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INTRODUCCION.

La inquietud para desarrollar d&ste trabajo. nace
cuande en el quinto semestre de la carrera de Cirujano
Dentista, tuve la oportunidad de revisar a un pequefno que
presentaba alteraciones fisicas y mentales importantes,
alteraciones que en ese momento desconocia por completo la
causa o el factor que predisponian dicha alteracidn, asi como
desconocia tamblén la tforma adecnada en el manejo de éste
tipo de pacientes y mas aun el lugar indicado para su

atencion.

De ahi nace mi interds y a la vez preccupacién de
saber y conocer en forma integral a ~ada uno de los paclentes
que yo fuera a tratar. Por tal motive em importante que ol
Odontélogue tenga conocimientos basicos de las diferentes

patologfas o alteraciones que se presentan en el organismo.

Por 1o anteriormente expuesto deseo manifestar que
cada uno de nosotros debe de darle una .atencién imperativa a
nuestrn interrogatorio o historia clinica para que asi
conazcamos integralmente a cada paciente y a ia
vez, poderle brindar la atencian odontologica ean forma

adecuada e interdisciplinaria.

E! tema que a continuacién desarrollo es de sumo
interds en nuestra Area. va Jque el manejo adecuado del
paciente con Sindrome de Down no solo requiere del
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conocimiento de la ‘u:A}vld{ad ‘buc}xl. s‘l m)’ anl’ conocimiento
bAsico .de dstla pubv.;losig v por- ende sab-.\'r de las alteraciones
de conducta - cllua_ ‘pri;nordialment'.e pra#anban Yy que es
) precisamgnbé ) esbe‘ ‘t‘antor ‘ que nos Hleva a realizar

tratamientos odontoldgicos con diferentes técnicas.

Por ultimo deseoc que quede la inquietud del Sindrome

de Down y sasan las nuevas g iones qui se encarguen

de perfeccionar tanto técnica, como conocimientos para
realizar tratamientos adecuados y a la vez colaborar de una

forma interdisciplinaria.



ANTECEDENTES HISTORICOS

T IVast inationgs actuabss en el oampo s de la
gunetica nos  plantean pevas allernativasz oy’ qt-innnepbn& )
raspRee Pero aun quedan muchas hil.»m-ngam.es v est.uding

oy baesr

E) sindrome de Down deriva su nombre del D Jolm
f.angdon Down, qmen en 1866 publicd un articuln describiendo
esta entidad clinlca en Londrres, Inglaterra. Langdon Down
creyd que era un "retrocesc’ a un tipo de raza mas primitiva.
Estaba Impresionade por el aspecto oriental de 1ns njos ¢
penss que sus pacientes parecian mongoles, personas que &l
tomaba por mas ‘primitivas’ . De esta manera, el Sindrome

llegd a ser concido como "mongolismo”.

Sin embargo antles del articulo de Down, habian
aparecido desaripciones alsladax on  In lteratura mddica de

paclent.es que habian pertenecido a la misma categoria.

En 1876 los escoceses Fraser y Mitchell publicaron un
articulo on donde refieren a =sus paclentes como “idioclos

calmucos ™

Down percibid correctamente que en el Sindrome
habia un  fendmeno [fisiologico iInsdlito  que requaria una
axplicacidn  especial. Su  esquemna para una clasificacidn
dtnfca de los mongdlicos estaba en armonia con el pensamiento
clentifico contemporanco que  habia sido  influide  por los
1eabagas de barwin sobie o evaluclsh Dovn suglrid  que  si

k]



ia  anfermedad’ podia romper ias barrerags Daciaies, wlles

ayudaria A Sdemostrar  ia unidad de  la especie humana, La

nca  lleged’ a  ser  popular. pero el rérmino

tenpsia 8

‘m-.:.-{
inr:msf\l"ur.ig‘n.fé ‘ser de uso general, aunque la mavoria de s
autores ‘ad:;libia que los pacientes asi llamados no mostraban
-mﬁgl:;na seme janza verdadera con los pueblos mongélicos
:Tr-.a:dgnld- 190K, £} concepto de Down de Ja regraesion a un
tipo  filogereticn  antarior fue. win ambargo. enorglcamente
apoyado por Crockshank (1924), un autor imaginativo que
penisaba que el Sindrome de Down era una  regresion. no
simplemente a oun tipo humano oriental primitive, si no

también el orangutdn. Lo anterior no estaba hien

fund t-ad y t, 1 wte rvara vez se hace referencia a
ello, excepto en relacidn con peculiaridades tales como el

llamado pliegue de flexidn de simio de la palma de Ia

mano.

Se sospechaba desde bhacia mucho tiempo que  alguna
abervacion cromosomica pudiera astar implicada an 1a
patologia del Sindrome de Down. Waardenburg <1932> sugirio

Ia ne disyun=idn, poroe en aquel tiempo  habia diftcultades

para aceptar esto. En 1959 los doctoraes genetistas Lejeuno,
GJautierr v Turpin de Francia descubrieron por medio de
cariotipos que el cromosoma mimero 21 progent.aba una

anomalia: era Lrple en vez de doble.

En 1960 se oncont.rd gque el cromosoma extra podria ser
el resultade de una vransiocaciin (Penrose v cols.) y en 1961

“+



s¢  emtablecio el mosalaismo (Glarke). Por b cual en diz
conocemos que la patologia del Simvomne de Down puede sep

tri a, fcis o Lr ! 1SN,

La tarminologia que se le ha dain a esta enfermedad ha
evolucionade  de la siguiente manera Sindrome de Down,
Avnomicria Congenita, Amnesia Peristauico, Drsplasin Fetal
Gonevalizada, Annmalia de la Trisomia Velatiune y Sindrome de

ia Trisomia G 21



CAPITULO 1.
A. GENETICA,

La wunidad funcional bdsica del cuerpo es la célula;
aproximadamente hay 75 billones de cédlulas en cads cuerpo
humano, La mayor parte estin vivas, v casl todas pueden

reproducirse; por tanto, sostienen la continuidad de la vida.

La vida de un organisme se inicla a parlir de una
célula lilamada cigote o huevo y de acuerdo a su numero
cromocomico las células pueden ser somiticas o germinales.
Las células somdticas contienen 46 cromosomas y son cdlubus
diploides y Jas células germinsles solno 23 por lo que son

haploidaes.

Las cromosomas se encuentran en el nicloo do la célula
humsna  y  estan compuestos principalmente por molesculas de
deido  desoxirribonucleicoe (DNAY. El DNA  constituye los genes
de la célula, de las cuales hay apro.*;lmad:.mmnte 100000 en
cada una, De los genes dependen las caractexristicas

hereditarias de la célula, lo mismo que su funcidn.

Durante las etapas de division de las células es
posible tefiir los cromusomas. Para eldo so toma una muestra

e cdlhilas normabnente Je 1a zangre, pero tambidn se  pueden

usar celula de  fa piel ¥ se cultivan durante varios dias.

En tuws muastra de sangre. las  células utilizadas  son  tos
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glébulos hlantﬁ:qs‘f‘gr‘anydies, ya que los globulos rojos . no
tienen ;\uicle';:‘,'.’ y;»'_l;qx‘-,‘"lo ij@“,'an'.o no contienen cromosomas L
divisidn da las V‘i:éh,)il‘ask “se detiene y las células se rompen
para que libren” los cromosomas. Entonces se ;;nnen los

cromosomas - sobre unas léminas de cristal, se tihen v se

estudian con el 1] pi Se p | hacer fotografias,
que luego se recortan para colocar los cromosomas en orden.
Esto se lama cartotipo, es decir el nimero y ordenamiento de

los cromosomas. (Fig. 1>

Los 46 cromosomas del ser humano estsn formados por 22

P <4 d aut as) v 2 crososomas seXuales.

