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INTRODUCCION

El patrén mAs comin de las altefaciones cromosfmicas y
sonhicls. asi como de las afecciones mentales en el ser
mano es el sindrome de Down. Bsta anomalila se caracteriza~--
por presentar un gran adzerc de malformaciones f£lsicas, psi
colégicas y sooiales.

A estos enfermos, muchas ocaaiones la sociedad los mar
&ina ya sea por prejuicios sociales o por la ignorancia de -
esta misma ante dicho sindrome. Actualmente e3 cruel tener -
a 1las personas con sindrome de Down ainsledos y merginados -
en sus hogares,

Es nngesario aue los individuos con sindrome de Down -~
ae adogaten a la sociedad y oue sus familiares por medio de -

educacidn susdan llegar & tratar correctamente a eX}os,



Para todo ‘no, contamos en nuetro pais con varhg ing--
tituciones especializadas en la atenciln de personss con sh
drome de Down.

El Cirujano D'enttsta dsbe estar preparado y capacitado
para poderles brindar a estos enfermos un tratamiento odonto
1dgico adecuado ya sea en el conmultodio dental o en algin -
lugar esgpecial en el cual se pueda atender correctamente a -
dichos pacientes,

He realizado este trabajo con el fin de que a todo Ciru
Jano Dentista le sirva y comprenda la gran importancia que tie
ne el sindrome de Down, y cuando se nos llegue a presentar -
un paciente con dicho sindrome en nuestro consultorio dental,
estemos completamente preparados para brindarles unaatencién

dental adecuada,



CAPITULO I

GENERALIDADES Y ANTZCEZDENTES HISTORICOS

El padecimiento genético mds comdn en el campo de la -
deficiencia mental, asf{ como también en las anomalias cro-—
mosémicas es ol sfndrome de Down, antiguamente llamado Mon-
golismo,

Se le denomina " Sindrome " al conjunto de signos y --

s{ntomas que aparacen juntoc en un pudecimiento particular.



K efndremse de Dewn, es une de les sfndreass de male=
fernacién mis facilmente recenecibles y tiene una frecuen-
oia de spreximadsmente use de cads 550 recien nacides vie -
ves, su incidencis varis segdn la edad de la madre, sisn--
de de une sn des mil nacizsientes en madres de 20 a 24 alles
¥ de une en cincuenta nacimientes en sujeres sayeres de 45
afies de edad. As{ la edad premedie de una madre que da a -
lus & un nifle cen afindrems de Jewz ¢s de 37 ades,

Kl individue cen sindreme de Dewni, Se carscteriza per
preducir retrase mental prefunde née una serie de salferma
ciones cengénitas que permiten cen frecuancia hacer el diag
néstice sebre bases clinicas,

Bstes individues casi siempre viven cen sus familias
heste la eded adultz ( 4 6 Sa dicadas ), si ne presentan
clare, snemalias peligresas cese: leucemia aguda, infeccis
aes respiraterias ¢ alguna cardiepatia en su infancis, tam
bién pueden llegar a preseatar demencia senil temprans.

Las persenas que presentan sfaodrese de Dewn llegan a
fermar un 3 # de la peblacién en goneﬁl Yy t;-ai sieapre se
encuentran en estrates cc.onllinunte bajes de la secieded,

Esta enfermedad mental es causa del 30 al S0 % de les ni--
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fies que ingresan a las escuslas pars retrasades -uﬁn.-.

Diversas seilales en sl cuerpe que carscterisan al efn
dreme de Dewm, pueden recenscerss e el pcrlodc neenatal.

Il sindreme de Dewm, se recenscié apreximadaments ha-
ce mds de un sigle cems un tipe de enfermedad, la cual se
pedia distinguir de etras snfermedades. Las difersntes epi
nienes nédicas scerca de este sindrese, han ecasienade cam
bies en la teminelegia, prepeniendess deneminacienes cemes
Sindreme de Desn, Acremicia cenglnits, Anemalia de la Tri-
senia 21, Mengelimse, S{ndreme de la Trisemia ¢-21.

Ba 1866 ol nédice Jehn Langden Dewn, siende en esa §-
peca directer de un ssile para retrsasades mentales, e In.
&laterra, per primera ver describié este sindreme, denemi-
nandele Mengelisme. Segdn este investigader, el Mengelisme
representaba una ferma de regresidn al estads primerie del
henbre, semejante 3 la raza Mengélica,

Se dice que el Decter Prancés, Edeusrd Seguin, fué ._
quien recenocié clinicanente este sfndreme per prisera vez
en ol afle de 1846, llamandele a esta enferwedad Xdiscia -
Purfurficea; veinte afles mis tarde, en su libre " La Idie--

cia y su Tratasiente per Métedes Psicelégices ™, se openia
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a la analegia NMengélica. El atribuia el trasterme a ung -..
farua do croun.tm Purfurdcee ", describiemde 1la piel ..
ceme resads y descamada, cen un defecte del teguments exte
ne que se hace mfs neteris en las defermidades de les dedes
¥ la naris, labies y dedes hendides y uns cenjuntiva reja.
¥ ectépion que se preyecta para suplir la escasez de la __
Piel en el berde de les p‘rpadu.

La primers cemunicacién médica sebre aste sindreme, ®»
presenté en un cengrese efectusde en Bdimburge, en 18753 ..
on §1, les Becteres Jehn Frazer y Arthur ¥itchell llamaren
la ateacién sebrs la certa vida de les mengilices y su ten
dencia marcada a la braguicefiles.

K Dr, G,B. ShutZlewerth fué une de les primeres en -
sugerir 1a existencia de un defecte cenglnite e intyeducir
el términe de " Nifle Incemplete ".

Ba una serie de apertaciones sucesivas se describieren
algunas caracteristicas en la dltima década del sigle XIX:
Rebert Jenes, hablé de les rasges tipices de la beca y la
ssndibuls; el Dr. Charles A. Oliver, doseri!;i‘ las caracts
risticas d¢ les sjen; el Dr. Telferd Saith, las manes; Ga-

rred, Thempsen y Penell deacribieren y aseciaren ls alters
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c¢ién congénita del corazdn,

A partir de i900 aparecieron en forma periodica, do~-a
cumentos sobre ¥ongolimno en revistas médicas por todo el -
aundo, Bournevéille, Royer, Combi y Babonneix hicisron ob--
servaciones en un sinndmero de casos.

Bn Alemania y Austria, Neumenn, Kassowitz y Siegert a-
portaron importante literatura sobre Mongolismo,

Otros especialistas de principios de siglo oue anali-.
zaron e3ts sindrome fueron: Alberti en Italia, Barr y Herr-
man procedentes de los Estades Unidos de Norteamérica, ——e—
Hjorth en Dinamerca, Cordero en Ecuador y Cafferata en Arw
gentina, entre otros.

La siguiente década se destacéd for una serie de inves-
tigaciones, cada una de las cuales enfatizaban un aspecto -
difsrente de la condicién del sindrome. Sin embargo, toda—
via hacia 1920, ae crele en 1.4 teorfa de la regresifn al =
horbre primitivo; mls de diez aflos despuds los clent{fie~-
cos dirigisron su atencidn gl estudio de técnicas citolf-~
gicam adecundas para aclarar los problemas bioldgicos.

En el afio de 1332, el 0ftalméloge y Genético Wander---

burg 816 2 conocer la sospecha de nue la alteracién resie~-
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dfs en el reparts creseséaice.

;u primeras investigacienes estadisticas que pusieren
atencién a la ednd de la madre, indice de frecuencia fami-
liar y les incidentes similares, asi ceme sus peculisrida-
des y las de sus familiares unilhtu, se llevaren a cabe
por les decteres Turpin y Caratzali, Lahdenduu y per les -
decteres Dexindes y Pertius en 1938,

El trabaje nds extense del estudie de este eindreme -
fué apertade per Hanhart en el afie de 1960, prepercienande
un resumen sebrs lm bibliegrafis, estudie secieldgice y e-
tre estudie cempletes y oritice msebre tede el shdn--‘ de -
Dewa,

Un sile antes, en 1959, les decteres Lejeune, Gautier
y Turpin llegaren a la cenclusién per medie del carietipe,
que la causa etielégica se debia a un cremesena extra.

Botudies pesterieres realizades en 1960 y 1961 per —-
Penrese y etres investigaderes més, descubrieren la Trise~.
mis per Traslscacién y sl Nesaicisme.

Apartir de 13962, se hicieren algunas investigacienes
en las cuales encentraren que:

l.- Bn Australia hube un percentaje muy alte de sindreme -
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de Dem y se vié que €ste fub durante una temperada de he-
patitis, en la mayeria de les cases habis una o més perse-
oas en la familia que en unm §peca la habfan padecide.

2.~ La relacién de la edad materna nes da un resultade aks
veras,

3.~ En estudies realisades en varies paises, en cuants 2 -
la edad de¢ la 'lndro ceme pesible causs, se sncentré el per
sentaje mfs alte en Méxice, Yugeslavia, Espafia y Checesle~
vaguis y ol més baje en la India y Egipte.

4,- En etre estudis efectuade de acuerde & la distribucién.
segién ¢l centinente Ae erigen ss encentré que de cada mil
nacimientes nacfan 3.7 nifes cen sindreme de Dewn en Afri-
ea, 3 en Asia, 2.3 en imirica y 2.2 ¢én Eurepa; dands un -
premedie aprexinade de 2,8 sn el muande.

La técnica de Pluerescencia descrita per Gasperssen -
on 1969, demestyé que el cremesema gue S8 encuentrs e tri
plicade en el sindreme de Dewn, fluersce mis intensamente
sebre tede en sus brazes larges Y es diferente del creness
as 22,

Hasta sl afle de 1971 se encentré la ferma precisa de

distinguir lee des pares que integran el grupe " G ", el -
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21 7y o) 22 gracias a lss auevas técaicas de bandes gue le-
£ré diferencinries clarsmente,

En realidad existe tedavis descenscimients sebrs is -
mecénica cempleta que exiwte pars Gue Sse pressute diche ain
dreme. Serd en un future cuande se cerrijan y prevengan -
sus alterscienss y sus funestas censacuencias,

Haste ahers, la presencia en les cases de sindreme de
Dests, #e¢ limita & prepercisnar censeje gendtice, el cual —
pedrd smpezar, limitande les sabarates sn las parejas de —
nfe de 35 afles de¢ edad.

Otra ferma preventiva que estd en discusién en tedes
lea paises per les preblemas étnices y aerales gue suscita,
es ol disgnéstice prenatal per medis de amniecentesis, que
o8 une puncién ¢ perferacidn de la meabrana fetal que centis
ne el ifquide amniétice y también unm vaina para el cerdén
umbilical. Bsta puede raazlizerse en sujeres cen alte ries
&s de tener un hije cen sindrems de¢ Demn, cems Gén lus ma-
yores de 40 afles y las pertaderas de una Traslecacién ba~~
1anceada D/G ¢ G/G { cementandele mejer en les siguientes
capitules 3},

Ba case de qus la amniscentesis revels Trisemia 21, -
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se puede plantear ol aberte tersplutice.

En les plehn'tu son sindrems &¢ Down, s¢ Ran Tealite-
do wiltiples estudies biequimices y enzimktices ea busca de
alteracienes bielégicas de las célules trislaicas, gue syu-
den s determisayr si algdn gene gue centrela ls sintesis de
uss easisms u otre parimetre blelégice se sncueutrz lecalize
de on 8l cremesems extra,

Les hallasges han side variades y en ecasisues centrs-
dicteriss mencisnandese les siguientess
- Ba genersl en les pacientss cen Trisesia 21 se ha encen-
trade que lem nivelss de seretenina, que és una sustancis .
censtituyente dsl suere sanguines y que centribuye a elevar
le presién y adenfis dificulta el pase de les impulsss ner--
viessea en el punte de cenexién entre una neurena y etra, ea
sangre estén diseinuides.
= La saintesis de DNA estd disninulla.

- La respuesta inmunelégice celular es anermal.
- Les niveles de diferentes anzimas estén slevades,

Otra relscién iapertante e5 la que Se ha ebservade en-
tre ol sindreme de Dewn y lu auteinmunidad Tireidea., Pial--

kew ostudié 483 cases cen este sindreme y encentré un ausen
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te de s frecusncia de anticuerpes tireidess sz los paociene
tes, en s maires Yy on les hermanes nermales, Les estudies
reslizades en estas familias migieren una altermativas

Que les anticuerpes tireidees per si mismes faverezcan
e induzcan anexelliss cremesésicas ¢ que estes anticuerpes _
reflejen la presencia de slgin etre facter causante de alte
racienes cremesémicas,

A pesar de gque Se han reslirade algunes estudies sedre
la Trimniaz 21, es evidents la necesidad de centinuar las _
investigacienes, pueste que tedavia es incierte per que, cs
me o cuinde aparecen las sneaalias cremesémicas, ni debide
& que mecanismes actda el matoerial génice extra en el fene~-

tipe y la bielegia de les pacientes cen sindreme de Dewn,
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GAPITULO 1T

GENERALIDADES DE CITOGENZTICA

Come ol sindreme de Demn o8 una alterucién cremesémica,
sencienaré algunes sapectes debrs citegeaéties,

Le célule es une unidad que censta de cempenentes sim-
ples integrades ez un cenjunte cen prepiedsdes especiales.
La c6luls es un elemente bésice para la conl.trucciln de o8-
truocturas sés cemplejas.

Se sabe que la célula humana es un tipe de células lla
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nmadas Bucarieticas, €st.3 tieaen una serie de funciones es-
pecializadas ( respiracidn, duplicacién, trans:ripciéan de -
N4, entre otras ) que cerrespenden a estructurss celulares
discretes, muchas de las cuales se hallan ssparadas de las-
demfs por membranas. Les srganeles de las células sen una m
nifestacidn de esta separacién,

La célula humana tiene des partes principales: el cite
plasma y el nuclee.

