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I.- INTRODUCCION

EL tratamiento dental en nifies con Sindrome de Down
se encukdra perfectamente dentro del 4mbito de todo el Ciruja~
no Dentista que desea aportar comprensién, pzciencia o inven -
tative. BEstos nifios deben ser considerados como paocientes con
problenas dentales y bucales que ademés tienen un impedimento
o enfermedad complementaria,

Aungue los pacientes con Sindrome de Dowm nmo constitu-

yoen una parte grande de la prdctica del odontélogo, es impor -
' tante que est§ psicollgicamente y técnicamente preparado para
traba jar con estos paclientes.

Es posible que haya que modificar en algo el plan de
tratamiento sobre la base de los aspectos fisico y mental del
paciente impedido, pero los priinciplos bdsicos de la buena -
odontélogia no deben ser cambilados. El problema de los nifios
con este sindrome es més de nmanejo que el pfocedimiento odon -
t0l8gico propiamente dicho.

El desarrolle de laa estructuras bucales basicamente no
difiere del de la hoca normal. Hay algunas enfermedades o sfn -
dromes raros que influyen sobre el crecimiento, pero son excep
ciones ¥y no la regla.

Un nifio impedido es aquél con un defecto fisico, mental
o emocional que perturba su capacidad de enfrentar y resolver -
los problemns de la vida y que le impiden integrarse a la actim
vided diaria normal. ' ’

El Sindrome de Down es considerado como un tipo de de .
ficiencia mental de orfgen genético, gque consiste en la forma =
cién de un cromosoma extra agrupado en el par 21 (Trisonomfa 21)
haciendo wm total de 47 cromosomas,



Estos nifios debido a la deficiencia son rechazados por
la sociedad y muy poces ocasiones los Cirujanos Dentistas estan
dispuestos a atenderlos y casi siempre es por prejuicios, no -
debviendo ser, ymr que estos nifios necesitan de nuestros servi -
cios,.

Implerentandose un programa de mantenimiento de la con-
ducta durante el cerillado, se observard we disminucidén de en-
fermedad parodontal con reforzadores de conducta, para el éxito
del tratamiento depende de la paciencia y perseverancia del Ci~
rujano Dentista para obtener buenos resultados,

Etiolorfa de 1la enfermedad dental:

La causa de la enfermedad dental de los nifios con Sin -
drome de Dovn ex la misme que la de los pacientes norm:les, es
decir, la acumulncién de lz placa bacteriana, égta es una peli-
cula bplandza pegajosa y mucilaginosa cue se acumula sobre 10s ~
dientes, especialmente sobre sus porciones cervicales, Contiene
mucina adkherente (Combinaciones de protefnas con polisacdrides),
sustancias a2limenticias, restos celulares y diversos microorgaw
rismos tunte vivos como muertos, .

Sin embargo en los niflos con Sfndrome de Dovm hay algue
nas influencias modificadoras importantes a tener en cuenta:

1)e~= La incapacided de eliminar lz placa,

2) v~ Influencia muscular anormal

3) .= Efectos colaterales del tratsmiento con drogas
4) .- Pérdida de la estimulacién funcional

5) .~ Transtornos nutricicnales

6) .~ Influencias genéticas



Estado gingival y periodontal

Se ha registrado que la incidencia de enfermedad gingi
val en nifios con Sfndrome de Down es tres veces mayor que en -
nifiog normales. En un estudio de 253 pacientes con Sfndrome de
Down, entre 6 y 8 afios de edad, la incidencia de la gingivitia
era del 80%, teniendo el grupo de esplsticos las lesiones més
avanzados en un 90%.

Tratamiento:

La fnica manera satisfactoria de tratar 1a enfermedad
parodontal onm estos paclentes es instituir la prevencida lo -
antes posible. El primer procedimiento terapedtico es iniciar
suplementos dietéticos de fluoruroc junto con el tratamiento =
multivitaminico, Para los nifios muy peauefios, es prudente ad-
ninistrar sustancias en forma de gotas. Mé4s tarde con el desa-
rrollo de la denticién, el nifio deberd masticar tabletas de -
fluoruro. Esta forma de administracidn proporcions efecto té-
pico y sistémico y puede ser usado hasta que el nifio tenga -~
unos 10 afios de edad.

Asegoramiento de los padres:

Es aconsejable asesorar 8 los padres sobrs régimen de
alimentacién adecuada para el nifio, como también es convenien.
te limitar de carbchidratos refinmados al nifio,

Es importante hacer ver a los padres que la ingestién
frecuente de carbohidratos rsfinados mo ablo contribuye a 1la
enfermedad dental, sino que también proporciona nutricién ina-
decuada.

Taembién es conveniente asesorar a 1los padres antes de
establecer un programa de control de placa., En algunos casos -
el ugso de cepillos de mangos especlalmente disetirdos ayudarin
2l pacientes 2 eliminar la placa.



