiere en grandes
cantidades, pero no esta demostrado que beber pocas cantidades del mismo sea
inocuo. Los efectos que el consumo del mismo le produce a los embriones ha sido
demostrado en la literatura de 1973, sin embargo su uso y abuso siguen tan altos,

como alta es la cantidad de nifios que nacen con sindrome alcohdlico fetal cada dia.

La exposicion prenatal al alcohol es la causa del alcoholismo fetal. El alcohol es una
de las sustancias mas comunes e importantes que afectan al desarrollo del cerebro,
y su consumo durante el embarazo puede producir numerosas anomalias fisicas,
cognitivas y de conducta, siendo una de las causas principales, no genéticas, de
defectos congénitos y de diferentes grados de discapacidad y de diferentes grados

de discapacidad mental prevenible.

El sindrome alcohdlico fetal requiere de atencion interdisciplinaria y para realizar el
tratamiento estomatoldgico el especialista debera implementar las técnicas de
manejo de conducta pertinentes en cada caso. Es por ello que realizar un estudio
de lo que involucra el sindrome alcohdlico fetal en el desarrollo estomatoldgico del

nifio es de gran ayuda para seleccionar un tratamiento adecuado.



lll.- Objetivos

3.1.- Objetivo General

Determinar los efectos clinicos producidos por el consumo excesivo de alcohol en

las mujeres embarazadas y sus efectos en los nifios.

3.2. Objetivos Especificos

Definir el sindrome alcohdlico fetal

2. Describir los sintomas de los pacientes con sindrome alcohdlico fetal
Explicar las manifestaciones clinicas y odontolégicas en el sindrome
alcoholico fetal

4. Argumentar los posibles tratamientos odontoldgicos y su relacion con la
ayuda clinica de las otras especialidades médicas.

5. Caracterizar un estudio de caso.



V.- Marco teérico
Sindrome alcohdlico Fetal

El alcohol es un teratégeno que puede producir una diversidad de efectos lesivos
sobre el desarrollo cognitivo, fisico y conductual del nifio. La influencia del alcohol
en el feto depende del patron y cantidad de alcohol consumido, estadio del
desarrollo del feto y una serie de factores de riesgo socio conductuales, como una
posicion socioecondmica desfavorecida. El fenotipo completo del sindrome del
alcoholismo fetal o fetopatia alcohdlica s6lo se expresa en nifios cuyas madres
tienen antecedentes de alcoholismo crénico o alcoholismo agudo, intermitente y

frecuente.

No obstante, el consumo de alcohol en dosis bajas puede dar lugar a una variedad
de resultados menos graves, aunque a menudo clinicamente significativas. Lemoine
y colaboradores describieron el sindrome en 1968, y en 1973, Jones y Smith
acuiaron el término de sindrome alcoholico fetal; éste consiste en una embrio
fetopatia alcohdlica en hijos cuyas madres consumen alcohol durante el embarazo.

Es la causa mas importante de deficiencia mental de etiologia conocida.

Se precisa un consumo de 30 cm de alcohol al dia para que exista riesgo de
presentacion de la fetopatia, pero el consumo mantenido de pequefias cantidades,
asi como la ingestion elevada aislada, pueden desencadenar el sindrome. Con 30
a 60 cm al dia, para que exista un 10% de afectados, con 90 cm diarios un 40%,
siendo proporcional la aparicion del sindrome a la cantidad y duraciéon del
alcoholismo. Hoy en dia, se considera al alcohol el teratbgeno mas comun al que
un feto estd expuesto. Dejando de lado los efectos fetales del alcohol, cuya
frecuencia es dificil de determinar por lo variables que son, el sindrome alcohdlico
fetal tiene una prevalencia estimada en el mundo occidental de 0.5-5/1,000 nacidos

Vivos.

La frecuencia del sindrome alcohdlico fetal iguala o supera a la del sindrome de
Down, lo lamentable es que mientras el Down no puede prevenirse, el sindrome

alcohdlico fetal si es prevenible. En términos generales, cerca del 30 al 40% de los



hijos de mujeres que consumen grandes cantidades de alcohol en el embarazo
pueden desarrollar el sindrome. El restante 60 o 70% de sus hijos puede tener
desde los efectos fetales del alcohol o llegar a ser normales. En México se

desconoce la magnitud del problema.