Dentre del citeplasma eacentrames varies ergeneles. El
adcles .lstl separade del citeplasasa, per una meabrana bastan
te permeable que le snvuelve,

Bl néclee est4d separade en gran parte per les cremese-
mas, que sen estructuras que llevan un melde de tedas las -
ceracteristicas hereditarias. Cade cremesena esté fermade -
per una melécula gigante de 4cide dessxirribenucleice (DNA),
esta lleva el mensaje genétice de la célula g sus descendien
tes. De heche cada cremescema es un scgmente de la deble hé-~
lice de DNA. El texte dal mensaje genétice es el erden en -~
que 8e encuentran alineades les amineficides en las pretel--
nas elabersdas per lu célula. Bl ndclee de la mayorfa de --

las células centienen un nuclesle fermade per una trasa de



20

grimules rices ea fcids rivenucleics ( MMA ). Les nucledles
sen wuy preminentes y nusereses en las células de crecimien
te. El TNA en ol nicles sirve ce~e melde para la sintesis -
de RiA, el cual se desplaza luege 3l citeplasma transfi- -
riende el mensaje genétice regulande la sintesis de pretel-
nas,

Bl DNt esté virtuslmente cubriende a preteinas de his-
tena. Al cempleje de DNA y proteinas se ls desemina Creme—
tina.

Durante la divisién celular les pares de cremesemas -
se hacen visioles, pere entre las divisismes celulares 8é~
le pueden discernirse cdmules de creomatina en el ndclee.

Las unidmdes finales de la herencia sen les genes en -
1oz cremesemas, ¥ cada gen es una percién de melécula de --
DNA,

Rl DHA estd censtituide per d6s cadenas extremadamen-
te largas de nucleétidos que contienen Adenina,Guanina, -
Timine y Citesina; estas cadenas estdn unidaa por enlaces
de hidrégene entre las oases, uniendose la Adenina cen la
Timina y la Guanina cen la Citesins.

Una célula que ne esth en divisién celular se dice --
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que estd en etapa de Interfase, esto ne significa que tal -
célula esté inactiva, por le centrarie existe uma gran ac- -
tividad biequimica. Las células Inactivas se dividen en: e=
células en Interfase ( Semdticas ) y en célules que jambs -
aufririn etra divisién, tal cemo lma cblulas de‘l. tejide -
nerviose.,

En la Interfase las célulay se estdn preparaado para =

dividirse, aqui duplican su material genétice ( DNA ).

La mitesis es el events per el cual, el cuerpe crece
y las células y tejido gon reemplazades s reparados. Va a -
ser la replica exacta del material genétice, seguido por -
una divisién de les cromesomas en cremitidas y ls distribu-
cién de las cremitidus en las dos células hijass asegursnde
que cada célula hija tenca un gendma idéatico, situacién -~
que en exzta forma establecen uaa transaisidn exscta del ma=
turial genétice de célula a célulm. Por le tanvo en la di-
visién celular normal por mitesis, les cremesemas gse dupli=-
can as{ mismes y luego se dividen de tal nmaners que cada --
célula hija recibe un juero conpleto de cremesemas gque se -
1lamard ndmers diploide.

La mitosio se divide en cinco fasea gme son: Interfa--
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se, Profase, Hatafase, Anafase y Telefase.

Durante su maduracién final, las células germinativas
experimentan uns divisién en la cual la mitud de les creme-
Semas van & cada célula hija. A esta divisién reductora, --
86 le nembra comé mejesig que es un precese de des etapas -
que fe les deneminan: Primers divisién e divisidn reduccio-
aal y Jegunda divisién o divisién educacional; cems resul--
tade de ella, les espernatezeides y évules maduros contie—.
nen la mitad del ndmere ueral de cremesomas llamado nime--
re haploide.

Cuande 3se unen un espermatezoide y un évula, la célu--
la remultanta ( cizete ) tiene un juege diploide cempleto -
de cremosomas, la mitad del prnZenitor femenine y 1z mitad
del masculine.

Los cremosomas humanos eustdén constituides por 46 cre—-
me sonas agrupadod en 2} pares de crerzosvmas heaélsges. Lea
cremosomas ge dividen an semfticos y sexuales, por lo tene
te 22 pares se denominan Autesemas y el par restante cerres
pende & les cremo-emas sexuales { y Y. Bl cemplemenio nor--
mal cromesémico en el hombre es 4b (Y y en la mujer es 46 -

L.
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Las mujeres faisamente preducirém évules een un ereme-
sema X, en epmbie les hembres preducirén upchatouido- om
cremesenas X o Y en prepercienes izuales. ( Pig. 2.1 ).

Para el recenecimiente de les cremeseass humanes hay .
que basarse en diferentes fernas Y medieienes cemparativas,
por tante debem censiderarse para su identificacién la lan-
gitud Cetal del oremesema y la pesicién del centrémere,

Les creme semas presentan des cremétides, unidas per el
centréaere, el cual es variable en su pesicién, dote divide
s 1la cremdtide en des perciencs deneminadas braze certe y -
braze large.

Algunes cremesenas presentan elengacienes, que parten
del.telémere de les brazes certes, a estas elengacienes se
les deneminan satélites. ( fig. 2.2)

Les cremesemas humanes ss clasifican de gqcuerde as

a) La lengitud ds cada uns de le= cremesemas,

b) La pesicién del centrémeps, estes se dividen ens

1) Netacintricess El centrésere sstd sn la parte mg
diz del cremessna.
2) Sublohclntricbou El centrémers estd un pexs ads

alejade de la parte aedia, més
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rig, 2.2

JIETRTITILT
WIS 3 o
o T HIET . -

Reprasentacidfi esnuemit {24 de las bandas cromesdémicas tal coma
8e observan con métodos de tineidn Q, G, y B; el centrdmcro re-’
aresenta solaments el método de tincién Q. Cada crozosoma apa-—
®ece en forma de dos cramitides unidas ea el ceatrdmerc o estrne
tura central, Los 2) parc. de cromosomas estd. clasificados por
tamafio, pouicidn del ceatrbuero y tipy especifico de bangus, y
los autosomas son numerados del 1 al 22, Los croamsozud sexua—

les conservan laxz de:igascionny eldsicus Ly X.
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cercany a uno de los teldmeros,
3} Acrocéntrices: Cuando sl centrémero estd localizado

muy carca de uno de los teléaeros,un
brazo extremadazents corto y el otro
méds largo, ( Pig. 2,3)
Considerando su lonzitud y la pesicién del centrdmers,
los cromosomas se clamifican asigndndoles una letra y por -
tanto forman grupos nue van de la letra A a la G. Los eromp
somas sexuales ge denominan Xy Y.
Grupo A,- Los cromozomas mds grandes, metacéntricos, -
comprenden los pares 1, 2 y 3.

Grupo B,- Cromosomas grandes, submetaciniricos, com=-e
prenden los pares 4 y 5.

Srupo C,~ Ds longitud mediana, submetacéntrices, come-
prenden 7 pares: 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12,

Grupo D,~ Son de menor tamafio al grupo G, acrecéntri~-
cos, presentan satbflites, paree 13, 14 y 15.

Grupo 2.~ Longitud menor al grupo D, submetacéntricos,
comgranden trempares: 16417 y 18.

Grupo P.~ Oromosomas pesueXoes, metacéntrices, cc;:npren—

den dos pares: 19 y 20
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Grupe 0.- Deneminades les pequefes acrecéatrices, pre-
sentan satélites, cempreaden les pares 21 y
22,

Crenesems X.~ Se incluye dentre del grupe C, subseta-
céntrice, per su tamsile y pesicién del -
centrimere se lecaliza sntre les oreme~
semas 6 a 8.

Cresssems Y,~ Bs un pequelle acrecéntrice, pere se idife
renci{a de elles per ne presentar saté-

1ites. ( Fig, 2.1 ).
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CAPITUIO IIX

HALLAZGOS GENFTICOS, ETIOLOGIA, FRECUENCIA Y PRONOSTICO

Para encentrar lec trastemes gendtices de este afn-._
dreme, se ha-censeguide mejerar las técnicas de elabora- --
cién de preparades histelégices, asf{ cems el tipe de culti-
ves de tejides, Les cultives antigues de afdula Ssen fue~-
ren mstiyuldes per cultives linfecitaries de sangre peri--
férice, muche mds aprepindes y per cultive de fibreblastes

precedentes de piel, Juten sen indispensables para aclarar
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les deneninndes .l'.l de mesaieisme.

Se le denomina ansupleidia a la aparicién ¢ reparte de
us nimere asermal de cremesemas,

La meneseaia en general es la ausencia de un autesesma,
o 5éa, que en lugar de que sean 46 cremesenas, serian 45; es
teo ne o8 cempatible cen el desarrelle del fete y casi siem-
pre fallece y es hahertade, sin embarge, se han eacenirade -
algunes easss aisledes nacides cen vida que presentan dicha
slteracién.

Bn la actualidad, per le general se acepta que existen
per le menes tres formas de sindreaes de Dewn,

a) Ea el que existe la Trisenia 21, caracterizada per prs

- sentar 47 creassemas.

b} El deneninade del tipe de Traslecacién, en el que pars
ce haber sfle 46 cremesemas, aunque el material crese-~
sémioe extra del ndmere 21 estd traslecade cen stre -~
cresesena del grupe G ¢ D.

) Y stre que &8 sl resultade del Nesaiquisas cremesémice.

TRISOMIA

La Trissaia G 21 e¢s una de las anenalias cresesémicas



que Be ebserva cen mayer frecusucia en les pacientes een &1
che sindress.

Se le nembrsa Trisenis a la presencia per triplicads .
de cualquiera de les cremezemas, en lugar de ls nerasl que
sen des, lo cual da una suma tetal de 47 cremeseass en lu- .
gar de les 46 que deberian existir. ( PFig. 3.1)

Bl mecanisme respensable de la Trisenia G 21l es a lo -
que se llama la " Ne- disyuacién " que ecurre durante la ga
metegendsis, &s dacir, durante la divisién meiética que da
lugar a un gamete évule e espermmtezedide. { Pig, 3,2 )

En el cass particular del cremesema 21, el mecanizme &
1a Ne-disyuncién per le cual les des cremesemas 21, emigran
a un pels de 1a célula durante la segunda divisién meiética,
preduce tres tipes alternatives de gametes: une nermal, e- -
tre cen des cremesemas 21 y un tercere carente de cresesema
21 ( menessnia ).

La fertilizacién del gamete cen 24 cremessmas y des ti
pes 21 preducird un cigete cen 47 cremesesas, pertader de -
una Triseaia 21 y per le tants, un preducte cen el cuadre -
étnico del sindreme de Dewn. .

Fn les cases en el que las madres sen aayeres de 35 a-

fles, sus hijes tienden a nacer cen diche sindreas, sin en-
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barge, si las madres sen jévenes y tienen hijes cen sindre-
me de Dewm, s@e ha‘hablade de genss pegajeses que faverecen
la Ne-disyuncién ¢ bien de una asincrenis en el precess de
1a seiesis.

Dates recientes sugieren que més de la mitad de les
preductes d&s la cencepcién cen Trissaia 21 ne sebreviven .
hasta el términe del embaraze, le cual indioa que el aute--
sema sdiociensl también interfiere en el desarrelle dntraute

rine.

Btielegfa

En este trasterne apreximadanente el 95 % de les cases
con sindreme de Dewn presentan la Trisemia 21.

. Kl heche de que el riesge para este sccidente sea eleva
de a nayer edad de la madre existe ya que les evecites pri-
maries perduran desde el nacimiente hasta el memente de su
evulacién en una fase de la meiesis, expuestes a facteres -
externes que faverecen la Ne-disyuncién.

Bn diches cases el facter crenelégice es impertante y
se puede decir que ol riesge ird aumentande cenferme la e~ -

dad de la madre.
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La edad del padre ne infiuye en la Trissaia 21, ya que
les espermateseides se encuentraa en una stapa de su'uro- -
oién censtaente,

Bs difloil denestrar ebjetivamente que ¢l cremesssa eox
tra del nifle trisémice sea aaterus o paterne, ya que sn ostu
dies heches sebre la Ne-digyuncién demiestra que ésta scu--—
Tre spreximsdazente en una tercers parte ea el padre ¥ en -
des tercerss partes sn la madre,

Les facteres que influyen sebre la meiesis en la Ne-dis
yuncidén pueden ser:

1.~ Pérdids de genes que cedifican el ENA ribessnal.

2.~ Presencia de anticuerpes antitireidees.

3.= BEnfermedades virales.

4.~ Penémenss de fortilizacidn retardada,

Precuencia

La frecuencia general es de 131700 neenates vives, pers
hay una gran vaziapilidad segin la edad asterma en les pri-
meres afles de precrescién, es de 1:2000 a 2500 nacid,a vie
ves; en las nadrec sayeres de 40 afles, gumenta hasta 45:1000

nacides vives,
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Nés dol 20 § de les nifles que presentan sindreme d¢ --
Dewn nacen de mdl'-u mayerss de 37 siles de edad, pere sstus

sele tienen o1 6 ¥ de las criaturas sprexiasdassnte,

TRISOMIA POR TRASLOCACION

Bsta anomslia cremesfaica ecurre per fusién céntrica -
entre des cremesemas acrecéntides de les grupes D o G den--
de 1la maysr parte de lea brages larges de un Creme sema acre
céntrice se trasleca a les brases certes del stre acrecén.-
trice. ( Pig, 3.3)

Si este accidente ecurre durante la wmeiesie, me dice -
que la traslecacién es de Neve y el carietipe de les padres
es germal,

Cuande la Traslecacién es familiar el carietipe de les
padres revela que une de e¢lles es el pertader de la Trasle-
eacién balanceada.

En les cases de Trisemia 21 per Traslecucién le més --
frecuente es ls Traslecacién 21/14, pere tanmbifén puede en--
centrarse una fraslecacién entre des 0 21/21, e bien 21/22,
Durante la Meissis, la sinapsis entre las percienes heméle
gas es incempleta ¥y se ferma una cadena de trés cremesemas

cuye cempertasiente durante la separacién en la anafase,
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rig. 3.3 Trisonmfa 21 por Traslocacidn

q 15 15 1 '5 p
x
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Traslocacidn 15
21

21 21 21
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preducird cuatre tipes de gazmetons

a) 31 el gamete récibe les des cremesenss nermales y o8 fo-
oundade, el preducte serd genetipica y fenst{picamente -
nersal,

bl 84 recibe sl cremesena traslecade su fecundeeién preduci
rh un individue genetipicamente pertader de una trasleca

eidn balancesds y fenst{picaments nermal,

o) 91 .el gamete fecundade centiens el cremesema traslecads,
més el hesélege 21, o1 preducte serd Trisémice,

&) 81 unicaments tiene o hemélege * D ",3erd meneséanice 21,

Bn la mayeris de las traslocacienss D/21 ¢l D invelu- -
orads ha side ol suteseas 14,

. Se ban repertade algunes cases de traslecacienes 15/21
pere ningune de 13/21.