Ayuda de los padres:

Cuando ae obtiene comunicacién y colaboracién el padre
0 madre pueden ayudar al Cirujano Dentista a controclar la pla-
ca dentobacteriana lavandose los dlientes junto con el nifio en-
trenandolo para una mayor higiene,

Gingivitis por male higiene bucals

El grado de limpiegza de los dientes y el grado de sa~
1ud de los tejidos gingivales de los nifios estan decididamente
relacionados, :

Una adecunmda higiene y limpieza bucal estan relaciona-
das con la frecuencia del cepillo dental, la anormalidad del =
grado de limpieza de log dientes y el grado de salud de 108 =
tejidon gingivales estédn decididamente relacionados,

La minuciosided con que se elimine la placa bacteriana
de los dientes, la snormelidad de la oclusifn y las propiedades
detergentes de la dieta tienen efecto benefico sobre la limpie-
za de la boca,

La gingivitis asociada con una mala higiene bucal suele
clasificarass con tipo leve, en la cual estan inflamados los -
tejidos parodontales marginales. Este tipo leve de ginglivitis
e3 reversitle y puede ser tratado mediante una buena profila -
xis bucal, eliminando los depbsitos calcdreos y acdmulos y re-
giduos slimentarios, y por la ensefianza de una buena técnica -
de cepillado dental,

Gingivitis Dilantinica

Muchoa niflos tratados con difenilhidantoina sédica =
(dilantina), por un perfodo prolongado se genera una hiperpla-
sia indolora de las encfas., La hiperplasia es un tipo generali
zado y afecta los tejidos proximales, vestibuleres y linguales.



Una inflamacién de los teJidos procede o la etapa hi-
perpldaica, a la que sigue una proliferacidn fibropléistica y
depésito de coldgeno.

A veces se produce una forma leve de engrosamiento =
gingival, mientras que en otros puede cubrir prdcticamente -
las coronas de todos loa dientes,

Fl grado de involucracidn estd relacionado a menudo
¢on le cantidad de irritantes localeas presesntea, Se necesita
uns excelente higiene bucal para mantener 1a afeccidén bajo -
control,

Hen sido utilizados medicamentos antihistaminicos =
en un esfuerzo por reprimir el engrosamiento gingival, pero
los resultados no fueron notables. Stresa y Leoni informardn
el uvao de un esteroide antiinflamatorio, dexametasona 24 fos-
fdtica 0,14 con sulfato de neomicina para masajes de las en-
cfas, Pue eficaz antes oue llegara a la etana del desarrollo
axagerado,

La eliminacidén quirdrgica de tejido muy desarrollado
de la gingivitis dilantinico se considera en general que bs
el tratamient¢ mds eficaz. No obstante, este procediniento -
puele ser por una recidiva gradusl del tejido fibroso.

Javis, Baer y Palmer comunicnrom un estudio nrelimi-
nar de una terapéutica para la hiperpldsia gingival dilantini-
ca, Inmediatamente después de la eliminacidn opuirdrgica del ~
tejido hiperplédsico, se toma una impresidn y se construye una
férula de presidn positiva. Al término de 1la sewann se elimie~
‘na el cemento quirdrgico y se aplica el aparato de presién -
positiva. 3iste miembros del grupo experimental no oresents =
ron recidiva de hiperplasio gluglval, uno tuvo una ligera re-
cidiva y otro una recidiva moderads. Son por igual eficnces
el protector bucal de goma y &l esqueleto colado de cromo-co-
balto cublierto por dentro de plédstico blando.



El aparzto se suels usar sélo de noche, sf{ el plan re-

quiers se le puede dejar dfa y noche.
Hay que insistir en una excelente higiene bucal en ni-

fios & gquleneg se les recomienda terapdutice dilantinica, este
requieres de la absoluta cooperacidn de los padres, ya que el =
nific con Sindrome de Dowm estd incapacitado para gue por sf -
#6lo tenga una excelente técnica de cepillado,



-Bata fotografia le fué tomada a un pacients del
Instituto John Lagdom Down, que estd bajo trata~
niento de anticonvulsivos (difenil hidantoina sé-
dics). _

Aquf se observa uns hiperpldsia gingival en forma
lave apreciandose por medic de un cembio de tons-
lidad de la encfa, ésta ea indolora,



MANIPESTACIONES GENERALES DEL
SINDROME DE DOWN.

Diagnéstico del Sindrome de Down

El Sfndrome de Down se puede identificar usualmente

en el momento del nacimiento o0 poco tiempo despuds del mismo,
por la presencia de una combinacién de las siguientes carac-
teristiocaas

8) L
b) o
0) [ Jond

d)e-

8) o~

f)o"'
g) L 2ol

h) s

i’ [ 2ol

Hipotonia

Hetraso Mental

Cabeza: Braquicefdlica, com el occipucio plano, piel de
1z nuca abundante,

0jos: Aberturas palpebrales oblicuas, pliegues epicédnti-
cos, manchas de brushfield (iris moteado). Estas manchas
se presentan en el recien nacido, las cualea rodeam la ~
periferia del iris y se encuentran slrededor de un 70 a
854 de los casos. Ko obstante, & medida que aumenta la
pignentacidn del iris pueden desaparecer sobre todo, em
los »ifios con ojos obacuros.

Nariz: El puente nasal se halla deprimido, perfil facial
aplanado.

