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CAPITULO I GENERALIDADES

SINONTMIA

Mongolismo
Idiocia mongdlica
Idiocia de Kalmuck
Acromicria
Displasia feral generalizada
Anomalfa de Down
Sindrome de Down
- Trisomfa 21

ETIOLOGIA

El sindrome de Down o mongolismo, es uno de los sin-
dromes de malformacién mds fdcilmente reconocible,

Los pacientes afectados con el sf{ndrome de Down nacen
con un cromosoma extra en cada célula de su orgenismo, Es por
la presencia de éste cromosoma adicional que se originan las al
teraciones fisicas y mentales observadas en dicho sindrome. El
hecho ocurrid antes o en el momento de iniciarse el embarazo,

y se produjo durante el desarrollo del évulo o del espermato -~
zoide, o tras de haberse unido ambos elementos en el momento -

de la fecundacién. Este acontecimiento produce un error que mo
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difica el nimero correcto de cromosomas propios de cada célu~
la del embridn.

Lejeune, Gautier y Turpin demostraron que en éste sfn
drome habia un cromosoma de mds en el grupo 21-22 (de la esca-
1a de Denver y la distincidn entre el 21~22 es técnicamente —-
muy diffecil de hacer).

Bxisten 46 cromosomas en total o sea 23 pares de cro=-
mosomas en cada célula normal. Cada par se designa con un mi-
mero, que va del # 1 al # 22, el par mimero 23 es el cromoso -
ma sexual.

En la figura # 1 mostramos el careotipo de una nifia
normal. En comparacién la figura # 2 el nifio con sindrome de
Down tiene, por lo general, 47 cromosomas como ya 10 mencio=-
namos; el cromosoma adicional se encuentra en el par 21 es -
decir, existen tres unidades iguales provocédndose asi la Tri
somia, '

Bsta anormalidad cromosémica ocurre durante la meio-
sis en donde el évulo es fecundado, y el orfgen es una céiula
dnica; crece por proceso de divisién celular, se divide en ~-
dos células idénticas, éstas a su vez en cuatro y asi sucesi-
vamente, A medida que las células se dividen van cambiando y
organizandose para formar los diferentes tejidos y los érga-
nos, Cada vez que la célula se divide los cromosomas también
lo hacen, Cada cromosoma hace una réplica de si mismo, que =~
queda adherida al punto de estrangulacién denominado centrd-

mero.
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Con la divisién celular, los cromosomas idénticos se
separan en el punto de estrangulacién y cada uno de ellos in-
tegra la nueva célula; de modo que cada nueva célula tiene un
nuevo juego completo de 46 cromosomas idénticos. Sin embargo,
en ocaciones no ocurre separacién ( falta de disyuncidn) y -
los miembros de un par llegan a una sola célula,

. A causa de la falta.de disyuncién de los cromosomas,
una célula recibe 24 y la otra 22, en lugar de recibir ambas
los 23 cromosomas normales,

Cuando, al ocurrir la fecundacidén un gameto que po-
see 23 cromosomas se combina con un gameto que posee 24 cro=
mosomas, resultard un producto de 47 cromosomas (trisomia) y
45 cromosomas (monosomia),

Se considera que la falta de disyuncién ocurre du -
rante las divisiones meidticas de las células germinativas —
femeninas, y no durante las divisiones de las células germi-
nativas masculinas. Ver figura # 3 en comparacién con la fi-
gura # 4 que es un desarrollo normal.

Puede existir una segunda posibilidad, que es tanto
el Svulo como el espermatozoide sean normales, pero que en -
le primera divisién celular del éwvulo fecundado ocurra una -
distribucién defectuosa, Una nueva célula recibe tres cromo-
somas # 21 y las otras reciben s0lo uno. La célula con un uni
co cromosoma 21 no puede funcionar bien y muere pronto.

La célula trisémica seguird multiplicdndose y todas
las células de formacién tendrdn el cromosoma # 21 adicional,
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El nifio tendrd trisomfa 21 total y en consecuencia, -
sindrome de Down tal como puede observarse en la figura # 5. -

En un 49 % de los nifios que presentan sindrome de Down
muestran trisomfa 21 mosaico normal, en donde los errores de -
distribucidén ocurren en la segunda o tercera divisién celular.

Un nifio en éstas condiciones tienen algunas células --
con un cbmplemento cromosémico normal, y por lo tanto menos -
caracteristicas fisicas y mejor desarrollo mental que 10s nie—-
flos con trisomfa 21 total,

Bl mosaico puede determinarse por eatudios cromosémie.
cos y se ilustra en la figura # 6.

En algunos casoe raros de pacientes afectados son el
sindrome de Down el cromosoma 21 adicional mo es libre sino -
estd unido a otro cromosoma, por lo regular de los grupos 13-

15 § 21-22, originando as{ la trisomfa por traslocacidén como.
puede observarse en la figura # T.

Aunque en algunas ocaciones, la trisomfa 21 por trag-
locacidn puede distinguirse de la trisomfa 21 total solo median-
te estudios cromosdémicos. Este hecho merece mencién porque exis-
te 1la posibilidad de que, en casi un tercio de los casos de tri-
somfa 21 por traslocacién uno de los dos cromosomas 21 estd adhe
rido a otro, de modo que s0lo posee 45 en total.

La adhesién no altera el equilibrio y funcionamiento
normales de sus genes, de ahi el aspecto normal de tal portador

de traslocacidn.
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Bn el desarrollo de évulo y espermatozoide en -
uno de los padres, el cromosoma de traslocacién puede distri-
buirse a una célula junto con el cromosoma 21 normal, con 10 =
que el évulo y el espermatozoide resultante tendrd dos juegos
de genes mimero 21, al unirse con el Svulo 6 espermatozoide
normal, el Svulo fecundado tendrd tres juegos de genes del cro-
mosoma 21.

RIESGO GENERAL Y RECURRENCIA

Hasta ei momento, la edad materns avanzada, €8 8l =
¥nico factor humano indiscutible que aumentard la probabilidad
de una distribucién cromosémica defectuosa conducente al sin-—
drome de Down, es decir una madrse menor de treinta afios de edad
tiene una probvabilidad entre mil quinientas, en una madxye do
treinta a treinta y cuatro afios el riesgo es de uno en setecien-
tos cincuenta, y de treinta y cinco afios a treinta y nueve afios
uno entre doscientos ochenta, de cuarenta a cuarenta y cuatro -
afios uno en ciento treite y en personas mayores de cuarenta y
cinco aflos el riesgo aumenta en uno en sesenta y cinco casos con
sindrome de Down,

Por 1o menos el cuarenta y nueve de embarazos termina
en aborto porque muchos desequilibrios impiden el desarrollo del
embrién.

Los riesgos de recurrencia en la madre de un nifio con ~
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sindrome de Down los mostramos en la figura # 8.

Existe en la actualidad un estudio cromosémico para =
poder determinar si el feto tiene 6 no alguna anormalidad cro-
mosémica, no deberd realizarse por lo comin antes de las prime
ras trece o catorce semanas de gestacidn. Se extrae una peque
fla cantidad de lfquido amnidtico por medio de una aguja que se
inserta a través de la pared abdominal y del dtero de 1la mujer
y obtener asf las células fetales (amniocentesis) y cultivar—-
las, los resultados serdn en dos 6 tres semanas con los cualos
se decidird 1a interrupcidn 6 no del embarazo.

Nb se ha 1llegado a aclarar del todo el riesgo que para

un feto normal podria acarrear la amniocentesis como para hacer
un procedimiento de rutina.
: La amniocentesis es recomendable realizarla en caso -
que, la mujer sea mayor de cuarenta aflos, que sea portadors =
balanceada, cuando la mujer ya haya tenido un hijo afectado‘ -
con sindrome de Down y si el padre es también portador balancea
dos
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POSIBILIDAD DE RECURRENCIA DEL SINDROME DE DOWN
CON ESTUDIOS CROwOSOMICOS
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CAPITULO II DESCRIPCION CLINICA

CARACTERISTICAS FISICAS

La trisomia 21 causante del sindrome de Down, afecta
numerosas dreas del desarrollo fisico.- Las alteraciones con-
siguientes tienen diversos efectos sobre el crecimiento y_la%
salud; algunos muy serios, otros, casi sin importancia, por -
suerte muchas alteraciones menores no afectan la salud del -
nifio y sirven, en principio para diagnosticar el sindrome de
Down. La mayoria de estas alteraciones fisicas ocurren en la
vida fetal, en el desarrollo incipiente de tejidos y drganos.

As{ apenas nacido el nifio, un médico experimentado, -
o una enfermera, podrdn reconocer las caracteristicas del sin-
drome aun cuando el mismo no les parezca raro a los padres, ni
en el primer momento ni en su primera infancia. Todos los niwss
fios con sindrome de Down, tienen ciertas similitudes fisicas =
pero dificilmente se encuentran todas las caracterfsticas que
se mencionan a continuacidén en un solo nifio.

Tono muscular, Se advierte hipotonfa y, por conse-
cuencia tendencia a la flojedad, sobre todo en las articulacip
nes, Esto no constituye un problema serio y suele desaparecer
con los afios,

Cabeza, El crdneo es braqueocefdlico y en algunos ca=
sos hiperbraqueocefélico. La parte posterior (occipucio) apare
ce menos prominente y la cabeza es algo mds pequefia; hay un me_

nor desarrollo del tercio medio de la cara, La fontanela ante-
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rior se cierra tardiamente y en algunas ocasiones se le ha en=
contrado abierta hasta los ocho afios.