De acuerdo a la posicion del centrémero, que es la
parte por donde se  dividen Jos  cromosomas, ontos  se

clagifican en:

1. Motacdntrico (Fig. 9>
2. Submotacéntrico Fig. 4>
3. Acrocdntricos CFig. 5>

Para su identificacidn, los clentificos enumeraron los
parea cromosomicos del 1 al 22 de acuerdo con el tamanc de
sus brazos largos. Con el mismo fin, ponen losz cromosomas en

grupos de la A a la G.



GRUPO PAR CROMOSOMICO

@ m m v

1,12,3
4,3

6,7,8,9,10,11,12 X
13,14,15

16,17,18

19,20

21,22 Y

CARACTERISTICAS CITOLOGICAS.
Metacéntricos grandes
Submetacdnirlcos grandes
Submetacaentricos medlanos
Acrocéntricos mediandos
Submetacéniricos pequefos
Metacéntricos pequeXos

Acrocentricos pequedos

BRAZOS CORTOS SATELITES

BRAZOS LARGOS

4. —Bubnstacéniricon

% METACENTRICO

Fig. 5. -Acrocéntirices



huniand i.lo‘ne' 4¢~‘bx«i-nqn->n‘i¢w - 28

Dado que ' cada [ ser

parss -es necesario’ que’ i : 2 apasten1a inglad,

pares’de’arol

cada | par k’nnt.x-a “eh ox’v ~lo. tante  cadus

dvulo  y - cada P tend 28

cromosomas, uno de  cada par. se. juntan producen una

v 2 cromosomas

célula con 23 p. , 22 P

sexuales.

Est.a nueva célula, ) husvo focundado, empiezna
ent.onces a dividirse en 2 células, produciéndose la primeris
divisidn mitotica, que tras como> resultado la formacidn de
celulas hijas, a lax cueles we ny lama blastdmerarn. Cada
vez que se produce una divisidn exitosa, las blastomeras se

van volviendo maAs pequenas.

Es importante quo cada cédlula obtengn wun  numero
idéntico de cromosomas y, do esta Sorma, las  mismas
instrucciones codificadas. Para asegurar este procesio, wcada
cromosoma se parte en dos antes de que la cdlula se divids,
Cada mitad toma las suuatancias quimicas de Ia ceéiula para
crear dos cromosomas idénticos. Una copla de sada cromosiomz
va dentro de cada una de las dom cédlulas hy jas. st
gignifica que aada célula tendra un  munero  idéntico  de
cromosomas v por lo tanto el mismo cddigo gendtico que la

primera célula.



B. ALTERACIONES CROMOSOMICAS.

Los transtornos  genet ] #on responsables de zran
parts de Ja morbilidad v mortalidad det hombre v muchos  de
ellos son de esonctal importancia para @) odontdlogo, ya que
afectan a diversos sisteman organteos v los problemas
dentales (Enfermedad Periodontal, Taurodontismn, Maloclusicn,
etc.). pusden asumir entonces. Iimportancia secundaria con
relacion a otras lfacetas mas incapacitantes de Ia

enfermodad.

A veres los aromosomas de unh par nNo Se Separan Y Sse

quedan rpogados

dos cromosomas no logran separarse.

produccidn de

esto se llama,

una ceélula germinal,

no  disyuncidn porque los

Esto puede ocurrir en la

entonces el dvulo o el

ol ! ofde tend 24 cro as en vez de 23. Cuando se
une esta cocdlula germinal con la otra, formara un huevo
fecundado que tendrd 47 cromosomas y no 46. (Fig. 6>

Con menos frecuencia ocurria cuando una célula se

divide. Uno de

los pares de cromosomas puede que ho =me

separs, y asi una de las cdlulas hijas rectibe 45 cromosamas y

la otra recibe 47. (Fig. 7).

sobravive, pero la cdlula con 47

formando dos nuevas células, con

este fallo en la digtribucidn

durante el creciniento, cuando

desarrolladas, es probable que

11

La célula

zon 45 normalmente no

puede que sl y se dividird

47 cromosomas cada una, S
de los cromosomas sucede
hay millares de cdlulas ya
no  tenga ningimn efoct.o



Fole 1.

Mano de un nido recién nacido con el Sindrome de Down.
Noténse el pliegue de flexidn de simio en la palma de la

mano.

12



41

(a) E1 cromosoma extra apearece en el dvulo.
Esto ocurre en sl 75-80% de los casos.

Ovulo 24

El
espermato-
zoide (23)

Cromgsomas
{21 mas)

Huevo fe-
47
cromosomas
{3-21)

cundado,

(b) El1 cromosoma extra aparece en el
_ espermatozoide. .(20-25%)

TR
'qépérmago-
zoide 224

-, Segunda divisidn
@ (\D @ celular

Fig. - La distribucion defectvosa del cromosoma 21 que lleva a la trisomia 21 libre.



importante - a. menos que coincida con un momento critico en el
programa de nwec(mient;). Sin emba)\é-). R|Ri esLe ocurve al
principle de la divisidn celular, cuands solament.e hay pocas
céiulas. tendrd un efecto apreciable. Si ocurre durante la
primera divisién del huevo fecundado, entonces todas lag
células fque vengan de. 4] probablement.e tengan 47 cromosomas,
igual que en el caso en que =e encuentra el cromosoma de mas

en el esparmatozoide o en el dvulo.

Por In tanto, una célula con 47 cromosomas tendra 3
fguales. Habrd los 2 que no se separarcon, més 1 emparejado
con la otra cdlula germinal. Esto se conoce como trisomia

{tri-tres, soma- cuerpod.

Las segundas 1t 11 cromosomicas estructurales,

son debidas, a la ruptura cromosomica en la dgue axiste

intercambio de material gendtico antre cromosomas distintos.

Los diferentes tipos de alteraciones estructurales

son:

1. T 1 dn:  Int bioc de material gendtico
entre cromosomas distintos, puede

Ser:

a) Las que involucran cromosomas
acrocéntricos lamadas

T 1 idn Robert iana,

b) Las que involucran cromosomas

14



metacéntricos y submetacentricos

Delecqidn.- Pérdida de la porcidn de un cromosoma.
Isocromosdéma~- Divisidn transversal del centrdmero.

Pdrdida de los extremos en la que se

Cromosdma - en  anillo.~
las porciones restantes formando

unen

un anillo.

B

RUPTURAS CROMOSOMICAS

TRANSLOCACION

TRANSLOCACION ROBERTSONIANA

+——- PERDIDA
GROMOSOMA EN ANILLO.~ PERDIDA DE LOS
EXTREMOS EN LA QUE
SE UNEN LAS
PORCIONES,

18



C. PATOGENESIS.

Existen 3 {fotipos t. isticos lacionados. con
el Sindrome de Down:
1. Trisomia 21 libre,
2. Translocacidn

8. Mosaiuizmo.

La gran mayoria de los pacientes afectados por el

Sindrome de Down ti 47 cro » y carlotipo de
trisomfa 21 regular, 90X de los casos; aproximadamente 5%
presentan cariotipo mosaico y otro 5X tienen translocacidn de

cromosomas afectando el material cromosomico 21 adicional.