4.1.- Disfuncion del Sistema
Nervioso Central

El retraso mental es uno de los problemas mas comunes e importantes que se
asocian a la teratogenicidad del alcohol. Casi el 90 % de los pacientes estudiados
se encuentran por debajo del percentil del coeficiente intelectual promedio para su
edad. Y aun cuando no todas las personas afectadas son deficientes mentales,
raramente se encuentra un paciente por encima del coeficiente intelectual

promedio.

Streissguth evalué el coeficiente de inteligencia de 20 pacientes (entre 9 meses y
21 afios de edad), afectos en grados diversos de sindrome alcohdlico fetal
correlacionados con el retraso de crecimiento y los rasgos dismoérficos faciales. El
coeficiente intelectual promedio fue de 6 5, con un rango entre 15 en un paciente
institucionalizado de 18 meses y 105 en un nifio de 9 afios, muy poco afectado
fenotipicamente. En general, concluyd que los pacientes mas fenotipicamente
afectados tenian coeficiente intelectual mas bajos; lo que sugeriria que el insulto

prenatal produciria las alteraciones fenotipicas y también la deficiencia mental.



Los pacientes afectados mas severamente tenian un coeficiente intelectual de 55
aproximadamente, los moderadamente severos de 58, los moderados de 68 y los
leves de 82. Es interesante notar, en estos pacientes, la correlacion existente entre

la altura y el coeficiente intelectual.

La experiencia acumulada en los ultimos afios demuestra que la deficiencia mental
es resultado de la exposicion prenatal al alcohol o consecuencia de vivir con padres
alcohdlicos. En este sentido, Jones, en un estudio sobre la descendencia de 23
mujeres alcohodlicas cronicas, encontr0 que no existian diferencias en los
coeficientes intelectuales entre los nifios criados con los padres alcohdlicos de los
criados por familiares no alcohdélicos o en familias adoptivas; indicando que el insulto
es previo al nacimiento. Clarren cita un trabajo ruso en el que se estudiaron 42
nifio/as, 23 hijos de madres alcohdlicas antes, durante y después de la gestacion y
19 hijos de madres que se hicieron alcohdlicas después del embarazo. Catorce de
los 23 que tuvieron exposicion al alcohol prenatalmente se diagnosticaron como
deficientes mentales. Los otros 19 nifios presentaban solo alteraciones de conducta
y emocionales que evolucionaron favorablemente al mejorar las circunstancias
ambientales. La evidencia mas llamativa del efecto prenatal del alcohol en el
sistema nervioso central proviene de estudios anatomopatoldgicos. Clarren estudié
4 cerebros de nifios muertos de madres alcohdlicas (de 29, 30, 32 semanas de
gestacion y un recién nacido a término), todos mostraban malformaciones
encefélicas similares, causadas por falta o interrupcién de la migracién neuronal o
glial. Aunque los tipos de malformaciones eran parecidas en cada caso la
localizacion de las mismas variaba de sujeto a sujeto. Las anomalias mas
frecuentes eran displasias cerebelosas y acuamulos de células heterotdpicas en la
superficie cerebral. Debido a esta desorganizacion extensa en el cerebro, resultado
de errores en la migracion glial y neuronal se sospecha que la interferencia en el
desarrollo del cerebelo y tronco ocurrié durante los primeros 45 dias de gestacion y
las anomalias cerebrales debieron de iniciarse antes de los 85 dias de gestacion.
En este estudio, el alcoholismo crénico diario produjo resultados similares al
consumo intermitente pero excesivo. El mecanismo a través del cual el alcohol

interfiere con la morfo génesis cerebral no se conoce; la severidad del efecto, como
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ya hemos visto, se encuentra en relacion no solo con el nivel sérico de etanol, sino

con el momento de gestacion en que éste actia y con la respuesta fetal individual.

Es muy interesante observar que de estos 4 pacientes, sé6lo 2 tenian rasgos
fenotipicos externos caracteristicos del sindrome alcohdlico fetal, lo que coincidiria
con el estudio de Jones 13 que encontrd que 44 % de los nifios sobrevivientes tenian
retraso mental a la edad de 7 afios, mientras que soélo 32 % tenian rasgos tipicos
del sindrome alcohdlico fetal. Estos hallazgos remarcan que en algunos nifios los
problemas de morfogénesis y/o funcion cerebral pueden ocurrir como la Unica

anormalidad aparente en la exposicion intrauterina al alcohol.

La microcefalia (80 %) no sélo con respecto a edad cronolégica sino también con la
edad talla es un rasgo importante. Generalmente, es de aparicion prenatal, aunque
en ocasiones so6lo se hace aparente con el tiempo y refleja un crecimiento cerebral
deficiente. Raramente se la ha encontrado con hidrocefalia, s6lo en caso de que las

malformaciones interfieran con la dinamica del LCR.