Pars las traslecocienes 21/21, les riesges sen les mis
wes que les deacrites en las traslecacienes D/21,

Pare 1e5 pertaderes de traslecacienes balancegdas -—-
21/21, las pesibilidades dursnte la gameteginesis serdn uni
caments des:

a) Que ol gamets recida sl cresmesema traslecads y su fecun-

dacién preduszos un nifle Trisémice.,



b) o en su defecte, el preducte senesémice serd un aberte.
3¢ ha netade que hay un cremesema adiciensl en 0‘1 g~
pe C y este pusde ser per el intercambie que hay cen el gru

pe D cembinade cen ¢l G.

Btielegia

Algunes nifies cen este sindreme tienen 46 cremosemas,
Ne ebstante, ested nifles tienen an realidad el material ge-
nétice de 47 creaesemas: ¢l cremesema 21 ha side traslecade,

Come ya he mencienade, mproximadamente en la mitad de -
les cases axbes pregeniteres tienen carietipes nermales, le
que indica una traslecacién de Neve en la criatura.

En 1z etrs mitad de lo3 cases une de les presgeniteres,
que casi siempre suele ser la madre, es fenetipicsmente ner
mal, pere tiene séle 45 cremesenas, une de les cuales es el
cremesema de traslecacién 14/21,

Teéricemente, oxiste prebabilidad de 1:3 de que uns aa
dre cen traslecacién 14/21 tenga un hije cen este sindreme,
pere per razenes descenecidas el riesge verdadere es inferisr,

apreximadamente de 1:10,
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S1 el padre es pertader de traslecscién 14/21, la pre-
babilidad de tener hijes cen sste sindreme es sele de 1:20,
de le cual ne hay explioacidn,

Hay cases extrezadamente rares en que pusde haber tras
lecacién de 21/21 en une de les pregeniteres, En esta eca--
sién, el 100 & de les hijes tendrén sindreme de Dewn,

Precuencis

-

La traslecacién se ebserva alrededer del 3 % de les ca
208 d¢ les individues cen sfndreme de Dewn,

Les nifies que presentan Trasledcacién sen les que més -
frecusntemente nacen de madres meneres de 30 afies. La fre--
e\un.ch e leos hernanes pesterieres de individues cen ésta
snemalia, puede estar sumentada en estes cases,

Las madres mayeres de 40 afies rara vez tienen hifias --

Dewn del tipe de Traslecamoién,

ROSAICO

El meeunione de la Ne-disyuncién que se resliza durante
1a seiesis, puede tanbien ecurrir en ol curse de uada mitesis
después de la fermacién de un cigete nermal de’ 46 cremess-._

mas, La We-disyuncién peotoigétice del cremesenma 21 preduce



una ¢flula cen 47 oremesenas triefmica 21 y una uudnieu
de 45 oremesemas, ( Pig. 3.4 ),

La eflula trisémica sigue dividiandese ¥y ferma una pe-
blacién ds células trh‘-ltou.-, aientras que la menesémica -
qui ne es viable, muere sin repreducirse.

Por otre lade, las cflulas nersales forsan una peblas-
cién nermal.

El resultade final va a ser un preducts cen des pebla-
cienes de células: Nermales y Trisémicas, a le que 8¢ le¢ de
nemina " Nesaice Celulsr ".

Su cumdre fenetipice es variable segin la prepercién &
células aermales y triséaices; desde un sindreme de Dewn -~

cenmplete, hasta un individue cempletamentse nermal.

Rtislegia
Bn el case del Mesaice Celular, puede haber faverecide

a2 la Ne~disyuncién, radiacienes isnizantes, medicamentes ¢ ~

infeccienes virales en las prizerss semanas del embiraze,
El riesge de tener hijos cen Trisesfa 21 cuands.algune

de les pregeniteres presenta Nesaice, suaenta segin un fac

ter ne calculablep que depende del grade de mosaicieme en -



Pig. 3.4 Mosaico
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Defectuosa distribucién cromosd-
mica,

~—& Trissais 21

Rormal
——~a Yonosonia 21 (no continda )

a«:
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las gonadas.

Pracuencis

51 por el contrario, lo3 padres presentan Mosaicimmo y
ol nifio nsce con dicha alteracidén, en estos casos no se crae
que exista un riesgo elevado de la aparicién de otro ni%e -
con e:te sindrome,

Se ha observado gue ol Mosaico se presenta alrededor -
46l 2 % d¢ los casos de individuos que tienen sindrome de -
Dowm.

Tazbién, para que llegue a existir eate sindroms, pue-

den influir tanto factores Zndégencs como 3xfgenos,

BACTOR:S RNDOGNOS

Bdsd ds la madre.-

La edad del embarago de la vadre tiene un papel impore
tante en relacidn con la frecuencia de aparicidn ds este -~
sindrome. Se ha dsmosteado oue dos tercios d.s 1¢s nifice con
este sindrome son concebidos por madres mayores de )5 alos

¥ %l0 un tercico por madres menores de esta edad,
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Dimainucién de la frecuencis en las relaciones gexunles.-

Con esto se ha planteado que en ocasiones no es la e--
dad de la madre ni la del padre las que influyen en la apa-
ricidn del sindrome de Down, sino que es §sta hipétesis, ya
oue puede Jer el resultado de una fertilizacién retrasada -
después de un coito esporddico o poco frecuente,

Ademfis el coito poco frecuente pueds estar relacionade
con otras aberraciones teratégenas y orozosdmicas en los -
descendientes y con abortos ssponténeos,

Bsta hipftesis ha sido duramente impugnada y contradi-

cha,

Alteraciones cromosdmicas an lo3 padres.-

Estas slteraciones pueden ser por Traslocaciones en -
los padres, Bstos progenitores suelen esatar fenot{picamente
normales pero genotipicamente con alguna aberracién cromo--
sdmica.

Los pacientes varones con eindrome de Down por lo re--
gular son estériles, Sin embargo unas pocas MUjeres con es-
te afndrome cuando llegan a la edad adulta, pusden tener hi

jop, algunos también con sindrome de Down y otros complete-



44

uente nermales.
Bate o8 pér el tipe de abertfacién cremesémica que pre-

sente la wadre snferma.

Pacteres inmunelégices,-

Muchas ebservacienss atestiguan que facteres inmunebie
légices tienen una significacién en el metabeslixme celular.
Ya hace muche tiempe se cenecia la relacién entre la afece-
6idn del tireides en la madre y el sindreme de Dewn, ne tra
tandese sn general de una clara hipe e hiperfuncién de la -
gléndula, sine una disfuncién de la misma, en la que de una
forma més ¢ menes netable se aprecia un becie. BEstas ebser-
vleizonu prependerantesente clinicas y empirioas se cempren
den ante la demestracién de la presencia de anticuerpes ¢i-
Teidess,

En pertaderes de altoracienes creassémicas se pueds a-
preciar valeres elevades, en cemparacién cen la anermalidad
de inmuneglebulinas, estes dictimenes nes hablan de la pre-
sencia de alteracienes inaunebielégicas que predispenen a -
1la sparicién de desvies cremesénmices.

Asi{ migme se ha viste que hay una estrecha relacién de

tedes estes dictimenes cen la edad de las madres,
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PACTORES BLOGENOS

Radiuciones lonizantes.-

Comprobar y detsrminar exactamente el efecto de las TS
diaciones ionizantes sobre los procesos gendticas es suma--
mente dificil, si bien es segura la existencia de una rela-
cién entre causay efecto.

La dosia dnica y dosis total de estas radiaciones son
significativas debido a sue el organismo almacena las radia
ciones ionizantes hablandose de un efecto de acumulecidn,

Bstos procesos gse pusden estudiar mejor extracorporal-~
mente con la ayuda de cultivos celulares, Las exploraciones
citoldgicas despuds de irradiaciones con dosis elevadas per
miten apreciar vodas las formas imaginables de aberraciones
cromosémicas.

Se comprende perfectamente cue a la vista de las obser
vaciones citolégicas se le diese a este factor una signifi-
cacidn etiolégica definitiva en cuanto a la aparicién de u-
na No=disyuncidén en el sindrome de Down,

Es importante mencionar ou: en una inveatigacién se ob

servé nus existia una csobrecargs en los padres de estos pa-
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cientes en expesicién radieteripica, radieldgioa o prefesie
nal mientras que la préctica de radiegrafias parece :lu to~-
ner una gran importancia.

En etres estudies cen revisienes cuidadesas, pudieren
corraberar la existencia de un ausente de riesge de apari--
cién de una Ne~disyuncién en el ¢abarage a censecuencia de
una irradiacién previa, Aqui se cemparé un grupe de 972 ni=-
fies que fueren cencebides después de la irrmdiacién de la -
madre, cen un grupe de asi aisme 972 nifies cuyas nadresa ne
habfan side expuestas a radiacienes. B el grupe irradiade
se encentraren 1l cases de sberracienes cremesémicas, mien-

tras que en el grupe centrel séle pude apreciarse un case,~-

Mutfigenes quimioces,~

Valerar la significacién de mutacienes genéticas per -
preductas quinices es demasiade aiffcil,

La existencia de una relacién parece ser més evidents
al estudiar las investigacienes rezlizadas en tumeres, ya -
que la accién de estes preductes puede preducir la apari---
cién de neefermacienes cen alteraciones cremesémicas en el

tejide tumeral.
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Alteracién genbética per virum,-

Bn les dltim's aites, las teerias, siempre discutidas, -
de aparicién de este sindreme per virus, han temade nueves
fupuless gracias a sboervacienes de gran interés,

Aai ceme sl principie el virus de la rubeéla y del sa-
rampién eran el punte central de las discusienss, actualmen
te se ds gran impsrtancia el virus de la bepatitis,

Siempre llané la stencién a les investigederes la insis
#encin de una mayer incidencia de este sindreme en detearmio
nades lugares ¢ dpecas del affe, sin una explicacién clars de
este fenéaene,

Las ebservaciones llevadas & cabe per Steller y Cell~ -
aann en Victeria, Australia, cen metive de la extendida he~
patitis epidémios, parecen demestrar que ls hepatitis viri-.
ca puede cenducir a sltsraciones cremesdmicas de diverses -~
tipen.

En les lugares afectaden per el virus de la hopn?:tti.u
se sbaervé, junte a un mayer psrcentaje de abertes, la pre-
sencia de algunas malfermacienes del sistema nerviese cen~ ~
tral, aumente de tumneres cancereses y aumente clare de la -~

incidencis del sfndreme de Dewn.



Las nadres de estes nides ne presentaren en su tetali
dad les sintemas de la enfermedad y esta sebrecarga afecté
principalmente a las nadres adultas,

Parece tener una gran impertancis la ebservacién de
que especialmente les virus cen un large perfede de accién
sen les njue pueden ejercer una influencia genética impertan
te.

Actualments ss sabe que hay diverses virus gue actdan
ssbre el metabslisme celular influyends al parecer en la sin
tesis de les dcides Ribe y Desexirribenucleices. Estes virua
pueden actuar durante muche tiempe sebre el metabelisme ce-
lular, ain que sea necesarie en abselute la prezencia de les
sintemas de una enfermedad, en sentide de enfermedad infec-

ciesa,

Hipevitaminesis,~

Para el curse nernal de les preceses celulares g3 india
pensable la presencia de vitaminas, sales ainerales y eleanen
tes simplen,

En anisale: se ha ebservade que las ausencias vitasf{--

nicas, en especial de vitamina A, preducen trasternes y le-
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sientes muy graves, ea especial del sistess nerviess central, .
pers ain ne se bu demestrade que pusdan preducir llﬁ.lncit-
nes cresssénicas, Nés bien pedrf{ames calcular que ante una
avitazinesis se preduce uma slteracién que pedris, quicas,~
ser une presis: faversble a 1a pesible sparicién de un tras
terne cremesémice.

Bn las hipevitaminesis, la situacién bislégica general
se hallz afectnda preduciendsse en cases extrenss incluse u
na ivelucién de les érganes ssxusles,

Bstas censideracienes anterisrmente expuestas valen de
masigde taabién pars la presencia de feces crénices infeccie
se8,

Se ha viste que la incidencic de Dimbetes Mellitus an-
le3 padres de niles cen sindreme de Demn es mayer que en el
reate d¢ la peblucién; tasbién se ha sabide que l&s madres
abertan tres veces més cen nifies Dewn que cen nifles cemple-

tasente nermales.

PRONOTR XCO )
La vida prebable del nifie cen sindreme de Dewn sstd -
disminuida per lae cardiepatias que presentan y la tenden-

cig a la leucemin aguda.
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El prenéstice de sstes nifies miele ser sembrie. El 40
percients apreximsdazente, muerea el primer sfie de mu vida;
Y ol 60 perciente restante en la primera década, Sin epbarge
cen buenes cuidedes, es cada vez paysr el admere de les que
alcancan la vida adulta y ceme yr hemss mencienads, algunes
pusden incluse tener hijes.

En la actualidad la aayeria de les pacientes que ne pre
sentan cardiepstias u stres preblemas graves sebreviven haa
ta la edad adultae, pere el pracess de snvejecimients pare- -~
ce acelerade, pues la muerts suele scurrir en 1la cuarte e -~
guinte d&cadas,

Nuchas de estus pequefias persenas que pregentan Mesaice,
s prendstice per ls gque respecta a ls inteligencia, es di-
ficil y prebablemente dependa de la prepsrcién de células ~
cen Trisezfa 21 en el cerebre.