TRISOMIA.

Esta alteracidn cromosomica se advierte on todas o
casi todas las cdlulas somsticas de pacientes con Sindrome de
Down. Lo que sucede es un error de dimtribucidn cromosomica

on el instante de la divisidn celular.

En ®! caso del Sindrome de Down este eorror en la
dist.ribucidn dul matanrial gonético se presenta en los

cromoscmas numero 21 grupo U, mient que los demd

pares se

distrituyen adecuadamonte.

TRISOMIA 2| LIBRE.
La trisomia 21 libre también se puede producir durante

16



::0vulo con

Espermato-
zoide con
23 crom.

.23 cromo-
somas

Huevo
fecundado
con 46
romosomos

Primera divisién celular @

Segunda divisién
celular ‘

Tercera

celular
a7

Fig. 7 - El nifo tendr§ un cromosoma extra en todas las cblulas
futuras. El cromosoma de ms surge en la primera divi-
s8ibn del huevo.

Este no sobrevive

17



la primera divisién celular - del cigoto, es decir, tanto el
évule como el espermatozolde son normales, pero en la puwlmeva
divisidn celular ~ del dvulo fecundado ocurve una no
disyuncidn. Una célula ‘l‘ﬂclbe tres cromosomas ntimexn 21 y la

otra  recibe =olo uno. La célula lca d 3,

mientras que la uélula trisdmica seguird multiplicdndose vy

todazs las cdlulas del nifo en fo icn tendrdn el cr ma
numero 21 adicional. El nifo tendra trisomia 21 libre
Fig.6>

TRISOMIA 21 - TRANSLOCACION.

Los estudios cromosomicos de nifios y adultos con
Sindrome do Down han demostrado que entre 3 y 5 casos de cada
100 no tienen 3 cromosomas 21 Libres. Los brazos largos del
cromosoma 2f de més se ha unido a otro cromosoma, Esto se
llama una translocacidn, porque el cromosoma extra se ha

transiadado de =sitio. EIL » en o 0 Se une con mds

frecuencia a uno del grupo D (<i13-18), normalmento al nimero
14, y, con menos frecuencia, i« los del grupo G 21-22). St
Se une al cromosoma numero 14, =e describird el carfotipo

como translocacidn 1424, o translocacidn D-G C(14-21D,

Una transiocacidn 19724 ocurre cuando tanto 2l
cromosoma nUmero 21 como el nimero 14 se rompen en el punto
donde se unen los cromosomas, Entonces se funden Jos dos
brazos. Egte proceso produce un cromosoma que no encaja en
la escala de tamaiios. Hay material sobrante del cromeosoma 21

18



Ovulo’con: Espermato-

23 cromo- zoide con

eomaqzl

23 cromo.

Huavo fe-
cundado con
46 cromos.

Primera divisidn celulsar @ e
.6 No-disyuncién (el par
21 no se separd)
""""""""""""" 22 libre +2 crom. sex.

Segunda divisién celular 22 pares +1 no.

‘ ‘ ‘ oo
D D 21 solo 2 crom. sex,

--- Esta no sobrrevive

Tercera divisidn celular

Fig. 8. - Trisomia 21 mosaico.

19



que l:n;§ndlbé el - deéabroﬂo ¥y ecracimiento, y producird las

caracteriﬁrllcﬁaé de} andron\é de Down.
TRISOMIA 21 - MOSAICO.

El mosaicismo es cuando una persona tiene una mezcla
de cdlulas normales y células trisdmicas. Las dos lineas

celulares (la al y la trisdmica)d se desarrollan cuando:

A. El par de cromoséma 21 separa o no se separa en la
segunda divisidn celular,
B. El cromosoma extra en un huevo trisdmico se pierde

en una divisidn celular posterior. (Fig. 8

La mezcla de cdlulas trisdmicas y normales puede
variar dasde un numero mu‘y bajo hasta cerca de un 100%¥. Esto
dependerd de la divisidn celular en que se haya producido la
no-disyuncidn. También se pusden encont.rar cdlulas
trisdmicas en algunos tejidos del cuerpo y en otros no.

La mayoria de los estudles parecen indicar que, como

grupo, los nifios con trisomia 21 mosaico generalmente tienen

terfati fiai del Sind de Down menos marcados o
en menor numero, y una actividad mental y desarrollo del
languaje lgeramente mas alto que lus que tienen trigomia
Hbre. Las diferenclas en los rendimientos no  mon
importantes y hay una gran cantidad de coincidenclas entre
los dos grupos. Esto significa que muchos nifies con trisomia
21 libre estaran menos incapacitados que muchos con
mosaicismo,

20



D. ETIOLOGIA.

El concepto de etiologia abarca las causas culpables y
el primer factor responsable del fatal desarrollo del
Sindrome de Down y esta es desgraciadamente una de las

cuestiones qua permanece aun sin aclarar.

Al no conocer nadie la causa cromosomica hasta
principlo do los afos 60, se han formulado muchas teorias.
Estas, a menudo, eran totalmente errdneas y producian mucha
angustia en los padres que tenian un niffo con el Sindrome de

Down.

Lar trisomias cromosomicas, como el Sindrome de Down,
se oncuentran en todas las razas de la especie humana, en
todoms lom palses del mundo, y se distribuyen en todos los
niveles soclales y economicos. Egto sugiere qus las causas
como una dieta pobre, las condiciones climatoldgicas, Ila
diferencia de 4rea geografica, etc, no tengan una relacidn

especial con el Sindrome de Down.

Algunos estudios sugleren que la frecuencia de
nacimien!;os con el Sindrome de Down (es decir, el nlnero de
recidén nacidos con el Sindrome en comparacidn con el resto de
nacimientos dados en una sdrea geograficad varfa en ciclos de
3 a 6 afios, y posiblemente entre Areas geogriaficas. Un gran

nimero de factores ambientales se han tenido en cuenta para

14 t. variact » pero ninguno ha podido =mer
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probado. :Incluso ze discute la variacién de la frecuoncia,

Por ahora ;-\a hay ningin factor ambilental. como pueds
fmer una enfermedad o una deficlancia de vitaminas, reconccido
por. la mayﬁn’a de los expertos como explicacidn de por qué

surge esle fallo cromosomico que causa el Sindrome de Down,
E. FACTORES ENDOGENOS.

EDAD MATERNA AVANZADA.

Se ha demostrado que la probabilidad de tener un bhijo
con el Sindrome de Down aumenta con la edad de la madre. La
edad materna es decisiva unicamente cuando se trata de una
trisomfa 21 regular. Para las translocaciones y loa mosaicos

no existe relacidn.

Diferentes estudios clian cifras Ugeramente

dizt.intazs. Sin embargo, todos los estudiog coilnciden qus hay

un 1 to imponpt t, dei rloesgo alredador de los 95 o 40
afinos de edad, y los de menor riesgo ocurren de 1 de cada
2000 nacimientos a los 20 afioe de edad y menos ds uno de cada

1800 entre los 20 a 30 afios de edad.

EDAD DE LA MADRE NUMERO DE NACIMIENTOS CON SINDROME DE DOWN
CON NUMERO TOTAL DE NACIDOS Viv03.