Igualmente se han encontrado pacientes con mielomeningocele y lipoma
lumbosacro y experimentalmente se han producido defectos del tubo neural en
pollos. Funcionalmente, el 70 % de pacientes con sindrome alcohdlico fetal
presentan disfuncion motora para movimiento fino. Los recién nacidos son muy
irritables, tremulosos, con débil reflejo de -succién e hiperacusia (80 %). Algunos
autores han descrito estas anormalidades como un sindrome de deprivacion por el
alcohol. Pierog, por ejemplo, presenta 6 casos con temblores, irritabilidad, aumento
del tono muscular, aumento de la frecuencia respiratoria, hiperacusia, convulsiones
y manifestaciones digestivas de distension abdominal y vomitos. Jones, sin
embargo, opina que muchos de estos sintomas representan mas una disfuncion
neuroldgica que una reaccion de dependencia ya que persisten hasta pasados el
primer afio de edad. En nifios mayores lo mas frecuente es la hiperactividad (50 %),
el llamado sindrome de disfuncién cerebral minima. A pesar de esta hiperactividad
en los afos preescolares "nunca se quedan quietos”, Streissguth recalca que
ninguno ha sido descrito como antisocial, rebelde o negativista. Estos nifios, como

todos los pacientes con disfuncion cerebral minima, presentan dificultades de
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aprendizaje y requieren atencion especial. Finalmente, algunos muestran

alteraciones moderadas de la funcion cerebelosa e hipotonicidad

4.2.- Retraso del Crecimiento

La mayoria de los nifios con sindrome
alcohalico fetal presenta déficit de crecimiento
al nacer, tanto en peso como en talla (mas del

80% estan por debajo del percentil 3 en peso

y talla).

Mientras que la edad gestacional promedio es de 38 semanas, el peso y la talla al
nacer correspondiente, el peso y la talla al nacer corresponden a 33- 34 semanas.
Al principio, las publicaciones remarcaban que las alteraciones de crecimiento lineal
eran mayores que las de peso, pero ahora se sabe que muchos nifios afectos tienen
mas déficits en peso que en talla. Pocos han demostrado recuperacién de
crecimiento postnatal, la mayoria se mantiene siempre debajo de dos derivaciones
standard del promedio (< 3%). Clarren también sefiala que estos nifios se conocen

por disminucion del paniculo adiposo.

En cuanto a la causa de la deficiencia de crecimiento se sabe que estos pacientes
tienen niveles adecuados de hormonas de crecimiento, cortisol y gonadotropinas.
Se cree que esta alteracién es prenatal y refleja una proliferacion celular que
produce un niumero menor de células fetales y, por ello, a veces una posterior
limitacion de tamafio. Sea cual sea la causa del retraso, este persiste aun después
del nacimiento y a pesar de una nutricibn adecuada durante las prolongadas
hospitalizaciones o en ambientes familiares buenos. Esto sugiere que la deficiencia
de crecimiento posnatal no es secundaria a deprivacion ambiental “per se”. Al afio

de crecimiento promedio era del 65% de lo normal para la talla y 38% para el peso.
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La microcefalia no mejora. Con frecuencia, estos nifios presentan al nacer

problemas de distress respiratorio, hipoglicemia, hipocalcemia e hiperbilirrubinemia.
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Facies dismorficas caracteristicas

La deficiencia mental o retraso de crecimiento es la facies peculiar la que va agrupar

a estos pacientes en una misma entidad clinica.

Vista general: la cara de sindrome alcohdlico fetal es tan tipica como la del Down y

se puede sospechar ya desde el periodo neonatal. Es muy dificil identificar un

sindrome alcohdlico fetal sin las malformaciones faciales.

El crecimiento del ojo, como el resto del sistema
nervioso, se afecta adversamente por la
exposicion fetal al alcohol, lo hace de tal modo que
puede llegarse a observar microoftalmia.
Tipicamente presentan fisuras parpebrales cortas
(80%) que se relacionan con el tamafio del ojo; y
ya que el ojo es un 6rgano neural, el tamafio de la
fisura parpebral refleja indirectamente ese aspecto
del crecimiento neural. El promedio mas una
desviacion standard de la medicion desde el canto
interno del ojo al extremo es a las 40 semanas de

1.85 £ 0,13cm.otro hallazgo ocular frecuente es el

Nivel ocular.
Cabeza
pequena . Puente
,nasal bajo
Epicantos
N Aberturas

_-oculares
pequenas

Perfil

mediofacial ~Narz corta
lano

d Labio
Surco superior
nasolabial delgado

{150

Mandibula subdesarrollada

estrabismo ptosis y epicantus (26- 50%). Con menor frecuencia se observa miopia

y blefarofimosis.