Nariz. Bs pequefias y gruesa, presenta también el puen
te algo bajo, por lo tanto la vista de perfil de la cara de eg
tos pacientes aparecerd algo achatada.

0jos. Muestran algunos rasgos caracteristicos: tienen
una linea ascendents que son las fisuras palpebrales, las cua-
- les son oblicuas y estrecjadas hacia el extremo externo; el -
oanto externo es mds alto que el interno y muy comunmente se -
observa un plisgue epicdnto observados también en nifios norma-
les, y con los afios se tornan menos prominentes. E1 iris es su
porcién exterior estf moteado con menchas de Brushfield, pun—
tos blancos § pdlidos ordenados en forma de amillo alrrededor
del iris (brushfield, 1924). Se nota de modo estecial en niiios
‘de ojos claros., La opacidad de los cristalinos es frecuents en
los mingélicos asdultos. El estrabismo convergente se presenta
en mds de la mitad de los pacientes, pero en muchos casos 58 =
corrige solo con el transcurso del tiempo (Brenda 1947). Hay -
una fuerte tendencia a la conjuntivitis, blefaritis, nistagmus

Orejas. Son, por 1o general, pequeflas & veces promi
nentes. El repliegue semicircular { Hélix ) estd a menudo leve
mente plegado y frecuentemente carecen de lébulos o bien apare
cen muy pequefioa.

Yoz. A veces abaritonada, el habla se produce por lo
general tardiamente y tieme un cardoter peculiarmente explosi-
vo. En 108 casos con dificultad en la pronunciacién o en el de
sarrollo del lenguaje, la terapia especi{fica suele tener &xito

Cuello. A menudo es corto, se observan casi siempre -
pliegues de la piel en la nuca, que a medida que pasa el tieme
po resultan menos notablea.
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Corazén, Hay una incidencia elevada de anormalidades
cardfacas congénitas estimadas de un 40 a 60% (Penrose y Smith
1966). Es alta la mortalidad en estos casos durante el primer
afio de vida.

La circulacién periférica es generalmente mal: y las
extremidades aparecen azules y frias, con gran riesgo de ilce=
ras y sabafiones,

Manos. Son pequefias, anchas, fldcidas y sueltas; con
un curioso tacto himedo. Los dedos son relativamente gordos y
gruesos, en la mayorfa de los casos el dedo mefiique no 8¢ eXw-
tiende hasta el surco de flexidén distal anular, el mismo que -
se inclina generalmente hacia adentro. En algunos casos 108 -
dos plieges distales del meilique estan reemplazados por uno so
lo ( Penrose, 1931 ). Suele haber un solo surco en la parte su
perior de la palma, en vez de dos.

Pies. Son cortos y unchos caracterizados a menudo por
una gran hendidura entre el primero y segundo dedos y por un =
profundo surco desde ésta brecha hasta la plante del pié.

Piel, Habitualmente es suave en la inflancia, puede —-
volverse dspera y seca & traves de que aumente la edad, 81 Qe
ire libre se agriete con suma -facilidad y a veces puede tener
un aspecto manchado,

Cabello. Generalmente suele ser escaso, ralo y lacio
a la exposicién del medio ambiente se reseca muy fdcilmente,

Abdomen. A menudo se presenta en estos pacientes pro-
tuberante, comunmente muestra hernia umbilical,

Genitales masculinos. Los varones suelen producir me-
nos hormonas masculinas, tienen el pene pequefio, puede existir
ausencia de uno § ambos testiculos, hay menor vello pubiano,
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Ningdn varén con sindrome de Down ha engendrado un hi-
jo y se presume que son estériles,

La barba tiende a una aparicién tardie y es escasa.

Genitales Femeninos. En la mujer, los caractéres sexu
ales secundarios estén desarrollados deficientemente, las ma—-
nas menos desarrolladas y la menarca aparece a la edad habitus
al o bien tardfamente pero sigue su curso normal.

Son pocas las que se casan y se dice que su libido eg
td dieminuf{doc. Pocas mujeres con sindrome de Down dieron a luz

Alrededor del cincuenta por ciento tuvieron hijos com sindrome
A de,Down ¥y los demds fueron normales, hacho que se explica pues
t0 que el Svulo de la mujer afectada recibird dos cromosomas =
2), 6 uno s0lo, y la fecundacidn producird trisomia 21 en el ==
primer caso, y un complemento cromosémico normal en el segundo

Bstatura. Es menor que la de la poblacidn general; es
t0 es resultado de una alteracidn del desarrollo de las ep{fi-
sis de los huesos largos, que conduce al mantenimiento de las
proporciones iufantiles, de manera que mientras la longitud-e-
del tronco es casi normal la de las extremidades inferiores es
reducida.

Al nacer miden lo mismo que los nifios normales y has-
ta. los cuatro afios su crecimiento no difiere mucho de éstos, -
pero a partir de esa edad se quedan muy atrds,

Un nifio con 15 afios de edad afectado con sindrome de
. Down tendrd la altura de un nifio de 8 y medio afios, y una nifia
de 15 sflos también afectada tendrd la altura de una nifia nore
mal de 10 afios, Bl término medio final en el vardn es de 1,52
mts. y 1.40 mts. para las mujeres.

En la actuslidad por la mejor alimentacién y el cone
trol de las enfermedades infecciosas éstos nifios llegan pese &
todo, 8 slturas mayores
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Boca. La lengua sale a veces hacia afuera por la pe—
quefies de la boca y falta de tono muscular. En algunos nifios -
mds grandes se observa lengua geogrdfica.

Dientos, Presentan anomalfas en tamafio forma y mimero
las cuales se describen mde ampliamente en capftulo IV,

CARACTERISTICAS MENTALES Y SOCIALES

La trisomfa 21, causa del sindrome de Down, afecta s
- empre al desarrolloy funcionamiento del cerebro. Como se sabe,
el cerebro controla muchos aspectos de evolucién, la coording-

cién muscular, los cinco sentidos, la inteligencia y muchos ag :
pectos dei comporta.'miento. 9i se considera la compleja y sensi
ble naturaleza del cerebro, no es sorprendente que el desequi-
librio genético de una serie extra de genes del cromosoms 21 -
origine alteraciones en ell desarrollo del cerebro y de su po-.
tencial; en consecuencia, todos los niflos afectados con el sin
drome de Down son, en alguna medida, mentalmente deficientess

No se ha determinado el modo en que la trisomfa 21 a-
fecta al cerebre. Lo més fdcil es pensar que le impide desarro
llarse en forma y complejidad normales., El tamafio del cerebro
puede apreciarse, en lineas generales, mediante la circunfersn
cia de la cabeza. )

En el sindrome de Down, los nifios presentan la cabeza
algo mds pequefia y aumenta en un ritmo més lento hasta 108 o=
’c_res afios; el crecimiento disminuye a partir de esa edads A me
los quince aiios, tanto el varén como la mujer tienen la cabeza
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( y en consecuencia el cerebro ) del tamafio de un nifio normal
de dos y medio afios.

No obastante, a pesar de que el tamafio de la cabeza
o8 relativemente pequeflo en proporcidén con el resto del cuer-
po no constituye una carscteristica que llame demesiaso la a-
tencién y, por lo general la gente no repara en ello,

Como en todos los nifios, también en el afectado por
el s{ndrome de Down el desarrollo mental corre paralelo 8l -
crecimiento del cerebro. Bste, en el momento del nacimiento -
tiene un desarrollo incompleto, pero en la medida en que el -
cerebro se desarrolla velozamente en los primeros afios de la
vida el nifio se capacita para hacer cade vez mds cosas. A de=
terminado nivel de desarrollo cerebral, empieza a sonreir, lu
- ego aprenderfi a sentarse y a caminar y mgs tarde a hablar, a
prescindir ;ie los pafiales y a vestirse solo. En el curso de m
la infancia, a medida que se lo permits el nivel progresivo -
de su desarrollo mental, el nifio aprende nuevas habilidades y
pasa deade las simples actividades motrices a otras mds Com—m
plicadas como la de hablar, escribir, resolver problemas,'hag
ta lograr la adaptacidén social y la independencia.

En los nifios con el sindrome de Down el {ndice del =
desarrollo mental tiende a disminuir el ritmo del retardo en
el desarrollo cerebral. en los primeros afios dan la semsacidn
de alertas y capaces para el aprendizaje en algunas manualida
des bdsicas, pero mds tarde les es diffcil continuar aprendi-
endo. Su potencial de desarrollo intelectusl queds a nivel «-
més bajo, |

Es important{simo alentarlos y ayudarlos para que al
menos logren alcsnzar el méximo de su bajo potencial.
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La mayor{a de estos nifios aprecian el est{mulo y tieme
nen el sentido de la adquisicién por el aprendizaje. La eduCBe
cién los capacita para ser dtiles a la sociedad en cierta medi-
da, para’ ser mfs plena su existencia, para reducir en algo la -
pesada cbarga que representa para quienes son responsables de su
cuidado, para sentir el orgullo de sus realizaciones por limita
das que ellas sean,

Pero es importante recordar que dicho limite estd mar-
cado por el desarrollo cerebral y que no conviene forzarlo. Hag
ta ahora, no conocemos método alguno eficdz para aumentar el de
sarrollo cerebral o para mejorar la capacidad innata de un nifio
para su desarrollo mental, Ningin nifio es igual a otro y las po
sibilidades de cada uno son diferentes.