20 ARos Menos de 1 de cada 2,000
20 & 30 Aflos Manos de 1 de cada 1,500
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30 a 34 ARos Entre de 1 de cada 730 o 880

35 & 40 ARfos Entre de 1 de cada 230 © 290
40 a 44 Afios Entre de 1 de cada 130 o 130
Mis de. 45 Afos Entre de 1 Jde cada 20 o 65
Los dvulos se forman en la madre antes de nacer. Se

mantienen en estado inactivo hasta la pubertad, es entonces

cuando maduran y Son expulsad a int 1 1 Por
lo tanto, los dvulos han sido expuestos durante muchos affos

al riesgo de lezsidn o daflo por factores ambientales como la

radiacidn, los agentes quimicos, los virus, etc. En
condiciones experimentales, =e d L. quo h de dichos
factores producen fallos cromosomicos. Tamblén. hay la

hipétesis de que ol envejecimiento del dJdvule puede estar
relacionado con los cambios en el metabolismo de la madre,
que es un factor que puede contribuir. Parece ser tambidn
que loms altimos dvulos de La madre son los ultimos en madurar
y pueden ser defectuosos. Ademis son los wltimoz en emerger,
y por lo tanto, puede ser que los dvulor daefectucsor. Jjunto
con el envejecimiento y otros varios factores ambientales, go

unan para producir las células trisdmicas.

EDAD DEL PADRE.

Hasta mediados de los aflos setenta no =se habia
encontrado ningin incremento de rlesgo de tener un hijo con
@l Sindrome de Down en relacién con la edad dol padre. Hasta
ese momento, se suponia que el fallo cromeosomico ocurria
principalment.e en las madres. Los aztuwdios actuales
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doemuogtran que en un 20 o 25% de los casos el cromoséma extra
procede dal padre (7). Ademds, un c¢ierto nimero de estudios
han hetho hincapié en la edad dJdel padre, y parece ser que hay
un incremento del riesgo en padres de mds de S5 aflos de edad.
Pero hay muchos padres de mdas de 65 afios, por lo tanto
resulta diffcil reunir un numero suficiente de. casos  para

afirmar o refutar esa teorfa.
MADRES JOVENES.

Entre Jos 12 y 16 ailos pueden existir riesgos de
concebir un niflo con Sindrome de Down, debido a la falta de

madurez do 1a madre para poder 1 la £ 180

reproductora (10>,

F.FACTORES HEREDITARIOS.

A. Nifios de muferes con Sindrome de Down.

En la d: con Sind de Down existe la
alteracidn; las posibilidades que nazca un niffo
con trisomia @ 21 o un nifo sano e do 1 a 1.

B. Mosaicismo en uno de los proganitores,
Por este mecanismo pueden aparecer formas
hereditarias de Sindrome de Down, al existir en las
células goerminales un mosaico con una cierta

cantidad de células trisdmicas.

G. M por t 1, 1,
Cuando en uno de los cdnyuges existe Lranslocacidn

24



balanceada del cr 21, se p t una no

dis.yunclén secundaria de dicho ¢ At 2

de esto puede suceder que de una situacidn de

translocacién en los padres so origine un
mongolisme por tr. 1 idn con tri fa 21 en el
nifio.

D. Gones que tienden a producir no disyuncidn.
Por parte de uno de 1os cdnyuges existe la
tendencia a la no disyuncidn, esto se debe a genes
especificos que perturban el proceso de divisicn

celular causando una no diasyuncidn.

G. FRECUENCIA DEL SINDROME DE DOWN.

Estd comprobado que en muchos abortos espontaneos los

fotos ti una lia er dmica Algunos estudios han

calculado que entre el 70 y el 75% de las concepclonés con

trisomia 21 son eliminad esponta t de forma natural

durante el embarazo (7).

En la Ciudad de Mdéxico, Stevenson y cols. realizaron
un estudic en 1966 encontrando que la frecuencia es de 1:581

nacimientos (37)>.

Otros estudios informan deo citras tan alties como un
Sindrome de Down de cada 520 recldn nacidos, y tan bajas como
1 de cada 1,000 nacimientos. La mayorfa informoan de una
cifra entre 1 de cada 600, y 1 de cada 900.
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El priesgo para tener un segunda nifio con Sindrome de

Down ox de 1% (CGlinical Pediatrics 19913,

H. SUPERVIVENCIA DEL SINDROME DE DOWN.

Lt’)s estudios realizados entre 1940 y 1950 demostraron
que mds del 60X de los nifios con Sindrome de Down morfan en
elprimer afic de wvida; en el periodo de 1950 a 1960, los

indices variasban aentrxe el 40 y B83%. Al principlo de los afios

a, los indi ¥ al 25-40%, y los estudios a
mediados de los afios sesenta dieron niveles de 16 al 20%.
Entre 1973 y 1980, el cdiculo estid justo por debajo del 8% en

el primer afo, y cerca del 14% al llegar a la edad do B ahos.

En 1968, BOX de jos nifios con Sindrome de Down morisn

antex de cumplir B afios por de anf dad ita del

coraxzén. Hoy en dia, ap i d. 0% L. iven hasta los

30 aflos o mis, (7).

Si un nifio sobrevive los 8 primeros afios de wvida,
tendrad lam mismeas posibiltdades de supervivencia que
aualquier otro nito, hasta cerca de log 40 afios de edad, a
menose que haya algin problema cardiace grave. No obstante,
axiste un claro incremento de muertes despuds de los 40 afios
de edad. A partir de los 385 aos hay una gran proporcidn de
enfermedades asociadas con la vejez en las personas con

Sindrome de Down,
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CAPITULO 11,

A.CARACTER.

En general, los estudios no apoyan la ldea de un tipo
dominante de conductas caracteristicas para teda la gente con
el Sindrome de Down. No se puede predecir el tipo de persona
que llagara a ser el bebd va que existe una variacidn
individual considerable. No obstante, hay clerto grado de
concenso =sobre algunos tipos de aconductas caracteristicas que

parecen estar mis frecuentemente asociados con el S{ndrome.

Durante los primeros meses el babé con el Sindrome de
Down suele ser callado y no es probable que resulte un bebéd
dificil. A menudo se les ha descrito como bebes muy plicids e
inactivo que duermen mucho, lo cual puede surgir en panrte
como resultado de que log bobéam exigen una menor atencidn al
llorar menos. No obstante, la debllidad muscular de agunos
bebds durante las primeras semanns, y la aparente falta de
fuerza en los brazos y en las plorna-s, tienden a dar un

aspecto de inactividad.

A los 3 o 4 meses la mayoria de los padres descubren
que el bebd es despierto, activo y responde a sus atencionas.
Los estudios en que las madres rellenaban formuarics sohre
el temperamento del bebd a partir de los 3 mesims normalmente
no sollan citar diferencias entre Jas respuestas de las
madres con bebds normales y las de aquellos con el Sindrome
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da Down.

En un estudio Clir'f Cunningham o a el t P to
de 106 nifos con el Sindrome de Down y edades comprendidas
entre los 2 y ¥ afos, con 108 niftos de 1 a 5 arfos de edad que
vivian en la misma zona. Las madres de los niiios con el
Sl’ndrornel de Dawn los consideraban come menos emotivos,
agresivos, exigentes y malhumorados, y mds agradables y
afectunsow, en contraste eon la manera de considerar a sus
hijos les madres de nifiom normales. Por lo tanto, se apoya en
parte la idea comin de que estos niffos son mis placidos,
carifiossos y sociables que los nifios normales durante los

primeros 8 afios de edad.