Nivel nasal.

Nariz en forma de silla de montar, corta, con puente ancho y orificios evertidos.
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Hipoplasia de labio con vermilion fino (80%), philtrum
corto o hipoplasico (80%), comisuras caidas paladar

ojival, ocasionalmente fisura palatina, labio leporino.

La mandibula y las orejas se hallan también
frecuentemente involucradas. A nivel auricular, la
rotacion posterior hélix es frecuente (26-50%) y se
observan varias alteraciones ocasionales del pabellon
auricular (1-25%). La mandibula es pequefia al nacer

(80%) y esta micrognatia relativa persistente en

Nivel bucal.

algunos casos; en otros, ocurre lo contrario. La cara se altera en mayor grado,

debido a la eficiencia de crecimiento mediofacial y mandibular. Esta exhaustiva

descripcion no implica, por supuesto, se den todas estas malformaciones al mismo

tiempo.

Malformaciones variables

Las malformaciones descritas en el sindrome alcohdlico fetal van en aumento y su

frecuencia se incrementa al buscarse mas profundamente. Estas son:

Anomalias en la piel y articulaciones.

Limitacion articular, en especial, en dedos y codos, campodactilia, displasia de

caderas. A veces se ve hiperlaxitud ligamentosa, hirsutimos frontal, nevus cutaneos,
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hemangiomas, surco palmares aberrantes, hipoplasia ungueal. Las alteraciones

variables en la motilidad articular y en la posicion de las manos, codos, caderas y

pies podrian ser consecuencia del movimiento limitado in Utero y/o la posicion

aberrante del feto en su vida fetal temprana. Los patrones alterados de los surcos

palmares (que se determinan normalmente hacia la semana 11 de gestacion) se

explican del mismo modo, a las alteraciones que el alcohol produce en el desarrollo

cerebral.

Anomalias 6seas.

Escoliosis espina bifida, sinostosis
radio-cubital, polidactilia excavatum,
Klippel Feil. ( fig. 1-6)

Hombros
desnivelados

Curvatura de
la columna

Caderas
desniveladas
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Anomalias musculares.
Hernias diafragmaticas, umbilicales,

inguinales. Diastasis de rectos.

Anomalias viscerales

Cardiopatias congénitas, principalmente defectos septales. Displasia génito-anales.
Hipoplasia genitales, hipospadias, criptorquidia. Las malformaciones renales que,
aunque no se mencionen explicitamente como parte integral del sindrome de
explicitamente como parte integral del sindrome de alcohol fetal, parecen ser
bastante frecuentes. En una revision hecha por Debeukelaer se encontraron
muchos pacientes con este tipo de anomalias. Hanson en un estudio de 41
pacientes, incluyé a un nifio con hidronefrosis y varios con malformaciones no
especificas del tracto urinario. En el trabajo de Lemoine, uno de los nifios tenia

malformacioén renal.
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Ambos autores sefialan que todos los pacientes no fueron estudiados desde el
punto de vista renal. Goetsman y cols estudiaron al tracto urinario de 3 nifios con
sindrome de alcohol fetal, dos de ellos tenian anomalias renales: una ectopia y una
hipoplasia con obstrucciébn en la union ureteropelvica. Tendrink y Goldstein
encontraron anomalias renales en dos pacientes, uno que sufria de perviectasia
renal unilateral y otro de hidronefrosis producida por una obstruccion uretero-
pélvico. Debeukelaer presento un paciente con hipoplasia de rifion derecho e
insuficiencia renal. Asimismo un estudio experimental realizado recientemente en
ratones a los que durante el embarazo se les administro etanol de forma crénica y
en alta dosis, demostro una alta incidencia de malformaciones en el tracto urinario

de la descendencia. Qazi y Col.

Presentan 6 nifios con sindrome alcohdlico fetal y con malformaciones renales

asociadas, 4 de ellos tenian ’ ,
hipoplasia renal uni o bilateral. Corazon Sano Corazon con CIV

Ya que la mayoria de los
pacientes no se estudiaron desde
el punto de vista renal, la
incidencia de defectos renales en
el sindrome alcohdlico fetal es
desconocida.