0idos: Pabellones auriculares displdsticoa

Lengua: La lengua suels ger prominente, fisurada (escro-
tal).

Corazén: Anomalfia cardiaca en aproximadamente el 15% de
los casos.

Manos: Cortas y anchas, con un 8010 pliegue palmar (plig
gue de 1os simioe y clinodactilia {emcurvamiento) del de-
a0 mefiique. Diquaioidn caracterietica de la dermis con



un triradio distal y axial, hiperflexibilidad tendincsa y =

otras peculiaridades. '

f).- Pies: Espacio ancho entre el dedo gordo y el segundo de
do, con un surco que se tieande hacia atrds a lo largo -
de la superficie plantar, Disposicidn caracteristica de
la dernis en el 4rea del dedo gordo,

&) e~ Talla: Inferior a la normal ,

h).. Caracter{sticas faciales: Aunoue las caracteristicas fa-
cizles son tnicas en el Sindrqme de Down, el examen cuim
dadoso revelard una semejmanza con los antecedentes étni-
cos y familiares del individuo con trisonomfa 21.

El diagnéstico no ofrece dificultad en particular, pe~
ro s{ existe alguna duda, el problema se puede resolver por el
andlisis cromosémico.

Aspeeto Clfnico

El aspecto clinico en nifios con SIndrome de Down se -
bagsa en las giguientes caracterfsticas:

0ligofrenia, inteligencia muy escasa, lenguaje tardio
de pocos vocablos, fisononfa caracteristica, estatura baja, -
braquicefalia, perfil aplanado, macroglosia y presencis de =
pliegue epicédntico,

Manifestaciones orales del S{ndrome de Down.

las anomalfas dentomaxilares de los nifiog afectados -

" con Sfndrome de Down, se inician con la anémala conformacidm -
craneofacial causada por la fetalizacidn de todo el créneo,

y por ende, formacién de senos maxilares hipoplédsicos y falta

de desarrollo de los huesos propios de la nariz, de los senos

frontales y esfenoidales produciendo estos dltimos una dismi -
nucién en el desarrollo de los huesos malares y maxilares sue

periores,
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a).~ Aspecto 8seo: Los maxilares superiores en particular son
éngoatoa y demasiado cortos. El paladar ha sido descrito
como ojival profundo; este hecho es considerado como pe-
togneuménico del Sindrome de Down. ‘
La longitud palatina promedio de 2.5 a 3 mm (siendo la -
longitud normal de 31 mm).

Shapiro y Redmon, en un estudio métrico sobrs paladsr em un -
grupo de pacientes con Sindrome de Down desde la edad de 7 =
afios hasta la madurez, encontraron lo siguiente:

l) .~ La altura palatina se encontraba dentro de la desviacidn
estandar del volumen medio normal y no pareci{a ser signie
ficativamente mayore

2) o= L& anchura palatina era menor en los tejidos normales

3) .~ Un paladar angosto con procesos alveolares a manera de 69—
calones fue observado en algunos pacientes 10 que puede -
daer la impresifn de un aumento en la altura del paladar.

4) e~ La longitud palatina resultd considerabdlemente menor que
en los tejidos normales,

En contraste con el maxilar superior la mandibula es -
prominente y el prognatismo que sSe observa es generalmente mo-
derado y en la mayoria de los casos se presenta como aparente,

La pared posterior de la cavidad bucal presenta con fre
cuencia una dismorfosis mé&s o menos notoria, los pilares y el
velo del paladar estdn colocados alpgunasg veces de manera asimé-
trica y en ocasiones se presenta ausencia de uvula {(una de cada
seis casos), 1a curl suele ger bifida o hendida.

Normalmente la faringe se encuentra obstaculizada por -
lag anomslias de las amfgdalas y adenoides con 1o que se entien
de el porque de las distrofias de las fosas nasales, asi como 1a
insuficlencia respiratoria’ superior crénica. »
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b).~ Aspecto Externo: La boca es pequefia suele estar consg-
tantemente abierta siendo mds visible en los nifios mew
nores de 7 afios sfectados por el Sindrome,

Los labios son anchos y gruesos y la flacidez del la~
bio imferior explica el babeo y agretamiento de la mucosa,

La pequefiez de la cavidad oral explica en la mayoria
de los casos la protrusidn de la lemgun la cual es sdélo apa-
rente y no parece existir reslmente apenas en el 10% de los
cars08,

Siendo la pequefiez de 1la cavidad oral uma consecuencia
de una hipogenecis de todo el piso medio del créneo,
¢) s~ Anomalias dentarias: Estas snomalias constantemente en-

contradas son variables y numerosas,
d) .= Erupcién: lLos dientes primarios en la trisonomfa 21 de
erupciln tardfa en la mayor parte de los nifios pequefios,

Se encontrd que la erupcién del primer diente (incisi-
vo central superior), rara vez ge inicia antes del noveno mes
¥ en un gran nfmero la fecha y aparicién se situa entre los -
doce y los veinte meses de edad y es frecuente en zlgunos ca~-
808 observar que el primer diente aparece 2 la edad de los dos
afios 6 mds tarde.