Cuando se piensa en el tema del caridcter y de la
conducta del nific pequefic con el Sindrome de Down, es mejor
enfocarlo como si me tratara de cualquier otro nifio y evitar
la idea de que ha de sger anormal. Pero tiende a relacionarse
con el nivel del desarrolo del nifo y con su edad

cronoldgica.

En cuanto se emplezan a mover, los nifios con el
Sindrome de Down empiezan a meterse en los vy hacer

L como cualqui otro nifio.

Segun progresa la etapa de bebd, las madres de los

nifics con Sindrome de Down 1 bger mas . y
problemas que en los nifos normales. Esto se debe
principalmente al hecho de que el nifio normal cuando llaga a
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esta edad, ya ha P did, a P lo que quiere vy se
muestra ma’§ recaeptivo a los razonamientos.

Varios estudics sobre Jovenes y adultos barn
identificado 3 tipos de formas de conducta en el Sindrome de
Down. Cada uno de estos estudios clasificaba a la mayoria de
la gente como agradable, amistosa, extrovertida, activa,
afectuosa, sociable y provista de sentido del humor. Una
minorfa fue descrita como menos capacitada u méds apagada y
apatica. En una tercera categorifa se colocd a unos pocos que
resultaron ser agresivos, dastructives vy a veces muy

difricilea de controlar,

La clase de cardcter agradable s puede amociar con
mas facilidad a los que:
a) Han =sido objeto de un bu2n cndade ewmocionat y
fisico desde =su nacimiento.
b> Han recibido un buen nivel de esatimulo, manejo vy
educacidn.

) Estin mis itados ntal te y d ollan

habilidades de conceptualizacidn asociadas con las

etapas no 1 de d ollo a partir de los 3

afios,

B. CARACTERISTICAS DE SU PERSONALIDAD.

IMITACION.

La imitacidn es una de sus caracteristicas mas
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comiines, En realidad désta es una conducta humana
gemmauzablev y transitoria. Esta etapa  parece durar hasta
les 8 o 10 afios.

Es dificll, concebir un impedimento que no pueda tener

algun efecto b la p tidad o el intelecto de un nlfio
o ambos. y wmuchas de las dificultades al tratarlas surgen de

la falla en apreciar este hecho.

AFECTIVIDAD.

Le agrada recibir carifio; pero no establece vinculos

auténticos con sus padres o con sus hermanos. Considera como

parientes suyos a Jant. P L& se 12 bl y
carifiosas con el
Olvida rapidamente el doloxr Y lag experiencias

dagsagradables,

OBSTINACION.

Segin algunos médicos la obstinacidn se debe al
sistema nervioso deficiente que no les permite cambiar con
rapidez de actitud o actividad. Otra teorfa seria la de tipo
atectivo: El individuo trata de imponer su voluntad si no se

le da una orden amablemente.

ADAPTABILIDAD.

En el ambiente del hogar es en donde wmejor se logra
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adaptar al nifio, corporal y mentalmente, a las exigencias del

exterior.

El programa de adaptacién' al medio social ocupa un

Area muy importante; toda festividad se debe tomar como pauta

de convivencia entre pad s h y g Este tipo de
reuniohes contribuye a forjar nibitos y vivencias famillares,

los que & su vez normardn su comportamiento social.

APRENDIZAJE.

Las dificultades del aprendiza je y del deaarrollo
lent.o van agociadas con ol Sindrome de Down. Por un lado, hay
nifios que no aprenden tan rapidamente como los nifos
normales, pero que hacen progresod continuos, Por otro lado,
estdn los niffos con deficlienctas multiples que hacen pocou
progresos en su desarrollo. A lo largo de los ahos esta gama
ha wido clasificada en distintas categorfas que Intentan
reflejar la capacidad mentat o la !nheligoncla <C.I)>. E}
promedic del CI. es 100. Cualquier persona que obtiene un
ClI. de 78 o menos tiendes a zor clagificado como
descapacitado inteloctual o retrasado. Log niifoz con Sindrome
de Down pueden tener un Cl que osclle entre mencos de 20

hasta mis de 100.

Con fines de aducacién dental me ha hecho la siguiente
clasificacién de retraso mental:
Cl. BS i lonto aprendizaje
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C.I. 60-75 ; rotraso mental educable
1. 25-50 ; retraso mental con tratamiento (tratable)
Gl. 0-20 ; totalmente dependiante

CSAAD)

AFINIDAD POR LA MUSICA Y LA PINTURA.

Se logra mejor la adaptacidn social que el fomento del

demarrollo de la inteiligencia.

Se ha sefialado en h 1 1a lont

sensibilidad y capacidad de reproduccidn para la masica. Les
gusta la musica y la pintura, probablemente por que tengan
mayor afinidad dado que estos son lenguajas de mds fdcil

acceso.

EJERCICIO.

NATACION.- Muchosm de lom nifios con Sindrome de Down disfrutan

la natacidn desde los primeros aifios.

EQUITACION.~ La equitacidn no solo resulta una gran
diversidn, sino que les ayuda a superar el

escaso sentido del equillbrio que es frecuente.

GIMNASIA RITMICA.- Mediante estos eojerciclos, destinados a
despertar contenidos emoclonales, se
intenta {r moduilando la torpe motdrica.
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Los nifios con Sindrome de Down deben Lener
satisfacclones en su desarrollo fisico y mental. A medida que
van teniendo dxito, esto lo conduce a ir avanzando paso a

paso.

LA SOCIEDAD.

Hay una fuerte tendencia de la sociedad a rechazar a
quienes no se conforman con ella. En los estados civillzados
esto no toma la forma de abandono fisico se prefiere aislar
al nifio en instituciones alejadas de los centros poblados, o
negarles acceso a las instalaciones aprovechadas por Ia

mayor{a de la socledad. Las actitudes miarginales traesrsn como

a alt 4 conductuales y un fuorte
desallento emotivo, tanto para =us peasdras vy Jumiliares maés
cercanos, como para oi nific misme, al agravar su dellcado
sentimentalismo. El nific con Sindrome de Down tiene gran

capacidad de adaptacién » nuestro rdgimen de vida.



CAPITULO HI.
CARACTERISTICAS FISICAS,

EL mio con Sfndrome de Down tiene muchas
3 isticas fisi que los distinguen del normal.
AL NACER.

Generalmente nacen antes de término pesando 25 kg en
promadio.
Las nifias miden mas que los nifios; pero ambos son

pdlidom y apaticos, con llanto débil y con hipotonfa muscular

SIGNOS CARDINALES POR HALL.

SI1IaGNOS PORCENTAJE
Hipotonia 80%
Hiperflexibilidad de articulaciones 80%
Perfil facial chato 20%
Fi palpebral bl 80X
Reflejo de Moro pobre 85%
Exceso de piel en la nuca 805
Anomalias del oido 60%
Displasia de la pelvis k>
Plegue simiano 48%
Cliinodactilia del dedo menique 60%
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A. ANOMALIAS.

CRECIMIENTQ.

