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Concepto: el sindrome de X fragil

Trastorno de origen genético y la
forma mas comun de discapacidad

intelectual hereditaria.

Causa sintomas similares al

trastorno del espectro autista.

o Problemas de inteligencia.

o Problemas emocionales y

sociales.

o Problemas con el habla y

el lenguaje.

Herencia ligada al X dominante
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Epidemiologia
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Etiologia

Ausencia o deficit protel'na
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Clinica: Manifestaciones fisicas

Cara alargada , frente amplia, menton prominente.
Pabellones auditivos grandes y salientes.
Hiperlaxitud articulaciones.
Soplo cardiaco (prolapso mitral).
Macroorquidismo.

Estrabismo.

Pies planos.

Piel fina.
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Clinica: Manifestaciones psiquicas
y de la conducta

Discapacidad intelectual leve-moderada.
Retraso en la aparicion del lenguaje.
Hiperactividad con deficit de atencion.
Evitacion de la mirada.

Timidez.

Comportamiento pseudoautista.
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Clinica: Manifestaciones orales

Paladar ojival.
Dientes apiﬁados en los maxilares.

Prognatismo mandibular.




4 ™
Presentacion del caso: Anamnesis

/Paciente \

Varon de 10 anos

Motivo consulta:

“Muela de leche partida y la

nueva esta saliendo mal”

Antecededentes médicos de
intereés:

Retraso mental

Ansiedad

TDA-H

Convulsiones a los 4 anos
No alergias conocidas




e

Presentacion del caso: Anamnesis

Medicacion
Trﬂeptal 60mg/ ml Oxcarbacepina Anticonvulsivante 12ml/dia
Risperdal Img/ ml Risperidona Antipsicotico 2ml/dia
Medikinet 20 mg Metilfenidato Tratamiento TADH 1 capsula/dia
hidrocloruro

Historia dental
No experiencias odontologicas previas.
No conductas agresivas.
Cepillado manual asistido.
Habito de chupar los dedos, autolesiones en las manos.

Movil o tableta tiles para su manejo de conducta.




Exploracion extraoral

No asimetrias.

Perfil concavo.
Respiracion oral, labios competentes.

Rasgos sindromicos.
Pabellones auditivos.

Frente amplia.
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Exploracion intraoral

Frenillos, encias, lengua, mucosas y suelo de boca normales.

Paladar ojival.

Denticion mixta y secuencia eruptiva normal, aunque adelantada.

No alteraciones en numero, forma o estructura dientes.
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Exploracion intraoral

Sobremordida normal.
Resalte aumentado.
Presencia de diastemas.

Clase I molar en el lado derecho y

no valorable en el izquierdo.

Clase canina no valorable.

Mordida borde a borde del 1.6 y
mordida cruzada unilateral en el

lado izquierdo.




12 visita

Exploraci()n
Odontograma

Comportamiento:

Alto grado de ansiedad

r
Inquietud
Intentos de huida [>
Verborrea
ﬁ

Autoprovocaci(')n del vomito

A _

Acompaﬁado por los padres. Aconsejamos que

permanezcan en la sala de espera las pr(')ximas visitas

Premedicacion y antihemético




12 visita
Odontograma

Plelchiel siebbel ¢ elclst
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Plan de tratamiento

Erupci(')n del 1.5 sin exfoliacion del 5.5 Exodoncia del 5.5

Resto radicular del 5.4 en palatino Exodoncia del resto radicular del 5.4

Cariesen 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 Obturaciones 1.6,2.6,3.6,4.6




4 ™
22 visita

 Obturacion 3.6

« 8.4y 5.5 ya se habian exfoliado
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32 visita

[- 2.6 obturacion oclusal con composite.
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4°visita

4.6

Obturacion con composite
oclusal y vestibular
Sellado del surco lingual

J
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52 visita
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1.6 Obturacidon con composite
oclusal y mesial.
5.4 Extraccion resto radicular.




e

Conclusiones

Paciente sin manifestaciones orales espec{ficas del sindrome.

Se emplearon tecnicas de manejo de conducta y tecnicas de

estabilizacion fisica.

El tratamiento odontol(')gico fue convencional y no se

requirieron modificaciones.
El uso de dique de goma es fundamental.

El paciente ha entrado en un programa de prevenci(')n en el

que se realizara revision y fluorizacion cada 3 meses.