Ia denticidén primariz no es completa afn antes de los
cuatro o cinco aflos y este retraso es en ocasiones mé&s marcado.

En ocasiones la erupcién de los dientes primarios no -
sigue un patrén normal, de manera que en muchos casos 10s mo-
lares parecen antes de los incisivos.

La segunda denticién se inicia con menog retraso aunque
con irregularidades y de manera incompleta.

2.~ Anodoncia de dientes permanentes en estudios realizsdos en
pnifios con Sindrome de Dowa se encontrf que el 33% presenta-
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ban anodoncia de uno 6 més dientes en comparacidén con indivie
duos normales de la misma edad.

La snodoncia puede presentarse uni 6 hilateralmente con
predominio de localizacién en el maxilar superior. Los dientes
ausentes que se presentan con mayor frecuencia son los incisi-
civos laterales superiores y los segundos premolares inferiores,

La elevada prevalencia de amodoncia parcial permite in-
cluir esta slteracidn dentaria dentro de los signos mds cons-
tantes de bste padecimiento,

"3) .~ Retencidn de dientes: En algunas ocasiones el germen de un
diente ya formado permanece inclufdo dentro de los maxilae
res superior e inferior, debido a la imposibilidad de erup
cionar ya sea por mals posicidén o porque su espacio corresg
pondiente se encuentre ocupado,

Por lo regular se trata de dientes supernumerarios y su
posicidéu intradsea es muy variable,

En el Si{ndrome de Down esta anomslia de retencién de «~
dientes es muy comén y en orden de frecuencia puede referirse ‘
de la gipniente mansera: caninos superiores, incisivos laterales
puperiores, premolares superiores y caninos inferiores, dandége
el caso de pacientes com dos 0 més dientes retenides,

4.~ Tamafio y forma del diente: Los dientes suelen ser pequefios -
de forma cénica, su alineamiento es irregular es decir, se
va a encontrar malposicién dentaria y se observan frecuente-
nente diastenas,

La microdomcia se encuentra tanto en denticidn primaria
como en la denticién secundaria, siendo su fracuencia de 35
a 55%. Se ha informado también la existencia de dientes ena~
nos con coronas y raices pequefias. ’
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En un estudio realizado sobre 71 pacientes con Sfmdro
me de Down, los didmetros demtarios mesiodentales fueron me
nores en todos los dientes permanentes, salvo los primeros -
molares superiores y los incisivos centrales inferiores., Se
observé también que los dientes individualee presentaban ma-
yor variabilidad en tamafio que los dientes individuales pre-
sentaban mayor variadilidad en tamafio que en 1los de un indi-
vidug normal. :

En otro estudio métrico realizado, se confirmé la exise
tencis de micredoncia verdadera en todos los dientes parmanen~
tes; salve los primeros molares superiores e incisivos info-
riores. '

e).~ Esmalte: En un estudio efectuado se descubrid radiogféfi—
camente que existfa hipocalcificacidn del esmalte.

Clinicamente en 19% de 1los pacientes con este Sindrome
encontraron puntos blancos a manera de tiza, qﬁe indican esmal-
te bipocalcificado,

Las 1lfneas de crecimiento de Retzius, en cortes por -
desgaste de dientes de individuos normales, aparecen como ban-
das de color pardo y quizéd representan calcificacibén ritmica.

Cuando la aposicidn>normal del esmalte es transtornada
por alguna anomalfa metabélica estas bandas son mds anchas y -
nds prominzntes.

La minerslizacién del esmalte prenatal ss distingue de
la mineralizacién del esmalte postnatal por una lfnea neonatal
prominente, la cual parece ser el resultado de cambios repenti-
nos en el medio ambiente del recién nacido.

Se obgervé en el Sindrome de Dowm, lineas prenatales de
falta de crecimiento en mds de 75% de losm cagos, Estas lineas -
se encontrabam distribuidas por todo el esmalte prenatal, in~
dicando alghn transtorno desde aproximadamente cuatro meses in
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utero (comienzo de calcificacidén), hasta el nacimiento,.
f)e= Palta de symonfa oclussal

Bs muy comfn en el Sfindrome de Down la mesiooclusidn, -
mordida crugada posterior, sobre mordida horizontal y mordida
abierta anterior, se comprohd estaz snomalfas oclusales en un
estudio realizado por Kisling en 71 pacientes adultos varones
encontrando por lo menos una de estas en todos los casos obser
vudos, .

'~ Se encontré mordida cruzada en aproximadaments 97%, so-
bremordida horizontal en 64%, mesicoclusién en 6578, y mordida
abierta anterior en 54%,

Uns de las causas principales de la mesicoclusién es -
la discrepancia en las relaciones maxilares, debido al maxilar
puperior corto y a 1la fosa craneal media corta.

La mordida cruzada posterior era predominantemente de
orfgen bassl, presentaniose mordida abierta debido a causas den -
to~alveolares, '

En un estudio realizado por Cohen em 50 pacientes mayo-
res de 16 afios encontraron 23 pacientes (46%), con oclusién cla~
se I, 12 pacientes (24%), con oclusién clase II, divisidén I, 4
pacientes (8%), con oclugibém clame II, divisidén II y 11 pacientes
(22%), con oclusién clase III,

&) «~ Lengua: La lengua fisurada (escrotzl), es un hallazgo cong—
tante en el Sindrome de Dowr y es por eso que se le conside-
ra como signo patogneumdénico.