Debjdo al menor desarrolle del craneo, e! nifio y el
adulto Jjoven con el Sindrome de Down parecen mdas jovenes.
Esta impresidn se produce por el crecimiento lento del
esqueleto y del cuerpo, y por la baja estatura. En los rectdn
nacidos la estatura suele estar dentro de los limites
normales. Hacia los 2 o 3 afios de edad, muchos de estos bnifics
parecen ser un poco mds bajo de lo normal. Cuando tienen de 4
a 6 afios, suslen ser de promedio 12,5 centimetr>s mds bajos
que los nifios normales y su estatura estard entre los 90 y
108cm. El promedio en el joven con Sindrome de Down estard en
mis de 153 centimetros (143-168cm’; y en la mujer estara en
miés de 140 cm, C132-185cm.>. No obstante, hay muchas
axcepciones en que son altos y esbeltos, equiparables c;:m lom

valores normales de estatura.

PIEL..

Al nacer es muy delicada, prop o Infecct ¥ muy

sensible a medicamentos. No tolera ol sl v hay
enve jecimiento prematuro. Existe engrosamiento de Lla piel en
el dorso de los dedos de los pies y en las raodillas. Las
éreas con plal seca y agrietada se puedan tratar con cremas,

Los cuidad c éticas de codoss y cara, deberdn

ayudar a prevenir el resecamiento de la pisl que se produce
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Foto 2

Vist.a lateral

Nifo con Sindrome de Down de 8 arios de odad el cudl

presenta:

- Orejas pequefiag las cuales estin Implantadas mdés abajo; un
lobulo muy pequefio.

= Un cabello fino, laclo y sedoso.

= Una nariz pequeria con el puente nasal aplanado.

- Unos ojos los cuales tienen una inclinacién hacia arriba y
hacia afuera.

- La boca susle ser ablerta y la lengua sale hacla afuera.
(Dobfdo al espacio reducido de la bocad.

~La cabeza es hacia adelante. La parte post.'axtior de 1a
cabeza eos& aplanada.

= El cuello es corto y grueso.
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con la edad,

ABDOMEN.

Es prominente por falta de tono muscular. Es frecuente

la hernia umbilical.’
CUELLO.

Suele ser corto y grueso, presentando problemas
anatdmicos en la administracién de anestesia general vy
frecuentement.e estéd unido por una membrana (pterygium coliid,

@7
MARCHA.

Camina pesadamente hacia adslante.
TRONCO.

Es rvedondo y pequeho. La espina dorsal no presenta la

r v tiende & smer muy recta. Pueden tener solo

11 pares de costillas.

GENITALES.

El pene y los testiculos a menudo soun pequenos, y no
es raro encontrar que los testiculos no hayan descendido al
escroto durante los primeros afos. El vello pilibico es escaso
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y carece de 41 en las axilas.
Los estudios mas reclentes sobrs la espermatogdnesis

han comprobad

una ¥ t.ogénesis normal, aunque hay una

producecidn  de P ozoldes inferior a lo normal. Por lo
tanto, el hombre con el Sindrome de Down no puede ser
congiderade como estéril. No hay noticias de que ningun
hombre con Sindrome de Down haya sido padre.

En mujeres, el primer perifodo de menstruacidn aparece

tarde dent, que la ia ap. temp te. La

menstruacidn es irregular. El vello pibico es lacioc y escaso,

Las mujerea son P de pro 'y no es

EXTREMIDADES.

A menudo las plernas y los brazos son cortos en
comparacidn con la longitud del tronco. Las manos suelen ser
‘anchas y planas y los dedos cortos. Frecuentemente, ol dedo
menique es mdés corto y tiene un solo pliegue; a menudo, se
tuerce hacia los otros dedos.

Cerca de la mitad de los niffios tienen un pliegue
transversal en la palma de la mano (la lnea simiescad. Se

puede encontrar en una o en ambas manos. (Foto 1>

0Jos.

Los ojox tienen una inclinacién hacia arriba y hacia
afuera. A menudo sme ve Intensificada la inclinacidn del ojo
por un pliegue cutdnec en la parte Interior del ojo. La
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Fora 3

Vista Frontat

- La cabeza es ancha.

~ La boca es pequeiia en relacidn con el cranen y esta

ablerta.
= Los ojos tienen una inclinacidn hacia arviba v afuvera. Las

orbitas tienen forma de huevo ddndole al ojo Ja forma

rasgada,

~ El hueso nasal no esta desarrollado prodi

plano de la cara.
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hendidura palpebral es a menudo estrecha y corta. Entre el 30
v el 70% de log nirios muestran en el borde’ del iris unas
pequofias manchas blancas (manchasz de Brushfield).

Otras anormalidades oculares son el estrabismo, en mis

de 1a mitad de los pacientes.

CRANEO.

La circunferencia craneal sdlo a los 9 aios alcanza
lag medidas de un nifno sano de 1 aiio, pero el desarrollo de
los centros de osificacidn en los nifios con Sindrome de Down

corresponde a su edad cronoldgica. 18>

PELVIS.

La determinacidn del indice del ildn representa un
importante medio de diagndstico auxiliar, especialmente

aplicable, b todo du t la prs a eotapa de la vida.

Puede afirmarse que un f(ndice de ilidn inferior a 60 habla
tanto en favor del diagndstico del Si{ndrome de Down como una

cifra de 79 habla en contra del mismo. (28)

OIDOS.

Las orejam =suelen ser p i y no 1 t estdn
‘implnnt.adns mds sbajo. A veces la parte superior de la orejs
egtd plegada y en poco menozm de la mitad de lom casos, el
I6bulo de la oreja pusde ser mds pequefico o no existir.
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CABELLO,

Generalmente es fino, lacio y sedoso; durante el
crecimiento, el cabello se Ltorna seco apareciendo 1>

calvicie.

VOZ.

Por lo general es gutural, 4dspera y amelédica. La

causa de esto podri{a ser la hipotonia de las cuerdas vocalea.
NARIZ.

Es pequefia, con el puente nasal aplanado (ya sea por
el subdesarrollo o ausencia de los huesos nasales), £l
cartilago esm ancho y triangular y la mucosa gruesa. El moco

fluye constantemente. (15>

B, ALTERACIONES SISTEMICAS.

Hay 4 dad médicas importantes de

especial relevancia.

CARDIOPATIAS.

La mayoria de los estudl que ) el 30 y

el 40X de los recién nacidos con el Sindrome de Down tienen
alguna forma de defecto cardiaco. Loz indices sugieren que
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entre ol 10 y el 18% de los nificse con Sindrome de Down tienen
un serio defectco cardfaco.

Las cardiopatias congénitas son especialmente
responsables de la mortalidad infantil precoz.

Las cardiopatfas mds importantes son los defectos
septales de diversa indole y grado, siendo en comparacidn mis

raras las {{fas de los ¢ d . s, las G posiclones

¥y las estenosia. (28>

PROBLEMAS DIGESTIVOS.

Unos 4 o 8 nifles con Sindrome de Down de cada 100

t drd: blog en el duod O jonalmente, el intestino
grueso se verd afectado por la enfer dad de Hi hsp 5.

Presentan atresia de los intestinos y pdncreas anular,

que p. P 1 de obet ién para defecar. (21>

HEMATOLOGIA.