Abertura entre los ventriculos [l Sangre fica en Oxigeno

I Sangre con poco Oxigeno

|l sangre Rica en Oxigeno
Il sangre con poco Oxigeno I Sangre Mezciaca

17



4 .3. Alteraciones craneofaciales

Clinicamente se observa en el paciente con sindrome alcohdlico fetal, una serie de

caracteristicas especificas que encaminan al diagndstico. A continuacion se

describen las caracteristicas patognomonicas de esta enfermedad en la cabeza y

cara.

Alteraciones en el craneo

e Base del craneo inclinado a un grado extremo que mira hacia atrds con

desplazamiento de la base craneal.
e Hipoplasia del tercio medio facial
e Tercio medio facial en subdesarrollo con escasez grave de hueso
e Crecimiento anormal del craneo y de la mandibula

e Retraso de crecimiento pre y post natal

18



Alteraciones en la cara

Muchas de las estructuras afectadas por el sindrome alcohdélico fetal involucran a
los derivados de la cresta neural como los huesos faciales, cartilago, dientes y

corazon.

Todas estas caracteristicas faciales, que expresan defectos en el desarrollo del
mesodermo facial, se suavizan con el crecimiento y pueden desaparecer, de modo
que en la adultez ya no es posible distinguir a los nacidos con FAS solo por el

aspecto facial.

En la pubertad muchas de las caracteristicas fisicas del sindrome alcohdlico fetal
se vuelven menos prominentes, aungque una serie de signos y sintomas persisten.
En muchos casos, las anomalias oculares, fisuras palpebrales cortas, anomalias
del surco naso labial y los labios siguen siendo Utiles caracteristicas de diagnostico
en adolescentes y adultos, sin embargo, problemas de conducta, emocionales y

sociales son aun mas perceptibles.

La region media de la cara es pequefa; el labio superior es caracteristicamente fino,
delgado, recto y esta como “arremangado” hacia adentro, mostrando muy poco el
bermelldn (a veces puede haber labio leporino con paladar hendido o sin él); el surco
naso labial esta notablemente aplanado o, incluso, es inexistente, por lo que la zona
facial superior a la boca adquiere un aspecto como de “planchado”; las orejas
pueden tener implantacion baja y los pabellones estar mal formados; al nacer suele

existir un notable hirsutismo, mas marcado en la piel peri facial.
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Pliegue epicanto, hipoplasia maxilar, paladar ojival (paladar blando), micrognatia,

aumento del crecimiento del labio superior, prognatismo, fisuras orales.

. Filtrum liso.

. Labio superior delgado.

Alteraciones bucodentales

La ingestion de una solucion de etanol al 20% durante la gestacion causa retraso
en la diferenciacion celular durante la odontogénesis y alteraciones basales del

epitelio del germen dental.

e Alta incidencia con trastornos de la articulacién temporomandibular y
dentofaciales.39

e Paladar blando ojival

e Paladar hendido

e Labio leporino

e Retraso de desarrollo dental

e En el maxilar los incisivos son pro inclinados en compensacion a una
retrusién maxilar

e Dientes desalineados

e Dientes en giro version

e Mal posicién dentaria

e Apifiamiento

e Mordida cruzada

e Sobre mordida

e Resalte y mordida abierta

e Dientes ausentes

e Dientes pequefios: el consumo de alcohol en el 5to dia provoca reduccion en

el desarrollo del germen dental
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e Anomalias de esmalte: el consumo de alcohol en el 5to dia reduce la
secrecion de dentina y esmalte en los molares

e Hipoplasia del esmalte

e Apiflamiento de incisivos maxilares

e Niveles altos de placa bacteriana con hemorragia

e Trastornos de lenguaje.

Los dientes pueden ser pequefios, hipoplasicos y con esmalte defectuoso.
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4.4.- Consideraciones en la atencion odontoldgica

Los profesionales que trabajan con nifios con sindrome alcohdlico fetal deben
evaluar y valorar completamente las habilidades del nifio para poder ayudar a
identificar las fortalezas y desafios del nifio, incluyendo apoyos ambientales y

académicos.

Los siguientes factores deben ser observados durante el tiempo de evaluacion: las
habilidades, la atencion, la independencia, las interacciones sociales, lenguaje

funcional, las fortalezas e intereses y el comportamiento.