La ceracter{stica psicolégica m{s notable del mongolig
mo es la comparativa uniformidad de la mentalidad y personali-—-
dad de estos nifios. En general, parecen constituir dos grupos,
ia gran mayoria tiene un coeficiente intelectual de menos de =
40, pero ung minorfa puede llegar hasta mds de 50, mientras es
excepcional que un mongélico tenga un coeficiente intelectual -A
de mds de 60-65.

Al nacer un nifio con sfndrome se Down la probable defi
ciencia mental no siempre resulta manidiesta para quienes lo ro
dean., Se le ve algo flojo, con poca fuerza en las articulacio—
nes y escaso tono muscular. Quizd no tendrd dificultades para -
alimentarse, y aunque la succidén es algo débil la madre podrd -
amamantarlo si. as{ lo desea., Al principio mostrard vivacidad, -
pronto podrd mantener erguida la cabeza y comenzard a barbotear
¥y & sonreir en la misma etapa de un nifio normal, La capacidad -
para soltarse y caminar se desarrollard mfs tarde que en 1los ni
flos normales,
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En la figura 9 puede observarse la comparacidn mencio=
nada y es fdcil apreciar que la escala de variaciones para los
nifios con sfndrome de Down es mucho mds amplia que en 1os nifios
normales.

Parecerfa que el medio donde se cria un nifio con sine.
drome de Down influye sobre sus progresos. Los que permanecén -
en su casa adelantan, aparentemente, con mayor rapidéz que aque
1llos internados en institutos para deficientes mentales.

Como por ejemplo, y de acuexdo con una estadfstica re-
ciente, los nifios que permanecen en su casa caminaban a los dos
afios en un 44%; a 1os tres afios en un 78% y a los cinco afios en
un 958, Los nifios que asisten a instituciones dieron las cifras
siguientes; a los dos afios ningin nifio caminaba; a los tres -
fios solo caminaba el 3%, y & los cinco afios el 85%. Como 10 mu~
estran estas cifras los nifios que permanecen en su hogar apren-
den a caminar mucho mds temprano que los internados, aunque a -
la edad de cinco afios la mayorfa de estos ¥ltimos también cami-
naban, Pareceria, entonces que la mayoria de los nifios con sin-
drome de Down tienen capacidad para caminam, aunque esta adqui-
sicidén depende en gran medida del medio ambiente y del estfmulo
que recibe,

En la actualidad existen instituciones donde pueden —-
otorgarsele a cada nifio una atencidén mds individual, hecho que
parece acelerar en varios aspectos su desarrollo en los prime--
ros tiempos, y esto motiva cifras estadisticas similares entre
dichas instituciones y el hogar. Ambos grupos aprenden a cami--
nar casi al mismo tiempo, es decir alrededor de los veintisiete
meses de edad,

El nifio con sindrome de Down aprende a hablar con ma—
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yor retraso que a caminuzr. Hablar supone mucho nds que la habili-
dad de pronmunciar palabras., En primer término, el nifio debe enten
der el sentido de las palabras, saber 10 que quiere eXpresar y ==
comprender lo que se le contesta., Es normal que el nifo diga algu
nas palabras a la edad de un afio; el nifio con sindrome de Down —-
que vive en su casa, recien las dice a los dos o tres afios; tambi
én agul hay grandes variaciones algunos dicen palabras al afio, pe
ro otros 80lo lo hacen a 1los siete u ocho afios de edad, el nifio e
ducado en una institucion, quiza pueda mds tarde a aprender a uti
lizar algunas palabras, pero el contacto personal necesario para
motivarlo sobrepasa al parecer las posibilidades de una institucl
én,

Hasta las mds modernas, inclusive, no se ha logrado un
exito tan beneficioso como el obtenido sobre la ambulacién,

En verdad nada puede compensar el tiempo y los esfueXe-
zos que dedica una madre para que su hijo aprenda a pronunciar -
sus primeras palabras,

En su casa el nifio afectado podra realizar pequeflas ta-
reags 8l se le estimula y se le ensefia, por lo general se tratan -
de actividades simples que exigen una coordinacién ojo-meno y con
siderable repeticién y prdctica., Generalmente aprende & vestirse
¥ a comer solo, a amacarse y nadar, a poner la mesa, barrer lag -
hojas; pero las actividades que requieren una coordinacidn ojo~ -
mano mds fina el uso del lenguaje y otras mds intelectuales €8 ==
my diffcil que pueda realizarlo.

Adn despues de los trece afios hayard dificultad en tare
‘88 que exijan independencia y responsabilidad; no serd capdz de -
leer o escribir correctamente, ni conducir un vehiculo ni cuidar
e un niflo mds pequefio que &1,

Un adolecente o adulto con sindrome de Down tiene por -

10 general la inteligencia de un nifio pequefic pese a que en 108 ~
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primeros afios fud activo y vivdz,

El hecho que quizd revista mayor importancia es gue el
desarrollo social de los nifios con el sindrome de Down supera dos
o tres afios de su desarrollo mental. En consecuencia parecen mds
inteligentes de lo que son en realidad y se manejan £4cilmente en
el medio y las personas que 1o rodean. A menudo, se adaptan al -
grupo familiar, siempre que la familia esté preparada para esta -
adaptacidén. En general se les ve alegres, amables y activos, si -
bien muchos muestran tendencia & la terquedad. Tienen un gusto es

pecial por la mimica por lo tanto facilita la ensefianza de buenos
modales haciéndolos comportarse como sus hermanos. Les agrada sen
tarse a la mesa con el resto de la familia y concurrir a centros
éspecializadoa con otros nifios,

Los nifios con este sindrome no sienten la presién de su
perarse en los estudios, de hacer frente a la educacién y sostén
de una familia; porque jam&s llegan a tener el grado de responsa-
bilidad y madurez.

A veces estan tristes, enojados o airados como cualqui-
era, pero sus cambios de humor no son duraderos., También se encu-
entran aplacados su instinto sexual y su agresividad.

La terquedad es la ca;acteristica més desagradable de su
personalidad, suelen ser muy obastinados y decididos a hacer 10 ww
que se les parezca,por lo que hay que establecer reglas de discie-
plina por parte de los padres,

Estos nifios les agrada el ritmo y la danza y son excee

les ejecutantes de instrumentos musicales de percusidn y ritmicos
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PROBLEMAS PISICOS QUE ACOMPANAN AL SINDROME DE DOWN

A continuacién se tratardn los problemes fisicos mds —
graves que tienen relacidén con este sindrome; si bien no son ca--
racteristicas comunes, se observan con mayor frecuencia en éstos
nifios que en los normales., Un tercio 8 1la mitad de los nifios que
nacieron con dicho sfndrome presentan uno de estos problemes que
pueden ser de menor & mayor trascendencia.

, No existe correlaciéﬁ entre el mimero de problemas fia
slcos que se encuentran en un nifio y el grado de deficiencia men-
tal; tampoco el hecho de que exista un defecto fisico importante
en un niffo afectado aumentard el riesgo de que Lo padesca un futu
ro hijo en ausencia del si{ndrome.

1) Suceptibilidad a las infecciones.

A menudo los nifios con sfndrome de Down, sobre todo los
muy pequefios tienen cierto déficit en su mecanismo de defensa con
tra las enfermedades infecciosas, Los exantemas representan un ri
esgo especial en la niffez; el sarampidén puede seguir un curso tor
mentoso, y & veces fatal a pesar de la terapbutica antibidtica.

Tienen propencidn a las infecciones pulmonares como la
neumonia, tuberculosis é bronqﬁitis. En tiempos pasados este tipo
de infecciones era la principal causa de muerte en el recién naci
do con s{ndrome de Down, actualmente estas son menos comunes, en
genersal. Las modernas drogas antibidticas han reducido considera-
blemente las eifras de mortalidad por neumonias y estos nifios res
ponden al tratamiento tanto como los normales,

2) Problemas cardiacos.

La presencia del defecto cardfaco congénito, tiene un =

pronéstico desfavorable y una alta mortalidad en el primer afio de
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vida. El sistema vascular es infantil y todos los vusos estdn re-
ducidos en didmetro; esto resulta en ocaciones un colapso cardio-
vascular,

En un 30 a 40% de nifios con este sindrome presentan un
desarrollo del corazén incompleto. Comunmente queda un orificio -
entre ambos lados del corazén donde normalmente debié haberse fog
medo un tabique, Si el orificio es muy grande, el funcionamiento
del corazén serd deficiente y el nifio mostrard letargo e inactivi
dad. El médico puede determinar, poco después del nacimiento, si
existe 6 no algdn defecto cardfaco importante. Si el defecto es -
minimo desaparecerd con el tiempo y no tendrd consecuencias sobre
el crecimiento, la salud o las actividades futuras del nifio. Cuan
do la conformacidén del corazén es normal,los problemas cardfacos
durante la infancia no deben ser causa de preocupacién,

3) Problemas del tracto intestinal,

Alrededor del 4% de nifios con sindrome de Down tienen -

un desarrollo incompleto del intestino, que puede localizarse en
distintas regiones. A veces se trata del bloqueo del tubo que con
duce al estémago (eséfago) 6,caso mis comin en el duodeno. Tambi-
én puede tener une porcién anémalae la parte inferior del intesti-
no grueso, y también se obseva la falta de funcionamiento de la -
porcién terminal del intestind grueso 6 la ausencia del orificio
anal,

El bloqueo de la porcién superior del aparato digestivo
es causa de vémito. E1l bloqueo por debajo del estémago hace que -
el abdomen del infante se agrande, y los vémitos comenzardn al -
primero 8§ segundo dfa de nacido. Como las alteraciones del desfiw
rrollo del tracto intestina} ocacionan por lo comin alguns Aifi--
cultad en la alimentacidn normal o el movimiento del intestino —-
del nifio, ella suele ser la clave de que algo funciona mal., Las =
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dificultades aparecen durante 1os primeros dias 6, &« lo sumo du--
rante las primeras gemanas de vida, Si han pasado los primeros mg
ses y no se observd problema alguno en el desarrollo del intesti-
no, es poco probable su aparicién tardia.

