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PROLOGO

Con frecuencia cada vez mayon, Lfenemos en el consultonio dental fa nece-
sidad de atendern enfermos que padecen el Sindrome de Vown {que en Los
MOA aiiod ha sido estudiado a fondo), porn Lo que se tiene en La actua-
tidad informacién amplia de esta enfermedad, Lacual pretendo aprovechar
pana cbtenen Los conocimientos acenca del diagnbstico y manefo del pa-

clente con Taisomia 21,

Una de Las causas de Las malfonmaciones congénitas es &a Trhisomia, en fa
cual hay tres cromosomas en Lugan del par nonmal, siendo {a causa de ¢sto,
£a falta de disyuncibn que ornigina una célula germinativa con 24 cromo-

somas en fugar de 23 y en condecuencia, cigoto con 47 cromosomas.

La Trisomia de Los autosomas guarda nelacibn principalmente con trnes Sin-
dnomes: Kbinefeter, Tumner y Down, siendo este dLtimo el mds f{recuente.

Estd comprobado que Las trisomias autosbmicas se predentan con 4recuencda
creciente segin aumenta fa edad de £a mujfern; particularmente La Trisomia
21, que ocurnre una vez en ap/wulmadamen,te' 2,000 nacimientos en mujered me-
nores de 25 afios y una vez en aproximadamente 100 mujeres que exceden de

40 aios.

Sabdiendo que 208 pacdlentes con Stndrome de Down presentan manifestaciones
bucales severns y que debido a fa situacibn que Liene no son atendidos,
ya dea pon negligencin de Los padred o por desconocimiento del Odontéeogo



que no estd capacitado parna hacerfo, se pretende dan una {nformacién.am-
plia y profunda sobre este problema en virtud de que dichos pacientes

requienen de una atencién odontoldgica temprana y adecuada, siendo nece-
sanio saben entonc:s fas caracteristicas presentes para apticarn un tha-

tamiento bucal L..fernal.
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HISTORTA

SINDROME DE DOWN  (MONGOLISMO, TRISOMIA 27)

Entre Las anomalias congénitas que nesultan en netraso mental, el Sindro-
me de Down fuega un papel muy {mpontante ya que es reconocible desde el
nacimiento debido a que presenta caracteristicas muy particulares, aunque

ningdn aintoma es patognomérico.

En 1844 y en 1546, Seguin descnibil un ipo particular de retraso ménmz
al que 2Lamd "ldiocia Furnfuracia, en el que nefats Las principales dife-
nencias pero no defé de admitin que era muy complicado hacenlo. Prosi-
guib hacdlendo una deserdipeibn de coordinacidn anommal, dificultad en ek
nabfa, capacidad de .imitacidn y de sentido de humon, afirmando que ef en-
trenamiento en ese caso habia ayudado mucho mds de Lo esperado, pero ana-
dis que ef promedio de vida era mucho menorn def nonmal.

-A pesan de ser muy antigua esta descripoibn, actualmente se sigue Loman-

do en cuenta.

En 1886, Langdon Down describil £a misma enfermedad como una entidad cfi-
nica e introdujo el téunino de "mongolismo" debido al parecido, muy su-
perficial por ciento, que tenian Los individuos ajectados pon este Sin-
drome con La naza mongGlica.



Hay impontantes objeciones en usarn el téamino mongolismo para estod ni-
fos y muchas sugestiones se han hecho para reemplazanlo porn ef Término
de Sindrome de Doun, que es ahora ampliamente aceptado.

En 1937 Tunpin y en 1939 Pen-Rose y Farcon, consideraron a £a aberracidn
cromosomal como causa del mongolismo. La teonia del cambio cromosomal
fue sustanciada cuando en enero de 1959 Lefeune Gautlier y Tunpdn descu-
brienon que Las criaturas de este tipo tenfan en sus células 47 cromo-
somas en Lugan de Los 46 nonmales. Se comprobl que Los cromosomas ex-
ras enan miembros del Grupo G y se LLegd al acuerdo de Leamarnfo 21 ex-
tra. Como nonmalmente hay dos cromosomas del nimero 21 y e extra es el
tercero, por Lo tanto, al trastorno se denomind Trisomia 21 (indica que
hay thes pequeiios cumboA cromosbmicos del tipo 21},

Turpin, Pen-Rose y Farcon anunciaron que hablan encontrado en Los 4ibro-
bLastos de tres nifiod mongoloides wmimeno cromosomal de 47 y que Los cro-
mosomas suplementarios eran chicos y acrocsntrices; estos hallazgos pron-
Lo juenon confinmados en muchos Laboratornios y ahona estf bien estableci-

do que en fa mayonfa de Los casos va asociado a problemas cromosomales.

Fue despuls, en 1969, cuando AlLen y Coul propusdieron Los nombres del Sin-
drome de Longdon Down, al cual se hace referencia actualmente {Sindrome
de Doum} y el de Trisomia 21; por Lo tanto, se usardn .indistintamente con

La misma sdgnikicacibn y terminologla.



6

FRECUENCITA

Trisomia 21 es casi €a misma en todas fas poblaciones en que ha sido eva-

Luada: e 1.5 pon i,000 nacidos aproximadamente.

Tiene una gran {mpontancia £a edad de £a madre debido a que La {recuencia
de 8a triisomia 21 aumenta en 0.5 por 1,000 antes de Los 35 anos y 20 ponr
1,000 después de Los 45 aios. Como té&umino medio, un thisbmico 21 de cada
thes nace de una madne de mds de cuarenta anos. Parece der que fa edad de
la madre no tiene impontancia 84 se trata de una f)zams!.ocacj.dh; AL bien he-
sulta dificil establecen una relacibn concluyente porque Los Laboratorics
de citogenitica no han efectuado hasta ahona amplios estudios de Las fami-
Lias de trisbmicos 21. Sin embango, La probabilidad de encontrar una trhans-
focacidn en una madre joven de tailsémico 21 es clentamenie mucho mayor que.
en una madre de edad avanzada 'y por ello es convendente realizan un examen
cwomosdmico de Las familias de trnisémicos 21 nacidos de una madre joven.

La edad del padre no parece desemperiar papel alguno en £a aparicibn de tri-
somda 21. Conviene <esalfan ¢f hecho de que fa aparicibn de La trisomia 21
en un segundo hermano no puede atribuwirnse sdempre a fa exdistencia de thans-
Locaciones, pues Estas provocan 8680 La mitad a La tercera parte de Z2os ca-
404 familianes. En cientos casos, fa causa parece sen La presencia de mo-
saico Lntegrnado pon dos poblaciones celulanes, nownal mayoritaria y Inisf-
mica 21 minonitarnia, porn Lo menos en Las célufas som&ticas.

Coleman y Stoflen caleulan que el pefigno que iene una madre de dar a fuz
un hifo mongolodide aumenta desde T por 1,000 al empezar, hasdta | por 45 al
§inal de su perfodo reproductor.
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Signos {{sicos encontrados en el Sindrome de Down durante £a primena in-
fancia y pacientes mayores segin 0ster y Gustavce por oaden decre-

clente de frecuencia.

SIGNOS NINOS > RECIEN
UN ANO NACTD0S
Perfil plano $8.2 % 90.0 %
Hipotonia (muscufar}  45.5 £0.0
Fisuras palpebrales oblLicuas 86.7 30.0
Exceso de La piel en La poroibn
postenion del cuello - 75.0 §o.0
Hipenflexibilidad 51.4 80,0
Onefa displistica 45.5 0.0
Farange media del quinto dedo
displdstica 39.7 60.0 R-X

PL{egue palmar trhansverso 55.8 45.0




SIGNOS (ADULTOS]

Puente nasal plano

Fisures palpebrales oblicuas
Pliegues del ojo epicdnticosd
Braquiocefalia

Cuello conto

Patadar alto arqueado
Paladar angosto

Manos contas y anchas

Piel §fhcida en el cuello
PLiegue palman thansverso

. Espacio entre el primero
y degundo dedo del pie

HiperngLexib.ilidad
Quinto dedo corto
Oneja doblada

Quinto dedo cwwo hacia adentro

Hipotonia muscular

Boca ablerta

Lengua en protrusilin
Manchas de Buunshf.deld
Soplo cardiaco

Dientes anormales

Defecto carndiaco congénito
Lengua {{surada
Blefarnitis

Nistagmo

ESTE
ESTUDIO

86.7 %
§5.1
78.5
75.2
70.2
67.7
67.7

60.3
60.3

64.4
59,5
51.2
£2.9
42.9
40.4
40.0
38.0
34,7
33,0
51.4
24.7
22.3
22.3
17.3

OSTER

59.0 %
75.0
28.0
74.0
39.0
67.0

69.0
43.0
43.0

47.0
47.0
57.0
49.9
48.0
21.0
67.0
49.0
70.0

GUSTAVC

61.6 %
36.1
54.5
80.6
69.5
75.5
74.7
60.2
60.2

87.4
84.8
74.0
28.0
52.0
71.7
59.1
38.1
69.5

4.8
19.0
43.6
45.7




ETICLOGIA DEL SINDROME DE DOWN

Cualquien mecanismo muy complefo como Los subyacentes a La mitosis o Za
melosls puede presentar disfuncifn. Can {1970) estimé que hay anoma-
Leas cremosdmicas en aproximadamente 1 de cada 200 neonatos. EL com-

plemento cromosdmico puede experimentan dos clases de cambdo:

1. Numénicos

2. Estucturales

ANOMALTAS NUMERICAS:

la mis 4necuente de Las anomalias cromosémicas de Los autosomas es La
thisomia 21; mecanismo nesponsable de esta enfermedad y de £a mayonia
de Las altenaciones numéricas en £0s cromosomas es Lo que se Leama fa
falta de disyunedibn en La medlosds. Nonmalmente al fonmanse Los gametos
se neduce exactamente a La mitad el wimero de cromosomas de cada uno de
ellos, de tal suerte que al uninse el gameto masculino con el femendno
se nestituye el nimero de cromosomas caracterlsticos de La especie. Lla
jalta de disyuncibn en La primena o La segunda divisibn meilfica hace
que el gameto nesulte afectado con 45 6 47 cromosomas. En general fLa
ausencia compfeta de un autosoma no es compatibfe con el desanviollo del
feto v casd sdiempre faflece y es abortado, En cambio fas thisomias de
Los autosomas pequesios no son naras y cuando se thata del par 21 se pro-
duce ef Sindnome de Down donde hay La presencia de un autosoma adicional
(G 21] em £a pensona afectada (47 XX+21) mujer y (47 XY+21} hombnre.
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En un pequedo mimero de individuos con e Sindrome de Down puede ha.bUL.
trans Locacidn del autosoma adicional al cromosoma mimero 15, Lo que se
conoce como cariotipo de translocacibn D/G. Otro tipo de transfocacilfn
es el cariotipo de una transfocacibn G/G, en el que el nimero de cromo-
somas es de 46 y el cromosoma extra se une a alguno de Los cromosomas 21.
Aflgunos pacientes maniflestan mosadlcismo citogenéticamente, que es una
mezela de células; clerto poncentaje posee 46 cromosomas (46 XX} en fa

mufer y son noamales y el resto son trnisémicos (47 XX+21) mujer.

Los casos de Sindrome de Down con trisamia 21 y translocacibn D/G y G/G
y pacientes con mosaleismo son fenotipicamente {guales. Cuando £os pa-
dres de nifios con Stndrome de Down con transfocaciones son valorados ci-
togenéticamente, existe La posibilidad de que uno de £Los padres, aunque

fenotipicamente normal, posea 46Lo 45 cromosomas.

En el Sindrome de Down vamos a encontrarn varios factores etioldgicos que
mieden sex:
1. Hereditarnios
' 2. Exo'ge,naé
3. Endégenos
1. FACTORES HEREDITARIOS:
a). Nifos de mujeres con Sindrome de Down.

b). Mosaicismo paterns.



c).

d).

TransLocacibn paterna

Factones hereditanios combinados con {nsuflciencia def orga-

nismo matesnal.

FACTORES EXOGENOS:

al.

b).

cl.

d)’

e).

4.

g).

h).

Radiaciones f{onizantes.

Tenatfgenos (Talidomida, medicamentos Tinoideocs, LSD, marni-

guana, agentes antineopldsicos.