Una vez hecho el diagndstico, la atencion se centra en la determinacion de las
necesidades individuales de cada nifio a través de procesos de evaluacion que
deben contener la informacion de una gran variedad de fuentes: padres, maestros
anteriores y la observacion del nifio en una gran variedad de entornos. La
informacion de la evaluacion y los déficits conocidos ayudara en la determinacién
del tipo de ayuda que necesita ya que cada nifio con sindrome alcohdlico fetal es

un individuo y el tipo de apoyo que necesita sera el reflejo de su situacién particular.

Hay dos areas de especial interés para el dentista:

Las anomalias craneofaciales y los problemas médicos que pueden afectar la
atencién dental de estos pacientes que son propensos a tener hipoplasia en el
maxilar y micrognatia, cualquiera de estos requiere la atencion de las maloclusiones

resultante de desarmonias esqueléticas.

Entre los problemas médicos se puede hablar de pacientes pediatricos con
deficiencias en el crecimiento y la inteligencia, defectos congénitos cardiacos
(especialmente defectos valvulares como auricular y ventricular) donde se debe de
tener el apoyo y la interconsulta con un médico general y cardiépata sobre la
susceptibilidad del paciente a una endocarditis bacteriana subaguda y la necesidad

de profilaxis antes del tratamiento dental.
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Es por esta razon que el Cirujano Dentista debe conocer los factores de riesgo que
pudieran desencadenar alguno de estos eventos y las medidas a tomar en caso de

presentarse cualquier evento.

Una de las complicaciones del Sindrome alcohdlico fetal son las cardiopatias, por
lo que al realizar procedimientos odontologicos que involucren sangre o entrada de
bacterias al torrente sanguineo, se corre el riesgo de que el paciente desarrolle
endocarditis bacteriana por lo que se vuelve indispensable la profilaxis
antimicrobiana por ejemplo, Amoxicilina 50 mg/ kg de 30 a 60 minutos antes de la

intervencion.

Las alteraciones en el craneo y cara que expresan defectos en el desarrollo del
mesodermo facial, se suavizan con el crecimiento y pueden desaparecer, de modo
que en la adultez ya no es posible distinguir a los nacidos con FAS solo por el

aspecto facial.

A menudo se encuentra en estos pacientes con alta incidencia de trastornos en la

articulacion temporomandibular, por ende, la apertura bucal se encuentra.

Limitada en espacio y tiempo dificultando el acceso a la boca y la atencion

odontoldgica.

Primeramente para estos pacientes con problemas de ATM se recomienda:

Rehabilitacion dental y balance oclusal:

Tiene la finalidad de ubicar la posicion fisiologica y céntrica del condilo dentro de la
cavidad glenoidea a través de la armonia de los movimientos protrusivos, laterales

y de apertura y cierre.
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Guarda oclusal:

Tiene el objetivo de propiciar la desprogramacion muscular, modificando los

componentes motores del nervio trigémino y facial.

Fisioterapia:
Con base a ejercicios para la relajacion de los musculos masticadores
periarticulares, cuello, hombros y espalda por repetidas sesiones cortas, diarias y

durante varias semanas.

Termoterapia o electroterapia:
Se aplican en los musculos afectados de cara y cuello, en busca de alivio de la

tension y dolor irradiado.

Cuando existen alteraciones internas del disco articular se pueden emplear

procedimientos quirdrgicos.

Los nifios con Sindrome alcohdlico fetal son mas susceptibles a tener labio leporino
y paladar hendido, debido a la complejidad de la deformidad que tienen los
pacientes con hendiduras maxilofaciales se requiere un enfoque de rehabilitacion
multidisciplinario. En la mayoria de los casos el tratamiento se prolonga por muchos
afos desde el nacimiento hasta la operacion estética final, en otros durara toda la
vida.

La variadisima morfologia a que pueden dar lugar las fisuras labio-alveolo- palatinas
por implicar la deformidad de 4 estructuras diferentes: el labio, el proceso alveolar,
el paladar duro y el paladar blando, unido a la posibilidad de que la alteracién sea
unilateral o bilateral, ha sido siempre un desafio para que se adoptara
universalmente una clasificacion uUnica; y si a esto se afade la idea de que la
clasificacion debe estar basada no en los hechos anatomicos del feto a término,
sino en los datos embriol6gicos que han dado lugar a la deformidad, resulta que

practicamente cada estudioso de este problema ha hecho su clasificacion propia.
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Stark y Kernahan en 1958 proponen una ingeniosa y sencilla clasificacion de fisuras
labio-palatinas que abarca todos los tipos de fisuras de paladar primario y

secundario.