Se designa lengua fisurada o escrotal a una forma de len
gua caracterizada por surcos abundantes, exagerados y muy -
intensos, con direccidén diferente y su localizacifn suele
entar en los bordes, dorso o em toda la lengua.
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La lengua fisurada ea un transtorno congénitc ¥ suele
iniciar su desarrollo después de 1los 4 afios de edad y aumen-
tar de intensidad hasta finalizar el crecimiento corporal.

En ocasiones se llega a observar tanbién en nifios -
afectados con este Sfndrome, macroglosia y nicrorlosis, z2un -
que on la mayor parte de los casos es de tamafio normal.

h) .~ Metzbolismo de la saliva y de las gldndulas saliveles

La saliva se crracteriza por tener un pH sumamente -
elevado {(2lcalino), es espesa ¥y muy abundante.

Winer y colaboradores realizaron un estudio extenso
de la saliva en el Sindrome de Down encontrdndose una elevacidn
significativa de pH y de la concentracién de iones sodio, cale
cio y bicarbonato en saliva parotfdea pura en 28 pcientes.

Bl flujo de salive parotfdea fue menor en 1os pacien -
tes con Sindrome de Dowm,

Los electrolitos en la saliva submaxilar purz se encon
trzba dentro de los 1limites normales, sunaue el flujo salivel -
submandibular disminuyé,

También se estudio lz saliva perotfdea pura de 10 pacientes con
respecto a ovrotefna total, creatinina y 4cido drico y se demos-
tré un aumento en 1a concentracidén de Zcido drico, no habiendo
diferencia apreciable en protefnz total o creatinina.

i).= Caries demntal: La frecusepncia de caries dental en pacientes
afectados por el Sindrome de Dovn es muy baja.
En un 534 de estos pucientes se encontrd gue no mostra -
ban caries observable.

Egste Indice de caries tan bajo¢ es muy notable, ya nue =
la higiene dental en los pacientes es descuidada frecuentemente,
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Eate hecho.ha llamado mucho la atencién a los inves-
tigadores y se cree que el Indice tan bajo, puede ser debido
& la baja ingesta y alimentos a base de carne, huevos, frutas
aunado esto gl retardo en laz erupcién gue presentan estos pa-
cientes,

Con base en la concentracién mayor de iones de bicar=
borato y el aumento concomitante del pH, Winer y colaborado=
reg sugirierén que ol aumento de la capacidad amortiguadora
de 1ls saliva puede ser un factor importante en la baja fre —
cuencia de caries dental observada emn paclientes con este Sin
drome,

j)e= Enfermedad Parodontal

Lae enfermedad parodontal es uma alteracidn muy comtim
en los nifios afectados con este Sindrome.

En estudios realizados se informé aque el 964 de los
nifios afectados padecian periodontopatias,

En este estudio se demostrd tambiédn cue las enferme-~
dades parodontales se inician a temprana edazd y se consideran
graves, ya que el hueso alveolar se. ve involucrado rédpidaments.

Las manifestaciones clinicas de un cagso tipico son:

Gingivitis marginal con ulceracidén de las papilas interdsnta -~
rias. '

ILa encia an el 4rea afectadna tienen un color mds rojo
y esta flécida debido al edema inflamatorio, sangra a la méds
ligera presién y los mérgenes y 4reas interproximales forman
una banda continua de Glceras.

En 1la denticién primaria, mixta y permanente se encuen-
tra la formacidn de holsas parodontales y la pérdida prematura
de dientes, siendo los mds afectudos en esnecial, los incisi -
vos centrales superior e inferior.
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Radiogrificaments se observa gran pérdida de hueso y
1a presencia de bolsas parodontales. '

Log factores locales tales como materia alba, sarro,
mala higiene bucal, &l poco cuidado & sus dientes ¥ 1z ausen-
cia de eatimulacién funcional, derivada de una masticacién -
deficiente son considerados como agentes primariocs en la etio-
logia de la enfermedad parodontal observada en el Sindrome.

En un estudio realizado en 26 paclentes afsctados con
sate Sindrome se éncontrd grave enfermedad parodontal.
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REFORZADORES DE CONDUCTA

Reforzamiento Positivo

El reforzamiento positive es el efcto conseguido, com
un precedimisnto particular, cue consiste en administrar una
consecuencia tan prontc se emite una conducta determinada,

La consecuencis puede ser por ejemplo, darle una galle~
te 2 un nifio tan pronto como se lave las manos, Sin embargo no
basta con especificar el procedimiento para definir qué es el
reforzamiento positivo, sino que, ademds debemos observar un
efecto caracter{stico como resultado de dicha operacién.

El reforzamiento positivo se distingue porque produce ~
consistentemente un aumento en la probabilidad de presentacidn
de la conducta: es decir se hace mds factidble que una determi -
nada conducta se presente con mayor frecuencia em lo futuro.