Presencia de viérus en La gestante (nubeola, gaipe con pleu-

nesdal.

Alteraciones inmunolégicas.

Hipovitaminosis.

Malfonmaciones causadas por agentes ambientales.

Agotamiento maternal pon muchos embarazos, edad avanzada e

influencias toxicas.

Enfermedades de La mucosa uterina. Hay muchas explicaciones
de eate problema y pueden ser causadas pon anticonceptivos,
abontos, Legrados, shock, colapso de dtero e Lnteavenciones
quirndrngicas realizadas antes del embarazo. Una de £as con-

secuencias posibles puede ser un nifio con thisomia 21.



12

i) . Padres aleonblicos.
§}. Tuberculosis.
kY. Hipotinoidismo maternal.

2). Un huésped de enfewmedades maternales y desdrdenes actuando

en Los prnimeros meses del embarazo.

m). Toxemdia.

FACTORES ENDOGENOS QUE CONTRIBUYEN A LA APARICION DEL SINDROME
DE DOWN:

Pen-Rose y Smith fueron Los primeros en considerar que existen
factornes etiolbgicos distintos pana Las madrnes jovenes (menores
de 30 afos) y para Las madres mayores de 30 anos.

En Las madrnes févenes pueden existin cientas condiciones- §avorece-

doras de La trhisomia 21, como un estado precario de safud.

Tamb.ifn pueden influir dos gactores que son: Influencias extern-
nas y €as condiciones internas de La gestante.

Es comprensible que con el aumento de La edad y con 8a consiguien-
te disminucibn del potencial biolbgico se produzea un empeoramien-

to de fas condiciones endfgenas; por este hecho e afivma que con
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el aumento de edad de gestacidn,aumenta £a grecuencia del Sindrp-

me de Doun.

al.

b}.

cl.

d).

el.

g! -

Predisposdcidn genética matennal y fetal y desarnrollo de fac-
Lores predisponentes.

Alteraciones a La cllula genminal o cigoto.

Llas condiciones de estenilidad o reducida facultad reproducti-

va.
Infantilismo maternal.

Acelerada presifn amniftica actuando en £as primeras semanas
de gestacibn.

Retardo en el desarnoflo fetal durante Las primeras semanas
de gestacifn.
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GENETICA EN RELACION CON EL SINDROME DE DOWN

CELULAS GERMINATIVAS 0 GAMETOS

EL espermatozoo y el oocelto {célLulas germinativas o gametos
masculino y f{emenino)l son cflulfas sexuales muy especializadas
que poseen {a mitad def nimeno cornnriente de cromosomas. EL
nimeno de cromosomas disminuye durante £a melosdls; un Lipo
especial de divisdibn celularn que ocurre durnante La gametogé-
nesis, La cual es un proceso de maduracidn que recibe el
nombae de espermatogénesds en el varén y de ovogénesds en La
mufenr., Cada célula hifa formada por medlosis, espermafocitos
secundanios, 86L0 posee La mitad def nidmero de cromosomas que
se presentan en La célula oniginal; incluye un cromosoma de
cada pan cromosdmico. Hay dos divisiones medldticas sucesivas:
en £a primena, Los cromosomas hombélogos se aparecen dunrante
La profase y después se separan une de otrno en La anafase; en
La segunda divisién medlbtica, el centrbmeno de cada cromosoma

se diévide y Los cromdtidos son atraldos hacia polos opuestos.

La impontancia de La meiosis es que peamite constancia del
ndmenro cromosbmico de una genenacidn a otra al producin célu-
Las sexuales haploides. La melosis también permite La dis-
tribucdbn independiente de cromosomas matennocs y palernocs en-
trne Los gametos. EL entrecruzamdlento, al resiltuan segmentos

de cnromosomas maternos y paternos, sirve para mezclfan o banra-
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fan €os genes y de esta mancra producir necombinacibn de ma-

tendial genético.
GENES ¥V CROMOSOMAS

Las células del cuerpo humano contienen gernes de secuencia
especifica UNA que gobiernan aproximadamepnte cincuenta milZ
rasgos difenentes. VYa que cada rasgo normalmente es conthrc-
Lado por un par de genes o alelos y el ndmero de Las secuen-
cias ONA, genfticamente especificas, comprimidas en un paque-
te invisible al ojo humano se acenca a Las cien mil, el nid-
cleo de todas Las cflufas humanas contiene tipicamente 46
cromosomas dispensos en un medio Liquido. A Ldiempo especifi-~
co en La vida de fa célula, cada uno de estos 46 crnomosomas
es neconocible como miembro de uno de 23 pares diferentes;
edto s¢ basa en el grueso de La esdtructura de cada cromosoma,
aunque £as secuencias DUNA ebpéciﬁicaé 0 genes encontrados en
Los diferentes pares de cromosomas pueden variar de dn indi-
viduo a otho. La forma total de cada uno es comdn en todas .
Las células humanas; €stas se¢ numeran cada parn de acuerdo
al tamafo, y La identijicacidn progresa desde el nimero 1 (el
mayon) hasta ef ndmero 21 (el mds pequero). EL par ndmenro

23, Los cromosomas sexuales, son considerados por separado.

CLASTFICACION DE CROMOSOMAS:

Cada panr de cromosomas se dedine vor La Longitud refativa
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del elemento, pon €a posdiceidn def centndmeno y por fa presen-
cda o dausencia de satdlites. Se distinguen 22 pares de auto-
somas, distrlbudidos en siefe grupos, que se designan con Las
siete primenas Letrhas del affabeto (de La A a La G, exceptua-
da £a CH). A esta clasdificacidn de Letnras se supenpone una
clasigicacidn numénica del 1 al 22. Los cromosomas pontadones

de satéiites al grupo D y G.

La connespondencia entrne Las dos clasificaciones, de Letras

y ndmeros, es La sigulente:

GRUPO PARES, NUMEROS

A : 1 a3

B 4 y 5

c 6 a 12 y X

D ‘ 13 a 15

E 16 a 18

F 19 y 20

G 21 y 22 e V

Los cromosomas sexuales o gonosomas se desdignan con Las Le-
thas X y V. EL cariotipo del hombae normal se escaibe 45XY

y el de La mufen nonmal 46XX.

De LZos 23 juegos de cromosomas complementarios de cada pa-

dre se hereda al miembro de un par. Los genes peatenecien-
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tes a mifes de nasges especificos, distribuidos en 23 cromo-
somas, son chreados porn el espeamatozoide del padre o células
genenadonas. En La fentildlzacibn cate complemenio de 23 cro-
modomas digerentes se emparefa con un segundo complemento de
23 cromosomas por el Svulo de La madre, o céfula genernadora.
Los genes de £os mismos miles de nasgos, estdn distnibuidos
entrne Zos 23 cromosomas de £a céfula genernadora femendina, en
el mismo onden y patabn encontrado en el macho. Los genes
de nasgos especificos, unidos en un cromosoma particulan de
uno de £os padres, se encuentran £Lguafmente en el cromosoma
apropiado complementanrio del otrno padre. Si{ dos secuencias
DNA o alefos de un nasgo parnticular son Lidénticos, se dice
que £a progenda de ese nasgo ed homociga. Si dos secuenciasd
DNA son diferentes en ef nimeno y onden de nuctebtidos, se
dice que el individuo de ese nadgo vanticularn es heteadeigo.
Esto es vdlido cuando ambos alelfos cifran Las expresiones al-
ternadas del mismo masgo y se encuentran en ef mismo Lugan

de Los caromosomas complementandios.

De Loa 23 chomosomas encontrados en una céfula. humana tipica,
L0s miembros atéldicos o complementanios de £os 22 panres son
vintualmente Lindistingudlbles uno de otro en el examen. E3
imposible, excepto con Lécndicas muy especilafes, JLdentidican
cudl miembro de es508 panes, LEamados autosomas, se hereda del
macho y cudl de £a hembra. Los genes de Los hrasdgos cheados

de Lo& autosomas no conocen géneros.



Los cromosomas sexuales fdlenen dos formas y tamaio marcada-
mente difenentes y alteanativos. EL mayor es conocido como
cromodoma X, teniendo €ste un verdadeno parecido al alfabeto.
Los genes undidos en un chomosoma X edtdn Lmplicados con fLa
expresibn de Las caracternlsticasd o nasgos primaniod o secun-
darniosd. EL cromosoma sexual mds pequerio se LELama Y. A causa
de su tamaro, relativamente diminuto, sobreffeva muchosd genes
mds pequeiics que el cromosoma alternativo X. Los genes tLtrans-
mitidos en el crnomosoma X y ¥, a diferencia de sus contrapanr-
tes autosomales, evidentemente no son alefos. No Lransmiten
secuencias alteanativas DNA del mismo nasgo. S& un {ndividuo
hereda un cromosoma X de uno de sus padrnes y un cromosoma Y
def otrno, es macho (XY). Los genes del cromosoma VY evidente-
mente conflenen cualidades de masculinidad. EL cromosoma X
senciflo en un individuo asl no se empareja con un cagmosoma
complementanio que £Leva fLos genes alllicos del mismo rasgo.
Los mismo es vdlido para el cromosoma sencillo Y. VDonde quie-
ra que 4se encuentren Las secuencias DNA en el cromodoma mas-
culino X o Y deben sen expresados fenotipicamente. Un gen
importante para La coagulaci{dn de £a sangre esid Localizado
en el cromosoma X. S{ un macho hereda ef gen necesivo o La
secuencLa ONA de La hemofifia, tendad La enfermedad a causa
de que no hay un alelo alteanativo protector. S{ un indivi-
duo hereda un cromosoma X de ambos padres serd hembra {XX).

Ya que efla tiene dos chomosomas X es protegdda generalmente
de condiciopes tates como La hemofilia pon afelo de su segun-

do cromosoma X.
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Cuando se concibe un nuevo {ndividuo a thavés de fa fextild-
zacdbn de un 6uu£a por un espermatozodide, se unen 23 juegos

de cromosomas para formar una céfula diploide. Para que es-
ta célulfa diploide 5620 se desarnclfe en una forma humana

neconocdible, debe de sobrellfevar billones de divisdones de

células.

En cada divisifn La célula se divide en dos nuevas células
hijas; cada una debe ser réplica genética exacta de La oni-
ginaf. La exactitud de La rfplica es una funcifn de La ha-
bilidad del cromosoma para duplicarse exactamente valiéndo-
se de Las materdias primas disponibles. En el proceso ZLa
membrana nuclear de La célula padre se disuelve, cada brazo
def cromosoma se neplica y produce dos cromosomas, el onigi-

nal y £a copia extnra.

Los dos cromosomas se unen por el centrbmeno, £a parte estre-
cha de La estructura. En esta etapa el cromosoma original y
su duplicado son conocidos como cromftidas. Las {ibras {i-
"nas se LLegan a unir con el centadmeno. Se contraen, divi-
diendo af centrbmeno en mitades. EL cromosoma original y su
duplicado son empujados hacla Los extremos opuestos de fLa
cflula. Simultdneamente ocurre el mismo proceso a todos

Los 46 chomosomas y AuA’copLaA. Cuando Los dos fuegos resul-
tantes de Los 23 panres de cromosomas LLegan a Los extremos

opuedtos de La célula original, se jfoama una nutva membrana



20

nucfear alrededon del fuego diploide. La membarana de La ¢é-
Lula ondiginal se contrae alrededor de su ecuador, dividiendo
dsperamente al citoplasma en dos. Se forman dos nuevas cé-
Lulas totalmente funcionafes. Aunque sea La mitad del tama-
o de La ondiginal, cada una contiene una copLa exacta del nd-
meno de cromosomas diploides que hay presentes en el huevo

fertilizado ornigdnal.