ftugar del C ol aiacar

foramen INCIsivo o~

Paladar
secundario

La complejidad de la deformidad que tienen los pacientes con hendiduras
maxilofaciales requiere un enfoque de rehabilitacion multidisciplinario en el que
intervienen varias disciplinas con actividades especificas encaminadas a solucionar

los diferentes problemas que se presentan. Los servicios participantes son:
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- Cirugia maxilofacial y cirugia plastica

- Foniatria, Psicologia, Otorrinolaringologia, Genética médica,
Radiologia, Trabajo social y fotografia clinica

Igualmente tienen que participar otros servicios llamados consultantes y son los
siguientes:
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- Pediatria, Laboratorio clinico, Anestesia

Cbémo alimentar a los nifios portadores de malformaciones congénitas del labio y
paladar genera ansiedad en los padres en el momento del nacimiento, y se verificd
gue la mayoria son alimentados artificialmente, sin embargo se comprob6 que con
la leche materna estos lactantes tienen un 25 % menos de infecciones del oido y
del tracto respiratorio, que los alimentados con biberdn. Es importante sefialar la

funcion cicatrizal del calostro sobre todo para los nifios que requieren cirugia.

En otros casos los pacientes pueden presentar paladar blando ojival, por lo que se
recomienda la Ortopedia maxilar: se coloca una placa de expansién con tornillo en
“V” para expandir el paladar que se encuentra en forma ojival, Colocacién de Quad-
Helix, Colocacién de Hyrax con tornillo en paralelo o la colocacién de una placa
obturadora a los 11 dias de nacido dependiendo la gravedad del paladar.

Los nifios con SAF son més susceptibles a presentar enfermedad periodontal y
caries dental como resultado del severo apifiamiento, la destreza limitada en el aseo
bucal por el retraso mental y por los problemas de apertura por los trastornos de la
ATM. Estas situaciones son una contraindicacién para la terapia ortoddéncica
convencional fija. El tratamiento mas adecuado para el apifiamiento dental son las
extracciones multiples teniendo las debidas precauciones para evitar una

endocarditis bacteriana.

Se recomienda comenzar con los tratamientos preventivos a la edad mas temprana
posible colocando selladores de fosetas vy fisuras, profilaxis y aplicaciones tépicas
de fluoruro cada seis meses para prevenir problemas cariosos que mas adelante

dificultaran su tratamiento.

Un punto muy importante es la educacion para la salud bucal en los padres de los
nifos con el sindrome alcohdlico fetal dependiendo el grado de severidad del
sindrome. El cirujano dentista tiene la obligacion de informar a los padres de las
alteraciones craneofaciales propias del sindrome alcohdlico fetal y las

complicaciones que se pueden tener mas adelante si no se les brinda una atencion
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adecuada, asi mismo hay que enfatizar los problemas bucodentales, su pronéstico,

tratamiento y prevencion.

Para su tratamiento es necesario la unidon de conocimientos multidisciplinarios entre
distintos especialistas, entre los que se incluye: psicélogos, psiquiatras,
neuropsicologos, genetistas, teratogenistas, ginecologos, oftalmélogos,
otorrinolaringdlogos, neurdlogos, odontdlogos, cirujanos maxilofaciales, terapeutas,

pediatras, cardidlogo, ortodoncistas, periodoncistas.
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V.- Material y Método
Estudio de Caso
NOMBRE:
ALEXANDER LOPEZ
EDAD:

6 ANOS

EDENTIDAD FEDERATIVA:

SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS CHIAPAS, COMUNIDAD DE SAN JUAN
CHAMULA

Alexander es un nifio con sindrome fetal de

madre alcohdlica

Quien consumié alcohol durante todo su

embarazo hasta el nacimiento.

En una entrevista con la abuela nos brind6
informacion acerca de las condiciones en que
vivia el pequefio, con desnutricion severa,

descuido en su aspecto general e higiene.

Llega al consultorio dental del Centro de Salud

Berriozabal y al realizar la inspeccion bucal
encontramos lo siguiente; érganos dentarios con caries de 40 grado con presencia
de abscesos periodontales con fenestracion 6&sea, halitosis y Enfermedad
periodontal.
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Diagndstico:
Caries multiples y fenestracion 6seo
TX:

Farmacoterapia: amoxicilina con &cido clavulanico 250mg/5ml suspension por 7
dias.

Clinicamente: profilaxis y extraccion seriada.

Cita de 7 dias: Alexander presento alergia al medicamento la cual la abuela no
sabia y se le explico el motivo por el cual presento la alergia, fue dificil explicarle y
ella en entendernos ya que no muy le entendia al espafiol ya que es una persona
indigena y habla tzotzil, ella como podia nos explicé todo el problema que tenia,
trate de entenderle para saber poder diagnosticar a Alexander.