Uno de cada ocho infantes con sindrome de Down muestran
una pequefia protucidén del ombligo (hernia umbilical) que no cons-
tituye un problema serio.

4) Problemas de 1la visién,

Los problemas de 18 visién son relativamente comunes y
de diversa importancia., A menudo hay tendencia al estrabismo por
1a falta de desarrollo de la coordinacién ocular, El eatrabismo -
ge:varrige con el tiempo; pero si no ha desaparecido cuando el ni
fio tiene uno 6 dos afios, se indicard la intervensidén quirdirgica -
para su dorreccién. EL estrabismo no siempre afecta la visién.

Los problemas oculares mfs comunes son los errores de -
refraccién, como la miopfa que se corrige con anteojos. A menudo
que avanza en la edad puede observarse opacidades del cristalino
(cataratas) pero rara vez se encuentran desde el momento del naci
nacimiento,

5) Otros problemas,

Ia leucemia, el crecimiento incontrolado de leucocitos,
de deseﬁlace generalmente fatal, se observa en el 1% de los nifios
con sindrome de Down, por lo comin es de tipo agudo y aparece en
los dos o tres primero afios de vida por tanto su riesgo es menor
con el avance de 12 edad. El infante leucémico no sobrevive sino
algunos meses sin tratamiento y, con éste puede vivir un afio 0 -
més,

El 0.5% de los nifios con sindrome de Down presentan la-
bio y paladayr hendido; otro 1% presenta anormalidades de pié (pié
gzambo) que en ocaciones para su correccién requiere la colocacién

de un yeso,
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CAPITULO IIT MANEJO DEL PACIENTE EN EL CONSULTORIO
. REQUISITOS

Para poder incluir a los pacientes con sindrome de Down
en el programa diario en el consultorio, no se requiere hacer mo-
dificacién al sistema y métodos empleados en un consultorio denw-
tal de préctica general que se encuentre funcionando adecuadamen~
te, sin embargo seria recomendable la no utilizacién de escaleras
para llegar al cubiculo, también se deberd de disponer el equipo
en forma adecuada ‘l:'an_to para el dentista como para el paciente, -
debemos de tener cuidado que los objetos grandes y de aspecto im-
presionante se coloquen atrds o en gabinetes oculi;os.

Los instrumentos y materiales necesarios se escogerdn -
anticipadamente y se colocardn en bandejas que se irdn utilizando
conforme se requieran.

Para la atencién de estos nifios se necesitard la colaho
racién de una 6 més asistentes puesto que es imposible que el den
tista controle todos los aspectos necesarios para brindar wna a--
tencién adecuada.

En condiciones ideales deberd programarse primero para
exdmenes de orientacién seguida de una sesidn para realizar el --
tratamiento princ'ipal ‘y posteriomente las visitas de control nece
sarias en donde efectuardn procedimientos secundarios tales como
cementacidn de coronus o bien para indicarles un control de pla-
ca adecuada, '

El plan de tratamiento y control se determina durante -

la visita inicial, por lo cual ésta es muy importante para 6l Ow=-



~ 30 =

dont6logo., Estos pacientes deberdn de ser tratados conforme a su
edad mental y no a su edad cronolégica, trataremos de establecer
un comunicacién y darle al paciente que se encuentra en un consul
torio en el cual estard cémodo y cuyo personal cuidard de 41,

A cada paciente se le pedird durante la visita inicial,
que realice ciertos actos, es decir, que participe en hechos de -
los cuales podrd salir airoso ain con su incapacidad particular,
implantando as{ la actitud de que el &xito serd posible.

Un requisito mds, que tanto el dentista como la asisten
te muestren buenas intenciones mediante el tacto, la vista, pala-
bras de ternura y confianza; sin embargo debemos de tener cuidado
de no mostrar demasiada simpatia al grado que interfiera en la ca
pacidad para suministrar cuidados en forma eficdz, evidentemente
deberd buscarse un término medio adecuado,

Cuando estos nifios aon aprensivos se evitard darles la
sensacidén de encontrarse atrapados, por 1o cual los abordaremos -
de lado, igualmente cuidaremos que la silla dental se levante con
lentitud que este a una altura conveniente para que el nifio sien-
ta temor, se deberdn de encontrar en una poéici6n cémoda y esteti
camente apropiada.

Existen diversos aparatos para apoyar e inmovilizar a -
los pacientes con este sindrome, la utilizacién de une mesa o si-
1lla dental en posicién horizontal elimina le necesidad de buscar
apoyos mecénicos y brindan una posicién estabilizadora exclusiva.
mente por la gravedad y uso prudente de tela adhesiva.

Es indispensable la utilizacién de un aparato para esta
bilizar la boca en posicién abierta, como podrfan ser las pinzas
de Wolt, el bloque de mordida de Mackensson 6 un dedal interoclu-
sal, La asistente dental vigilard estrechamente el dispositivo u-
sado para impedir su desplazamiento podria provocar laceraciones
en los tejidos blandos o subluxacidén de las piezas dentarias.



- 31 -

Mink y Hughes descubrieron la tecnica de la sdbana como
un dispositivo de restriccién estabilizador eficaz, Ademds de és-
te método preferimos el empleo de Pedi Wrap, cuyo uso es rutinari
o como restriccién para la sale de recuperacidén de un hospital pa
ra nifios que despiertan de la anestesia general, Se puede adaptar
con facilidad al tamafio del nifio y faculta al equipo odontolégico
para dominar eficazmente todos sus miembros, con un minimo de e~
fuerzo y sin molestias para el nifio, Ademds del Pedi Wrap se pue-
de emplear un cinturén de seguridad para mantener al paciente en
el 8illdén en posicidn correcta.

También existe una restriccidn versdtil del tipo harnes -
con un agarre similar de nylon.,

La restriccidén fisica no debe de ser incorporade como -
castigo o método de dicivlina y ha de ser presedida y acompafiada
por una explicacién razonable de su uso, si es posible la comuni-
cacién con el paciente los dispositivos de restriccién pueden ser
presentados grdficamente al niflo como recursos auxiliares 6 como
cinturones de seguridad,

El Pedi Wrap puede ser descrito como un traje espacial
6 ropa de seguridad que ayudard al nifio a sentirse seguro y le im
pedird caerse del sillén. La reaccidn del nifio a este método es -
favorable y lo prefieren a ser sostenidos durante el tratamiento
odontolégico.

Con los pacientes que tienen dificultad para la degluci
én deberd emplearse aspiracién de alto volimen cerca del diente -
sobre el cual se trabaja, para evitar que caigan detritus hacia =
la faringe, El exeso de flujo salival también deberd de ser con—-
trolado por una inyeccién intramuscular 6 endovenosa de sulfato -

de atropina.
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Realizaremos un exdmen de boca (en la primera visita),-
aunque no se herd minuciosamente si el paciente no lo desea; 1lo -
que es importante para el cirujano dentista es darse una idea ge-
neral del plan de tratamiento a seguir y el tiempo necesario para
hacerlo, el exdmen detallado con las radiograffas se podrédn hacer
bajo sedgeidn en la visita terapdutica, teniendo en cuenta lo an-
terior se procederd a plantearles el tratamiento a seguir (aunque
adn sea tentativo) a los padres de estos pacientes, se tratard el
estado de salud y los problemas para su manejo en este momento; -
deberd llegarse a un acuerdo completo respecto al método de cone-
trol que serd empleado durante su tratamiento y se les pedird les
ayuden a enfrentarse a las dificultades que ofrece la situacién -
dental, para que as{ su hijo se sienta capaz de controlar su ten-
sidn,

Se planeard la visita para llevar a cabo el tratamiento
en la cual cada integrante deberd de conocer sus responsabilida--
des durante cada fase del tratamiento, empezard desde la llegada
del paciente. No existe normas que pueden aplicarse especialmente i
al tratamiento de pacientes sometidos a sedacién, aunque en térmi
nos generales el dentista procurard producir un minimo de sangre
y de desechos, conservar la via aérea libre y evitar que los obje
tos sueltos 4 instrumentos penetren en la cavidad oral.

Estos pacientes suelen ser problemdticos y no candida--
tos para citas miltiples,

Es importante y por lo cual se tomard una desicién de -
que pacientes se podrdn atender en el consultorio ¥y cuales requig
ren un equipo especial y cuales deben de ser tratados en el hospi
tal. Ya que el dentista en ocaciones se encontrard con un nific -~
que no puede ser tratado en el consultorio ni adn utilizando medj
camentos y aparatos para restringirlo, tal nifio puede que nunca -
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haya recibido atencién dental ad:cunda por lo que las afecciones
resultantes de dolor e infeccidn hardn ain més obvias las frustra
ciones de los padres, el dentista y el paciente,

Un ejemplo muy frecuente es el adolecente afectado con sin--
drome de Down quien bajo premedicacién pudo haber sido tratado bi
en en el consultorio durante los primeros afios y que actualmente
se resiste a cuslquier intento de atencién restauradora dental.