A nivel mofeculan ef hidrbgeno d&bLL que se enfaza a cada mi-
tad de La hélice DNA es quimicamente destruido. Cada hebra
non DNA duplica su hebra complementaria provendlente de Los
nucledtidos disponibles del ndcleo. Con La unién de Los seg-
mentos protelnicos del originaf, se foaman dos nwevos cromo-
somas [{dénticos. Ninguna otra molécula necesita duplicanse.
Las instrucciones para €a sintetizacifn de cualquier substan-
cia necedarndia de La materia prima alimenticia estdn presentes
en el complemento diploide completo de cromosomas en cada cé-
Lula hifa. A este proceso de nepliegue se Le LLama mitosdis.
Se toma en cuenta para el crecdmiento y desannollo de un Ln-
dividuo a partin de una sola c€lula. Una vez que se ha al-
canzado el tamaio completo, £a mitosis nenueva contlnuamente
Las células que naturalmente mueren o se pilenden en Las hend-
das. En nuestros tejidos, particularmente Los que de forman
y neemplazan adpidamente, como €a pdlel, Los intestinos o Las
células sangufneas, £as nuevas cflulas se¢ estdn cneando cons-

tantemente a medida que mueren £as viejas. EEL proceso mité-



21

tico de La divisdibn de las céfulas asegura que cada nueva
célula es una copia genftica de su padre. SL el proceso mi-
tético ha sdido nowmal, fa naturafeza def materdial genéidico
del individuo de edad avanzada serd La misma que tenfa cuan-

do naci6.

EL proceso de reproduccidn en ef que se produce una nueva -
persdona es mds complicado. La diferencdia es que un ongands-
mo diploide con 23 pares 0 dos jfuegos de cromosomas debe sex
producido de Las célulfas deZoLdeA de Los padnres, cada uno
de Lo0s cuales también LLevan dos jfuegos de 23 pares o 46
enromosomas. Esto no se podrla LLevar a cabo con £a mitosds
simplemente. Adaddiendo Los 46 cromosomas de La madre a Los
46 cromosomas del padrne se producinian hijos con 32 chomoso-
mas, nietos con 184 cromosomas y asl sucesdivamente. En Lu-
gan de esto se efectda un proceso LLamado meiosis, o divi-
846n de neduccidn. Las cflulas reproductivas o gametos, no
son células diptoides tipicas; cada una tiene 5o£ameﬁte un
juego de 23 cromocsomas. VYVa que €ste es La mitad def ndmero
‘acostumbrado se Les puede LLaman cflulas haploides. Como
s6Lo contdenen un fuege completo de cromosomas, algunas ve-
ces se Les ELLama células monoptoides. Cuando un edpermaio-
zoide fertiliza un Svulo pana fonmar La c€lula o embriébn,
fsta contendnd ef compfemento diploide acostumbrado de 46

cromesomas.
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EL process medlbtico incluye un duplicado caromosomal y dos
divisiones de célulfas. Estas tres operaciones ocuriren en

dos etapas. ODunrante La primera divisién meibtica ambos chro-
mosomas de 23 panres se duplican. Cada cromosoma onrdiginal y
su copia exacta, ambos LLamados cromdtidos, se unen pon un
dencilto centnbmero. Uno de £os cromosomas orndiginales y su
copia se hacen parnte de una céfula intermediania destinada a
dividinse mds adefante en L0s gametos verdaderos. EL segun-
do cromosoma oniginal y su copia se hacen parte de una segun-
da cllula intenmediania destinada a dividinse en difenrentes

gametos.

Durante La segunda divisién meibtica, el centalmenc se divi-
de pon La coﬁtnacczdn de Las mismas §inas fibras que funcio-
nan en La mitosis. Cada cromdtido, ef oniginal y su copia,

¢s segregado en un espermatozoide Separado o huevo generador;
en esza goama cada uno de Los panes de cromosomas diplodides

se duplica para foamar cuatho cromfiidos.

vuaanteyta primena divisibn de células, cada cromosoma y su
copla se convienten en pante de una célula intenmediania.
Estas célulfas diplodldes Lntenamediarias son entonces somedi-
das a una divisidn de células sin duplicacibn cromosomal,
con el nresultado de que cuatro gametos, de Los cuales cada
uno - LLeva 23 cromosomas, se forma de una célula diploide

oniginal. Estas cllulas haploides o monoploides estdn enton-
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ces Listas para encontran y producdin un Lndividuo con Zos
juegos comparntidos nequerdidos de cromosomas. EL proceso de
neduceibn de divisibn sucede sofamente con La produccidn de
espeamatozodides y Gvulos. Las demds células son diploides

y producen solamente células descendientes diploides por mi-

tosis.

Los procesos mit6Llicos y meldticos, descrnitos arniba, son noxr-
males. SL funcionaran de esta manera siempre no habria nece-
sdidad del andlisis cromosomal en La Medicina Genética, s6Lo
que a veces ef proceso tiene Lmperfecciones; Los cromosomas
individuales pueden dirndginse a £a céiufa descendiente equd-
vocada, destruyende algunas piezas de Los cromosomas. EL
resultado de La m&s Ligera divisién de La rneproducedldn exac-
ta de cada caomosoma es, genenalmente, una enfeamedad gené-

tica o &a misma muente.

Los problemas pueden comenzar includso antes de que un esdper-
maiozoéda fertilice af dvule. Con frecuencda La dificultad
-tlene Lugarn durante £a reduccdbn de fLa divisdibn o medlosds
del gameto patenno. A medida que Los cromosomas se dividen
enmed{io de fa célufa sexual Lintermediaria, s¢ separan dos
juegos de cromosomas o cromdtidos y emigran hacia Las dos
células hijas; ocasionalmente un parn de crombftidos se pe-
gan y cesa fa separacibn despubs de La divisibén de Las cblu-

Las. EL centadmerno no se divide apropiadamente. Un gameto
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necibe ambos cromosomas y el otro ninguno. A este proceso
se Le tlama no-disyuncidn. Puede ocurnin, probablemente,
con cualquien cromosoma. Por nazones que no se comprenden
totalmente esto sucede con mucha §recuencia en Los cromoso-
mas del par 21. Cuando un gameto que contiene un caomosoma
extra es fertilizado por un gameto normal, Za célulfa resul-
tante tiene cuarenta y siele cromosomasd en Zugar de Los cua-
renta y seis normales. Frecuentemente ef caomosoma extra
producind anonmalidades que conducen a La muerte o0 a La en-

fermedad.

Un mecanismo que hace sugerir Las anormalidades parecidas a
La& producidas pon und no-disyuncién es LLamada transfoca-
cifn. En este proceso, una parnte o todo un cromosdoma se
agrega a otrho caomosoma. Un individuo que 2Leva un cromoso-
ma transfocado con frecuencia no sufre de un efecto aparente
de enfermedad porque exdiste un complemento enternc y normal
de matenial genético en sus células. Aunque Los genes enba-
~zados han sido reajustados, Lo que en Lugar falta se bafan-
cea por una exdistencia en cualquien otho. EL polencial

def problema ocunre en La siguiente generacidn cuando el
§vulo o0 el espermatozoide se foama pana posteniormente fer-

titizanrse.

La perdona que porta un caomosoma wndmenro 21 transfocado, por

efemplo el cromosoma mdimenro 22, tiene 45 cromosomas en Lu-
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gan de Los normales 46. Sin embaxngo, ef material genético
de todos fLos 46 estd presente y es juncional. La reducedlbn
de La divisidn en esta pensona produce difenentes tipos de
células sexuales en Lugar de £os noamales, en La que cada uno
LLeva 23 cromosomas. Supondiendo que todos, menos Los caomo-
somas ndmeno 21 y 22, se dividen nonamalmente y que estas cé-
Lulas se fentilicen o sean fertilizadas por Los gametos noi-
males, hay cuatrno genotipos posibles pana La descendencia.
Puede nacenr un nifio a qudlen falte el cromosoma nidmero 21 o

el nidmeno 22; un niio completamente normal con ef complemen-
to apropiado tanto de Los cromosomas ndmeno 211 como Los del
ndmero 22; un nidio que es normal pero pornta el cromosoma
translocado en foama balanceada; o un nio que tiene dos cro-
mosomas noamales ndmero 21 y el cromosoma de translocacdidn
que contiene un cromosoma extha ndmeno 21 fundideo a uno de
Los crnomosomas ndmerno 22. Este dltimo Lindividuo definitiva-

mente sufrind de algdn Lmpedimento.

Es impontante apreciarn Los& dijenrentes problemas heredita-
‘nios en La no-disyuncibn cuando son comparados con £a thans-
Locacibn. En el caso de La translocacibn, La anonmalidad
se heneda en £La mayonia de Las Linstancdlas. Es posdible que
ocurra una translocacdibén mediante un cambio chomosomal es-
pontdneo, pero genenatmgnte el resultado de ese - cambio es
una thanslocacibn balanceada. Los cromosomas translocados

pueden sen transmitidos de generacdidn en generacidn por pen-



&6

sonas de inteligencia y apaniencia noamal cuando La translo-
cacifn es balanceada. En Las familiad en las que se ha es-
tablecido un cnomosoma translocado 84 eA.p04Lb£e aseguranse
contra el nacimiento de un nifio con materlal cromosomal ex-
tra. Si a principio del embanazo se LEeva a cabo una amnio-
sintesis se puede detectar 84 ef feto tieme o no un comple-

mento noamal de chomosomas,

Cuando La no-disyuncidn o tnanslocacibn produce un Lindividuo
con un tercen autosoma, a estax conddcdbn se Le LLama trniso-
mia. En La trisomia descanita anrniba, que envuelve el pan de
cromosomas ndmero 21, La conddedibn genética es conocida como
thisomia 21. En La mayorfa de Los cados una trisomia en uno
de Los chomosomas mayoreds causa una malformacidn tan grande
que el feto ng sobrevive, murlendo al principilar La infancia.
Se han neporntado ciento ndmenro de individuos con trisomia 13
y thisomia 18. Estos infantes tienen militiples y grandes
defectos que generalmente fes produce La muente poco tiempo
después del nac{mieﬁto. Los cromosomas 13 y 18, aunque ma-
”yonea que e¢f chromosoma 11, son refativamente pequeios en
comparaclén con 0tros autosomas. Las trisomias de Los cromo-
somas autosomales de cualqulen £ango aparecen solamente &4

el feto ha sido abortado espontdneamente.

Las monosomias en Las que 86l0 hay un par de autosomas muy

rara vez se encuentran, posiblemente debido a que el dasdo
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causado por un cromosoma faftante es tan grande que es Lmpo-
sible que el huevo e fertilice y sea implantado en el dieno.
Esta suposdicibn puede no sen coanecta. La monosomia del caro-
mosoma X eé mds que comdn. Con frecuencia estos Andividuos
viven hasta £La edad adulta. Se ha dedcrito af menos-un indi-

viduo monosbémico def cromosoma ndmeno 21,

En La sigudiente hofa se presenta el cuadro explicativo de La

no disyuncidn meidtica.



No-disyuncibn melbtica. Onigen de La trisomia.

Hay dos divisiones distintas en fa ovogénesis o espermatogénesis y La no-
disyuncifn puede ocurnir en cualquiera de estas, primera y segunda, divi-
siones. En La divisidn nowmal, fa célula diploide precursora de 46 cro-

Primena
divisibn
meibftica

Mo S

fgﬁ@@@@@.@@@‘ O®O

Situacibn No duywxudn No disyuncién-en
noamal en La primena La segunda divi-
divaég: medl6- 8i6n meibtica.

mosomas se convierte en dos gametos o células Sexuales, contcmienda cada
una el ndmeno haplodide de 23 cromosomas. Con fa no-disyuncibn Los gametos
contizm_n‘zs mds o menos uno. Cuando es fertilizado porn un gameto npamal.,
aquél xesulin en una trisomia y ef dltimo em una monosomia.
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MANTFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME DE DOWN
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MANIFESTACTONES GENERALES

La etapa critica empieza pocas semanas después de La {erti-
Lizaecdbn e indica el peaiodo en el cual el cromosoma nuclear
tiene disfuncibn, vista en £La Trisomia 21, resulftado de mani-
festaciones descromosbmicas y retraso en diferenciacién y de-
sarnollo (corazdn, manos, 0f0s, cerebro y crecimiento gene-

rat).

Uno de Los sintomas mds frecuentes en el mongolismo al nacexrn
ed La hipotonia genenal o {Lacidez del recién nacido, el ca-
rdcter de misculos anormales en su tonicidad y respuesta a

Lo4s estimulos espenados a esa edad.