Se le realizé extraccion de los dientes uno por uno, ya no puede hacer la extracciéon
seriada debido que Alexander era un poco imperativo pero cooperador y se me
hacia dificil quitarle dos o tres dientes por lo cual decidi hacer la extraccién de uno

por uno.

Lamentablemente solo pude ayudar a Alexander poco por motivo que surgio la
pandemia del COVID- 19, lo cual ya no puede seguir atendiendo a Alexander ya
gue era propenso a contaminarse, no lo quise arriesgar lo cual decidi cambiar el
PAO por RECOPILACION BIBLIOGRAFICA, ya que se me hizo un tema muy

interesante y queria darle seguimiento al tema.
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VI.- Conclusion

El aumento en la incidencia del consumo de alcohol en mujeres embarazadas o que
planean un embarazo, deben de conocer el riesgo de su ingesta y la importancia de

hacer abstinencia total de alcohol.

La ingestién de alcohol materno durante el embarazo puede tener efectos severos
sobre el sistema nervioso central, y otros 6érganos, en el embrién y el feto en
desarrollo, dependiendo de la dosis, duracion y estadio de desarrollo del embrién
en la exposicion .Efectos embriotdxicos del alcohol se han observado en muchas
especies animales. Es importante reducir el consumo de alcohol durante el
embarazo al minimo. Sin embargo, todavia es dificil definir la dosis minima que

afectara al embrion en desarrollo y la relacién dosis-respuesta exacta.

Es importante tener un conocimiento amplio de los principales signos y sintomas
presentes en los nifios expuestos a la ingesta materna de alcohol, porque como
peritos evaluadores de los casos en los que se requiere determinar porcentajes de
pérdida de la capacidad funcional, establecer casos de mala practica médica, o
determinar la causa y manera de muerte, es de suma importancia tomarlas en

cuenta como concausa o incluso como una causa de muerte subita.

En nuestro pais, la consideracién de los trastornos provocados por la EPE es poco
menos que inexistente. Sin embargo, el alcoholismo es una de las enfermedades
mas prevalentes en nuestro medio y la edad de inicio de esta enfermedad es cada
vez mas precoz. Antes observado soélo por los clinicos y psiquiatras de adultos, el
alcoholismo per se es hoy también visto en el terreno de la pediatria. Por otro lado,
los efectos sobre la salud de los expuestos al AMF son observados y atendidos por
pediatras, neurdlogos, psiquiatras, clinicos, psicélogos, enfermeros y asistentes
sociales. Sin embargo, raramente se los diagnostica y reconoce como tales. Las
consecuencias sociales que acarrean los FASD recaen en los ambitos escolar,
laboral, judicial, médico y economico. Sin caer en alarmismos sociales como los

registrados en otros paises, en nuestro criterio es imperativo un mayor
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reconocimiento de la importancia que este grupo de enfermedades tiene para los

individuos y la sociedad.
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VIl.- Propuestas

e Se sugiere seguir haciendo investigaciones al respecto en las diferentes
areas de la salud y realizar intervenciones educativas como manera
preventiva en los adolescentes y adultos jovenes. En los casos en los que se
reconozca una exposicion al alcohol in Gtero, se debe proporcionar apoyo
nutricional, conductual y escolar a esos nifios, ya que el sindrome alcohdlico

fetal requiere de atencion multi e interdisciplinaria.

e Tiene la obligacién de conocer esta entidad nosoldgica para saber reconocer
las manifestaciones y complicaciones de la misma y para saber proporcionar

el tratamiento adecuado.

e Se puede prevenir si se hace una buena inspeccién a la mujer embarazada
y un buen diagnostico con los especialistas indicados, a pesar de haber
marcadores su manejo es dificil por el tiempo de estancia tan corto del

alcohol dentro del cuerpo.

e EIl papel del area de la salud es importante, para hacer promociéon y
prevencion sobre el consumo de alcohol y sobre todo en mujeres en edad
fértil que no tienen conciencia sobre los riesgos que puede llevar el consumo
minimo de alcohol durante el embarazo ya que los efectos de este acto

repercutiran para toda la vida del nifio y de la madre.
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e EI papel del cirujano dentista en la prevencion y tratamiento de las
complicaciones es de suma importancia, aunque todavia falta mucho por

hacer para evitar que haya personas consumidoras de alcohol.
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VIIl.- Anexos
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