Bates individues pueden llegar a ser ensefiades y entrs

nades para que puedan llevar una vida buena.
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CAPITULO IV

CARACTERISTICAS PISICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIATES

Generalidades

La mayeria de las anemzlias yue presentan les enfermes
cen sindreme de Dewn pueden llegar a ser ebservadas desde -
el nacimisnte.

A medida que pasa el tiempe, las dettci'encus sen no--
terias, impidiende que estes individues se degarrollen ner-

salmente,
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Desde el desarrelle prensatal hay un retarde entre la -
sexta y duedécima semana, esta mnemalia se puede ver.en una
salferzacién de las estructuras del crines y per censiguien
te en el Sistema Nerviese Central.

El encéfale, cerebels y neureeje estén disminuides, y
el nimers de neursnas suelen ser menes gue las nermales,

El pese del e‘orcboh ¢8 mener que le nermal y es neta-
ble 1a pequefiez del cerebele.

Hay nifies que nacen pece antes del témmine indicade -
nermalnents, ¢en prepercisnes reducidas, pesande des kiles
y medie generalmente. Sin embarge, apreximadumente ¢l emba-
raze para les nacides cen este sindreme eo nermal, esea, oo
de 279 y 280 dfas, para les nifles y niflas respectivamente,

£l enferms recien nacide es de dimensienes nermales, -
pere, al necer, la lengitud de les nifies es mener que la de
las nifias,

Les pequefies sent pilides, cen llante debil, apdtices y
presentan hipetenfia muscular, hiperextensibilidad e hiper--
flexibilidad articular,

Al nacer un nifle cen Trisemi{a 21 prebablemente la de-.

ficiencia mental ne resulte manifiesta para quienes le re—
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dean, sin eabarge el niffe se neta un pece f1focide,

Les nifles cen efndreme de Demm presentan infeccienes -
respiraterias y gastreintestinales cen mayer frecuencia que
les demds nifies; en algunes cases presentan ataques epildp-
tices, ebstruccién duedenal y leucemis; presentan retrase -
aental cen un ceeficiente intelectual medie apreximsdamente
de 50 ¥ bay vVeces que estes pequefies pressntan respuesta pe
bre del refleje del mere,

¥Mientras pasa el tiempe se advierte su estatura bajs.
La estatura media de un adulte cen sindreme de Dewn a le su
@ llega a ser ‘a la deo un nifie nexmal de 10 ailes,

Su pese e¢s subneTuel, es regerdete y camina pessdemen-
te hacia adelantes.

ElL grade de retarde mental es muy varisble, Algunes es
tén afectades tan severamante ceme pars ser tetalmente depm
dientes y estin intermnades en institucienes especiales. la
mayerisa sen imbdciles y se les pueds adiestrar, pers hay un
grupe mds eslevads nl que so puede educar en medida variable
que sen niffes que presentan un ceeficiente intelectual de -
60 y ain més alte,

Un imbécil es una persena incapaz de manejarse asi mis
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0 3 sus asuntos, o en el caso de niftos, de ger enseffiadc & ~
hacerlo, pueds aez: enseffado a defenderse contra los peligros
comunes y hasta realizar ciertas tareas bajo supervisién.

Zstos nifios we pueden sentar solos hasta los 12 mesges
de edad, caminagn entrs los 2 y 3} aflos aproximadaments y ha-
blan con mayor retrase aue los normales; no son capaces de
escribir o leer correctamente.

Los individuos con sindrome de Down en especial los nf
floa, como ya he mencicnade tienen una mayor frecucncia & la
leucemia aguda, y ea, por oue Bl ganar un cromosoma sxtra 21
de mis, ocurre una adicién en las células leucémicas y este
o3 el factor gque los coloca en un riesgo mayor de tener o =
pregentar leucemia aguda.

Bn general estos nifios son activos, amables y alegres
aungue algunos son tercos, e imitan a las demés personas,

Gustan de la misica y del baile, teniendo sentido del
ritmo y pusden ser ejecutantes de instrumenios musicales, =

especialmente de instrumentos de percusidn y ritmicos,

CARACTERISTICAS FISICAS

En base a observaciones hachas por diferentes investi-
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gaderss, algunas de las carscteristicas especifices que pue
den presentarse en el sindreme de Dewn sen las que a centi-
nuacién presentaré.

Estas caracteristicas, algunss veces se presentan en -
menes de un 50 %, etras en un percentaje mayer,
CRANEO

Braquicefalea

Nicrecefalea

Redondeade

Pentanela anterier grande

Suturas abiertas

Occipucie splanade
CABELLO

En nifies:

Delgade

Pine

Lacie

Sedese

En adultes:
Sece
Calvicie

Peca pigrentacidn ( Anglesajenes ).
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CARA

Aplanada

Frente aplanada

La altura de la parte superier es significativamente .
mhs pequefia

La parte media eos nlke pequeiia en sentide vertical y he
rizental .

Maxilares ubicades hacia adelante baje la base craneans

Ausencia de senes paranasales

Desarrelle incomplete de Benes fremtales

Desarrelle incemplets de senes esfeneidales

Enre jecimiente .de 1las mejillan

QJos

Oblicues pequeiies

Eploante

Nistsguus

Pssude Nistagmus

Manchas de Brushfield

Batrabisme

Miepia avanzada

Cenjuntivitis
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Blefaritis ( Parpades inflamades )
Pestafias escaass y certas
Pisuras palpebrales eblicuas

0INoS
Oredas traslupadas
Oreias situsdas sfs abaje de le nersal
Pabellén auricular mal fermade
Reberde del pabelldn chate e musente
Inplantacién baja del pabellén auricular
Pabellén auricular pequefle
Pabellén suricular redends
Pabellén auricular gruess
Defermidades en cenductes semicirculares
Nelfermaciensas en el cenducte auditive interne
0t{tis crdnica
Deferaidades en céclea

NARIZ
Pequefia
Puente nasal splanade
Narinas anchas y triangulares

Mucesa gruess
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BOCA
Abierte censtantemente
Hipetenia m‘ miscules labiales
Labie inferier cuslga fleje
Comisurss labiales haciz abaje
Labies seces
Labies fisurades
Labies blances
Labiea grueses
Cavidad bucal peguefia
Pregnatime
Micregnacia
- Retarde en ¢l desarrelle de les maxilares
Paladar arqueads
Paladar e jival
Palader alte
Macreglesia
Pretrusién de la leagua
Lengua fimurade
Lengua granular

Lepgua sin surce central
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Lengua cen hipertrefia de papilas circunvaladas

Brupcién retardads de les dientes teaperales y ﬁenng
tes

Malfermaoién dentaria

Micredencia

Augencim de incisives laterales superieres

Diastemas

Dientes apifiades

Dientes asl alineades

Dientes retenides

Hipeplasia del esmalte

Peca caries dental

Mal eclusién

Agenesia de dientes persanentes

Placa dentebacterians

Chlcules dentaries

Cambies de celer en eacias

Gingivitis sarginal

Gingivitis ulcerenecrezante aguda

Ulceracienes

Paredentitis



Beleas pmdo'nt ales

Ves gutural

Ves grave
CUELLO

Corte

Anache

Piel redundante

Croecimients del cabelle muy abdaje

TPONCO

Pecho redende

Peche quille

Pegenes planes

* Pueden presentar séle 1l pares de cestillas

Esternén aplanade

Iifesis lumbar

Espina dersal sin curvatura nerumal

Bspina dersal muy recta
EXTREMIDADES

Certas

Hueses larges afectades

Hipetenia muscular

Hiperflexibilidad de las articulacienes
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MANOSR
Certas
Anchas
Blandas
Lines siaiesca ( Lh.u palmayr daica )
Dermatoglifos
Dedes certes
Dedes afilades
Pulgar pequefie
Isplantacién baja del pulgar
Hipeplasia de la falange media del quinte dede
Trirradie
Clinedactilia
ABDONEN
Perma de pesa
Preminente
Higade palpable
Hernia umbilicel
PEIVIS
La superficie inclinada del acethbule cath abatida

Huese s iliaces grandes
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Hueses iliaces separades lateralmente
El 4ngule ilimce fluttda entre 318% y 56° mientras que
les nexmales sen entre 44° y 66°

GENITALRBS

Pene pequefie

Cripterquidia

Hipeplasia testicular

Betepia testicular

Hipe spadia

Pimesin

Escrete pequeils

Hipertrefia del cliteris

Ausencia de lables meneres

Malferzacién de labiss mensres

Labies mayeres hipertrefialcs

Hipeplasia del dtere

Menarquia retardada

Mensgtruacién irregular

Menepausia temprana

Vells pdbice escase

La libide se encuentra disaminuida
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PIES

Redendes

" Pliegue plantar que se extisnde hacia atrés

Dermateglifen

Amplia distancia entre 1° y 29 dedes

Tercer dede més grande gus les denmién
PIEL '

Seos

Ismsdura sl nacer

Ictieciferme

Phlida

Disminucié de melanecites

Hiperqueratesis palmeplantar

Cutis warwerate

Eritema facial

Engressaiente en redillas

Xereais

Teleangectasias palpebrales y dersales

Bpideruis delgads

Infeccienss frecuentes
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RADTOGRAPICAMNTE
Displasia de la pelvis
Disminucién del &ngule ilisce y acetsbular
Palta de la falange media del 5% dede en la mane
Desarrelle incesplete de senes frentules
Desarrells incezplete de senss parsnasales
Desarrelle incenplets de senes esfensidales
Afeccién de hueses larges en extremidades
Anermalidad en articulacienss
Anestalias en el desarrelle de les dientes
Palta de desarrelle en maxilar y mandfbula
EN APARATOS Y 3ISTEMAS SE HA ENCONTRADO
. Cardiopatia cengénita
Defactes en el cenducte auriculementricular
Defecte en el tabique ventricular
Tetralegia de Pallet
Cisnesis
Seples cardiaces
Cabaigamients ds la base de 1la aerta ssbre el tabique
vent ricular

Arteria pulaenar dilatada
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Hipertrofia del ventriculo derechs

Hipoplasis timidel

Boeto

Alteracién numérica en los cuerpos de Hassall del timo

Subdesarrollo de la hipifisis

Hipertrofia y fibrosis de la médula espinal

Pibrosis y congestidén en el higado

Alteracidn en los pulmones susceptibles a infecciones

Neumonia

Broaquitis

Riffones pecuefios

Mal funcionamiento en la porcién terminal del intesti-
no grueso

Presentan en enfermedades en ojos y oldos,

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Los programes para el tratamiento del sindrone de Down
son sstructurados a través de diferentes campos de la inves
tigacién, Sin embargo, se obsarva cue ol campe médico-biold
gico es ol més mpliament.e agtudiado, mientras nue 108 aS--
pectos mental, educativo y psicoldgico del mi.smo si{adrome -

estdn muy poco explorados.
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Sen varies les facteres que han centribuide a cgnruw--
mar esta situacién, destacéndese aquelles enfeques errénees
¢ apartades de la realidad,

Fer ejemple, desde el punte de vista mental, muchas ve
ces se les cempara cen nifies nermsales, debide a un descens-
cimiente de las etapas en el desarrelle del sindreme.

El punte de vista educative, relegade en un principie,
on base a la creencia de quessu vida era zuy certs y que --
per le misae resultaba irnnecesarie erganizer un sistema de
ensefianza especializada, ha side superade al cemprebarse le
centrarie.

El desenvelviaiente psicelégice del nifie cen sindreme
de Dewm es lente, preseatande patrenes de aprendizaje de g®
de inferier al del términe medie, 8in superar esa etapa ffim
cuande su capacidad de desarrelle mental llega a su t&raine,

Estes nifles sen per le regular receptives, llenes de a
fecte, muestran una variante censiderable er cuante a su --
conpertamiente paicelégice, cenfigurade per sus actitudes y
respuestas, hébites y tendencias,

El perfil emetive del nifle cen Trisemia 21 se presen~-

ta baje les asiguientes aspectes caracteristices de si perss
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Belidad; sen ebstinades, imitatives, afsctives, adapisdles,
cen un sentide espeilisl en cuants s reciprecidad de senti—e
mientes y vivencias, prasentands un caracter meldsable.

Si el ambients que les redea e¢s inadecuads, reaccienan
cen agresividad ¢ si per el centraris sa un ambiente estimy
lante el nifie es cariliess. Tiene guate, ceme ya habia Dencie
nade, per la misiea y la pintursa y sebrs tede, pessen un ~-
sentide especial al afecte aaterms,

Tal cems tedes les demés nifies, estes pueden ser gle--
gres o tristes, agresives e déciles, audaces ¢ timides,

La alegria puede cenducir & la imitacién en estes infen
tes, la tristeza puede velverse depresién y la agresién ¢ &

cilidad puede cenvertirse en una razén de vivir,

Qbstinacién.~

La ebstinuciéu se debe al sistema nerviese, per que su.
deficiencia mental les impide cambiar rfpidamente de una ac
tividad & actitud a etre distinta,

Otres estudiesa revelan una inclinacién per el enféque
afective, esen qus 84 28 les pide alge en ferma descertds,-

se niegan y tratan de impener su veluntad, iguslmente suce-
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de cuands slge les disgusta s se les quiers fortar a reali-

zar determinada tarea.

Imitacién.-

Es una de mus caracteristicas mée cemdines, El primere
en describirla en estes individues fué el Dr, Jehn Langden
Deti, Esta htnc“n ea esencialmente wna cenducta humana, ~
esta e impertants, ya que gracias a ella el nifie tiene am-
plis margen de aprendizaje afdn en =us primeres giles de vida.

Por medie de la mimica expresa tedas las actitudes y ac
tividades que cepia de las persenas, Les maestres y educa- -
deres se valen de elle para que les nijes vayan cenceptuali
und‘o. Bsta caracteristica es transiteria; as{ ceme en les
nifies nermales desaparece durante la primera infancia, en ellss
taambifn, séle que esta fpeca es mis larga y casi durs hasta~
les eche o diez afies, sunque es diff{cil determinar una edad

definida,.