La hipotonia o doble movimiento del necién nacido es& una ma-
nifestacibn del cerebro inmaduro. EL sistema nervioso del
mongolodide recién nacdido no ha alcanzado esia elapa y carece
de respuestas motoras y sensiiivas para La vida extrauterina;
es necesanio recalean La presencila de La mente Subnormal que
es esencial para el diagnéstico del Sindrome de Down, pero
todas 2as otrnas caractenisticas asociadas son incidentes, Las

cuales completan el retrhato de un desornden del crecimiento

fetal.
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MANTFESTACIONES FISICAS

A continuacién mencionaremos Los detalles §isicos anormales

encontrados en cada estrucitura.
CABEZA:

Crdneo.- Fontanelas anterdion grande; suturas abiertas; cad-
neo nedondo y pequeiio; el cccipucio es plane y £as hendidu-
nas palpebrales son oblficuas hacia anniba y afuera {oblicui-
dad mongotfide); ef dngufo interno del ojo estd tapado poxr

un epicanto,
CARA:

Frente arnugada; mefilfas enrojfecidas, dsperas y edscamosas;

piel manrmonrea.
0Jo:

Fonma externa del ofo en raza eurovea, tiwe mongb6lica; el
pdrpado supenion estd dividido hacia el interign en pantes
onbitarnias y Ldmina tansal, Zas cuales estdn separadas por
L208 suncos onbitanios palpebrales: en ef borde externo del
Lrhdis se observan unos nodulitos redondeados y blancuzcos, d4i-
tuados de foama concéntrnica (manchas de Brushfield); estra-

bismo convengente mds {recuente que el divergente; nistagmus.
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0100:

Las orejas suelen ser pequedas, con un héELix poco dobfado y
un L6buto péqueﬁa y pegado; £os conductos auditivos extennos

son estnechos.

NARIZ:

La nardiz es conta y de ralz aplastada; pequeiia; puente nasal
plano; membrana mucosa muy susceptibfe a infectarse, mandfes-

tando purulencia e infectando £a piel del Lablo superdox.

SENOS NASALES:

Muy cnechoo, netracelbn del puente de La nardiz; bajo desa-

anolto del nasifn y onificios naAaLeA.
BOCA:

La boca ¢4 pequeda y presenta patologlas muy severas que en

el capliulo siguiente se explicardn a grandes rasgos.
CUELLO:

Ancho, R&4s0, conto; hipoplasdia de La tinodides; hipertinoi-

dismo con gran frecuencdia; timo anoamal.
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PECHO:
En forma de embudo; pezones planos.
CORAZON:

Las malformaciones cardiacas son frecuentes en Los Trisbmdi-
cos 21 {del 25 a£ 50 por 100 segdn Las estadisticas). Se
trata sobre todo de defectos del tabique aurnicular o venitni-
culan, de 208 que el tipo mds corniente es el canal atrdfo-
ventricular. Se han observado otras malfonrmaciones, en.eé-
pecial La estenosis duodenal. Los dngulos acetabulares e

Lefacos son mds pequerios que en £os nifos noamales.

SANGRE:

EL indice de segmentacién de Los polinucleanres neutrb{ilos

"{f6rmula de Arneth) presenta una disminucdibn y se ha relacio-
nado este fenfmeno con La efevada frecuencia de fLas Leucemias
‘agudasd en Los trlsbmicos 21. Esta frecuencia panrece sen vedin-

te veces mds alta que en Los nifcs normafes de La misma edad.

EL ABDOMEN:

Es de ghan tamaro, distendido, f{recuentemente con una hernia

umbi{lical y una didstasdis de Los rectos. La pelvis es pequeia.
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GENTTALES:

Hombres .- Pene pequerio, escroto anoamal, testiculos caldos.

Mﬁjenaé.- Fatzta de desarnrolfo del Labio menorn; bolsa grande
en el Labio mayor. En genenal Los genitales en el sexo fe-
mendino permanecen infantiles. La menstruaciln empileza tarde
y teamina temprano. Algunas mujeres con Sfndrome de Down se

neproducen, sLendo casos excepcionales.
GENERALES:

Hipertensifn de coguntunas; mdégutoa hipotbénicos.
MANOS:

Contas, anchas y blandas; Los pliegues palmares presentan con-
figunacidn ano@mal, pues exdlsie un so0lo pliegue tnangveaaal
bitatenal en el 26.3 por 100 de Los ftrisbmicos 21 y unilate-
ral en el 17 por 100. Los dermatoglifos dificifes de exami-
nan en el nido pequede wor La mala individualizacibn de Las
cieatab, tienen particularnidades cuya asociaciln es muy tLpi-
ca trinnadio axial en posicién T, presilla cubital en La emi-
nenc{a hipotenan, transvensalidad de Las crestas que panten

de Los trianadios subdigitatles; La presencia de una presilla

de abertura en Ra pulpa delf cuarto dedo es hana,  peno Liene
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ciento valon diagndstico. Lineas palmarnes hondizontales, de-
dos cortos, curvos, 86Lo un sunco de {Lexidén en Los dedos,
piel gruesa, dedos pequeros, el dedo medique es ef mds pe-

queno Yy cuavo.
PIES:

Abentuna en medio del paimero y segunde dedo (esta anomalla
estd presente en pacientes viefos, no es eApeciSéca en Los

nifos).

Presentan tnes dedos Largos en comparacién de Los otros dos.
Los dedos presentan una forma reecta y un surce en La planla
del pie; piel agrietada; cruzamiento de £a planta del pie
desde La abertura; desarnrollo Lento de Las extremidades in-
feniones, manifestando una edad promedéio de caminar entaé

Los trnes y cuatno aios de edad.
RETRASO MENTAL:

Es conétantemeuté moderado en el nifio pequefc y &ste aumenia
en el transcunso de La edad. En estos pacientes Lo edad men-
tat mdxima es de 8 aios de edad, manifestando un cociente de
inteligencia entre 20 y 50 con Limite supendior de 60, Con

frecuencia se¢ obsenva destruccibn de Las células nerviosas y

zonas diseminadas de desmielindizacibn y gliosdis.
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PELO:

Fino, lacio y disperso; pestanas escasas.

RETRASO DEL DESARROLLO FISICO:

Los miembros son corntos y el desarnollo corporal escaso, por
20 que en poncentafe alto hay déficit estatural, coincidien-
do muchas veces con obesddad. Lla talla en el adulto es:
1.55 metnos hombres y 1.45 metros mufenes.

PIEL:

Seca ¢ hiperqueratbtica.

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES:

Infecciones respiratonias; hipotinoidismo; probLemas nrenales;

deficiencia del timo; problemas hemdticos.

HABITOS:

Succibn de dedo’ 80%
Mordense £Las ufas 40%
Morderse ef Labio 20%

Respiradores bucales 5%



VARTIEDAD DE CARACTERISTICAS EXTERNAS PRESEN-

TES EN TRISOMIA 21

N -

W NN g

1.- Onejfa gacha¥$imp£e patrbn

2.~ Estrabisma, nistagmus
3.- Cristaline aliterado
4, - Fisura palpebral sobresaliente

5.~ Cambios



6.~ PLiecgue del epilcanto

7T.- Puenite nasal aplanado
8.~ Paladar Largo y ancho
9.- Lengua con protusifn y escaniacibn

10.- Cuello corto

11.- Henndia umbilical

12.- LiZnea de 2os cinco dedos

13.- Manos contas

14.- Dedo merdque curvado

15.- Onrganos sexuales anormales

16.~ Hipotonia genehral

17.- PLel marmoreada y Lexiura blanda y §floja

18.- Dedos de Los pies pequedos y gran brecha
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Fig. 3.- pDematoglifos de un nifto trisdmico 21,

-PLiegue palman Lransverso; presilla cubital en ta eminencdia
nipotenan; trninnaddio axial en T; oblituidad de Las crestas
subdigitales, 4orma apelotonada en 9; braquimeso falangia

def quinto dedo.
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Abentura en medio def primeno y segundo dedo {anomalla pre-

sente en pacientes viejfos, no es especifica en Los nifios)

- Tres dedos Langos en comparacidn de £os otrnos dos.
- Los dedos teaminan denrechos.

- Sunco en La planta del pie

- >PLe£ agrietada

- Cruzamiento de La planta def pie desde La abertuna.



36

MANTFESTACIONES PSICCLOGICAS

Nuevos Lnstrumentos para sen empleados en Odontologia Pedid-

thica con el nifo Lncapacitado.

Uno de Los problemas mds frecuentes del Odontopediatra es el
de engrentarse con niiics incapacditados y ef no obtener coope-
naelén del paciente mientngb se dedica a rnealizarn Los diver-
564 procedimientos dentales que serdn aplicados en beneficio
del nifio. EL control de La conducta, Lncluyendo La elimina-
cién de La angustia y temor, es de gran Lmpoatancia en Z£a

Odantologla Pedidtrica en general.

EL problema def contnol de La conducta auﬁanta considenable-
mente en el caso del nino con deficiencd{a mental, que no com-
prende el significado de Los procedimientos dentales dadd su
Lenguaje Limitado, porn Lo que Las explicaciones vernbales que
pu&ienan den eficacez con niios normales, no producindn el
edecto de control deseado de £a conducta def nifio. En el ca-
.40 de nifios con trastornos emocionales, el problema puede
agudizarse adin mds por La ocurrencia de benrninches violentos
y explosivos y comportamiento agresivo o destructivo Lmpre-
decible o, por el contrario, un retraimiento casi total, ne-

gdndose a cooperan.

En el pasado, el Odontopediatra, ante un nifo netraido, an-
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gustiado, agresivo y poeco cooperativo, ha tenido pocas opcio-
nes apanrte de La restriceldn gisdica, sedacibn o £a anestesia

genenal.

En afios neclentes, La ciencia y La tecnologfa de La conducta
han progresado considerablemente, por Lo que ahora ef odonto-
pediatra cuenta con divensos procedimientos nuevos para a
modificaciln especifica de fa conducta, alguncs de £os cua-

Les pueden sen empleados en el consultonio dental.

Estos procedimientos suelen peamitinle al profesional aumen-
tan considenabfemente La precisién y el grado de control que
es capaz de ejencen sobre el comportamiento de sus pacientes.
Aunque el odbntapediatua suele sen La persona LLamada a taa-
tar al nifio incapacitado, esta técnica no podrd sen, por nin-
gén motivo, Limitade a Los odontopediatras y a Los niios Lin-
capaci{tadus; concierne a todos Los dentiata# el famifiarizanr-
se con RLos principios bdAigo& de modificacibn de La conducta

humana.
EL NINO CON RETARDO MENTAL

EL déficit de comunicacibn primaria suele sern La capacidad
Limitada del nifo para comprender Lo que se¢ Le dice. Las
6rndenes cortas, sencillas y dinectas o Las explicaciones,

ayudardn al nifio a entenden Lo que se espera de &&; tales
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como: jven!, isiéntate!, jecha fa cabeza hacdia atnds!, jabre

La boca pasra que podamos ven Lo que hay que hacerl, efc.

Minan at nifio y dan Lnstrucciones ayuda a prestan atencibn
a Lo que escucha. Si el nino es capvaz de comprender Lo que
el dentista dice, &ste podnd intentar contrnclanlo ofreciendo
fa segunidad y consenvande asi La cooperacdidn. Muchos ninos
con netardo mental adquieren La suficiente capacidad para
sen comprendidos. Puede haben nepeticibn en Las preguntas

0 comentarios, pareciéndose a un Lonro af nrepetin £0 que es-
cucha. EL dentdista podad controlarn o disminuir este compon
tamiento contestando fas preguntas Legitimas simple y dirnec:
tamente, por Lo menos una vez e insdstiendo en que el nino
calle. En ocasiones La utifizacibn de gestos simples, funto
con Sndenes, puede ayudar af nino a comprenden Lo que se ed-

pera de éL.