Aunque se considera que la mayor parte de los nifios me-
recen por lo menos dos intentos por el dentista de proporcionar g
tencién dentel en el consultorio antes de tomar una desicién con-
respecto a 1a hositalizacién del nifio,

" Con frecuencia el comportamiento del paciente puede me-
jorar considerablemente durante la segunde visita al consultorio,
aﬁnque la primera no haya dado buen resultado, el dentista deberd
intentar hacer radiografias asf{ como un tratamiento profildctico
en el consultorio. '

El odont6logo deberd tener presente que para atender a
un paciente con sindrome de Down, se tendrd que llevar una histo-
ria clinica completa con todos los datos como 8l se tratase de un
paciente normal, pero haciendo énfasis en las anomalfas que acom-
pefian a este tipo de enfermedad, es importaente ya que esto serd -
la base de la cual dependerd la dosificacién y premedicacidén en -
nuestro plen de tratamiento., Para llenar este requisito 1os pa=we
dres no pueden proporcionarnos todos los datos necesarios,

Esta historia clinica se ampliard cuando nuestro pacien

te tiene que ser hospitalizado,.
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TECNICAS

Para el tratamiento de un nifio afectado con el sindrome
de Down, deberdn utilizarse varias técnicas, que dependen en gran
medida de la utilizacién de agentes farmacolégicos, muchos de gw=
1llos ya conocidos pero en combinacién y administrados por vias no
empleadas habitualmente con anterioridad, dichas técnicas permiti
rén el paciente controlar los movimientos corporales voluntarios
e involuntarios, eliminar el temor y proporcionar facilidad y to-
lerancia para los procedimientos de larga duracién.

Bxisten varias técnicas para el manejo de estos pacien-
tes las cuales incluyen controles fisicos y psicoldgicos, sedaci-
én por inhalacién, premedicacidn por via bucal e intramuscular, -
sistemas de sedacidén y anslgesia por via intravenosa y anestesia
general,

Los pacientes con sindrome de Down que presentan defici

encias leves pueden que no requieran mds tratamiento que pacienci
a y cordialidad, mientras que los pacientes que sufran grandes de
ficiencias pueden requerir anestesia general.
4 La funcién principal de cualquier método serd que el pa
ciente coopere al grado en que puedae realizarse cuzlguier tratami
ento dental, el odontdlogo deberd escoger una téenica que refleja
ré las necesidades fisicas y emocionales del paciente, as{ como -
el tipo y la duracién del procedimiento dental,

Dentro de las técnicas para el tratamiento de estos pa-
cientes se mencionan a continuacién:

Controles Pisicos.

En los nifios la inmadurez emocional que causa explosio=-
nes histéricas agudas pueden ser evitadas por la simple imposici-
6n de las manos, el método de mano sobre boca, constituye una téc

nica de sedacién vdlida en algunos de estos casos, aunque solamen
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te en ocaciones rigidamente seleccionadas y controladas; y asi 1lp
grar la abertura bucal durante un periodo de tiempo breve, puede
convertir un paciente histérico en un paciente realista en poco -
tiempo, aunque existen ciertas desventajas. El nifio puede tornar-
se pasivo debido al temor de sofocarse y no podrd apreciar las inm
tenciones del equipo dental, no es conveniente usar esta técnica
en momentos de ira 6 frustracién,

Los padres otorgardn su permiso para emplear "medidas =
drasticas" pues saben de antemano que esta planeado, este método
no es aplicable a todos los pacientes con sindrome de Down, no se
usard con adultos § nifios grandes; tampoco a pacientes con gran -
retaso mental 6 trastornos emocionales.

Sedacién por inhalacién

Cualquier método de psicosedacidén empleado en un consul
torio dental, necesitard de un especial entrenamiento para apren-
der a usarlo,

El método mds empleado es el 8xido nitroso con oxfgeno
el cufl es til para calmar al paciente aprensivo y para superar
la falta de cooperacién voluntaria, se utilizard en tratamientos
de larga duracién y en combinacién con agentes por via intramuscu
lar y endovenosa como auxiliares,

El flujo del oxfgeno‘seré de 8 a 10 litros por minuto -
hasta que este llena la bolsa de reserva y se ajuste el dispositi
vo nasal, una vez esto, se tratard de llegar a una relacién entre
el 6xido nitroso (60) y el oxigeno (100),

El paciente manifiesta sensacién agradable y se sentird
tibio, durante todo el tiempo se le estard hablando, se le dard o
x{geno puro durante un minimo de dos minutos al final del proceso
de inhalacién,
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Esta es una técnica contradictoria puesto que si se da
una dosis suficiente para que sea verdaderamente eficaz, entonces
el paciente no estard en condiciones pares volver a su casa en va-
rias horas y deberd esta; bajo adecuada supervisién,

Premedicacién Bucal e Intramuscular.

Bsta técnica es de gran valor para relajar al paciente
afectado fisicamente o que se encuentra levemente exitado y asi -
poder soportar el tratamiento dental de larga duracién,

Para lograr nuestro objetivo es requisito indispensable
que el paciente coopere y asf disminuya la aprensién y la inquie-
tud. '

Dicha técnica tiene la desventaja de ser una via de ac=-
cién lenta, las dosifiocaciones se basardn en edad, peso y superfi
cie de la piel, aunque son de poca utilidad para la farmacologfa
del comportamiento.

La premedicacién no deberd ser utilizada en pacientes -
que padescan grave retraso mental,

La premedicacién no debe emplearse es dosis altas, ya -
que 8l efecto tiende a persistir en dfas, 1o que puede causar pre
ooupaci&n a la familia del paciente.

La familiaridad y facilidad con que se administran ha -
conducido al uso mesivo de agentes aplicables por via bucal ¢ in-
tramuscular para el tratamiento en el comsultorio de pacientes a-
fectados con sfndrome de Down, aungue en la prdctica no han sido
del todo aceptables.

A continuacién se mencionan las dosis empleadas en ni-—-
fios y adultos.
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Profundidad Droga 6 Intramuscular Bucal
de sedacidén Combinacidn Nifio Adulto Niffo Adulto
Valium (Diazepan) 5~10mg 5=10mg
Librium (Clordiaze 10 mg
Leve pbxido)
Pentoburbital 25»100mg 50~100mg 50=-150mg
Benadryl 25ng  50mg
Vistgril (hidroxina) 50-100mg 50-100mg
Fenergan (Prometazi- 50-100mg 50-1.00mg
Moderados na)
Noctec (hifrato de
cloral) 15gr

Pentobarbital 150mg 150mg

Torazine (clorpro~ 10-25mg

macina)
Demerol (Meperidi- 20-75mg 50-100mg 50~-100mg
Hipnode- na)
Bresidn Demerol (fenergan) 25/125mg 50-100/25mg
Seconal (Secobar-~  25-100mg 25-100mg 100mg
bital)

Clinicas Odontolégicas de Norteamerica Julio 1974.
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Sedneidén Intravenose.

Por medio de esta técnica se pasa a un método seguro, -
proporciona un suefio ligero, cuya potencia puede controlar la ma-
yor parte de los niveles de retraso mental y emocional, La induc-
cién es suave, el mantenimiento tranquilo y la recuperacién opera
toria rdpide, Para la utilizacidén de esta técnica se empliaréd per
sonsl amplimmente capacitado y se usard como agentes a los barbi-
tiricos los cuales proporcionan somnolencia, distraccidén y confu-
8ién en dosis normales entre ellos fenobarbital, amobarbital, se-
cobarbital y el pentobarbital sdédico entre otros; otros agentes =
serdn los tranquilizantes que causen modificaciones en el estado
animico hasta alcanzar un estado euférico, se pueden combinar con
enalgésicos, los cuales se mencionan en la tabla de premedicacién

También se empleardn los narcéticos que elevan el UMe—-
bral dei dolor y no permitird tratar de una manera mejor'é este =
tipo de pacientes.

\

Anestesis Local.

Su utilizacién permitird eliminar completamente, de sen
sacién de dolor al paciente de tal forma que pequefias dosis de es
tos agentes segn suficiente para controlar a los pacientes y as{
ge provoeard la menor cantidad de esperiencias traumdticas, serd
mds eficaz si tenemos agujas mds afiladas y de calibre mds delga-
do, anestédsicos de accién mfs répide y duracién mds corta, asi co
mo jerimgas de inyeccién a chorro.

Hipnosis.,

Puede considerarse como una forma de hipnosis la voz su
ave, monétona y respectiva unida al efecto del poder de sugestién
se limita a nifios con cierto grado de inteligencia y se aplica a
pacientes con fobia a la odontologia.
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Anestesia General.

Es el dWltimo recurso del odontdlogo para el tratamiento
bucal de un paciente don sindrome de Down y se hace en nifios muy
aprensivos y no cooperadores. Antes de efectuarla se deberdn estuw
diar todas las contraindicaciones que acarreard en este tipo de -
pacientes y puede ser nasal en donde no se terminard el tratamien
to dental debido a que es muy breve su duracién. También puede -
ser endotragueal en donde su tiempo de duracién es mds prolongado

Cobertura Antibiética.