Afectividad.~
Bsta caracteriastica juega un papel muy impertante en -

su educacién. Se han heche varies estudies en dende se ha -
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1legeade a la esnclusién de que el nifie que se desenvuelve .
o u ambiente familiar estables pregresa intelectual y sea
cislmente mejer que aguelles que jan crecide internes en uns
institucién. Este se neta en el desarrelle del nifie cusnde -
se insiste en internarles, se ven agresives, insegures y a-
Vveces cen indicie de wutisme cuands carece del afecte nece-
sarie.

La reciprecidad de sentimientes estd unide a mus vale~
ros afectives, el nifie sabe 81 es cerrespendide y rsacciena
ripidanente, jamke se acsrca s aguelles que le rechszan e —-
demuestran pece carife.

Sen hipersensibles cuande estande en un lugar determim
de ne sen el centre de atraccién, inmediatamente tratan de -
llamsr la atencién, incluss se vuelven agresives cen aguel -

que cree le estd suplantande.

Afabilidad. -

Bs ¢l tipe de nifie cemplaciente, le gusta que le vie- —
tan, le aimen, en genwral le agrads ne ‘melestarse.

Tiensn preferencia pdr la pintura y en cuante a la mig

os tisne, ceme ya habia mencienads, un ritme abnpiado. sien
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do esta muy importante para tranaquilizarlos cuando 8o encuen
tran angustiados o inquietos.

Adends, les gusta bailar, palmesr y cantar.

Seneibilidad.-

Cuando hay un nifio pequefio junto a ellos, destacan su
afecto y 1o miman,

Si estdn cerca de un compafiero inactivo, cuando éste -~
inicia una actividad, le aplauden y lo estimulan hasta que
la realiza bien,

31 se les enseiia, conparten todo y como todoa loa nifos
pelean y son egoistas,

Tienen caracter moldeable si se les educa cordialmente
¥ aprenden a tener disciplina,

Paicoldzicamentes quien presenta sindrome de Down, lo -
podemos describir como un nifto carifioso, afable, cooperati-

vo y mimoso,

CARACTERIET IC:S SQCIALES

Los nifios con sindrome de Down son oxcesivanente socig

bles y afectivos con lus personas cue 1o rodean.



Desde pequelies, metivades per sisples aprendizajes o -
ideas yue elles di..currcn actéan cen simpatia y buen senti-
de del buser. Su lenguaje de mxpresién es limitade, sfn asf
Se hacen entender adapténdese fhcilaeate al médie asbiente-
que les redea.

Un clima de indiferencia les inhibe, dande ceme remil-
tade 1la sxtesrisacién s un mal carécter y una diffcil adape
tabilidad s la vida secial,

La censecusidn del juste medie de estes seres en la s
¢iedad se ve sbstaculisada per fretuente rechaze ¢ una w--
brepreteccién, pere cualjuiers de estas actitudes puede cen
vertiries ea seres inmitiles ¢ incapaces de desenvelverse per
s{ mismes.

3 el case cencrete de nifles cen Triseais 21 el prece-
# de integrucifn se inicia en el memente en que sl sédice
hace el dimgnéstice, siende la faiilia el principal elemen-
e sremeter de la sdaptacidn sscial.

Sa ceapertamiente circunseridbe al de un ser nersal ea
sl hogar ¢ fuera de §1, satisface sus Hecesidades fisielé=

Zicas y si se le easeda, participa e: teda actividad intra-

familiar.
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Cuande cenvive cen un odcles secial sebre bases arwéni
cas de cerdialidad, celaberacidn respete y cqunibrlo‘ soral,
s fermacién serd la resultante de o8 modie, asizilande les
estisules que se le prepercienan para w adaptecién.

Bl pregrama de adaptacién al medie sscial ecupa ua érea
suy ispertante; teda festividad se debe temar ceme psuta de
cenvivencisa entre padres, hersanes y alumnes., Bste tipe de
reunienes centibuye a ferjar hhbites y vivencias familiares,
les que & su vez nermardén su cespertamiente secial.

Bl nifise con sindrems de Dewn tiene gran capacidad de -
adaptacién a nuestre régimen de vida.

Zstudies veraces sebre seciabilidad han encentrade que
su ceeficicnte secial es mayer que el intelectuszl y muy si-

silar a su sdad crenelégica.
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CAPITUIO ¥

PRINCIPALES imuxsuclon:-:s BUCALES

Come ya 3es ba mencionado, las caracteristicas que ae .
presentan en les pacientes cen sindrems de Down ne 3lempre .
scurren on Hedos los cases.

A continuacidn zencienaré las nanifestaciones bucales .
mis notables & cue se presentan con mayer frecuencia en les

individugs con sindrome de Dewn.
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Les labies en el recien nacide y dursnte su infancis,
tienen peca diferencis cen les nermales; en ista ‘poieu les
caabies sen secundaries: les labies se pensn seces y cen fi
ouras, ecasisnads per temer la beca muche tiempe ablerts, -
y8 que ol puante nasal e® estreche y tionen predvliemas al -
respirar,

Durante la tercers décads de vida es cuinds les labies
se vuelven blances y grueses, caracter{stica que séle pre—
sentan les varenss.

Se ha ebservade que la cavidad bucal en estes pacientes
o8 muy pequefla.

B varies estudies se ha encentrade que el maxilar su-
perier en relacidn al tamafle del crinee es nersmal y su man-
dibula es grande, pressntands pregnatisse; pere también se
ha ebBervads sn etres pacientes cen efndreme de Dewn, una -
netable micregnacia,

El paladar tiene ferum ojival, es estreche, alte y se
lecaliza en un sessnta per clente de les cases cen este -~
sindreme,

¥uy pecas ecasienes en les nifies cen siddeeme de Dewn,

se encuentra paladar y labie hendides.
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La forma de la lengua es redondeades o roma en ls pun-
ta,

La lengua presenta tasbién dos anormalidades importan
tes: fisuras ¢ hipertrofia papilar; la primera se presenta
deade los seis meses de nacidos y la segunda alrededor de
low cuatro afios de edad. lLa causa es desconocida, sin embm
g0, variod autores coinciden en gque es producte de un -~
movimiento permanente de la lengua intermo y externo entre
ol paladar y les labies,

Bstos individues presentan maireglosis, pero se obser
va con mayoer claridld por la pequefiez de la cavidad bucal.

La denticién se presenta tardiamente, apareciende de
los nueve a lon veinte menses de edad en los nifes y se eo!
pleta a veces hasta los tres o cuatre afios,

"Bl patrén de erupcién de los disntes es diferente al
de los nifios normales, aparsciendo a Veces primero los mo-
lares o caninos antas que todos los incisivos.

Casi un tercic o més de estos pacientes pueden tener
dientes congénitamente ausentes, siendo los mAs frecuentes
une o ambos incisivos lateralas Buperioras, presentapdo por

lo conaiguiente diawtemas,
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Se ha encentrade de un cusrenta s cuareta y cuatre -~
por ciente de cames dende faltan estes inoisives laterales.

La merfelesls dentaris tasbidn pusds estar afectada.
Las piezes dentarias ssn més pequelias que ls nermal y tien-
den & ser redendeadss ¢ bulbesas, '

Les patrenss fisurales pusden ser variades y tienden ~
& ser ubs superficiales.

Les incisives pueden ser de una ferss més simple, omn
mensr desarrells de les mamelones en les incisives laterse
les,

Jesin Spitser, Rabinswitch y Wybar, el echeniz y seis
per ciente de les nifies cen sindrome de Dewn praesentan cam-
bies en la estructurs dental.

Ho.Xillan y Kashgarian encentraren que la rafiz en las
piezas dentales de eastes individues, men mis pequelias que -
en les nersales,

Tanbidn se ha viste que hay un retarde en la erupcidn
de les dientes permanentes y pueden sncentrarse disntes in-~
eluides.

Les nites que oresentan Trisenzfia 21 tienen netable re-
sistencia a 1a caries y per le menes la nitad de elles esth

1libres de caries.
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En quienes se les desarrellsa la caries,el ndmers de =~
cavidades es ain I‘\IOM mener que le que se esperaria en un
nifle nermal, Este )uvodo relacienarss en parte cen la ferma
mis sizple de les dientes cen menes fisuras prefundas, pe--
Te este ue ¢8 la razén principal de que las cavidedes in---
tersticiales sean infrecuentes,

Les pacientes con sindreme de Dewn tienden a presentar
hipeplasis del esmalts.

Casi tedeo les nifies Dewn sufren de una frecuancia al-
ta de enfermedad perisdental.

Bstee individues se han ceszparade cen deficientes men-
tales que ne presentan Trisemia 21 ¢ sindreme de Dewn en las
mispas institucienes y muestrsn que les individues cen sin-
dreme de Dewn tienen una incidencia mhs elevada de enferme-
dad periedental y que es censiderablemente nds grave.

La snfermedad perisdental em estes pacientes &3 auy--
frecuente en la zena incisiva inferier y adn s la edad de-
tres afiss pusde haber desmerenamiente timular, perdida tea-
prana de les incieives centrales primaries y también es ce~
min 1la de les incisives centrales secundaries antes de pre-

mediar la pubertad.
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Bxiste una separacidn del borde gingival inseriade -
con formacién de bolsas periodontales y pérdida progresiva
del hueso de soporte. Este centinla con la edad, ¥y la com-
plicacién de los incisivos inferiores es seguida por la de
los superiores y més tarde por mucho del resto de los ar—-
ces dentaries,

Radiograficamente hay falta de claridad de la léaina-
durs y las trabfculas §seas parscen més cortas y gruesas, -
con espaclos medulares mis pequeios,

Las raices de los incisivos son cortas,

Aunque la higiene bucal suele sor pobre, tiene poca -
correlacién can el grade de enfermedad periodontal,

La presencia de cflculos no es una caracteristica en
estos pacientes,

El tamafio peyuefio del mexilar superior con su falta d
desarrollo hacia adelante y abajo suele resultar en una mi
oclusién de clase LII de Angle, en un tercio o mis de es-.
tos individuos, siendo tambien esto, por la presencia del
prognatismo,

Puede llegar a haber una mordida cruzada pesterior en

uno o en ambos lados, ngregada a una sobremordida incieivg
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iavertida, presentando también dientes apifiados y ial ali
neados,

La mitad de los pacientes tieme un empuje lingual, de
bido en unos pocos .casos a una macroglosia, pero én la ma-
yorfa de los cases, a una falta de espacio para una lengua
de tazafio aparentemente normal. Bate puede llegar a produ=
cir una mordids abierts anterior.

Suele haber falta de sSellade labial y posible labio-
verqﬁn de los incisivos inferiores, acentuando la rela- -

cién incisiva invertida.
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CAPITULO VI

PREPARACION, MANEJO Y ACPITUD DEL PACIENTE DOWN

ANTE EL CIRUJANO DENTISTA

Para peder cemenzar um tratamiente adecuade en pacien-
tes con sindreme de Dewn, es necesarie hacer una evaluacién
de estes individues, per le cual es necesarie realizar una
muy buens histeria clinica general.

En esta histeria clinica general iacluiremes;

= Antecedentes heradefamiliares

- Histeria médica pasada y presente
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- Nedicamentes que esty teaande

= Histeria edentelégica passda y presente,

Frecuentenente el paciente tiene una histeris médica -
Y de fdrmaces que requiere uns evaluacién cuidadesa,

Despuls de reunir la infermucién abdica y edentelégi-
ca hay que realizsr un examen minuciese utilizande tedas -~
las ayudas disgnésticas necesarias para sstablecer un plan
de tratamiente eficac,

El @irujane Dentista que trate cen estes paciente de-
be daree cuenta y anetar cuaiquier cendicién sistémica que
presenten sstes,

Al reslizar una histeria clinica médica complets se ob
tendrén dates valieses y esta tendrd que presentar:

= Ficha de identificacién

~ Metive de la censulta

Antecedent es médice-generales ( prenatal, natal,
postnatal, actuales y les medicamentes que ha esta-—

de temande ).

Antecedentes hersde-faniliares
- Inspeccién general.

Ayudade per estes dates se ebderva el estade genersl
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del paciente, ls cue nes va & ayudar & actuar oon 1es pre-
cedimientes dentales recuerides,

Es buens penernes en centacte cen ol médies ded pacien
te ya cue §1 nes pedri infermar méis sebre 1le que presents
este padiente,

Be {mportante censcer asn sxactitud el eatsde sdentel
gice sctual del pacients para peder seluciener les predle
uas bucales de¢ 12 mejer manera cen la aynds de la histeris
eclinica edentelégica,

Bata incluirds

- Bxumen de cabess

- Examen de¢ cuslle

« Examen de A.T.N.

- Examen. d¢ gangliss linfhticese

« Debenss shserver 1

Labies

Tejides blandes
Lengua

Falslar

Gilandulas salivales

Dientes
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Perisdents

Exasen radiegréfice.

Para evaluar ¢l diagnéstice edentelégice en estes pa-o
cientes es impertants apreciar -u cendicién bucal asi ceme-
tanbibén ver la extensién de mu capacidad para ceepersr, su-
deteriers fisice y mental y también su cendicién sistémica.

Les dates que debe incluir también el diagnéstice cli-
nice de les pacimntes Dewn, ndends de las alteracienes bu--
celes sen:

= EBdmd crensligioa y mental

- BEstade general de salud del paciente

= Grade de ceoperacién del paciente,

* Para que el paciente Dewn pueda ser atendide per el --
Cirujane Dentists, éste necesits llevar a cabe tedas aque--
1llas medidas prevantivas que se dehsn temar en cuenta antes
ds iniciar el tratamiente dental, & tede esto se le llamard
precaucienes eperatorias, jue serén de scuerde a las altera
cienes sistémicas que presente el paciente y que ol médice -
que le stiende nes indijue, '

Bn xifes Dewn que prluentan preblenas cardievasculares

y deficiencias inmunolégicas, es necesarie la premedicacién
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antibiética ya que puedsn llegar a desarrvllar esndecardi= «

tis bacteriana wbaguda.