EL HABLA v EL LENGUAJE DEL NINO INCAPACITADO

Un problema grave def habla o del Lenguaje, aanado a un de-
fecto dental fisico obvio, suele ser una situacibn que el

ego no comprende ni acepta. Un niiio con aspeecto ”ﬁonmat" pe-~
ho incapacitado para hablar o comprendenr Zan bien como sus
cbmpaﬁenaé, puede sen visto como raro, anonmaf o con poca Ln-

teligencdia. La incapacidad para comunicanrnse eficazmente en
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Los innumerabtes encuentrcs con othas personas durante el pe-
rnlodo de un d&a, puede ser muy desalentadora. Esto se mencio-
na pon ef significado que puede poseen en fa relacibn entre
el dentista y el pacdlente, cuya deficiencia primarnia e en-
cuentrne relacionada con el habla o el tenguaje. Un nido que
teme al ridiculo o a La venguenza debdido a que es tartamudo,
al hablar con el dentista puede sen comprendido o considerna-
do como un nifio netraido, callado o introventido; igualmente,
un nifio en edad escolar puede negarse a contestan pneguntaa.
0 habfar porque compnrende que su habla deﬂectuﬁéa puede ha-
cenr que el dentista no comprenda Lo que Le trata de decin.

La confianza de estos nifios puede obtenense mediante el esti-
mulo y La segunidad. Su problema de Lenguaje no debend sen
ignorado, sinc tratado objetivamente de .4gual modo que el

dentista considerania un defecto congénito o fLsico.

EL nifo con dificutltad para comprender el Lenguaje podnd pre-
sentar problemas de compontamiento, similared a Los que pre~
senta el nifo con deficiencia auditiva. Las insdtrucelones o
explicaclones Langas y detatladas pueden congundinlo. EL
dentista deberd de mantenen Las indicaciones cortas, sencd-
L8as y coneretas. Los gestos apropiados, junto con Las 4ins-

trucclones venbales pueden ayudan al niio a comprender mejon.

Los niiios con graves problemas de anticulacién, diflcultad

para £a enunciacidn conrecta y uso de £as consonantes y Las
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vocales, puede presentar mayon dificuliad para Superan pro-
biemaa dentales antendiones, al parecen de poca Lmportancia.
Es simifarn al problema encontrado en el nifio con paladarn
hendido, sin Las complicaciones adicionales de otras anoma-
Lias edtructurales. EL nifio que Lucha pon dominar Los ti-
pos de habla noamales no necesita Las comnlicaciones adicio-
nales de La carnies dental y posible pérdida prematura de Los

dientes, asf como La presencia de espacios anoamales.

r
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PRINCIPIOS BASICOS DEL CONTROL DE LA CONDUCTA

AL contranio de La opinibn vopular que sitda el mecandsmo
para el contrnol de La conducta en Los hechos esiimulantes
que preceden £a conducta, La mayor parte de La compleja con-
ducta humana es en reaklidad conformada, mantendida o elimina~-
da como funcibn dinecta a consecuencia de Los hechos estimu-
Lantes posteniornes. Asi, porn efemplo, 8L un niiio empleza a
Lorarn at sen colocado en el sLLR6n dental, ef LLanito es
visto mds productivamente desde el punto de vista del con-
trof de £a conducta, no como una reacelbn de Lemor provoca-
da pon haben visto el si2L6n dental y el equipo, es decin,
£0s estimulos anterndiones a La conducta; s4inc porque gn &4~
2uaciones similanes ef LRanto ha sido reforzado o recompen-
sdado retirndndolo del sillén dental evitando La nrealizacibn

del trabajo dental o sea, consecuencias de La conducta.
REFUERZOS POSITIVOS ¥V NEGATIVOS

_Reforzadornes positivos: Se define en La prndcitica como cual-
quien estimulo o hecho que aumenta La {recuencia de una con-
ducta o una nrespuesta que provoca inmediatamente. Los edti:
mutos que tienen un valor de supeavivencia para el organdis-
mo, tafes como alimentos, agua, ete., suelen servir de re-
forzadores. Ademfs existe gran cantidad de estimulos so0-

ciales que han adquindido propiedades reforzadoras, tales co-
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mo: una sonnisa, una palabra de halago, un cumplido; toque
de divensos estimulos ambientales como jfuguetes u otrnas pose-
sdiones pernsonales y una ghan variedad de activdidades agrada-
bles, es decirn, un reforzador se define en La padciica ponr

su capacidad pana aumentanr £a frecuencia de £a nespuesta.

Estimulos de avensdibn se define como un estimufo que disminu-
ye La frecuencia de £a conducta que £Le sigue inmediatamente,
0 como un estimulo que aumentand La frecuencia de cualqudier
neaccldn que tenmine o neduzeca £a intensdidad del estimulo. »
Aunque La primena definicibn es un poco mds explicita, La se-
gunda es mds sensible y mds funcional en el sentido de que un
estfmulo relativamente Leve, taf como un radio tocando a vo-
Lumen moderadamente alto, puede ser consdiderado como un §ené-
meno aveksivo 84 el individuo se componta de forma determina-
da, tal como el giran el control para poden reducir o darn {4in
al estimulo., Los estfmulos de aversibn pueden ser aquellos
hechos que son f§lsicamente dolonrnosos o que han adquirido pro-
piedades de avers.idn, tales como una crliica y La pérdida de
‘prluilegios o estimulos que sedalan La proximidad de un hecho
desagradable. Como en ef caso de un neforzadon positivo, Los
hechos que pueden ser avensdvos en una ocasddllén pueden no den-
Lo en otha y Los que no son avensivos para un individuo pue-

den senfo pana otro.

Estimulos neutrales donde existe una gran variedad de hechos

0 estimulos que ocunren constantemente en ef medio ambiente
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natural, tal como ef sondido de La bocina de un autombuilf, el
nuido del funcionamiento de un reloj y una misica de fondo

que no aumenta ndi disminuye en La frecuencia de una conducta
dada., Tales estimulos pueden sen clasificados como estimulos
neutrales. Sin embango, es impontante serdalanr que £os esti-
mulos neutrales con frecuencia adquieren propiedades reforza-
doras, ya sean positivas o negativas, en condiciones especlfi-

cas seialadas a continuacilbn.
REFORZADORES CONDICIONADOS

La mayon pante de Los hechos o estimutos que controlan La
complefa conducta humana son reforzadonres condicionados que
carecen de valon rneforzadon biolbdgico para el ongandismo. Los
nefornzadornes condicionados y £a forma de potenciarnfoes adquie-
ren gran sdignificado en el control de La conducta en el am-
biente dentaf donde suecle sen poco prdetico, dineficaz o Lmpo-

s4ible emplear un nefonzador paimarnio tafl como el alimento.

EL procedimiento para potencian un estimulo neutral como un
reforzadon condicionado e empanejamka con un esdtimulo de ne~
fuerzo o disponer fLas condiciones de tal forma que un estimus
Lo neutral se conviente en un medio para £a obtencién de un

refonzadorn deseado; pon efemplo, ef dinero podee poco 0 nin-
gdn valor de refuenzo para un niio pequeiio hasta que se con-

vienrte en un med{o panra obtener algdn juguete o chucherfa de-
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Un sistema de refuerzo condicionado que ha comprobado sen
muy efLcaz para el control de La conducta es el sistema de
hefuerzo simbélico. En este sistema algdn estimulo tangible,
tal como una candica, una estrella, o simplemente una manrca
esenita, es deddgnado come un simbolo o neforzador condicdo-

nado.

EL sistema se dispone de tal ‘forma que el simbofo sea entre-
gado <inmediatamente dedpuls de que ocurra La conducta desea-
da; despu&s de haber acumulfado ciento ndmenro de obfetos sim-
b6eicos especsficado previamente, el nifo podrnd canjearnlos
por afgln premio o pniuizegéo deseado. La ventafa de este
sistema proporcdona refuerzo Lnmediaio de £a conducta ade-
cuada y al mismo tlempo pemmite considerable netraso en La

entrega del reforzador primanio.
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MANIFESTACIONES INTELECTUALES

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN LA EDUACION DEL PACIENTE CON
SINDOROME DE DOWN

En ta educacidn del nifio con Sindrome de Down Lntenviene un
equipo multidiéc&ptinanio; el cual debe de operar armoniosa-
mente para obtenexa €xito tomando como base el hogan; es de-
cin, que sin La cooperacidn de Los padres de familia se Lo~

granf poco en La educacibn del nidfo.

La funcibn del equipo multidisciplinario es dan un diagnds-
tico global del estado en que s¢ encuentra el ndido, siendo
indibpenbablé para que Los planteamientos de programas de

entrenamiento tengan bases s6Lidas y §inmes.

EL ecqulpo mullidisciplinanio comprende al MEdico, Psicblogo
{a), Trabajador (a) Social, al Maestro Especialista y como
base principal, Los padnres.

FUNCTONES DE CADA MTEMBRO:

EL Mé&dico ziene como objfetivo:

1. Mantenenr al niio en conddiciones Gptimas de salud para

el adecuado desarnollo del mismo.
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2. Daa informacifn peniddica a Los padres sobre £as medidas

profildcticas que deben tener con su hijo.

3. Aplican un thratamiento farmacolbgico, 8L el niic Lo nre-
quiene, con el fin de vencer fa falta de crecimiento y

mejorar La apandiencia flsica.
EL Psicblogo:

EL Psic6logo necesdita una amplia informacibn Aobne el sufeto;
sdendo Los padres Los indicados pana proponcionar Los datos
que integran La historia clindica en La cual van a destacanr
Los actos principales sobre ef desarnocffo y La evolucifn psi-
quica, asi como Los hechos que han conducido a La situaciln

actual.

EL inicio de La historia elinica p&icoldgica puede variar mu-
cho en foama de presentacibn; en cuanto ¢ Los aspectos bdAsi-
cos de exploraciln, s¢ consideran L0s sigudlentes aspectos:

I, Datos personales.

2. Antecedentes pre y post-natales

3. Evolucibn psicomotriz
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4. Condiciones de satfud.

5. Escolaridad.

6. Conducta y caracterlsticas de £a personalidad.
7. Factores famifianres.

8. Condiciones socio-econbmicas de £a famifia.

9. Redpuesta al problema.

Pante del thatamiento psicolbgico estd en nelacibdn directa
con Los padres de familia. OQcupard muchas sesiones de tra-
bajo con ellos pana hacenles entenden el nivel de desarnollo

de habilidades que tiene el nifio con Sindrome de Down.

La aceptacibn de €a nealidad pon parte de Los padres es un
paso muy {mportante, pues £esd peamitind ver con objetividad
Las Limitacdiones y posibilidades de cada niiio v.4indcdar un
programa de atencifn y tratamiento mdliiple, obteniendo el
desarrollo 6ptimo de Las capaci{dades nesiduales en su proce-

80 de evolucién y adaptacién social.

La comprensidén def problema evitard a Los padres caer en ac-

titudes de nechazo o sobreproteceddn, negativas ambas en el
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manejo del nifo.
La valoracidn que aporta el psicblogo es de suma impoatancia
para el trabajo pedagbégico, ya que permite diagnosticar nive-
Les de desannolto en ef aprendizaje, educacién y adaptacidn.
-Panra vatlordizarn Lo antenion, se utiliza La escala de desarro-
Lo de Arncld Gesell, cuya Lintenpretacibn en cada una de Las
&reas que mide ayudard a confirmar un programa especlfico pa-
na cada nido y para cada drea, porque uno de Los objetivos es
que todos Los nifios se desarrollen Lo mdAs panalelamente posi-
bee.
Las cuatro dneas son:
1. Conducta motniz.
2. Conducta de adaplacifn.
3. Conducta del Lenguaje.
4. Conducta personal-social.
- En La conducta motriz, deben de consideranse tanto Los

grandes movimientos coaporales como Las més finas coonr-

dinaciones motrices, como son: reacciones posturales,
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mantenimiento de £a cabeza, sentarse, pararse, gatean,
manchar, forma de aproximarse a Los objetos, de alilsar-

208 y de manefarlos.

- En ta conducta adaptativa se tratand de observar tLas
adaptaciones senscrfomotrnices ante objetos y sdiluacdo-

nes que se Le presentan al ndio.

- Para vafonran ta conducta del fLenguaje se revisard toda
fonma de comunicacidn visible y audib£e, sean gestos, mo-
vimientos posturales, vocalizaciones, patabras, frases
{84 Las eclabona et nifo); también se Lncluye ta imita- '
cibn y La comprensibn de Lo que expresan otras personas
y pon GdLtimo, en 2os niveles mds altos se mide el Len-

guafe articulado.

- La conducta pernsonaf-social comprende Las reacciones
peasonales ante La cultura social def medio enm que vive

Yy neakliza su relacddn interpersonak.