Se utilizard para combatir la bacteriemia que resulta -

de un procedimiento dental, se ha comprobado que los pacientes -~
que han recibido tratamiento con penicilina tienen microorganis--
mos penicilino resistentes en su flora bucal por lo cual la inges
tién de antibidticos serd antes de las doce horas de la operacién
para mayor eficiencia se empleard el antibiético intramuscular,
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CAPITULO IV ESTADO BUCAL

ANOMALIAS

En pacientes afectados con sindrome de Down se ha nota-
do la boca pequequefia y corta, en un 60% se encuentra abierta. De
‘cada dos a tres pacientes los labios los presentan anchos s irre-
gulares con grietas secas.

Por 10 menos es un 30 a 40 % de pacientes la lengua pra
senta grietas y surcos (lengua geogrdfica), este valor es alto m
es dentro de 1a poblacidén normal es de un 3% a un 5%, se ha dicho
que la lengua es relativamente grande por lo pequefio de la boca,
a menudo sobresale de los labios. "

La mand{bula en algunos pacientes se puede 6bservar en
forma de V.

El paladar se presenta profundo y a veces estrechb, ca-
sl tres de cuatro nifios 1o presentan. En este tipo de pacientes -
es comin encontrar la dvula bifida.

Aproximadamente es un 75% de los pacientes presentan di
entes congénitamente ausentes.

La morfologfa dentaria también en algunos casos puede:=
eutar afectada, presentando los dientes mds pequefios que los nor—
males y tienden a ser redondeados 6 bulbosos, algunos como el in-
cisivo lateral superior tiende a estar en forma de clavija.

Los patrones fisulares pueden ser variados y tienden a
ser més superficialeas,

Hay ausencia generalizada en un 43% o bien,-hay erupci~
6n tardfa en un 75% segin estudios realizados por Brown y Cunnin
gham pudiendo ser esta ausencia unilateral o bien bilsteral.
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Los incisivos pueden ser de uns forma mds simple, con -

menor desarrollo de los manelones laterales, el incisivo lateral

superior presenta anomalias en en 35% de los cuales el 25% estd -

ausente y se puede encontrar ¢n forma de clavija en un 10% segin

estad{sticas de Ingalls,

Estudios realizados por Polani demostraron que los pre-

molares y molares en estos nifios pueden llegar a tener la forma -

de cono.

-—--.. A continuacién se presenta una tabla comparativa de ano

malf{as dentales con otros sindomes cromosémicos.

S{ndrome,
Prisomf{a 21 (mongoiismo)

Trisomfa 13~15 (sindrome

de Patau)

Trisomfa 18 (sindrome de
Edwards)

Anomal{as,

Desarrollo pobre del maxilar, -
boca abierta, lengua larga fisu
rada, ausencia 0 malformacién -
de los incisivos laterales supe
riores, erupcién tardia, perio-
dontitis, gingivitis necrosante
¥y maloclusién,

Paladar hendido.

Paladar hendido, dvula bifida,
hipoplasia de las gldndulas pa=-
rdtida-so

Como se observan existen mayor nimero de anomalfas ora-

les dentro de la trisomfa 21 que en la trisomia 13-15 y trisomia

18,

PARODONTO Y SU TRATAMIENTO

Casi todos los nifios mongoloides sufren de un grado mo-
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derado o severo de enfermedad periodontel. La comparacién con en-
fermos mentales no mongoloides en las mismas instituciones, mues-
tra que el nifio afectado con trisomia 21, tiene una incidencia -~
mds elevada de enfermedad.periodontel y que es considerablemente
nés grave,

Cohen y otros investigadores encontraron que existe un
96% de nifios mongoloides que viven en su casa presentaban enferme
dad periodontal en comparacién a pacientes con sindrome de Down -
que viven en instituciones en los cuales el Indice de enfermedad
periodontal era de un 40%. También se demostré que en nifios sanos
el Indice que se presentd fué en un 6%. Todos los nifios presenta=
ban la misma edad,

Es muy frecuente que se encuentre ésta enfermedad en la
zona de inecisivos inferiores y adn a 1la edad de 3 afios puede ha—-
ber desmoronamiento tisular y pérdida temprana de incisivos cen--
trales inferiores y la de sus sucesores permanentes antes de lle-
gar a la adolesencia sin embargo la formacidén de ¢dlculos no es -
comin ni severa.

Brown y Cunninghem encontraron que en un 90% de nifios -
mongoloides se presentaba enfermedad periodontal, de este 90% mds
de la tercera parte tenian menos de 6 afios de edad y presentaban
pérdidad de hueso.

BEn este tipo de pacientes hay una separacidén, del bode
gingival insertado con formacidn de bolsas y pérdida progresiva -
del hueso de soporte. Esto contimfa con la edad, y la complicaci-
én de los incisivos inferiores es seguida mds tarde por los ineci-
givos superiores y as{ al pasar el tiempo el resto de los dientes

Cohen también demostré que en un 29% de nifios afectados
con ests sindrome presentaban gingivitis ulcerosa necrosante.

Radiogrdficamente se observe que las trabéculas dseas =
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aparecen mds cortas y gruesas, con espacios medulares mds peque~
flos y la falta de claridad de 1la ldmina dura.

Las rafces de los incisivos son cortas; para el odonté-
logo el estado periodontal constituye la dificultad prineipal en
el logro de la salud dental de estos nifios. Ya que la enfermedad
periodontal es peogresiva y aun en el mongoloide de alto grado, -
le extraccidén puede ser inevitable.

El tratamiento gingival se hace de acuerdo a los prinei
plos generales, se podrd hacer uma gingivectomias o alguna de las
operaciones asociadas, pero habitualmente debe de ser de tipo sen
cillo, ya que hay que tener presente 1la posibilidad de una leucee
mia, debido a que en estos pacientes hay una mayor indcidencia a
que se desarrolle esta enfermedad, cuando el dentista debe reali-
zar el tratamiento periodontal con un paciente con sindrome de —-
Down y que ademds presenta enfermedad cardfaca congénita, no se =
lé podrd efectuar si dicho paciente no estéd bajo cobertura antibi
6tica, cuando lo estd se podrd realizarles; curetaje sencillo has
ta gingivectomias sin peligro a que se produzca una bacteremia.

Para efectuar todo tratemiento de este tipo, serd nece-
sario emplear todos los métodos para alcanzar una Sptima higiene

bucal,

HALOCLUSION

Generalmente 1os nifios mongoloides presentan los incisi
vos centrales inferiores exfoliacidn.

La alineaci6nkirregular de los dientes se observa por -
1o menos en dos de tres pacientes.

Los dientes a veces presentan diastemas debido a la au-
sencia congénita de dientes, pero se observa con mucha mds frecu-

encia el apifiamiento debido al poco desarrollode 108 maxilares.
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En un estudio realizado por Brown y Cunningham, mds del
70% de estos pacientes fueron encontrados con prognatismo y casi
dos de tres nifios con mds de 11 afios de edad, presentaban clase -
III maloclusidén, esto fue relativo, ya que se debe al desarrollo
pobre del maxilar.

Puede haber una mordida cruzada posterior en uno o am--
bos lados, agregada a una sobremordida ineisiva invertida.

La mitad de los pacientes tiene una proysccidn linguel,
debido en unos pocos casos & una lengua agrandada y la mayoria de
los casos por falta de espacio para una lengua de tamafio aparentg
mente normal. Esto puede producir una mordida abierta anterior.

Suele haber falta de sellado labial y posible labiover-
sién de los incisivos inferiores, acentuando en la relacién inci-
siva invertida.

Tanto los aparatos ortodénticos como protéticos suelen
estar contraindicados en este tipo de pacientes por varias razo-
nes, ya que presentan un mal estado gingival, la lengua relativa-
mente grande, el tono muscular pobre que hacen dificil 1la retenci
én, y la cooperacién suele ser por completo inadecuada,

Otra contraindicacidn es que muchos pacientes presentan
raices cortes por 1o cuasl no se podrd reaslizar movimiento ortodén
tico dentario,.

CARIBES Y SU PREVENCION

En los nifios afectados con aindrome de Down se ha com-—-
probado que las caries no representen un @rio problema. Ya que ~-
los nifios mongoloides tienen una gran resistencia a 1la caries y -
por lo menos la mitad de estos paclentes se encuentran excentos -~

de caries,
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Se ha podido observar segin en estudios realizados por
Brown y Cunningham un pronéstico favorable en donde un 40% de ni-
fios con sindrome de Down mostraban un estado bucal saludable en -
comparacidén de un 60% los cuales presentaban caries.

En pacientes a quienes se les desarrollen caries el mi-
mero de cavidades, es ain mucho menor de los que se esperaria en
un nifio no afectado.