Cerca do uno de cada cien niflos con el Sindrome de

Down d llard una ! ia

La frecuencia de lox grupos sanguineos entre los

font

que p t.an Sind de Down coincide ampliamente

con la que ofrecen en la poblacién en general, pexrc s ha

A atad: domd

un p de los grupos A y B (Shawd. 28>

'PROBLEMA RESPIRATORIO.
Les nifom con Sindrome de Down son especialmante
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propensos a las inf 1 b todo t quitis y otras
infecclones respiratorias y esto es una de las prinaipales
razones de por qud tan pocos sobreviven hasta una edad

avanzada. (42>

C. ALTERACIONES BUCALES.

La boca del recidsn nacido =suele tener un aspecto
pequelio y los lablos son bastante delgados. El interior de la
boca normalmente es mas pequetio que el de otros nifos, y la
parte superior del paladar esta aplanada, con un arco en el
gentro., Debido al eospacio reducido de la boca, la lungua
tiene menos =sitioc y por lo tanto, tiende a =salirr hacia
afuera. Los musculos masticatorios (4 pares> y de |« langua
<8 pares y 1 impar) también suelen ser mas débiles, porr  emto

es frocuente que tenga la boca ablerta.

LENGUA.

L.a lengua es redonda, con fisuras que van apareaciendo

a partir de los seis menes.

Se p L. glosia en relacidn al tamano pequeinio
de la cavidad bucal. Sin embarge ws intaresante notar que

esta lozia d P a did. que  crece el niio,

porque la cavidad bucal sigue desarrcllindose, mientras dque

ia  lengua v basi t el 1 tamano que at

nacimiento. 15>
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MAXILAR.

El moxilar es hipoplésico, con angulos  gonlacos
oblcuos (tendencia a la clage III), desarmonfas oclusales,
Cmordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior),

dientes  primarfog que no se exfollan, dientes conoldoes,

hipoplasia del esmalte, anodoncia y dient sup ios.

MANDIBULA.

La mandibula aparece también reducida, siendo mds

obtuso el angulo mandibular,

ANOMALIAS DENTALES.

La= liax dental 1 con la denticidn

tardia do los dientes temporales. En el Sindrome de Down es
raro que la erupcidn se produzca antes de los nueve meses y
por lo general la denticidn primaria termina de erupcionar

ontre los cuatro y cinco anos.

Las alteraciones dentales se han dividido en:

1.- Alteraciones del nimero de los dientes.

2~ Alteraciones en la forma y tamano de lox dientes,

como en el esmalte.
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ALTERACIONES DEL NUMERO DE LOS DIENTES.

Las hipndoncias son problemas observados con nwucha
fra:|19ncta an los afectados por el Sindrome de Down, occurre
cuatro ’o'clnco veces mds frecusntemente que en la poblacidn

genaral. Tanto las ait 1 del ¥ como de la

morfologia, son mds frecuentes en la denticidn permanente que
en la temporal. 14>

Bn relacidn con la agneaia de los dientes temporales,
log informes revisados indican que e encuentran limitados a

los Incisivos lat les, b And en el 12-17% de los

pacientes con Sindrome de Down; nientras que su prevalencia
s 1% en los pacientes normales.

Los dlentes permanuontes que fadtan con mas frecuencia
en el Sindrome de Down son practicament.s los mismos que en la
poblacién general: Incisivo lateral, segundo premolar y
t.ercer molar. (Brownd

Cutress calcula el porcentaje de ausencias congaénltas
de cada tipo dental, descubriendo A qua loss inci=ivos
laterales, caninos y premolaros ruperioras ostan ausentes en
el 391, 15 y 13% de lo= casos respectivamente. Los dientes
mandibulares que ze enouentran ausentes con mes frecuencia
son los incisivos centrales 11%), incisivos lateorades &%) y
los premolares <8%).

Cuando compara estos pacientes con la poblacidn normal
y el resto de enrermos, Cutress ohserva gque en estas dos
poblaciones los tipos dentales que mds se afectan son lozm
premolares tanto superiores como Inferiores as{ como los
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incistvos laterales superiores.

ALTERACIONES EN LA FORMA Y TAMANO DE LOS DIENTES.

En 1a it t sa 5 como caracteristica

prsdcmln;m!.e del Sindrome de Down la presencia de
microdoncia, observado tanto en la denticién temporal como en
la permanente.

Oerl al 1 as fent.es con Sindrome de Down,

obzerva que los {ent. P tan mds cuspldes en la

mandibula y menos cuspides en e! maxilar que en el grupo de
control. El  tubdrculo de Gurabelli =se presentd an un
porcentaje mucho menor en pacientes con Sindrome de Down y
era menos desarrollado que en &l grupo de control.

Kimling al examinar 71 pacientes con este Sindrome,
observa que los didmetros inesiodistales se encontraban
disminuidos en Lodos los dientes, excepto en el primer molar
superior e incisivo central inferior. Esto fue corroborado
por Geclauskas en 19070 diez afios mas tarde con otro estudio.
a4

Al comparar los dientes de pacientes con Sind de

Down con los del resto de retrasados mentales, Wolf descubre
que los dientes de los primeros son mas pequerios, presentando
ademss, unos hoyos dinmdnutos y flsuras pequeias.

Aunque los dientes de las personas ara_cl.adaﬂ por esta
alteracidn son mas pequefios que en los pacientes normales,
todavia no esta determinado =i el insulto o deficlencia actua
por encima de un periode suficientemente largo como para
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Fota <.

Nia de 4 afios de edad la cual presenta una fusidn dental del

lat.eral y canino inferior deracho.
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incluir ' el momento en el que se inicia el brote de la

dentieidn - docidua y el del sucesor permanent.e. Si as
conocido, ‘que en los afactados por ol Sindrome, la
circulacicn sanguinea es pobre y estd deteriorada.

aspacialment.e en dreas de vascularizacidn terminal, como s=on
los dientes y tajldos gingivales.

En este sentido Hoffman ha comprobadn, medlante
experiencias realizadas sobre animales, que al reducir el
aporte sanguineo durante el tiempo de formacidn adamantina se
produce una degeneracidn ¢parcial o complotad de los
odont.oblastos, segulda de una restitucidn por células
diferenciadoras de tejildo conectivoe; de ahi que es probable
que una iInterrupcién del aporte normal y uniforma de los
materiales procedentes de la sangre, durante o1 desarrolloe
del gérmen dent.al, sea un tactor importante en lag

diferencias del tamaio y morfologia dentales cuando se

P paclent, con tri ia 21 con normales.
Algunos investigadores refieren que, en el 18-46% dJdeo

aus pacient inados, e detectan unos inagizivos

laterales irregulares. .

La inatd ia de irregulares que observd Cohen

al estudlar la denticidn permanente de B850 paclentes fué del
30% anadiendo que lo=m dientes afectados con ms
frecuencia fueron: El primer premolar inferior (82%), el
segundo molar superior (61%) y el segundo premolar inferionr
¢59X>, =iendo esta alteracidn bilateral en todos los casos.
Otras ailteraciones que se pueden encontrar son las
fusfones de los dientes temporales. La fusidn me define como
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la - unidn de dos gé dentari en d ollo, lo que
produce una estructura dentaria uUnica y grande. El proceso de
fusién puede comprender toda la longitud del diente o
limitarse a la rafz, en cuyo c¢aso, el cemento y la dentina
estidn compartidos. Los conductos radiculares también pueden
eatar separados © rcompartidos. En ocasiones es imposible
diferenciar la fusidn de un diente normal con un

supernumerario, de la germinacidn. En el Sindrome de Down por

regla ¢ 1 se ob la fusidn del incisive lateral
inferior con el canino infoerior y la de los inalsivos central
¥ lateral mandibulares.