Tomando como base el diagnbstico obtendido, Los nifcs dedi-
cientes mentales pueden sen clasdficados en tnes categorias,
que son: profundos, entrenabfes y educabfes; encontrdndose

L0084 néifos con sindrome de Down en fa categorfa de entrenables,

por Lo cual pueden tener habilidad escolanr.
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EL Maestro Especialista:

Lé funcién del Maestro Especlalista consiste en el desarrcllo
integral del nifio con Sindrome de Down, proporciondndole £as
téendcas y prnocedimientos adecuados afl nivef de su madurez e
Anforméndoles a Los padres de famiflia de Los avances o0 retrho-
ces0s8 que su hijo va tendendo durante el afo escolarn. Orden-

ta al padre de La forma en que puede estimufar a su hifo.
Trabajador (a) Social:

EL 0 La Trabajadora Social es un punto de unifn entre el ho-
gan y La escuela. Recolecta 4Lnformacidn del niio, a traviés
de sus padnes, acerca de £as situaciones ambientales, cultu-
nales, socialed y econbmicas, en Las que se desenvuelve el
nifo y anafiza 4L estas situaciones son posditivas o negativas
para &L, obteniendo estos datos por medio de entrevistas,

. aplicacibn de cuestionarios y visitas domicilianias. Los da-
tos obtenidos pueden confirmar o cornelacionar hatlazgos he-
chos pox Los miembros del equipo multidisciplinario, reafir-

mando Los factores negaltivos y posditivos en La vida del niiic.
Los Padness:

La familia es La base en La educacibn del nifio, ya que es La
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que dirdige Los procesos jundamentales del desanrroflo psiqui-
co, La que organdiza €a vida afectiva y emotiva del nifo, se-
gun Los modefos ambientafes. AL nacen el nifo es, entrne Los
nacidos de todas Las especdes, el sér mds dependiente y cuya
dependencia es duradera. Depende totalmente def adulto para
el atimento, ef vestddo, tLa fLimpieza, La adquisicidn def Len-

guafe y def compontamiento; es {rndgil y Zotalmente indefenso.

Estos Lazos de afecto y fa atencidn hacen que £Los afics mds
{mpontantes para La formacién del nifo Transcurran en el se-
no de La familia. EL tipo de nelacifn con £a madre influind
sobre La vida del adulto. EL padre es el primen modelo de

autonidad con que se cuenta.

t€ nifo nace, crece y se desarnrolla normalmente en La famdi-
Lia y en el seno de ella forma sus primenas refacLones obje-
tuales; estructura su pernsonalidad; se siente protegido y se-
guno, 0 puede suceder Lo contrarnio 44 ef ambiente no Le es

prop4io.

Como agente socializador y educativo paimario, La familia
eferce La primena y mds indeleble influencia sobre el niio;
todas Las experiencias emocionales de La infancia se forman
basadas en Los fundamentos s6Lidamente constituidos en La fa-

nilia.

Despuds de La familia, La escuela es la mds impoatante insti-
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tucifn de socizxlizacidn def nifo. Con el Aingreso a £a escue-
ta, el nifio entra en un contexto sccial mds amplio y diferen-

clado.

La escuela continda, Lintegra y amplia, La obra educaztiva de-
Los padres. Es La que ejerce, después de £a familia, mayonr
influencia en La trasmisidin de valoaes como La culiuna y Las
tradiciones sociales. La aelacibn de estas dosd instituciones
(edcuela - hogar) da mefores nesultados en ef proceso educa-
tivo que trabajando aisladamente; por ese motivo, Los pasos
que padres y maestnos den conjuntamente €levardn a una mefon
comprensibn del niffo y sus problemas constitucionales y fun-
cionates, procurando importantes beneficios y resultados.

Cuanto antes se tLegue a conocer alf nifo, mejor para (€.

EL hogar y ta escuela son Las dos Linstituciones que ejercen
mayor Linfluencia en nuestrnas vidas. Tratar de unificarlas:
senia peligroso 84 antes no se han undficado tos criterios en-
the €LLas; porque La fafta de comprensibn entre La esdcuela y
‘¢ef hoganr puede occasionan un confficto en et niio, que se en-

cuentra atrafde pon dos phoyeccdlones diferentes.

AsL como ta escuefla tiene el deber de incrementar el intenés
de £oa padres y.,a ta vez, su comprensibn hacia ta educacifn de
Los hijos para Lograr el apoyo coanrecto en favor de €stos du-

hante su vida edcolarn, también tiene el deber de paroporcionar
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a £os padnres toda La informacdifn y gula que £e sea posible,
ya que asl particdipan en una meddida positiva en el proceso

educativo de sus hifos, dentro y fuera de £a escuela.

Los padres, al incoaporarse provechosamente a Qa&iaa acti-
vidades y roles asl como ayudando al maestro, hardn que el
sentimiento de autoestima se intensifique, favoreciendo £a
comprensidén genenal del padre hacia el nifio, Lo que peamiti-
- al padre disponen de un nepentonrio mayon de experiencias
y actividades que Le sendn dtites para interactuanr con sus

propios hifos.

Los sentimientos de inseguridad y de duda, por parnte de £os
padres, sobre su capacidad para trabajar con sus hifos, co-
mo es de suponense, debendn sen disipados Lo antes poaibzé.
La demostracién de que pueden cumkﬂin con tareas y trabafos
es ta mefjorn meta de segurdidad paterna, elLiminando su frustra-
elbn; contnibuyendo esta situacibn parna que sus hifos adquie-

ran independencia en ef trabajo.

la colabonacibn en La educacidn delf niiio no §620 debe ser de
fa madre, s4no de todos Los miembros de La famifia y personas
que edtén en contacto directo con el niio. Tanto el padre

como La madre, pueden ayudar al niio afectado disponlendo Las
cosas de tal manera que elLlfos al atenden af niio no descuiden

2a atencibn de tos hifos noamales, para que €sLos no se sden-
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tan despéazados: de esta manera Lo04 henmanosd podrdn contrd-
buir en La educacdidn del nifio con Sindrnome de Down, ddndoles

La oporntundidad para explotan sus apiitudes penrsonales.

Otho aspecto impontante,que £a famifia de un niho con Sindro-

me de Down debe de segudir con interés especial, aparte de Za

educacibn, es 3u salud fisdica.

Los ninos con Sindrome de Down deben de satisdfacen Las misdmas

necesidades que Los demds nifios, como son:
R€gimen alimenticLo balanceado.
Efercicdos y aireacilfn - sueio.

Vestimenta prdctica y sencitla.

Los hdbitos de Limpieza §{Lguran entre Las mds importantes ne-
cesdidades que ¢l nifio debe adquirir en forma paulatina, A
menudo se requieren afios para adquinin este aprendizafe que
ha de hacense pacientemente; una cosa deinds de La otra y Los
nesultados obtendidos por Las madres (porgque casd sdempre 42
inata de ellas) pueden ser excelentesd; asimisdmo se establece-
rd La disciplina esfintendiana Gue también es un punto impor-

Zante para La educacibn de este nido.
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L08 3xacasos def niie no deben de provecan nd nregafos, ni re-
animinaciones. Todo &xito debe sern tomado en cuenta y recom-

pensarlo con una donrdda ¢ una carnic<a.

EL vestinse es, en cierto modo, otra posibilidad que hay que
explotar en fa vida cotidiana, graduando fas exigencias que

s¢ Le ziene al nifo. EL compontamiento en £a mesa es otro pun-
2o en el que La fami€ia puede ALmponer £as costumbres naturales

que son convendientes.

No hay que olvidarn que e¢& nifdo con S&ndrome de Down, como
cualquier otro deficiente mental, necesdla de una rutina, ya
que Los cambios Le trastoanan; en camblo Las costfumbres Le

‘dan confianza en 8L mcamo y Le tranquilizan.

Otro deben de Los padres es asistir al programa de orienta-
cibn famifian que La escuefa organdiza, Este programa se desa-
rrolland en neuniones penifdicas con todas Las familias, jun-

to con ef penrsonal de Ea escuela.

Es muy Limpontante que 8L a Lemprana edad se Lnicfa un prognra-
ma educativo, inds rdpido e integralmente se desarnolland el
nifo. Es ponr eso que debernd Lnicilanrnse desde el nacimiento
una estimulacibfn, La cual se llevard confuntamente con La
madre, a £a que se Le¢ seidalard el cambie a segudir en La edu-

cacifn de du hifjo, ¢l manefo adecuado y La {orma de propoxn-
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cionanfe una estimulacidn global. Podadn mencionarse othras
actividades a nivel social, como Las convivencias a través de

paseos y excurdlones y otras actividades jfuera de £a escuela.

Para Zenen una mefon nefacdibn entre fa escuela y et hogan, se

pueden emplearn Los sigulentes métodos:

1. Uniforme escolar actualizado

2. Entrevistas a Los padres en su casa y en ta escuela,

3. Actividades escolares en £o0s dias de visdita,a Los padres:
perifdicos murales, muestras pedaglgicas, pldticas y
reundiones socdlales.

4. Circulares y necondatonios a Los padres.

5. Contacto dinecto con Los padnres.
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¢cC A P I T u t o 111

CARACTERISTICAS CLINICAS BUCALES DtL SINDROME DE DOWN
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Procederemos a enumerar fLas caractenlsticas patolbgicas bu-

cales mfs comunes en el paciente con Sindrome de Down, es-

tructunra pon estrucluna:r

LABIOS :

Labios garuedos y anchos.

Labios inrnegulares,

Labios secos.

Queifites angular.

Labios agrnietados.

Hipotonia muscular de Los Labios.

Labio infenior arrugado.

DI ENTES:

Erupedibn de Eos dientes primanios tardia y rara vezr erupcio-
nan antes de Los nueve meses; por Lo regular erupedlonan en-
tne Los 12 y 20 meses. En afgunos casos Eos dientes Lnci-
sivas aparecen a Los 2 afca. Lla denticibn generalmente no
d¢ completa antes de 4 6 5 arica de edad; con mucha frecuen-
cia d¢ demora adn mé&s. La erupedlbn no sigue ef patabn usual
ya que frecuentemente aparecern primero £os molares que Los

- Anedaivos.
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La segunda denticién normalfmente es mds regufar; en muchas

ocasiones Lincompleta.

Los dientes son pequeros.

Los L{ncidivos don cdnicos.
Alineamiento irregulanr de Los dientes.
Dientes apifados en La gran mayonia.

Grandes espacios entre diente y diente., En algunos casos

diastemas.

Dientes con hipopladia moderada.

Caries severa; o puede haber ausencLa de cardies.

Ausencia o falta de crecimiento def .incisivo fateral perma-
nente superior o infendion;y segundo premotfan inferdon; y ter-
ceros mobfares, superndion e Lnderior.

Dientes enanos con coronas y radlces pequefas.

Falta de armonfa occlusal. La mesdiocclusidén es comin en el

Sfndrome de Down: mordida cauzada postenion, dobremordida ho-

rizontaf, morndida abienta anterioxr,
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PARODONTO

La gingivitis £ocal es comdn a temprana edad.

La gingivitis genenal estd presente en La mayor pante de Los

casos.

Cdlculo supra e Linfra-gingivatles.

Recesibn gingival.

Foamacibén de bolsas parodontales.

Resoncilbn Gsea severa,

Consecuentemente, exfoliaciones prematunrnas.

Anomatias ocfusales debido a Los defectos en La finea media

con marcada péndida de hueso en La regibn inciva mandibulan.

Movitidad y exfoliacibn de dientes, ecspecialmente de Los in-

cisivos centrales supeniones..

Materia alba y sarno supra-gingival y sub-gingival.

Gingdivditis necrosante ulcenativa supenpuesta.
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Presentan mayor susceptibifidad a La enfeamedad periodontat

que Los {ndividuos noamatles.

LENGUA

Macroglosia y microglosia.
Lengua fisurada y plegada.
Protrusién de Lengua

Sialorrnea

Hipotonia muscular de La Lengua.

PALADAR:

tango y ancho.

tstrecho en contadas ocasionesd.

© EL paladar muestra una Larga elevacibn de La £Lnea media.

Los procesos palatinos unidos con La cavidad nasal tienen

un desarrollo Limcompleto.