Esto puede relacionarse en cierta forma porque los dien
tes se encuentran en una forma mds simple, es decir, estos nifios
presentan menos fisuras profundas, pero esto no constituye la ra-
zén principal de que las cavidades interproximales sean poco fre-
cuentes, a pesar de que en esta zona también apropiada para el a-
cwmlamiento de carbohidratos y una deficiente higiene dental re-
sultante de una mala técnica de cepillado.

la experiencia de caries dentales en pacienteehcon gin-
drome de Down (mongoliamo),lha sido motivo de controversia a pe~-
sar de la cantidad de estudios hechos durante mds de los ¥ltimos
10 afios (Johnson, Yrung, y Gallios, 1960; Mc Millan y Kaskgarian,
1961; Winer y Cohen, 1962; Silimbani, 1962; Julku, Kivalo y Paate
ro, 1962; Kaczmarrcyzk, 1964; Swallow, 1964; Cohen y Winer, 1965;
Creighton y Wells, 1966; Wolf, 1967; Kroll, Budnick an Kobren, -
1970; Cutress, 1971; Gullikson, 1973). La mayor parte de los estu
dios que presentaron, reportaron menos indice de caries los que -
se encontraban internados en instituciones; otros estudios demos-
traron poca o nada diferencia en su indice de caries cuando los -~
compararon con obros grupos. Generalmente consisten en nifios afec
tados que viven en sus casas,

Solo Cutress (1971) traté de demostrar que en ambos am-
bientes, los nifios afectados con sindrome de Down tenfan un grado

mds bajo de caries que otros retrasados mentales y también en ni-



- 46 -

fios normales, pero que tal diferencia podia ser explicada por me-
nos dientes erupcionados y patrones de erupcidén tardia en la den-
tieién permanente en el mongdlico.

Ultimamente se realizé un estudio por G. Orner en donde
las caries de un grupo de 212 nifios con sf{ndrome de Down fue comw
parado con otro grupo de 124 de sus hermanos no afectados, Los ni
flos afectados con este sindrome tuvieron menos de una tercera par
te de las caries que tuvieron sus hermanos. No obstante la estga--
df{stica de los hermanos no fué diferente de la de otros mnifios nor
males.

Para llevar a cabo el tratamiento de un proceso carioso
de estos nifios, no deberemos olvidar 1los pequisitos y consideraci
ones tratados con anterioridad. Una vez realizado esto, se proce=~
derd a la abertura y obturacién de las cavidades siguiendo todos
los pasos como sl trataramos a un paciente normal.

En procesos cariosos de clase I se obturard con amalga-

En procesos cariosos clase II se prefiere la utilizaci-
én de coronas cromo-cobalto, pues este tipo de nifios no soporta =
la incomodidad del proceso normel de una, obturacién prolongada -
con amalgama,

En procesos cariosos de tercer grado se podrd realizar
tratamiento de conductos, por lo que 1la pieza dentaria se tratard
de una forma individual hasta terminar dicho tratamiento, aunque
claro estd esto representa para el odontélogo que la duracidn del
tratamiento aumente,

Cuando se presenta un diente en.donde estd indicada la
extraccién, se realizard no olvidando todas las indicaciones necg
sarias, como la de dar cobertura antibidtica, elegir el anestési-
co ideal para el tipo de paciente esto de determinard estudiando
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las posibles complicaciones con ayuda de la historia clinica. =

En nifios mongoloides que presentan enfermedad cardisca

congénita, necesitan un plan de tratamiento dental espedial; En -
"casos de efectuarse extracciones se deberdn hacer también bajo co
bertura antibiética.

Puede usarse normalmente anestésico local y no hay nece
sidad de excluir la adrenalina salvo que la concentracidén sea ma-
yor que la usual de 1:80000, se deberd tomar la sucetibilidad & -
la infeccidén tordxica.

La terapia de conductos radiculares estd contraindicada
ye que se ha comprobado que después de un tratamiento endodéntico
se tiende a desarroliar bactersmia, se podrd realizar siempre y -
cuando no exista inflamacién o cualquier rarefaccién periapical,
en un dpice cerrado, cuando los instrumentos endodénticos no 1lle-
guen nunca al dpice, controlando radiogrdficamente los tejidos pe
riapicales por lo menos una vez al afio,

Si se necesita un anestésico general, entonces ge con=-
sultard con el cardiélogo respecto al estado de salud del pacien-
te y sus deseos en el caso particular.

Es indispensable que el odontdlogo se ocupe de ensefiar
e insistir en el control de placa bacteriana de un paciente afec-
tado con sindrome de Down, ya que la enfermedad dental es de los
pocos problemas que presentan, los cuales pueden ser controlados,

Cuando el nifio sea incapaz de mantener una higiene bu--
cal dptima, serd necesario asumir esta responsabilidad a un miem-
bro de su familia al cual se le instruird con una terminologia =w
sencilla y una demostracidén donde se realice todos los pasos a se
guir, deberd hacerse en un ambiente similar al del hogar. EL ore-
den de los procedimientos variard dependiendo de las necesidades
bucales del hiﬁo, su comportamiento y su progreso. Se les dard u-
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na semena a 1os padres para poner en prdctica los procedimientos y
para identificar los problemas; también se les proporcionard los a
paratos preventivos necesarios. As{ se les programard las citas si
guientes en donde es indispensable que lleven todos los artfculos
empleados en su hogar.

Para efectuar el control de la placa es importante como
ya dijimos, que el nifio y la persona responsable de su salud bucal
trabajen en un medio ambiente el cual deberd ser agradable como la
sala del hogar mientras que esten viendo la televisidn, en el dor-
mitorio del nifio o bien en el jardin durante una tarde tibia y so~
leada.

Es muy importante que al niflo se le este hablando para a
labarlo y alentarlo por su buen desempeﬁo_y colaboracién y para -
destacar la importancia de la salud bucal. |

Para motivar a estoa pacientes se podrd emplear'una pe--
quefia recompensa como lo serfa pequefios juguetes, medallones de sa
lud o bien la oportunidad de cepillar los dientes a su mamd,

ILa persona encargada de la higiene bucal deberd poseer =~
control del cuerpo y la cabeza del nifio, luz adecusda y mdxima vi-
sibilidad, esta posicién dependerd de la capacidad del nifio, su co
operacién y su tamafio, es decir, si se tratara de un nifio que hace
movimientos execibos de la cabeza o bien si se trata de un nifio -
grande lo sentaremos en uns silla mientras que la persona responsa
ble se situa de pié detrds de 61 utilizando un brazo para sostener
y apoyar la cabeza contra su cuerpo o el respaldo de las sillas. O
tra posicién de las mds utilizadas es, pedirle al nifio que se acu«
este en un sof4 6 en una silla con su cabeza en el regazo de la ma
dre, cuando se requiera apoyo para los brazos y las ‘piernas, podréd
sentarse al nifio en una almoada sobre el piso con la espalda en u-

na silld y la madre se sentard en la silla y ckuzard sus piernas -
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sobre los hombros del nifio.

Algunas veces para realizar estos procedimientos debere-
mos recurrir a dos personas auxiliares parsa proporcionar suficien-
te control. '

Un método utilizado para el control de placa es la apli- ‘
cacidén de solucién reveladora para poderla observar y as{ llevar -
un control exfcto en el método de cepillado. La solucién se aplica
rd en forma concentrada dilufda en ague o en forma de tabletas mas ‘
ticables,

El cepillo dental y los auxiliares adicionales pueden =
ser introducidos una vez que el nifio haya aprendido a aceptar los
procedimientos de higiene bucal, la eleccién del cepillo y la téc-~
nica dependerd del grado de cooperacidén y la deficilencia del nifio,

Se recomiende para estos nifios un cepillo blando ﬁulti-—
cerda de nylon utilizando con movimientos circulares de arriba aba
“ jo.

El cepillo dental electrico puede usarse en este tipo de
niffos siempre y cuando sea capag de sujetar y colocar en su posici
én el cepillo,

Independientemente de la téenica de cepillado, es muy im
portante que se establesca una técnica sistemdtica y que se ejecu~
te una vez al dfa como m{nimo preferentemente a la hora de acostar
se,

El empleo del hilo dental se utiliza con nifios que coope
ran en una forma normal y ein ningdn procedimiento especial ya que
es un método indispensable para la eliminacién de la placa inter-~
proximal,

Cuando el nifio no coopera podrd emplearse un instrumento
que permita hacer la limpieza con una sola mano (Bz Denta Hoaser).

Se recomienda la administracién diaria de fluoruro que -
sirve como proteccidén adicional del paciente, se pueds prescribir
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en tabletas masticables con sabor, a razén de une diaria o bien, u
na cucharadita de enjuague (5ml) por dfa, pero esto se hard de acu
erdo al contenido del fluoruro en el agua potable.

Es indispensable para el control de placa el consejo nu-
tricional 6 dietético ya que muchos de estos pacientes tienden a ~
consumip dietas blandas y carigénicas. Por 1o que debemos hacer sg
gerencias para mejorar la dieta, haciendo mayor énfasis en propor=
cionarle alimentos adecuados y no cariogénicos,

El odontélogo podrd determinar el progreso del control =
de la placa mediapte la evaluacidn continua de la salud bucal y =
del comportamiento del nifio,



- 51 -

CAPITULO V ASPECTOS SOCIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS

CONSIDERACIONES EMOCIONALES

El dentista organiza su prdctica para lograr sus fines =
personales y profesionales de acuerso a la personalidad y necesida
des acoplados a su temperamento y estilo de vida.

Con frecuencia el odontélogo se encuentra en conflicto -
por lo que experimenta una molestia cuando reflexiona sobre la res
ponsabilidad de aceptar o no a un paciente con sindrome de Down, -
gl cual necesite atencidén dental por el alto Indice de infecciones
y enfermedades que son resultado en la mayoria de los casos de las
malas condiciones bucales y debido & que en ocaciones han recibido
una atencidn dental inadecuada.

Estos pacientes han sido muchas veces rechazados debido
a que los dentistas han sido influidos y socializados por la fami-
lia de la que es parte integrante y por la comunidad, y prefieren
el contacto con amenas y atractivas; o bien el dentista decide que
no atenderd a este tipo de pacientes por las series consecuencias
que implica su atencién dental limitada . También se puede obger--
var que los cirujanos dentistas en ocaciones presentan obstdeculos
y se resisten a estar con pacientes de este tipo por temor a no po
der evitar sus sentimientos, por esta causa los elimina de su prdc
tice.