Cunndo se obtiene este efecto, decimos que la consecuen—
cin de 1la conducta es reforzante. Ahora bien, ;C6mo precizar -
de antemano sf un determinado objeto o evanto serd o no refore
zante?, er términos generales se puede decir que la identifi
cacién de un reforzador siempre debe hacerss en la prictica con
el sujeto particular de que se trate y en relacidn tanto con la
conducta prevista como en las condiciones bajo las cuales se -
pretende que aquella aparezca con mayor frecuencia.

Los reforzadores consisten en lo que denominamos comunm
mente como "recompensas”; sin embargo, nunca debemos suponer de
antemano que una recompensa va a ger efesctiva como reforzador,
sino que debemos probarlo y asegurarncs de que asf gea,

Un reforzador positivo es aquel objeto o hecho que al -
presentarse inmediatamente después de la emisidén de una conducw
ta hace que esta se tornme més probable en lo futuro.
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Es de primordial importancia establecer con certidume
bre el nivel real de la conducta que degeamos que el sujeto -
muastre con cierta frecuencia.

Puede ser gue &l sujsto tenga ya eea conducta dentro -
de su repertorio, pero que la enita con frecuencia muy baja -
por congiguiente, desde el punto de vista funcional, no la po-
gee en la prictica, De ser zsf, bastard planear uma situacidn
en la que se refuerce al sujeto cada vez que emita dicha res -
pussta, 1 reforzamiento continno de esa conducta, alterard su
probabilidad, y la tomardi méds frecuente en lo futuro,

Habremos pues, aplicado el reforzamiento positive para
aumentar la probabilidad de una conducta determinada, que exig
tf{a previamente en el repertorio del sujeto aftm cuando a nive -
leas muy bajos.

Moldeemiento por eproximécionea gucesivag: <

En 1l mayoria de los casos, el sujeto no posee una deter
ninada conducta en absoluto, es decir, jamds ha emitido pravia~
mente 1la respuesta que estamos interesados en reforzar,

Siendo asf, es imposible que zpliguemos &l procedimienw
to anterior que necesitariamos que cuando menos, el sujeto mos~
trard la conducta algunas vecesg para poder reforzarla. Puesto -
que ests no es el mso, se hace el uso de un método dehcminado
moldeamiento por aproximaciones sucesivag., El primer paso con -
siste en definir de la manera mds precisa posible cual es lz -
conducta que deseamos al final obtener, pues af esta definicidén
es particularmente dfficil operar con el procedimiento de apro-
ximaciones sucesivas., Una vez que se ha definido dicha raspues-
. ta terminal, se comlienza por elegir una conducta mda smplia den
tro de la cual esté inclufde la que hemos previsto, para pacien~
tes con Sindrome de Down, para obtener uns respuesta adecuada,
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o que tsnga alguns semejanza formal com ella, luego de ele-
glda aguella conducta que por supuesto el aujeto debe mos -
trar dentro de un repertorio, se le refuerza consistentemen
te hasta que se presente con frecuencia, EL paso siguiente -
consiste en reatringir la omplitud de esta conducta y hacer-
la cada vez méa parecida a la conducta deseada,
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IT,~ MATERIALES Y METODOS

En el Instituto John Langdonm Dovm ubicado en Boule.
vard Ia Luz # 232, Jardines del Pedregal, México, D.F, se,
1levd a cabo la sigulente investigacién:

De enero 18 de 1984 al 30 de mayo 1984 (19 semanas)-
realizando la recopilacién de datos todos lo miercoles de co-

da sensna.

La nuestra con que trabajemos fue de diez nifios con -
Sindrome de Down, tomada de un universo¢ de doscientos nifios
con el mismo Sindrome, con enfermedad parodontal, se trabajé
con dos grupos de cinco niﬁos'cada uno, un grupo fue de expe~
rimentacién y el otro grupo testigo,.

Para llevar a cabo este trabajo requerimos de:

- Motor de baja velocidad

- Cepillos de profilaxis _

- Estuche de diagnéstico (espejo, pinzas de curacién, explo-
rador y escavador). :

- Cepillo dental Oral B-30 y 45.

- Pagta abrasiva

- Fushina -~

- Hilo dental

-~ Pasta dental

- Cdmara fotogrdfica

- Ldpiz

« Cuaderno

- Globoa, juguetes, galletas

Método

El grupo de experimentacién compuesto por tres niﬂoa ¥y dos Al
ﬁas 86 les reslizé lo siguiente:
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Profilaxis, se implanté la técnica de cepillado por
modelajs que consistid en enseliarles a2 uno por wmo la técnica
de Stillman con boca abierta, se solicité ayuda de padres y -
maesstros para que los nifios se cepillaran después de cada ali-
mento, este experimento se realizé por medio de "reforzamiento"
de conducta despuds de cada sesién, los reforzadores consistie
ron en juguetes, glohos , galletas, dejar que eligieran el jue
go y palabras carifiosas,

Eatoa reforzadores se daban al comprobar nosotros gque -
habfa disminuido la placa bacteriamna, cada sesidn se tomaba un
registro de ellza, se tomaron fotografias al inicio del experi-
mento, :