Uvula hendida.
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las tonsilas son alangadas

Paladarn angosto en procesos alveolares a manera de escalones.

MAXTLARES:

Maxilan superndior con tamario demasiado pequeric, con {nclina-

cidn hacia afuera.

Maxilar infenion con un aspecto de prognatismo, de tamaio

anonmal y muestra una Lnclinacibn hacla ajuera.

Los maxilanes tienen muy poco desarnollo y ponr tal motivo
influyen sobre el desannoflo de Los dientes, asi como en su
alineamiento.

voz:

Con frecuencia tienen voz nonca y dipera.

EL tono es. débil.

Apaniencia de voz masculina e infantil.

La mucosa de fLardinge es espesa y {fibrosa.

La faninge apanece mds alta que el cucello.
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Mixema de £a faringe.

Inhabitidad de nesonancia.

SONITIDO NASAL

Cavidad bucal demasiado pequeia para acomodar fa Lengua.

La Lengua Lnflamada y fisurada, ancrmal, LimpLden que pueda ha-
cen distincibn de sonidos af pronunciar SH y S; también cau~-

dan problemas en el movimiento de fa Lengua.

EL movimiento de £a Lengua no 86Lo cambia La cavidad bucal,
sLino tambi€n La cavidad {aringea, porque £a rafz o dorso de

La Lengua es el muro movible de La fardinge.

Los especialistas y patélogos del habta eﬁumeaan todos Los
factores antes mencLonados, asf como Las ancomalias de Los
dientes, paladar, £abios, etc., como causantes en La deficien-
cia de La vocalizac4bn de Los pacientes con Sindrome de Down,
provocando que ef nablar en estos pacientes sea realmente de-

§iciente y tardlo.

Metabolismo de fa saliva y de fas gldndufas salivales.

Presentan una efevacibén modenada def PH y Lones de sodio,

caledo y bicarbonato.



64

MANEJO DEL PACTENTE CON SINDROME DE ODOWN EN
EL CONSULTORIO DENTAL
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PREVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE PLACA

DENTOBACTERIANA

Es indispensable que 2a profesidn dental se ocupe de ensdeifaxr
e insistin en el control de La placa para Los ninod anapacita-
dos, sLendo La enfeamedad dental uno de 2os problemas que pue-

den sen controlados para Lograr La salud dental.

Pana poden controlfanr bien £La placa dentobacterdiana, es Lmpon-
tante que ef nido y La penAond nresponsable de £La salfud bucafl
thrabajen en un medio nelajado y agradable, tomando en cuenta
que &a hora delf dia deberd coincdiddir y coordinarse, cuando

dea posLble, con Los momentgd en que el nifio presdente un com-
porntamiento mds neceptivo. La madre o La auxifiar pueden ayu-
dan al nifio a relajarde manteniendo algidn tipo de contacto {i-
4ico {como por ejemplo: acaricidndofe La cara y habédndole

con voz baja y calmada); ¢sto debend apficarse diariamente en

forma sistemdtica.

POSICION
La persona que realiza Los procedimientos de higiene bucal
debend poseer control de La cabeza y ef cuerpo del niro,

Luz adecuada y mdxima visibilidad.

La posicidn variard segun La incapacidad def niio, su tamaro
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y Su cooperacifn. Ejempio: un nifdo grande o que hace movimien-
- tod excesdivos de La cabeza podiad sentarse en una Sil&a mientras
que el individuo responsable se sitda de pie detrnds de &2, uti-
Lizando un brazo para sostener y apoyar La cabeza contha Su -
cuenpo, o en el respafdo de La s£L8La. SL se requdiere apoyo pa-
na Los brazos y Las pieanas podrd sentarse afl ndlio en una al-
mohada sobre ef pdso. recargada en una si€La. La madre o La
auxilian se sentard en la sifla y cruzard sus pleanas sobre Los
hombros detl nifo. S4d el nifio estd encamado o es hipotduico;
podrd sen controfado en posicdbn supina sobre La cama o el
suelo, mientras que fLa ofra persona se Lnclina pon encima

def cuenpo del niio o trabafa detrds de su cabeza, Una posd-
eLén muy comdn es pedirle af niiio que se acueste en un 4044 o

en una si€tfa con su cabeza en el negazo de fLa madre.

Cuando ef nifio no coopere, puede requeninsde -de dod personas
para propornclonan suficiente controlf. Una persona podrd usanr
cualquiena de Las posiciones anteniormente mencionadas, mien-
tras que La segunda so0stendrd Las extremidades supeniores, fLas
infeniores o toedas. Un ndido pequeno podrd acostarnse so0bre el
negazo de dos individuos; mientras que uno Le hace ef cepilla-
do y La Limpdieza con el hifo dental, el otro Le sujeta Los

brazos y Las pieanas.

En aquellos ninos a 204 que no es posible someterlos a algu-~

nas de Las posdiciones mencionadas anteniormente, puede sen ne-
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cesanio ¢l empleo de apanatos de ne%miccidn. Estos aparatos
de utllizan panra apoyar La posicibfn del ndio y phroporcionan
proteceddn, tante a £ste como al individue que reafiza La hi-
giene bucaf. Deberd procedense con cuddado al colocar el apa-

rato de retrdccdln pana evitar dado f{si{co o mental.

Cuando un ndifio no coopere o s¢ niegue a abair £La boca, puede
sen pecesarnio colocan un abatefenguas suavemente pon dentao

del carnillo haata La nama ascendente y aplican £Lgera pre-

546n.,

S edte método no da resultado, pellizecarn La nandiz o Los ca-
nriflos puede sen un recurso. Una vez abdlenta La boca, 3¢
colocard un abreboca para estabilizar el maxilar y permiiir
acceso y visibitidad adecuada.b Puede fabaicarse un abreboca
con un abatelenguas, colfocando cuatro o éinco de é&to@ juntos,

envolvifndolos con tela adhesdva y gasa en un extremo.
APLTCACION DE SOLUCTION REVELADORA DE PLACA DENTOBACTERTANA

Este medio conatituye un auxifiar para fa ensefianza y fa eva-
Luacibdn de La eficacia del empleo de £a cena o ef hilo dgntat,
asl como el cepiflado. La solucdibn s¢ apfica en forma con-
centrada y difulda en el agua, ¢ en forma de tabletas gue pue-
den sen masticadas y disueltas en una cucharada de agua. Se
aconsega pedinle al nifo que &8¢ enjuague &a boca con La solu-

cifn o aplican ésta con un hisopo. La utifizacibn de una s0-
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Lucibn reduce el sabor desagradable de ta tabfeta y distraibu-

ye La solucibn uniformemente.

CEPILLADO DE LOS DIENTES

La eleccibn de cepillo y La técnica varfan segdn ta defdlcien-
cia del nifio, su tamaio y ef grado de cooperacifn. Se nreco-
mienda un cepillo blando multicenda nylon, utilizando movi-

mientos circulares de arrniba a abajo.

A un ndific 0 foven que &e niega a emplean el cepiflo, se acon-
seja Limpiante Los dientes con un hisopo impregnado de pasta-
abrasiva y postenionrmente eliminanfa con una sofucidn anti-

s&€ptica con sabonr.

EL cepiflo dental y Los auxilfiares adicionales pueden ser in-
troducdidos una vez que ef nifio haya aprendido a aceptar £os

procedimientos de higiene bucal.

Para Los niios que desean ser autosuficientes y presentan Li-
mitaciones de movimientos de Las extremidades superiores, o
cuando exista Limitacibfn def ciennre de dedos, se han hecho

moddificacibfn de cepillos para cada paciente.

Independientemente de La tfcnica de cepditlado, es muy Limponr-

tante que sc estabtezea una técnica sistemftica, una vez al



69

dfa como minimo anted de acodlarse.
EMPLEO DEL HILO DENTAL

Pana el nino que no coopera podrd empleanse un didpositivo
especial exiatente en el mencado, a 44in de sufetar el hilo
dental. Este instaumento permite hacen £a Limpieza con una
s08a mano. Existen taﬁbién apanatos para Lrnigacidn acuosa
y paliflos colocadas en mangod de pldatico que pueden ser em-

pleados para apoyar £os procedimientos de control de placa.
APLICACION DE FLUORURO

Para La proteccdidn adicional del nifio se recomienda La apli-
cacibn diarndia de fLuoauro. EL fdrmace puede prescribinse en
forma de tabletas masticables con dabor o como enjuague. Si
ef nific ¢y f{ncapaz de masticar una tabfeta podrd aplicanse
una dolucidn de flucruro con un cepiflo o hisope. La d6sis
diaria recomendada es una tabfeta o unra cucharada (5 ml.} de
énjuague porn dfa. Ambas presentaciones contienen 1.0 mg. de
§Lugruro o de 2.2 mg. de fLuoruro de sodio. Debead proceder-
8¢ con cuddado al emplean el enfuague cuando el contenido de
fluoruno en el agua potable sea 0.7 partes por milR&én o mds

¢y debemos proceder de La misma manera al utilizar tabfetas,
cuando el contenido de fLuoruro de so0dio sea mayor de 0.3 par-
tes por milLREn. Muchos ninos Lincapacitados viven en £reas

en Las que & agua contiene fLuonuro pero no beben fLa sufi~
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ciente cantidad para recibin el beneficdio toZal def mismo,
por Lo que entonces necibirdn un tratamiento suplementario

de fLuorunro.
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CONDUCTA A SEGUIR DEL CIRUJANO DENTISTA Y PERSONAL ESPECTIALI-
ZADO RESPECTO AL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN

EL programa de controf de placa deberd ser enserado por una
persona entusiasta y sincera def equipo dentalf. Las técnicas
varian segin el educadon en matenia de salud mental y Las ne-
cesidades especificas de Las personas implicadas. La comuni-
cacibn con Los padres y La auxiliar debend includn terminolo-
gla sencilla, demostraciones paso a paso y medios visuales

pana ayudar a aclaran condefos pentinentes.

PADRES

Las viAitaa'pana el control de pltaca deberd hacernse en una
habitacibn que peamita al padre o a La madre trabajar en un
ambiente similar al hogan; disponiéndose de una mesa, dos o
Lres sillas y un s04& o cama pequedia para simular La sala.

EZ nidmero de visditas y el orden en que Los procedimientos se-
rdn enseriados dependerdn de Las necesidades bucales def nino,
su compoatamientio y progreso y La distancia que La famifia
recorrne hasta el consultonrio dental. Las visitas se progra-

mandn con una semana de antiedipacibfn pana dar sufdiciente
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tiempo a Los padres para poner en prdetica Los procedimien-
tos ¢ Ldentificar £Los posibles problemas. Los pacientes de-
bendn sen dotados de Los aparatos preveniivos necesanios,
tanto 84 Estos son proporcionados en el consultorio, como 44
don comprados en ed comercio. Es indispensable que estos an-

tleulos sean LLevados a cada sesdibn.

PRIMERA VISITA.- Cuando el padre o fa madre y ef niio sean
abordados por primera vez, es indispensable establecer con-
f§ianza y familiarnizarse con cualquier peculianidad o caracte-
nistica peatinente del niRo. EL conocimiento de La actividad
diaria de La familia, asl como sus experiencias y aciitudes,
es necesandio para poden .indcian saitisfactorlamente el progra-
ma. Se procede a La aplicacién de solucidn reveladora, Si
edto no da nesultado, el inéinuctan debenrd {ntroducin o pnre-~
sentan un método mds eficaz. Una vez que £La placa haya sido
totalmente eliminada, Los padocs preventivos deberdn ser nevd-
sados veabalmente para aclarar £as neépanéabilidadeé'dez pa-
dre o La madre. AL término de La visdta, deberdn darse £Lns-
‘truccdones para completan un diario de ta ingestiln de ali-

mentos del ndifio durante thes o cinco dias.