Se ha comprobado que todos los dentistas reaccionan en -
menor o meyor grado de intensidad ante el hecho de atender pacien=-
tes con sindrome, Algunos dentistas suelen identificarse emocional

mente a tal grado que su técnica dental es ineficaz, o bien caerdn
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en el error de ser demasiado cuidadosos y temerosos, trabajan mds
lentamente prolongundo demasiado el tratamiento.

Si el dentista sabe reconocer sus reacciones pero se ha-
ce sensible a ellas, podrd sobreponerse a este tipo de bloqueo emo
cional hasta cierto punto, entonces se encontrard tranquilo y reac
cionurd a las necesidades de 61 y su paciente; pero si es incapaz
de reconocer y enfrenturse a esto hard bien en limitar su prdctica
eliminando a estos pacientes, su comportamiento profesional serd -
legitimo y solamente tendrd la respomsabilidad de remitiy a este

paciente a otro cirujano dentista.

CONSIDERACIONES PRAGMATICAS.

Esta es una de las consideraciones que preocupa al den—-
tista debido al aspecto de un nifio con sindrome de Down no puede -
ser inadvertido pudiendo ser la causa de que pacientes normales -~
lleguen a molestarse o bien marcharse cuando estos dos se encuen—
tran en el consultorio. Se podrd evitar el problema fijando una ma
flana o una tarde especial para la atencién exclusiva de pacientes
afectzdos, esta desicidn se tomara investigando cual es la hora en
que el nifio estd en mejores condiciones para recibir atencidén den-
tal y si no reserva alguna hora para el decanso,

Algunas dimensiones para gque la atencién de estos pacien
tes pueda mejorarse eficazmente seria la programacién por adelanta
do, la organizacidén y que la asistente dental tenga la preparacién

decucda pr.r. hicer mds facil el menejo de estos pacientes,

‘Las familias de estos pacientes suelen tener dificultfe=
des para localizar dentistes que atiendan a sus hijos con este -~
problema, por lo que para el dentista significard que la mayor par

te de los pacientes serdn constantes en su tratamiento.
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La satisfacién interior que muchos odontolégos reciben -
al trabajar con estos pacientes y familias agradecidas es mayor =
que las recompensas econémicas recibidas por sus servicios,

Los cirujanos dentistas que se dedican a la atencidén de
estos pacientes han aprendido que el tratamiento dental a seguir -
se hard en la forma mds apegada a lo rutinario hasta que esté indi
cada une medida especial en forma especffica,

El odontélogo necesita ser capaz de hacer une valoracién
realista de la capacidad del paciente, lo que espera del paciente,
fo estard de mcuerdo algunas veces con 10 que piensa 61, mientras
mds tenga conocimientos del paciente, mejor se llevard a cabo su -
tratamiento.

Una visita rdpida a 1la sala de resepcién para saludar al
paciente y a su familia ofrece la oportunidad de hacer observacio-
nes como por ejemplo, valorar el estado de dnimo del paciente y a-

s{ tomar una actitud adecuada para el tratamiento durante la cita,

CONSIDERACIONES DEL PACIENTE Y SU FAMILIA.

Para el odontélogo es siempre una ventaja conocer la per
sonalidad, el comportamiento de sus pacientes o bien que tipo de -
tensiones pudieran presentar.

Un paciente afectado cuyas experiencias hayan gido posi-
tivas, demostrard en su personalidad seguridad, demuestra confian-~
Zza y valor ante situaciones diffciles, por lo tanto serd un pacien
te reseptivo, en cambio, un paciente cuyas experiencias han sido -
desagradables y negativas, su personalidad se verd afectada por la
insegurided, por lo tanto serd un paciente aprensivo para el trata
miento. Algunas veces este tipo de pacientes llega al consultorio
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con temor hacia el dentista, este temor es producto de experienci-
as traumdticas médicas por lo que se requerird paciencia, compren-
sién e ingenio,

El dentista podrd llegar a lograr un tratamiento eficaz
si sabe 1o que se puede hacer con su comportamiento y los motivos
por los cueles se altera su personalidad.

Es un factor muy importante el pepel que desempefila la fa
milia del paciente afectado dentro de la situacidn dental, puesto
que ésta observard y controlard las visitas al consultorio, en oca
ciones tendran tiempos de sus actividades diarias para transportar
Yy llegar a tiempo & su cite dental, tambien desempefia un papel im-
portante para la elaboracién de la historia clinica ya que propor-
cionar{ datos de interés social y médicos,

Algin miembro de la familia intervendrd durante el trata
miento dental en forms activa, pues de ellos dependerdn 1os hdbi--
tos de higiene en el hogar.

la familia compartird responsabilidades, satisfacciones
¥y problemas sin embargo, deberd evitar presiones que afecten las -
buenas relaciones familiares.

El cirujano dentista tendrd que ser capaz de distingir -
entre la madre sinceramente carifiosa y la madre que su comportami-
ento es héstil y excesivamente protectora y valorar la utilidad -~
que podr{a proporcionar durante el tratamiento dental.

Existen algunos pacientes que se comportan en el consul-
torio de una manera tal, que avergliensen al progenitor, es susita-
da por una mala relacidén entre padre e hijo, el dentista deberd =~

tratarlos con comprensién, bondad y respeto.
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CONSIDRRACIONES SOBRE LA COMUNICACION

Es un problema constante pars los odontélogos el comuni-
carse en forma normal con este tipo de pacientes, por lo que se em
pleardn gran variedad de técnicas para la comunicacién, es decir,
se empleardn palabras sencillas y las instrucciones serdn claras,
Se aprenderd a platicar con este tipo de pacientes acerca de 1o =~
que les interesa, esto serd positivo para el dentista puesto gue -
tiende a relajarlos y motivarlos, asi mismo se les llamard al paci
ente por el nombre que mds le guste y se pondrd toda la atencidén -
durante el tiempo de la cita dental asi el paciente se sentird, -
que el dentista se encuentra interesado por él.

A veces se dardn manifestaciones de confianza como ponér
la mano sobre el hombro & sobre la cabeza, estos pacientes compren
derdn si son tratados con carifio o no, y si el dentista es su ami-
€o 0 enemigo.

Bs muy importénte que el odontélogo conozca las manifes-
taciones de dolor de su paciente, puesto que & veces el paciente ~
no puede localizar el dolor en una zona especifica y provocard un

desajuste entre la relacién médico paciente.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS

Cuando el odontdlogo se encuentre motivado para poder a-
sender a estos pacientes deberd pensar en la Jusﬁificaci6n de la -
decisién tomada respecto a los honorarios por sus servicios, esto
serd conforme s su propia decisién tomada respecto a los honorari-
08 por sus servicios dentales, algunos piensan que el costo daberd

ser igual que un paciente normal puesto que los tratan como si fu-
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eran normales, otros odontétlogos piensan que deberd de aumentarse
los honorarios debido a que las citas dentales requieren de mds ti
empo., Otros dentistas piensan que 1os honorarios deberdn de ser -
més bajos que los normales debido & que estos pacientes tienen con
tactos médicos constantes, los cuales se suman a lo largo de alto
costo.

Cada dentista tomard esta decisién basada en su actitud
profesional e individual y en sus necesidades, y escogerd la que -

para su criterio sea la mds correcta.
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CONCLUSIONES

1) El sindrome de Down es el mds comin de los graves pro
blemas del desarrollo en un recién nacido. Por término medio uno -
de cada 640 nifios nacen con éste sindrome,

2) Se origina por un error de distribucién cromosémica -
en el par 21, esto no quiere decir que se originé por la presencia
de un cromosoma anormal 0 por algin acontecimiento ocurrido duran-
te ol embarazo; este error produce alteraciones fisicas y mentales
Hasta el momento la edad materna avanzada es el unico factor indig
cutible que aumenta 1a posibilidad de que se presente este sindro-
me,

3) La potencimlided de crecimiento y desarrollo de estos
niffos seran limitadas, pero des permitiran adquirir algunas habili
dades que hardn mds placentera su vida,

4) Cuando estos nifios presentan complicaciones fisicas =
ge deberdn entonces conocerse las opciones con que Se cuentan para
el tratamiente del defecto fisico y la efectividad o no de estos =
métodos,

5) Para que el cirujano dentista pueda ofrecer un trata-
miento adecuado para estos nifios no es necesario alterar el siste-
ma-habitusl del consultorio si se aprenden ciertas maniobras meno-
res y as{ el odontélogo y asistentes se encuentren dispuestos a -
adaptar sus conocimientos y su personalidad,

6) Las anomalias dentarias de este tipo de nifios son: di
entes malformados y dientes congénitamente ausentes, esto no repre
senta un serio problema ya que el desarrollo de los maxilares se -
encuentra reducido en tamafio,

7) Son menos susceptible a las caries y su principal pre

blema es su estado parodontal, por el cual se hard mds énfaais en
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este, su tratamiento se efectuard al grado de retraso_mental y co-
laboracidn del nifio,

8) Generalmente presentan maloclusién y un tratamiento -
ortodéntico estard contraindicado.

9) La familia es un factor escencial en el tratamiento -
dental, puesto que en el nifio influye de gran manera para su madu-

rez y crecimiento mental,
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