En estes cams les antibiétices que se recemiendan —-o

seng

I ) Para pacientes que ne sen alergices a la penicili-

ne.

a)

)

Peniciline sdainistrada per via intrsmuscular:
600,000 U, de penicilina G precainica mezclada
cen 200,000 U, de¢ penicilina G sédica cristali-
ns,

Este ¢s recezendsds una hers antes del trata---
miente dental y cada 24 hrs. durante les des --
dias siguientes, ex case de que exista cicatri-
zacifn demeradm, administrarle més tiemve.
Penicilina administrada por ¥ia bducal:s

500 mg. de penicilina V ¢ fenecitilina una hera
antes del tratamiente dental y después 250 mg.
cada seis horas durante ol reste del dfa y les
des dias siguientes. B case de jue exista tam-
bién cicatrizacién damerada, administrarle wés

tismpo.
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1I) Pacientes alergices s la penicilins.
Britreaicine adainistrada per viz eral,
Adultes.~ 500 mg uns hers y media a Jos antes del
precediniente y despubs del trstamiente dental ~~-
250 wg., csdaseis Borss per el reste del 4is y les
des d{as siguisntes o ads tieaps en el case de ci-
catrivacién demerada,
Nifes.~ 20 mg/kg uns hera y nedia a des antes del
precedinmiente y despubs 10 mg/kg ouda seis bBerss -
per el reste del dfa y les des diss siguiantes, Si
también existe cicatrizacién demerada ss administra
rf por mds tiemps,

La snestesia adecuada que 3¢ utilizsrd cen 14w pacientes
que presentan sindrems de Dewn ea el Citanest, pueste gue =
presenta las ventajas de mayer duracién y mener texicidad.
Ls técnica para sa aplicacién es la nisms que ss utiliza en
pacientes nerzales,

Ceme ya he mencionade e3 muy ispertante al cempsrta- -
miente del nifie cen aindreme de Dewn frente a la socdedad.

El que les uvacientes acepten ¢l tratazmiente dental de

buena mwanera o le rechacen tetalmsnte dependerd de la ma~ -
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asra de que han side educades. BEata educacién de les nifes
hacis el Cirujane 'Dentista se ferms primerdialmente ez casa
¥ baje la gufa de les padres,

Para peder realitar un eficaz tratasisnte dental en -
les individues que tengan sindreme de Dewn, o8 necesarie -
que ol Cirujane Dentista cenezca la sdad mental del pacien-
te, pars saber que grade de cesperacién se pusde esperar de
&1 y peder manejarle cerrectaments.

les pacientes mentalmente subneruales se dividen en )}
categerias ( segdn la erganizacién mundial de la salud ) y
estas sent
1) Subtnermalidad leve,- Cen ceeficisnte intelectual de 50 -
Y 6? Yy edad mental sn el adulte de 8 a 12 afles,

2) Subnerwalidad mederada.- Cen cesficiente intelectual de
20 & 49 y edad mental en el adulte de 3 a T afes.

}) Submerwalidad grave,- Jen cesficionte intelectual de 9 -
2 19 y edad mental en el adulte de O a 2 alles,

Estes nifies deben tratarse cen nds firmeza y cempren=-
sién que las requeridas para tratar a nifies cempletanente -
nermales,

Pn el trataniente dental, el maneje del nifle Dewn se -

puede dividir an:
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1) Paciante gensralmente cooperador
2) Paciente con problienss sn el muanejo

3) Pacients con sewervs problemas en sl menejo.

BACIENTE GENSRALMINTE COCPERADOR

El manejo adecuado de los pacientes con sindrome de o
Down wn el consultorio dental es responsabilidad del Cirue~-
jano Dentista, el paciente que presenta cierts grado de cog
peracién manifestarf curiosidad por conocer lo cue se pres-
tende realizar en 1 y todo lo oue le rodea.

Eata curiosidad cue tiene el paciente debe aprovechar-
l1a 6l Dentiats para nue sa establezca un2 buena relacién -
entre ¢l niffo Trisdmico y el Cirujano Dentists. Uns respuas
ta amistosa por parte del Rentista puede ayudar para el es-
tableciniento de dicha relaecidn,

Durante 11 primera visita ea necesaric hacer una intro
duccién sobre 1o procedimientonm dentales ( a menos que ses
necesario un tratamiento de urgencia. Esta introduccidn de~
be efectusrss de una manera cue se entionda por el nifo,
de acuerde al retraso mental ouc presente ., Los procedi--

mientos nue Se llevarfin a cabo deberin ser explicados, ==
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utilizande un lenguaje comprensible para el paciente, ademés
8e realizardn proc.edimientos sencilles, haciende un minime -
de mevimientes, sugves y delicades, para hacer comprender .
que ne se le va & bacer ningin dafle &l igual que ne se tra-
ta de un juege, asine que sen precedimientos necesaries y de
muche interés para su salud.,

La siguiente.meta del Cirujano Dentista ser& gsnar cem
pletamente la cenfianza de este individue,

Una vez que ol paciente cenezca el equipe dental y que
el Odentélege haya gaonade su cenfianza, entences se empeza-
rén & realizar séle precedimientes meneres ¢ indoléres y, -
en citas pesterieres se efectuaran pece a pece les trata- -
mientes mds diffciles.

El tiempe de duracién de cada cita, si es posible, ne
debe exceder mdz de Yreita minutes, cen el fin de que &l —-
paciente ne se desespere y se vuelva menes ceeperative.

Dentre de este grupe existen pacientes que en ecasie-
nes se muestran alge renuenies al tratamiente, en estes ca-
se3 oe hace indispensable el use de inmevilizaderoes e restric
teres fisices que limiten el mevimiente del cuerpe en el si

11én Adental,
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Estes, disminuyen la posibilided de un accidente duran
te el precedimiente edentelégice, ya gue los pacientes Dewn
per sus deficienciae mentales, dificultan en ecasienes la -
relacién Dentista-Paciente.

La decisidén de utilizar los restricteres fiasices se de
be deterninar durante el plam de tratamiento y deberd ser -
tonada en mutue acuerds eantre Dentista y paciente ¢ la per-
sena responsable de este Yltime, ne utilizandese de manera
arbitraria y explicandese siempre la necesidad de su use, -
para que no sea censiderada per el paciente ceme un casti--
ge @ represién.

Es impertante determinar el tipo de restricteres Z{si-
ces que pueden sSer empleades para inmevilizar al paciente,-
y8 2ea parcial e tetalmente en sus mevimientes cerporales.
La aplicacién 2c cctes as de acusrde a la necesidad gue el
paciente presente.

De leo variades restricteres fisices que existen pre- -~
sentaréd les siguientes:

Zena de restriccién Restricter
Mandibdula Abrebecas

Restriccién cerpersl cempleta Pedi-Wrap
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Manos y pies Tiras de velcro
Cinturs y piernas Cinturones
Al sujetar al paciente con los restrictores fi{sicos, =
no se debe interrumpir la ecirculacidn u obstruir la respi--
racién, adenfs la apertura bucal por medio de estos restric
tores debe ser muave y strauaftica evitando una fatigs mus-

cular de la mandibula,

PACIENTE CON PROBLEMAS “N RL MANEJOQ

Durante el tratamiento dental ds pacientes con sfndro-
me de UDown, con frecuencia se presantan situaciones de pro-
blema en el zanejo y conportaniento de estos individuos, por
lo que no pueden ser tratados en condiciones Sptimas., EZn es
toa casos e9 indispensable volverlos menos resistentes al -
tratamiento odontoldgico tanto fisica como emocionalmente -
por medic de la sedacidn.

La sadacifn s el wétodo mediante el cual se calma la
excitacién de los pacientes con problemas en el manejo du--
rante el tratamiento dental, utilizando férmacos,

Este método en lu practica dental ofrece las ventajas

de nue el paciente Trisémico sedado puede cooperar con el -
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Cirujane Dentista de acuerde a su capacidad intelectual, --
adeaks ¢l pacienté presentard un grado variade de amnesis,—
recordands sele les aspectes pesitives del tratamiente y --
casi siespre berrande les mspectes desagradables., Cen es- -
te ol pacients puede llegar a velversa nfs ceeperader en lms
sesienes pesterieres.

turante 1a sesdacién el individue estd cenciente y man-
tiene sus reflejos laringees y faringees intactes, le que -
le permite tener sun vias abreas libres; este nes ayuda a o
vitar accidentes ceme bronceaspiracién de vémite e cuerpes
extrafies, En ecasienes el paciente Trisémice debe ser ayu--
dade para mantener una via abrea libre, peniende en pesi- -
cién de hiperextensién la cabeza y manteniende su lengua --
hacta adelante.

Loas pacientes sedades responden al deler, pere 1o ha--
cen de una sanera alterads { en ferma diferente a la reac-
cién de les pacientes ne sedades ) ya que la respuesta es &
merada y ne tan aguda ceme en &) paciente ne sedade. De te-
das feraas el deler debe ser evitade aplicande anestesia le
cal pers que el tratamicnte dental se lleve a cabe cen mayer

facilidad,
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Antes d2 sedar al paciente, en el procedimiento dental
y al finalirar este procedimients, es necesario tonzar sus -
signos vitales, teniendo cue estar estables y dentro de los
1imites normales,

'Rl paciente no podri retirarse del consultorio dental
haste oque se haya recobrado porfectamente.

El grado en gue se sedarf al paciente dependerd de su
excitabilidad y de la magnitud del trataniento.

Se tratard de realizar en una sola ecita todos los pro-
cedimientos necesarios en el drea elegida para trabajar, ya
sea una hemiarcads, una arcada o toda la boca.

Es necesario consultar al médico generml qus atiende -
al ‘paotmto Down para adainistrar algin f&rmaco, ya oue --
existen gran variedad de msdicamentos que pueden ser utili-
zados en los individuos TrisSmicos, pero ao todos se nane--
jan dentro de la préctica dental.

BEn el consultorio deatul los f&rmacos auc mis se utili
zan para la sedacidn de pacientes son los cue a continuacidn

mencionaré.
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Tranguilizantes

~ Atarax

Accidn,- Sedante, hipnético, sntihistaminico.

Composicidén guimica.- Clorhidrato de hidroxina.

Indicaciones.- Nerviosismo, intranguilidad, irritabilidad,
Trastormos emocionales, estado de angustia.

Contraindicaciones,.~ Hiastenla y lasitud.

Dosis.. Nifos: 5 ml. dos veces al dfa durante dos dias an--
tes del tratamiento dental ( via oral ).

Adultos: 30 mg. ¢/24 hrs., durante dos dfas antes =
del tratamiento dental ( via oral ).
~ Fenergan
Accidn.- Sedante, hipndtico, antibistaminico, antisialagogo,
antienbtico,

Composicidn suimica.~ Penotiacina { prometacina ).

Indicaciones,- Sedacién cue varfa de somnolenciu ligera has
ta suefio profundo, panifestaciones alergicas
de cualguier tipo.

Contraindicaciones.- En pacientes epilépiicos o con padeci-

nientos hepiticos.
Doain,- Ni%os: 20 mg. c/24 hrs. durante dos dfas anteg de -

la cita deatal ( vis oral ).
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Adultest 50 mg/24 hrs. durante des dfas sntes del-
tratemionte dental { via eral ), -

- Nellerid

Acolén,~ Ansislitice, neureliptiocs, sedante.

Cempesicién quimica.- Penetiacing ( tieridazina ),

Indicscienes.~ Ansledsd, tensién y agitaciép, dificultad de

cencentracién, hiperactividad, sgresividad, s
&itacidn senil.

Centraindicacienes.- Estades de cema ¢ depresidn severa del
sistems nerviese central, discracias san
guineas, hiperseasibilidad a las fens-~
tiacinas.

Desis.~ Nifien: 1 mg/kg/ds durante des dias untes del trata

niente dental ( via eral ).
Adultes: 50 mg ¢/24 hrs. durante des dias aatas de

la cita dental( vis eral ),

Bsrbiturices
= Secenal sédice

Accién.~ Hipnétice, sesdante,

Cempesicién quimica.~ Secedarbhtal sédice,
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Indicacienes,- Sedacién prespersteria, trataniente del insem
nh'.
Contraindicscienes.- No sadministrarse ez presencia de deler
no centrelade,
Desis.~ Niftess 50 mg, ©/24 hrs,, durante des diss antes del
tratasionte dental ( vis ersl ).
Adultes: 100 mg c/24 hrs,, se dard dursnte des dias

antes de) tratamiente dental ( via eral ),

Anslgésices narcetices
- Demerel
Accién.- Analgésice, sedante, depresiin respirsteria.

Cempesioidn ouimice.- Keperidina,
~Indicacienes.- Alivie del dsler de mediana y gran intensi--
ded, medicacién presperateria, cemplements de
la anestesia y sedante.
Contraindicacienies.~ Hipersensibilidad a la neperidina,
Desis,«= Sele Adultes: 100 mg. una hera antes de el tratamien
te dental ( via intramuscular ).

Hipnesedantes

= Librium
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Accién.~ Hipnétice, sedante ¥y relajante muscular.
Conpesicién cuimica.~ Bengzediazepina ( clerdiazepexide ).
Indicacienes.- Ansiedad, tensién pasfouica, incuietud pre y
pest epersteria, trastemes del cempertamiente
en ol nifle,
Centraindicacienes.- Niastenia grave, estades de asheck, glau
cens.
Desis.~- Nifies: 5 mg. una neche antes y 5 ag. une hera antes
de 1a cita dental ( via ersl ).
Adultes: 30 ag. ¢/24 hrs, durante des diss antes de
la cite dental ( via eral ).
- Valium
Accién.- Sedants, hipnégens, relajante zuscular.
Cempesicién quimica,- Bensediatepina { diazepam ).
Indicacienes,~ Ansiedad y tensién graves, excitacién ansie-
oa, irritabilidad exagerada.
Centraindicacienes,~ Inmuficiencia hepdtica y renal, disera
sias sanguineas.
Desnis.~ Séle Adultes: 10 mg. al dia durante des dime antes
de la cita deatal ( viz eral ).

Bs neceuarie hacer énfasis sebre la importancia de cen



97

sultar con el médico del pacieate y el tipo y dosis de medi
casentss oue se v;n a utilizar para sedarlo, ya oue no hay

cue olvidar que el individuo Down pregenta gran variedad de
alteraciones sistémicas, por lo cue el médico podri infor--

mamos si esto no ocasionari problemas en dicho paciente.