SEGUNDA VISITA.- Esta se {inicia con una revisidén y evalfua-
cibn de Las téonicas preventivasd enseriadas en £a primera vi-
s44ta. EL instaucton en maternda de salud dental discutind

el progreso o cualquier problema encontrado antes de obser-
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var et método del padre paso a paso. Durante La revisidn,

del manchado con s0Lucibn neveladora, deberd evafuarse La ni-
giene bucal def nifio para saber s34 el padre o La madre demues-
than satisfactoniamente La capacidad para eliminar £a placa
con un cepilto dental. Antes de utilizar el hilo dental en
La boca def nino es convendente pedir af padre o a ta madre
que pracitique sobre un modelo o en su propia boeca. E& pro-
grama de cudidados se nevisa nuevamente en foama verbal una

vez que ef padre o La madre haya tenido oportunidad de empleanr

el hilo dental en un cuadrante de 2a boca def nino.

TERCERA VISITA.- Esta visita puede ser coorndinada con La prdi-~
mera visLta del niRo para £a restauracLbn de su boca, antes
de que el deﬁtidta comience el tratamiento. Sead indispen-
Aqble que el padre o £a madre revise y demuestre Las téeni-
cas de higiene bucal para que ef instructor en materia de sa-
tud dendlai vuelva a evaluar La higiene bucal def niio. S4
£0s dientes se Limpian adecuadamente, se ensdefard el uso de
ftuoruno (aplLicado dianiamente cuando esté indicado), por
efemplo: nifios con gran actividad de cardies y aquellos que
vivan en zonas con poco {Luoruro en el agua potable o ambas
situaciones. EL dentista comenzard el trabajo restauradon
mientras que el Lndtructorn trata el diario de ingestibn de
alimentos con el padre o La madae. Este es4 un buen momento
para hacer ef andlisis y dar consejfos nutricionales, ya que

ebimina Los problemas de mantenen al nifio quieto y coniento.



74

Para evitar una cita demasiado Larnga en fa que pueda penden-
de La atencidn del padre o La madre, asi como su Anterés, es
aconsefjable hacer el andeisis del diario antes de la visdita.
Segdn Las necesidades bucated y La motivacibn, se volfverd a
progiramar otra visdiia para sesiones de revisdibdn adicionales

y para hacer nestaunaciones o como una visita de control

peribdica.

Una madre con una famifia grande o que trabaja puede encontrar
dificultad para disponen del Z.iempo necesario para ef progra-
ma de salud bucal. En estas situaciones La meépén&abiﬂidad
puede otorgarse al padre o a alguno de Los hermanos mayores.
Otra posibilidad, cuando no se hagan establecido adn Los h4-
bitos diarios, es Limpian Los dientes def nino cada dos dias

y gradualmente £Legar a hacerlo diariamente. En estas oca-
siones, cuando el padre o La madre sea apdiico o temenroso de
trabajar dentrno de La boca del nino, podad generarse entusias-
mo e interls ddndole Lnstrucciones en el control de £a placa
para &us paapida necesidaded bucales. EL &xito del programa
depende de £a constancia de Los padres, de su §irmeza, delica-

deza y paciencia.
EL PAPEL DE LA AVUDANTE DENTAL:

S{ La ayudante dental decide considerar esta especialidad,

deberd {omentar algunas de Las cualidades necesanias para
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trabajan con nifios incapacitados. Estas incluyen amor a £0s
nidos, saben comprenderlos, ser capaz de comunicarse tanto
con Los padrnes como con el paciente, y tener Los conocimien-
Zos generales y La habilidad necesarios para Lograrn La méxi-
ma cooperacibn. ES§ también necesario que posdea una nresenva
de paciencia que £e peamitfa a su pacLente sen tan Lindepen-
diente como sea posdible. Las mismas cual.idades nequenidas
para Ros procedimientos sistemdticos af Lado del sL€LEn son
empleadas por Las ayudanies en el Lratamiento de un incapaci-
tadb. Algdnaé de estas habifidades incluyen odontologla a
'cuatmo manos, habifidad para ayudar y conocimientos de Los

instrumentosd y equipo necedarso.

NUTRICION
EL consejo nutricional oportuno es recomendable para el nifo
con Sindnome de Down, en quien s¢ demuestra el Iindice eleva-

do de candies.

Existen tred normas dietéticas a sdegudir para ayudar a preve-

nih La candes dental:

1. Evitan alimentos con alias concentraclones de azdecar,

edpecialmente Los alimentos dulces y pegafosos.

2. Consumir una dieta equilibrada.
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3. Fijan hora para Las comidas y Los bocadillos, dejando

siempne tiempo panra el cepiflado.

Es recomendable consumin una dieta bafanceada sLgulendo cua-
—
drnos bdsicos de alimentos. A continuacifn se sugdlerne un

ejemplo de menid:

Grupo Ldcteo:
Tres o mls vasos de Leche para nifos mayores -de § afos; de
uno a dos, para menores; mantequilla, quedo y oinos alimen-

tos Lhcteos.

Grupo de Cananes:
Dos o thes veces pon semana, comnsdumin carne, pescado, hue-

vos Y queso.

Verduras y Frutas:
Dos veces a La semana o diandiamente, consumdin {rutas citni-

cas, tomaites, pan, cereales, pan integral.
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TRATAMTIENTO DE LESTONES BUCALES MAS FRECUENTES

La primera visita dental del nifio con Sindrome de Down debe-

nd sen a temprana edad {de 2 a 3 anes).

La madre o fa auxifianr debend de necibin instnuccdlones para
La utilizacibn de mEtodos preventivos, Linformd@ndofes que éﬁ
niiio con Sindrome de Down tiene una garan suscepiibilidad a

La enfdenrmedad periodontal y cardosa. Asimismo, Los padres y
La auxilliarn deben de recibdr capacditacidn para aplicar Las me-
didas preventivas hasta que el nifo pueaa realizarn el cepi-

Leado dentaf y gingival personalmente.

La mayor parte de Los niriod con Sindrome de Down pueden ser
thatados en el consultordio dental o clinica con £0os procedi-

mientos normales.

Aquellos nifios que no estén afectados con gravedad fLsdica y
mental pueden ser capacitados para que cooperen, pero La
medicacibn suele sen indispensable en estos pacientes para
‘que dominen La aprendibn, el miedo y reduzcan €a tensibn
muscular, administrando una sedacibn adecuada para un thrata-

miento effcaz.

Debido a Las difenentes caractenisdticas f{sicas y mentales
def nifio con Sindrome de Down, el tipo de medicamento y La
dosificacibn debendn sen determinadas en forma individual.
Cuando se administre el medicamento deberd pedirse a Los pa-

drnes 0 a La auxiliar que evite que el nifio realice activida-
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28 vdigonosas después def tratamiento dental y que podad doxr-

miy vandias horas.
PREMEDICACION EN ODONTOPEDIATRIA:

Un enfoque psicolfbgico adecuado es de Lmportancia primordial
en ef manejo de £a conducta del paciente Incapacitado para
aliviarn Las aprensiones del paciente y promovea una buena re-

Lacion entre &2 y el odontdlogo.

Cuando esfemos fprente a un pacdiente de dificil manejo con el
cual tas ztécnicas de persuaciln, contrnof de voz, manos, bo-
ca, ete., han resultado ineficaces, una de tas alternativas

con que cuenta el odontopediatra es ta sedacifn preoperatornia.

Su principal objetivo es facilitar el tratamiento dental y
conseguin que Los enfermos potencialmente cooperadores y aque-
£205 con falta de habilidad para cooperar se tranquilicen o

acepten Los procedimientos operativosd o ambas cosas,

La premedicacilén es utilizada para producin una sedacdi{én §i-
sica antes del tratamiento dental para que el paciente esté

tranquilo, Libre de ansiedad y tLemoxr.

UROGAS UTTLES PARA EL 1RATAMIENTC VENTAL DEL PACIENTE CON
SINIDROYE DE VOWN:



AGENTE
Diazepan
(Valium)

Clohidrato de
Hidroxicina

Hidrato de CLonak

Clorhidnato de
Meperidina

Clorhidrato de
Prometacina
Fenergan

Famoato de Hi-
droxicina
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PRESENTACION

Tabtetas (2, 5,
y 10 mg.)

Tabletas y Jara-
be (10, 15, 50 ¢
100 mg.)

CApsubas y jarabe

ELixin y tabletas
bucal [(Vemenrot)

Ingeccibn intra-
muscutarn

Tabletas, fanabe,
supositonios.

Ingecedibn intra-
mudculan

DOSIFICACION

5 mg. media honra
antes de La vdisdita.

25 /50 mg. media
hora antes de £a
visita.

500 mg./1 g. media
hora antes de 2a
visi{ta,

Bucaf: 50 mg. has-
ta Los 5 anos y
100 mg. panra nifos
mayores.
Intramuscularn: 50/
150 mg.

Z5 mg. por cada
22.5 kg. de peso;
50 mg. y mds para
pescs mayones de
22.6 kRg.

0.5 mg. por cada
0.453 g. de peso;
25 mg. porn cada
Z2 kg. de peso.

Todo ef procedimiento operativo en £0s pacientes manejables

podrd sen realizado a base de anestesia Local, dique de goma,

que nos permite buena visibilidad y retraceibn gingivat, man-

Lenimdento de un campo seco, controf de La Lengua, cannitlos

Yy misculos Linguales y elimina Ra posibitidad de aspiracio-

nes de mateniales dentales.
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EL oxido nitroso y el oxfgeno pueden ser empleados en Los pa-
clentes mds gravemente netarndados, con buenos resultados. EL
uso prudente def oxido nitroso y el oxdfgeno reduce el ndmeno
de pacientes afectados por el Sindrome de Down, que debido a
su deficlencia mental y fLsica requienen el uso de un anesté-

44Lco general.

En fa nehabifitacibn bucal con anestesia general para £os pa-
cientes gravemente afectados con el Sindrnome de Down, también
es posdible usarn el Halotano (FLuothane| combinade con oxido
nitroso y oxigeno; puede administranse succinifcolina vor via
intramusculan para gacilitar €a intubacibn bucal o nasal; el
Pentotal puede sen como un procedimiento de induccifn y em-
plean deépuéa‘ozaab agentes anestésicos para £a rehabilita-
cién completa de 24 boea. La seguridad y uso de anestesia ge-
neral para el paciente gnauemente4agectada con Sindrome de
Down debe ser aplicado por un anestesidlogo caligicado. Esta
persona determinard que anestésico debernd ser empleado y vigL-
Land sistemdticamente af paciente dunrante La achabilitacibn
bucatl. Se necomienda usan el dique de goma con ta anestesda

general para La rehabilitacibén bucal.
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CONCLUSTIONES

Las personas con Sindrome de Down son fdcifes de conducin a
cuatquien Laborn a desarrollar; el cardeter de £a mayoria de
ellos es alegne y entusiasta, siempre y cuande sean moiivados,
pues de manera contrandia muestran gran apatia; también vamos

a encontnan un porcentaje minimo de carndcter votubke.

Cuando se Les trata con agresividad responden de La misma ma-
nera, siendo nealmente un problema poden controlarlos. Mante-
nea una convensacidn con eltos es difdlcil 84 &¢ requiere utdibi-
zan dnicamente vocalizacibn, ya que tienen una gran inclina-
cibn por usarn La mimica, Lo que hacen muy bien, peno 8L no
obtienen La atencibn de La persona con £a que ‘tratan de 805-
tenen La convensacdidn es frecuente que cambien de actitud y ha-

gan el Lntento de vocalizar para comunicarse.

Cabe mencionanr que para Ltevar a cabo £a presente tesdis se me
presentanon varios probfemas: uno de e€los §ué ta negativa ro-
tunda para el acceso a Las escuelas de educacidn especial, tan-
to particulares como Las de gobiernoc, ya que no peamiten una
tabor socdial de La indole de mi tesdis. Lo antenior me impdldid
comprobar ampliamente Las caracterfsticas clinico-bucales y
mane jo de es&tos pacientes, asl como ¥a observacidn de su com-

portamiento.
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A pesar de todo esto, La investigacifn que hice me dejé gran-
des concecimientos como en éc caso de Za etiologia de este pa-
decimiento, ain muy discutida y que incfuye Lnfinidad de fac-
tores tanto Endbfgencs como Exdgencs, que Lnteavienen en el

primen trnimestne delf embanazo.

Espero que £La phresente tesdis aporte un congedimliento mayoxr
a Los ya adquinidos, sobre tode por el atumne de pre-grado y
grade, con el fin de aplicarlos a Los pacienies y conducinbos

a an tratamiento Odontolbgico adecuado.

LA SUSTENTANTE.
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