El grupo testigo que estaba compuesto de tres nifios y =
dos nifias, se les dié entrenamiento sobre la técnica de coplew
1lado Stillmon y ss les reslizé profilaxis una sBola vez, 8e ==
les indicd que habfa que cepillarss después de cada alimento,
tomando tambiém csda semidn control de placa bacterisna, 2 ese
tos pacientes no se les realizd mantenimiento de conducta por -
medio de reforzadores,
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Paciente No, 1
Grupo Testigo
Sexo: Masculino
Bded: 12 afios

II1.~ RESULTADOS

SEMANA | INDICE DE PLACA REFORZADOR

1 2.9%

2 2.8%

3 2.74

4 2,94

5 2.6% S

6 2.7% :

7 2,7#

8 2.7% R

9 2.6% B
10 2.9% 5
11 2.7% R
12 2.8% A
13 2.9% s
14 2.7% 0
15 2.6% %
16 2.8% 5
17 2.9%

18 2,9%

19 2.84
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Paciente No, 2
Grupo: Teatigo
Sexo; Masculino
Edad: 11 atios

SEMANA INDICE DE PLACA | REFORZADOR

1 2,64

2 2.6%

3 2.5%

4 2.6%

5 2.6%

6 2, 4% 2

Te 2,54 N

8 2.5%

9 2.6% R
10 2.5% =
11 2.4% )
12 2.5% p
13 2.5% A
14 2,6% 5
15 2.6% R
16 2.6%

17" 2.5%
18 2.5%
19 2,54
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Paciente No., 3
Grupo: Testigo
Sexo: Masculino
Edad: 14 afios

SEVANA { INDICE DE PLACA | REFORZADOR
1 3.1% -
- 3.1%
3 3.0%
4 3.2%
5 3.4 s
6 3.1% I
7 2.9% N
8 3.04°
9 3.0% E
10 324 :
11 3.14 0
12 3.1% p
13 3.0% A
14 3.1% 3
15 3.0% R
16 2.9%
17 3.0%
19 3.1%
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Paciente No, 4
Grupo Tesztigo

beo: Pemenino
Edad: 10 afios
SEMANA INDICE DE PLACA | REPORZADOR

1 2,24

2 2,2%

3 2.3%

4 2.2%

5 2.3% s

6 2.4% I

7 2.3% N_

8 2,3%

9 2,2% R
10 2.2% B
11 2,14 .
12 2.3% R .
13 2.3% a
14 T 2.2% ﬁ
15 2.2% 2
16 2.3% .
17 2.2%

18 2.1%
19 2.2%
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Paciente No, 5
Grupo: Testigo

Sexo:
Eded:

Femenino
10 saiios

SEMANA | INDICE DE PLACA REFORZADOR
I Zol%
2 2,1%
3 2.1%
4 2.0%
5 2,0% s .
6. 2.1% I
7 2,24 N
8 2.1%
9 2.1%
10 2.0% x
11 2,0% P
12 1.9% g
13 2.0% 2
14 2.0% >
15 2.1% 0
16 2.1% R

17 2.2%
18 2.1%
19 2.1%

28
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Paciente No. 1
Grupo: Experim
Sexo; Masculin
Edad: 11 afioe

ental
o

29

SEMANA INDICE DE PLACA REFORZADOR

1 2,14 Juguete

2 1.8% Juguete

3 1,7% Juguete

4 1.4% Globos

5 1.24 Globos

6 1.2% Globos

7 l.1% Galletas

8 1.1% Galletas

9 1.1% Galletas
10 0.9% EyaeisT 1
11 0.8% E388é8r el
12 0.7% Palabras
13 0.5% Palabras
14 0.5% Palabras
15 0.5% Palabras
16 0.4% Sin reforzador
17 0.4% Sin reforzador

18 0.2% Sin reforzador

19 0.2% Sin reforzador
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Paciente No, 2
Grupo: Experimental
Sexo: Masculino
Edad: 11 =mfios

30

SEMANA INDICE DE PLACA REFORZADOR

1 2.7% juguete

2 2.6% Juguete

3 2.4% Juguete

4 2,14 Globo

5 2.0%4 Globo

6 2,04 Globo

7 1.9% Galletas

8 1.9% Galletas

9 1.74 Galletas

10 1.6% Eleccidén de juego
11 1.5% Eleceidén de juego
12 1.3% Palabras carifiosas
13 1.1% Palabras carifiosas
14 1.0% Palabras carifiosas
15 0.8% Palabras carifiosas
16 0.8% Sin reforzader

17 0.6% Sin reforzador
18 0.44 Sin raforzador

19 0.2¢% Sin reforzador
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Paciente No. 3