PACIENTE® CON SRVEROS PROBLEMAS EN EL WANEJO

Algunos pacientes con sindrome de Downt no pueden acep-
tar la Odontologia en ninguna circunstancia por lo ous no -
cudden ser tratados de manera $ptima en 1n préctica dental,
A estos pacientes es necesario aplicarles anestesia general
para poder realizar el tratamiento odontoldgico adecuado =-
sin complicaciones,

Durante la anestesia general el paciente no tiene con-
tacto con el medio ambiente aue lo rodea, no recuerda nada,
no hay movimiento voluntario y por consiguiente no hay coope
racién, ademds existe depresidén de los reflejos faringeos y
larinzeos y dificultad para mantener lac vias aéreas librea,
por 1o oue es necesaric proteger al pacienté y prooorcionar
le una via de ventilacidn, esto resuiere una vigilancia y -

entrenamiento esjpecial.
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Los pacientes cen anestesis general son mantenides a -
niveles depresives bajes, este hace que el tiempe de recupg
racién sea mayer, per ese, dieho’n pacientes deben ser hes=-
pitalizades para que se les prepercienen cuidades necesaries
para evitar algune reaccién adversa de la anestesia,

Varias anemalfas de¢ les individues Trisémicas ceans: la
macrestenia, respiracién bucaly estreches de la cavidad bu~
cal, cemplican el mantenimiente de la via aérea libre. Cuan
de existen estes trasternes hay aue evitar situacienes que
puedan deprinir la respiracién, este se puede legrar median
te 1la intubacién endetraguesl, que sele puede hacerse cen -
anestesia general.

. En algunes pacientes, debide a hipersensibilidad e mal
funcienamionte de les érganes destexificantes, las dregas =~
sedantes estén centraindicadzs, os stras pusds haber una &
rie 46 preblemas médices crénices tan cemplicades, cue sele
debe intentarss el tratamiente dental per medie de anestesia
general, pueste que en la sala de eperacienes ae puede rea-

lizar una estrescha supervisién para evitar cemplicacienes.
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CAPTRULO VII

TRAT AMIENTO ODONTOLOGICO

La faceta més diffcil en el tratemiente para el pacien
te con sindreme de Dewn es cemprebar las necesidades y limi
tacienes particulares del paciente. 2n tedes les cases la -
preecupacién principal es sliviar el deler y reselver ls in
feccidn en la primere epertunidad, més alli de este .requisi
te, el Cirujane Dentista debe evaluar su capacidad para ma-

nejar al paciente y le adecaude de sus instalacienes para .
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el trataniente reaueride,

Para realizar un adecuade plan de tratamiente, el Ciru
Jane Dentista debe ser reslista y tener un cenocimiente le
suficientemente amolie de las alteracienes e incapacidades
del paciente, antes de temar eualcuier decisién acerca de les
precedinientes desl trataniente dental.

Un paciente Dewn puede ser tratade en el consulterie -
dental, siempre y cuande este individus sea bien evaluade,
Steinberg y Bramer eastablecieren oue pueden tratarse en el -
consulterie dental per le menes 50 ¥ de nifies Dewn, siende -
atendides per un dentista de préctica general, También Hers
witiz, Greek y Heag pudieren tratar 80 % de les pacientes -
Trisémices en el 8illén dental de su consulterie.

El plan de tratamiente edentelégice debe ser heche en -
base al acuerds del plan de tratamipcnte médice y muy espe- -
cialmente considerande 1as incapacidades del paciente, Este
punte es muy impertante, ya cue nes permite clasificar al -
paciente, cenecer el estade de salud de este, cesperacién -
per parte de él y sus familiares, asi ceme su nivel secieecs
nénice y cultural.

Toda la eveluacién anierier nes permitird peder temar .
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una adecuads decisifn, acerca del tipo de tratamiento entre
las siguientes opciones:

Tratamiento de Emergencia

Trataniento Inmediato

Tratamiento Mediato

Tratamiento ITdeal

Tratamiento Alternativo a Largo Plazo.

El Yratamiento debe realizarse por etapas, esto es con
el objeto de dar un mayor beneficio al paciente y lograr un
miximo margen de seguridad tanto para el paciente como para
el Dentista.

Las etapas sons

. = Higlenico y Preventivo

- Correctivo

- Mantenimianto.

HIGIENICO Y PREVENTIVO

Si no hay alsin problema de urgencia, se comenzard con
el aspecto de higiene y prevencién.
Esta etspa se divide en:

a) Los autocuidados del paciente { oue puede ser con &

yuda del responsable ),



102

b) Los cuidados del Cirujanc Deatista.

Los autocuidados serdn enfocmdos para un méximo benefi
cde de la salud bucel, instruyendo al paciente o & sus fami
liares a mantener esu cavidad libre de placa dentobacteriana
¥y restoa alimenticios, por medis del cepillado dental adecua
do, uso correcto del hilo deatal y otros auxiliares para la
limpisza bucal, asf{ como modificaciones en su dieta y hébi-
tos cue puedan interferir en su salud bucal.

EY1 papel del Jirujano Dentista consiste en reducir y -
controlar la exaZerada cantidad de placs dentobacteriana ocue
estos pacisntes acumulan, asf como tamvién instruir un pro-
grama prevent ivo contra carias dental y enfermedad perioden

tal.

Eliminacién y contrsl de placa dentobacteriana,-

Bn este momento, el dnico método eficaz para eliminar
la placa de las partes coronarias y oclusalaes de los diene—
tes y de la unidn con los tefidos dentoghingivalesa es mnedion
te nétodos mecénicos como el cenillada dental y el uso de
hilo da seda dental.

Infortunadaments, esto revuiers Jde la participacidn ag
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tiva del paciente en ferma regular, le que ne es peaible L1
chas veces en s3tes pacientes,

Bl paciente ¢en sindreme de Dewn se muestra pece inte-
resade en la prevencién per que no puede entender la razén
oue la determina, e ne es capaz de realicarla, e per cuse da
pece ¢ ningin valer s su salud bucal.

En estes pacientes es necesarie aue el padre e respon-
sable les ayude, Bste dependerd de las circunstancias indi-
viduales y del culidade del paciente en su hegar,

EL lugar dende se realizaré la eliminacién de placa se
ré en un lugar bien iluminade. lLes materiales para la lim-_
pieza serén;

- Selucién reveladera

- Cepills dental

- Hils dental

- Pertahile,

Si el paciente es ensefiade & limpiarse sus dientes, el
padre ¢ responsable debe revisar la beca al cempletarse la
limpieza,

S el paciente es muy penuefle o es incapaz de manipular
les materisles oue sirven para su limpieza, el padre e ayu-

dante tendrdn que hacerls.,
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Para cepillarse les dientes ne hay un métede Ynice que
pusda censiderarss tems ol mejer.

A centinuscién, pars les pacientes mubnermales, sugiem
ol siguiente métedet

Dede precederse per erdemn, ea decir gue cenviens apli-
car un aétede detorminsds pars svitar elviddrse cepillar -

cualquisra de las superficies dentarias,

Dientes Superieress

1.~ Cepillar les dientes superisres de arriba abaje. A
peyar el capille sebre las encias de ferma que, al girarle,
las cerdas vayan hacia sbaje sebrs las encies y les Adientes,
Cepillar la parte lingusl y bucal de las piezas pesterisres,
as{ ceme la lingual de lama piezas anterierss per el misme -
nétede.

2.- Cepillar las superficies eclusales { masticaterias)

ds 1ss dientes pesteresuperieres cen mevimientes de vaiven,

Dientes Inferierea:
l.- Cepillar le3s dientes de abaje hacia arriba. Cele- ~

ecar las cerdas del cenille centra la encfa y girar el cepi~
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lle deemaners que las cerdas vaysn: hacis arriba sebrs las -
encfas y les dientes. Cepillar del misme zedo la parte bu~-
cal y lingual.

2.~ Copillar las supsrficies sclussles cen mevimientes
de vaiven,

Hay un medie fheil de ayudar s les nifies cen sindreme~
de Dewn para que recuerden el sentide en cue deben manejar
el cepille dental; se les puede decirs " Cepillar les dien-
tes oo lan misma direccién en cue apuntan estes; les dientes
superiores apuntan hacia adaje: cepillarles hacia abaje, Les
dientes inferiores apuntan hacia arriba: cepillarles hacia
arriba *,

. S1 une de estes pacientes ne sigue estas indicacisnes
pars ol ceprillade de sus dientes, pere el resultade os bue-
ne, hay gue dejar que haga las Cesas a s manera, ¢on tal -
de que consiga tensr sus dientes limpies.

En ol paciente Trisémice, el padre ¢ responsable deben
cepillar les dientes y tejides blandos, ceme lengua, carri-
1les y paladar, por lo menes una ver al dia.

Las solucienes reveladoras deben utilizarse para Com--

prebar la eficacia del cepillade. Una vez gue teda la placa
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ha side eliminada de las superficies, hay gue usar cl hile
de seda dental pars limpiar ceda siperficis interpreximal,
Y& 3ea cue se smples el pertahile ¢ el méteds cenvencisensl
ds snroscide en les dedes,

Se he viste que stre &¢ les facteres lecalss cealyuven
tes e 1la enferzsded periedental es al heche de que el pa-
ciente Dewn mantiene la lengua fuers de la boca, lo qu eecs
siena resequedsd en la encia faversciends ssi la acumulacién
de placa, per slle se recemiends sl padre ¢ tuter que vigile

al nifle para cue aantenga la lengua adentre de la beca.

Aplicacién de Pluor

El use ds fluerure centinds siende sl méteds nmés ofi-.
¢az y ampliasmente utilizade parse prevenir lu enfermedad den
tal, Sy utilizacién puede ser per vig sistémica en el censy
ae comunitarie de mgua, suplemente dietético en sal o harie
na ¢ en aplicaciones tépicas.

El Cirujame Dentista necesita desarrellsr un oregrama
de administracién de flusyure individual para cads pacien-
te, basade en la cantidad de fluorurs aue pueda ingerir enm

el sgue, la cantidud y gravedad de la enfermedad dental prs
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sente ¥ la 6lptetdnd del paciente y de su ayudantse pars ces
perar,

31 el paciante redide en una zens en la que el agus cg
musel estd fluersds natural e artificialsente a les niveles
reconsndndes, entences le3 fluerures sdicienales per via -
sistémica no serdn necesaries, Pere si per le centrartio, e
side en un £rea dende sl agua o9 parcial ¢ tetalmente deafi-
cients sn flusrure, hay qus incluir suplamentes dietétices,
esteos muplementes de fluerure serdn en forma de getas, ta-
blietas & pastilles, seqin la capacidad 46l paciente pars -~
sastioar,

Zl suplements debe ser un fluerure de sedie neutre, Las
getaa & tabletas deben neaclarse cen la suliva y pasarse al
rededer de les dientes antes de tragxraslas, Les suplemen—~
tes deben cemenzar le¢ mds preats pazible después del nacie~
uiente y continuar hasta cue tersine de erupciensr la denti
¢ién permanente,

Les fluezures ver tepicacidn nueden ser aplicsdes en -
el censulterie per el cL;ujun dcntice'n . ox; el hegar per -
el paciente, per su padre ¢ ayudante., En el c’cnmlurh den

%3}, la splicacidn habitualmente sigue después de uns lim--
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piesa de les dientes,

Selladeres de Pesatas y Pisuras,

La eliminacién de plmoa y la terspias cen fluerure ne -
siempre tienen bxite cen la prevencién de la caries en las
fesetas ¥y fisuras de las carss eclusales do dientes peste--
rieras,

Se ha demestrade que ¢l fluerure da preferencia prete-
giends & las superficies lisas y debide a la configurscién
anatémica, es casi imposible limpiar las fesetas y fimuras
per las técnicas usuales de cepillade,

Frente a la pobre higiene ducel aue tiane ol pacliente
Dewn, el sellade de fesetas y fimuras de lea dientes peste-
rieres estd indicade indudablemente ya aue se ha viste su e
fectividad para reducir la caries.

Cuante antes se apligue el ssllader de feocetas y fiou
ras, shs eficag serd la reduccién de caries,

Esta es etra técnica preventiva para usar junte cen la
eliminacién de 1a placa y 1o avlicacién de fluer cue permi-

te brindar la méxima salud al paciente cea sindreme de Dewn,
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Consejo Distético.

Este nd inplica la preparacién de una dieta terapbuti-
¢a especial, sino aus trata de 2ue el pacients Bodificue --
sus hébitos alimenticios, para oue acepte y entienda los cam
bios en la ingestién de alimentos y cumple con sus necesida
des generales y de salud bucal.

El comsejo debe 3sr personal y a la nedida del estilo
de vida 4:1 paciente y de 3u estado de salud mentsl,

Este consejo debe darse para establecer un prograna de
Odontologia ecuilibrada, haciendo meno3 la ingestién de sa-
caross ¥ la frecuencia de alimentos entre coxnidas,

E8 nacesario docidir el valor del consejo dietético -=
con sl paciente o con su padre o tutor, Observando la histo
ria familiar, 1la salud de lo boca y un andlisis de los hébi
ton dimtéticos pasados; el Cirujans Dentista valorard si el

paciente se va a beneficiar con sl anflisis de mu diets.

TRATAMIENTO CO IV,

Cuando se hayan realizado %odo9 loo pro'cedmientos pa-
ra obtener una higiens b\ical acantable, el paso siguiente -
serd 1o correccién de las alteraciones cue presenten estos

pacientes,
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‘Dursate la etapa cerrectiva, es necesarie hacer uns re
visién de lo3 precedinientes que se han realirade, cess sen
las alteracienes sistémicas, las cendicienes ingapacitantes
¥ la intensidad de las alteracisnes bucales que deben ser -
cerregidas,

Toedes les precedinientes que se realicen durante esta
etapa deberdn estar estrechamente ligades al tratamiento mf
dice, depsndiende de las glteracienes, estes pedrén ser res
lizades en el censulterie cen el equipe adecusde pars su -
tratamiente, ®i 1ls condicisn de estes pacienteas no es muy -
severs Yy si ne se pene en peligro su vida,

Los precedimientes cerrectives gue regularmente se ha-
csn en estes pacientes sem:

Operateris dental

Terapia pulpar

Exedencia

Frecedinicntos periedontales

Odonteleg{a restauradora

Yen algunor' easos, tratasiento de ertodencis. .

Operateria dental

Pl tratamisnto serid igual vu: el cue se realiza cen -
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les pacientas nermales.
Estes pacientes, per presentar hipoplasia del esmalte
o slguna slterscién de la forma de les dientes, es recemen-

dable celocarles cerenas de acere ¢ de carbexilate.

ferapis pulpar.

Ia terapia pulpar larga no estd indiceda en pacientes
con sindreme de Dewn. Pars realizar les diferentes precedi-
mientes pulpares se necesita un campe eperaterie estéril y
1ibre de interferencias; este se puede legrar cen la celeca
e¢idn de digue de hule, pere en estes pacientes ne es reco~-
mendable penerls por oue en su gran mayeria sen respirade--
res bucales,

En estas tdcnicas se necesite de presicién y més ndmere
de citas le que nes limita en pacientes cen sindreme de -~

Dewm, ya que las visitas al consulterie deben ser certas,

-Proteccién pulpsr indirecta
Egte brinds un enfonue dtil para evitar el tratamien.-
te endoddntiee.

La técnica de preteccién indirecta y restauracidn final
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on una visita ha demostrade ser clinicamente cenfiable, y -
con estes pacientes es preferible el tratamiente en ﬁna s0=

la cita,

-Preteccién Pulpar direotas

Le celecacién de un medicamente sebre una pulpa expues
ta e3 para estimilar la cieatrizecién y evitar precedimicntes
aue ileven mds tiempe, En la preteccién pulpar directa debe
hacerss un buen sislasiente cen algedén.

Como estes pacientes & menude ne pueden infermar si les
melesta, el Rentista debe confiar en le gque Tuestra la ra--
diegrafia y en la respussta hemerragica de la exposicién, -

para svaluar el estade de la pulpa.

=Pulpstemnia:

En piegas temporales cen amplia exposicién de la pulpa
per caries, el tratamiente de eleccién eas la pulpstemia cen
fermecresel, y 1a técnica en 5 minutes es la recomendada, -
sele en cases de existir deficiencius para contrvlnx-. 1a he

morragia se extenderd a dos citas,



113

=Pulpectenia:

7ste ne e3 recem:ndible en los pmcisntes cen sindreme
de Dewm, su excesiva instrumentacidén y presicién la hace pe
¢e priéctica en estos pacientes,

51 se logra una gran ceoperacisn por parte del paciente
y ol dentista tiene habilidad en este tratamiante, ademés -
de temar en cuenta el estade general de salud, el prenésti-

ce serd faversbls para la pleza,

-Exadanciss
La extraccidn dental en ecasienes es inevitable. Las -
indicacienes para la extraccién deantal sea:
- 3i se ha preducide infeccién del Area periapical o -
interrsdicular y ne se puede eliminar por otres aftedes.
= En case de cue las viezas dentarias estén destruidas
s tal grade de que sea imposidle restaurarlas.
= 3i las piezas temporales estdn interfiriends en la e
rupcién nermal de las piezas permanentes.
- En cases de piezas dentarias impactadas e enquista--
das,
- En cases de absceses dentealveolares ag.udos con pre-

sencia de celulitis,
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Al realizar cualouier extraccién es necesarie que la -
cavidad bucal se encuentre en las mejeres cendiciones de a~
sepcis pesibles, para evitar problemas mayores come las bag
teoremias,

Por ese es recomendable la premedicacién antibiética =
en pacientes con sindrome de Dewn por las deficiencias in--
muneldégicas que presentan.

Las técnicas para realizer la extraccién dentaria sen
las mismas ous So utilizen en pacientes noymales y se rece-—
mienda, con sstos paciantes, mantener sin excesive fluje sa

lival la cavidad bucal,

Peecedimientos periedontales.

Le que nfs se encuentra en pacicutes con sindrome de -
Dewn en 1a cavidad bucal es la periedentitis; su tratamien-

te serh:

<G ingivitis:
Les pacientes deben entender ceme efectuar una higiene
bucul cerrecta y ger estimulades a practicarla para prevenir

depfoitos de material extrado sobre los dientes. Hay aue ha
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cer raspaje y alisado de las raices. Un instruments ultrasé
nice facilitard Ja eliminacidn dc c4leules y pigmentacienes,
Ceme ese instrumento expide cantidades abundantes de agua, -
es fundamental propercisnar una buena evacuazcién bucal, De-
ben cerregirse las restauracienes y les contactes prematures,

Bn 31 case de oue la alimentacién ses blanda, el use de
un cepille eléctzficn es beneficiose par:& estimular la encia,

51 bien la respiracién bucsl babitualmente ne se puede
cerregir, un buen cuidade bucal cenirarresteré muches de -
los efectes necives, La gplicacién de vaselina sobre la zena
gingival puede servir cems preteccién de la deshidratacién -
del tejide.

Les enjusgues bucales sen dtiles en las infeccienes =~
gingivalea sgudas, por que ayudan a eliminar tejide necréti

c¢, preductes bacterignes y algunos restes de alimente.

~Gingivitie wlcerenesrezaote:

Para el tratamiente puede ser necesarie la medicacién ~
antibiética sistémica en les caess graves y el use lecal de
un enjuague cen selucién al 1,5 £ de perexide de hidrégene

varias veces al Adia.
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Si hay una acumulacién grande de restes alimenticies, -
los dientes deben ser pulides cuidadosamente, pere §in in-.
tentar raspaje subgingival en cases de encia cen inflamacidn
aguda: después de unoc dfas el proceso inflasatorie agude -
suele ceder y se puede hacer el raspaje. tences puede ini
ciarse la fisieterapia bucal, iﬂtermmpiendo les enjuggnte-
ries cen perevxide de hidrégene.

E) estade de la arcuitectura gingival debe ser después
de eliminades todos les irritantes lecales y cempletada la
cicatrizacidn de les tejidos gingivales, les defectes inter
preximales oue presentan pueden necesitar intervencidn cui-
rurgica, per oue si ne se les cerrige, producen Zenas dende
se acumulan restes slimenticies rédpidamente, favereciendo -
el crecimiente de bacterias, le cual puede traer como conse

cuencia la recidiva de la enfermedad,

~Abacess periedental:

El trataniente de emergencis censiste en realizar una
incisién directa en el abscese, El raspaje del tejide ayuda
2 eliminar teda supuracién,

Xa lesién-debe dejarse abierta para oue pueda centi--

nuar drenands,



117

~Pericerenitis ;

El trataniente recemendads es la irrigacién debaje del
celgaje cen perexide de hidrégene dilufdo y la aplicaocién ~
lecal de un antiséptice.

Puede ser necesario repetir ests precedimiente varies
dfas para suprinir la infeccién, adeafs o3 indispensable mm
tener Una buena higiene. La eliminacidn quirurgica del col-
gaje ¢ la extraccién del diente, Suele ser necessris para -

prevenir la recidiva,

=Parisdontitis:

Bste tratasionte e8 generalmente similar al que S¢ ha-
oe o0 12 peblacién normal,

La lmlueNn prinecipal en los pacientes con sindreme
ds Dewn, no es la capacidad para efectuar un procediniente
ouirurgico espacifice, sine ¢l ssmtanimiente de una buena -
higiens bucal para prevenir la recidiva d=l preblema,

Entre estos pacientes, la taragia tendrd que limitarse
a insistir en una busna fisieterapia bucal y precedimientes
de tratamiento pariedontal sencille come el curetaje, debi-

de a la alta susceptibilidad a la destruceién perindental.
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~Bncia hiperplésica:

Su tratamiente requiers de un diagnéstice diferenciel
en cuante a etiolegia.

En el sindrome de Dewn sme dice gue la etielegim de la
encia hiperplisica es per que pressntan respiracidn bucal -
eates pacientes,

Tedes los factores irritantes locales deben ser elimi-
dades, es necesario establecer un pregrama de fisioterapia,

Les procedimientos de colgajos, gingivectonfas exten--
sas ¢ procedinientos comolejes sele se efectuarén en cases

excepcienalss,

Qdontelegia restauradors,

La protesis adecuada pars personas con sindrome de Dewn
es la removible, por cue existen ciertas incepacidades en es
tos paciantes, como poder mantemer una higiene adecuada y -

" los problemas de conducta cue limitan el tiemps en el 8i- -
114én dental,

Eatas limitaciones con frecuencia descartan la prote -
sis fija como restauracidn,

La ventaja principal de la preotesi: ramevible es oue =~
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les precedimientes junte al silldn dental, como la preparae-
cién dentaria, pue'den evitarse y la tayorfa del tratamjiente
restaurador pueds hacerses en el laboratorie.

La higiene necesaria para mantener las protesis fijas,-
necesitan mucha ceordinacién neuremuscular para el cepillade
y para el use del hilo de seda; en cambio une pretesis reme-
vible puede ser limpiada més tac-umenh fuera de la boca y ~
puede hacerlo el paciente o su responsable,

Bxisten niflos con sindrome de Down oue quedan parcialmen
te desdentades, casi siempre la posible etiologfia es la en--
fermedad periedontal,

El tratamiento de estos niffios serd la colocacidén de una
dentadura parcial. Estas sen ficiles de retirar y limpiar, -
ss adgptan ¥ se pueden modificar. En el arco inferior la den
tadura tetalmente de acrilice es un riesge posible por oue -
es pecuefia y delgeda y, por lo tante, pueden llegar a romper

~Pridtesis tetal:

El uso de dentaduras comnpletas debe ser considerado en

nilos vue han perdido todes lo- dizntes prinaries,
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El criterio oue el Dentista debe splicar es aue ¢l Pa -
ciente tonga:

- Une edad mental de po:r 1o menos dos y medio a tres a-
fes,

= 70dos les di:ntes temperales tienen oue haber erupcie
nade y haberse perdide.

« La erupcién de los peraanentes de reemsplaze por le mg
nes debe ser de sais acses en el future,

La pretesis tetal en ol adulte con Trisesia 21 estf in-

dicada como en cuslguier persona nermal,

~Tratamiento de ertedoncia:

Bota terapia casi siempre esté centraindicada en pacien
tes con sindrome de Dewn, Su pobre higiene bucal y su slta -
incidencia de enfertedad periodentml hate imposible el trata
miente.

Se hard una evaluacién personal de cada paciente. En g
ta evaluacién se deberd temar en cuenta el estado general del
paciante, su ceeficiente intelectual, la condicién de asalud
da 1w cavidad bucel y el grado de cooperacidn del paciente y

de su familia; yn oue en muchas ecasiones es ahs perjudicial
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para sl enférno el tratamiento de ortodoncia que los benefi

cios ocue 8e puedan lograr,

NANT ENIMTENTO

Después de oue toda la terapia haya sido completada, &

paciente estark en una fasc de obsesrvacién, mostrando su ca
pacidad para mantener la salud ~ua le ha sido devuelta, as{
como el mantenimiento de los procedimientos restauradores -
que le fueron reslizados y el mantenimiento y control de plg
oa dentobacteriana.

Es inportante mencionar oue la relacién Paciente-Den--
tista debe ser siempre constante, para auntener al indivie-
duo. con s{ndroze de Down en minimas o nulas alteraciones bu
cales, ya ocue las visitas periddicas del paciente para la -
cvulutci&ﬁ de su salud, dependerdn d¢ la resisteacia del -~
huesped y de los diferentes agentes agresores oue lo afec--
tan. De esta maners podrefios deterninar si las viaitas serdn
mansiales, bimestrales, trimestrales, Semestrales o anuales,

segin las nacesidades 22 cada ca%0,
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CONCLUSIONES

El sfadrome de Down ea ocasionado por uax Cromosoma ex
tra, siendo éste el cronosoam G21,

Para que Se manifieste este sindrome, hay tres foruas
diferentes de alteraciones en lou cromousmas cue sont La Tri
sonia, la Trisom{a por Traslocacifn y el losaicismo, influ~
vendo factores tanto endégenos como exfgenos,

Las formas preveativas cue se pusden llegar a utilizar
pard oue una 3adre no tenga hijos con este s{ndrome, se lie
mitan a proporcionar aflo un consejo gendtico y 8i las ma==
dres tienen un alto riesgo de tener hijos con sindrome de -
Down, puede diagnosticarse prenatalmente por medio do la --

amniocentesis,

Son varias las caracterfsticas especificas tanto fisi-
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cas, psicoldzicas y sociales cue han sido ohservadas en los
pacientes con sfndroae de Down,

dentro de las caracter{sticas bucales nue ss encusntran
con mayor frecuencia en estos pacicntes son: boca pequefla
¥ sbierta constantemente; labios flojos, secos y fisarados;
prognatisao; paladar alto; malforwaciln dentaria, 2al ali--
neaniento, diastemas, apifianiento, agenesiam, retencidn y -
saloclusiéng alteracionss periodontales,

El prondstico para estos pacientes muchas ocasiones e
le aer soadrio, ya cue pueden llegar a presentar una gerie
de anomalias graves en sus sparsatos y sistomas.

En cuanto a su comportamiento psicolédgico y social son
por lo regular adaptables, afectivos y con un caractepr mol-
deable, pero, como cualauier niflo nornal pueden ser slegres
o %tristes, agresivos o dfciles, sudaces o timidos; influyen
do en &8to el coeficiente intelectual cue presenten,

#ientras mds pecueios se comiencen a atender dentalmen
te a estos niffos es mejor.

El Cirujano Dentista debe do actuar adécusdamente con
respecto = 1u situacién je eatos indtviduos, ofreciendolés

un ambiente agradable y confortadle, g:mandoée su confianza
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¥ tratandolos lo mda delicado que sem posible.

Hadiendole realissdo una suy duens historia cuni;n. )
Dentista debe de observar 1os problemas generiales y bucales-
aue el nifo pressnte, conociendo sue indicaciones y contrain
dicaciones pars poder llevar a cabo, con ayuds de los concep
tos que sepa acerca de la preparscidén, manejo y actitud de -
los nifios con sindroas de Down, sz tratasiento odontoldgico -

adecuado,
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