. Grupo: Bxperimental

Sex0: Masculine
Edad: 12 afiom

k) S

SEMANA INDICE DE PLACA REFORZADOR
b} 2.4% Juguete
2 2.3% Juguete
3 2.2% Juguete
4 2,1% Globo
5 2.1% Globo
6 1.9%. Globo
7 1.7% Galletas
8 1.6% Galletas
9 1.6% Galletas
10 l.4% Eleccién del juego |
11 1.3% Eleccién del juego
12 1.1% Palabras carifiosas
13 0.,9% Palabras carifiosas
14 0.8% Palabras carifiosas
15 0.6 Palabras carifiosas
16 0.5% Sin reforzador
7 0,4% Sin reforzador
18 0.2% Sin reforzador
19 0.1% Sin reforzador
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Pdciente No. 4

@rupo: Experimental

Sexo:Femenino
Edad: 10 afios

32

SEMANA INDICE DE PLACA REFORZADOR

1 2.2% Juguete

2 2.1% Juguete

3 1.9% Juguete

4 1.8% Globo

5 1.6% Globo

6 1.4% Globo

7 1.3% Galletas

8 1.2% Galletas

9 1.1% Galletas
10 1.0% Eleccién del juego
11 0.8% Eleccidn del juego
12 0.7% Palabras carifiosas
13 0.7% Palabras carifiosas
14 0.6% Palabras carifiosas
15 0.5% Paladbras carifiosas
16 0.3% Sin reforzador
17 0.3% Sin reforzador

18 C.1% Sin reforzador

19 0.1% Sin reforzador







Paciente No. 5
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Grupo: Experimental
Sexo: Femenino
Edad 13 afioa
SEMANA INDICE DE PLACA REFORZADOR
1 1.7% Juguete
2 1.6% Juguete
3 1.6% Juguete
4 1.5% Globo
5 1.3% Globo
6 1.2% Globo
7 l.248 Galletas
8 . l.2% Galletas
9 1.0% Galletas
10 1.0% Flecoién del juege
1 0,9% Eleccién del juego
12 0.7% Palabras carifiosas
13 0.7% Palabras carifiosas
14 0.6% - Palabras carifiosas
15 0.6% Palabras carifiosas
16 0.4% Sin reforzador
17 0.3% Sin reforzador
18 0.1% Sin reforzador
19 0.1% Sin reforzador
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Tabla estadistica Global
Grupo Testigo

SENANA INDICE DE PLACA REFORZADOR -
1 2.5% '
2 2,5%

3 2.5%

4 2.5%

5 2.5%

6 2,5% I

7 2.5% N

8 2.5%

9 2.5% o
10 2.5% :
11 2,4% P
12 2.5% g
13 2,5% z
14 2.5% A
15 2.5% 5
16 2.5% R
27 2.5% 5
18 . 2.5%

19 2.5%
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Tabla estadistica global
Grupo Experimental

35

0.1%

SEMANA INDICE DE PLACA REFORZADOR
1. 2,2% Juguete
2 2,0% Juguete
3 1.9% Juguete
4 1.7% &lobos
5 1.6% globos
.6 1.5% globos
7 1.4% galletas
8 1.4% galletas
9 1.3% galletas _
10 1.1%: elecocidén del juego
11 1.0% eleccién del juego
12 0.9% palabras carifiosas
13 0.7% palabras carifiosas
14 0.7% palabras carifiosas
15 0.5% palabras carifiosas
16 0.4% sin reforzador
17 0.4% sin reforzador
18 0.2% ‘gin reforzador
19 ‘g8in reforzador
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‘IV,~ INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con el grupo experimental se tuvieron buenoa re-
sultados con los cinco nifios, hubo disminucién de placa -
bacteriana, se comprobd que el reforzador de conducta -
contribuyd a los resultados, ademds la cooperacién de sus
padres y maestros es inmportante, ya que estos pacientes -
requieren de atencién y carifio.

Lo importante del experimento fué lograr que el -
nifio comprendiera el objetivo principal de la %técnica de
cepillado, que em mantener una buena higiene bucal, sgin
necesidad de reforzadores, ya que se les empezd a motivar
con reforzadores objetivos (juguetes, galletas, globos),-
¥y subjetivos (palabraa carifiosas y permitir que el nifio -
hiciera 1o que deseara), hasta lograr gue 10s nifics se -
cepillaran sin necesidad de reforzadores.

Con el grupo testigo se comprobd que la falta de re
forzador, cooperacidn de padres y maestros, influyd em el
mantenimiento de conducta para que 1los nifios no realizg—
ran la técnica de cepillado y por lo tanto no hubiera dig
minucién en la placa bacteriana.

Es asi como se comprobd la hipbtesis planteadas
*THMPLEMENTANDOSE UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DB LA CONe—
DUCTA DURANTE EL CEPILLADO, SE OBSERVO UNA DISMINUCION -
EN EL INDICE DE LA PLACA BACTERIANA ¥ COMO CONCECUENCIA
DISMINUCION DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL",
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V.~ CONCLUSIONES

Los nifios con Sf{ndronme -de Down, son capaces de domi-
nar por sf solos una téenica de cepillado, siempre y cuando
gse les motive con reforzadores por principio y éooperacidn
de personas cercanas & ellos, logrando asi que el mifio com-
prenda la causs principal de mantensr una buena higiene bu~
cal.

El nifio con éste Sindrome mo es un nifio incapacita -

do, ez inteligente y con buen trato se logra de 81 lo que -

- s8 dspee,
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