Cohen sefala que la incidencia de fusiones dentales en
el Sindrome de Down es el 1.2%. Aunque on Ia poblacidn
general se auelen afectar los dientes, la incidencia de
fusiones dent.alos es mucho menor. Estas fusiones dentales no

me obslervan en la denticidn permanente. (14>

TAURODONTISMO.

En 1913, Keith sugirid el tdérmino taurodontismo para
describir eamta forme inusual de los= dientes. El origen deo
este tdrmino viene del griego taurus que =ignifica toro y

odontos que =significa diente.

Et t donti: es un & dental 1 izad por
dientes con A pulp 1 d. y desplazamiento
apical de la bifr 1én o trif idn de las 1

Shaw clasificéd el taurodontismo en: Normal,
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Hipotaurodontismo, Mesotaurodontismo e Hipertaurodontismo,

R

S
%
=)

HIPOTAURODONTISMO

ST
?;@llll;,j

HIPERTAURODONTISMO

Jaspers estudid 34 pacientes con Sindrome de Down en

loms cuales el 58% p taurodontis lo cual indica queo

la frecuencia del taurodontismo en pacieatern con Sindrome de
Down es mayor que en la poblacidn cariotipicamente tomada

como normal,

MALOCLUSION.

Debido al pobre crecimient y o 1 de la parte

superior de la cara, el tama’io del maxilar tiene falta de

desarrollo hacia adelante y abajo, ent la incid in  de

malocluzidn es alta, Tipica del Sindrome de Dawn es una

laci

inter ilar prognatica mandibular. Una maloclusién
de Clase III de Angle, =me presenta en un tercio o mds de
esos nifios; complicados por mordida abierta anterior.

Puede haber una mordida cruzada posterior en uno o en

50



Foto 5.

Modelos de estudios de paclentes con Sindrome do Down, los
cuales presentan maloclusidn, hipodoncia y alteraciones en la
forma y tamarfio de los dientes.
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bos lados, agregada a una sobremordida incisiva invertida.

La mitad de los pacientes tiene un empuje lingual,
debido en unos pocos Casos a una lengua agrandada, pero en la
mayoria a una falta de espacio para una lengua de tamafio

P ! t, normal. Esto puede producir la mordida ablerta

anterior.’

CARIES.

Se ha reportado seguido que los pacientes con Sindrome

de Down an indi da caries. Eso se atribuye en
P Y

parte a la erupaién tardia, de los dientes permanentes y a

las alt 1 en los pat de erupcidn.

En quienes desarrollan caries, el nuimero de cavidades
es aun mucho menor que lo que se esperaria en un nifio normal.
Esto puede relacionarse en parte con la forma mds simple de
los dientesm, con menos fisuras profundas; pero esto no es la
razén principal de que las cavidades Intesticiales sean
infrecusntes. (42>

También han sido implicadas las alteraciones eon el
metabolismo de laz gléndulas pardtidas, incremento del pH,

sodio y el bicarbonato, lo que ze refleja en un aumento en la

ided do al iento do la saliva.
Vigild hize un estudis y probd que p con
trd ia 21 ident en instituciones tenian una cantidad

significativamente menor de caries que las personas con

deficiencian tal génitas tambié tdent en

instituciones y las personas con Sindrome de Down que viven
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en - sus Esto p: se debe a la menor ingesta
de sacarosa de los Internados. Se concluyd que los pacientes
con Sindbom’a de Down son susceptibles a la caries, que Ia
incidencia de caries interproximal es baja, px‘ob‘ublﬂm?nte

porque los pacientes con Sindrome de Down presentaron mas

espacio entre los dientes.

ENFERMEDAD PERIODONTAL.

De las muchas lidades asociadas con el

Sindrome de Down la enfermedad periodontal es la mds comun.

Cazi todos los nifies con trisomia 21 sufren de un
grado moderado o severo de enfermedad periodontal.

La comparacién con impedidos mentales que no presentan
Sindrome de Down en las mismas instatutionez. muestran que el
trisdmico tiene una Incidencia més olevada de enfermedad
periodontal y que e= considerablemante més grave.

Es muy frecuente en la zona (naixiva inferior y ain a
la edad de 3 afios puede haber desmoronamiento timular y

pérdida temprana de los Incisivos centrales primarios y lia de

sus P tes, antas de promediar la pubertad, es
comin.

La enfarmedad periodontal punsde comenzar poco después
de la erupcidn de los dientes primarios y se creoc que esta
agociada con la elevada prevalencia d2 gingivitis necrosante.
La infeccidn gingival causa perdida de te{ide interproximal,
la que a su vez crea zZonas para la acumulacidn de allmentos;
esto, junto con la pobre higiene hucal, produce zonns para
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exacerbaciones inflamatorias recurrentes.

La recidiva crdnica de estas inflamaciones gingivales
agudas rosultan en una recesidn ginglval progresiva, pérdida
de hueso, movilidad dentaria aumentada y pérdida de dientezs a

una edad temprana.
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CAPITULO IV.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Las precauciones preoperatorias incluyen todas
aquellas medidas que se deben témar en cuenta antes de
iniclar el tratamiento dental. Estas precauciones smerdn de

acuerdo a las alteraciones aist.ami que P el

paclente y & las indicaciones del medico que lo atiende.

Antes que nada, el Odontdlogo debe entender al nifio, a
la familia y a si mismo. Estoe es fundamental si el nifio
impedide va a lograr, el mayor beneficio posible a la

prevencidn Yy tratamiento de la enfermedad dental.

A. HISTORIA CLINICA.

La forma en que el profesional enfoca y conduce la

primera visita pusde smer decisiva para el futuro odontoldglco

del paciente con Sindrome de Down. Una historda clinica
leta, un minucieso, un diagndstico correcto y un
plan de trat font ad 5y més los comentarios educativos

correspondientes en cada oportunidad que se presente, exigen
lo me jor de nuestras capacidades.

Se insiste mucho en el valor de una historia adecuada,
porque no solo permite al Odontdlogo comprobar la actitud del

padre hacia ol nifio, la enfermedad y la cdontologla.

No todos los detalles deben bu en la prd

visita; la historia debe elab sradual te en el curso



de varias sesiones. Es mejor obt en un o 18ed y
permitir que la madre divague como desce.

Durante la realizacidn de la historia, el Odontdlogo
debe conscientemente Intentar de transmitir una {magen
compronsiva, calida, confiable y competente, y dar la
tmpresidn de tener todo el tiempo del mundo.

Serda muy conveniente que la primera parte de la
entrevigta inictal pudiera efectuarse no en el consultorio,
sino en una salita aparte para ese fin.

Mientras tanto, el nifio ob 3 el b te, podrd o

no tomar contacto activo con algunas cosas, la madre le
dojarda o no moverse, quedarid pegado a ella, o escondido atras
de ella, o la sefiora no le soltard Esto nos permitira
observarlom para una primera impresidn de sus actitudes que
se registran tambidén en la Historia Clinfca.

Para la evaluacidn de estos pacientes, es necesario
incluir la historie clinlca personal, la historia médica
pasada y presentes, los medicamentos y Lla historia clinica
odontoldgica pasada y presentn, Por !o general el paciente
tiene este tipo de datos, que nom serviran para hacer una

d "

evaluacién profunda y asf{ comp las co as

fisicas y mentales.

HISTORIA MEDICA.

La amnanesim constard de:
1. Ficha de identificacldn - para conocer al paciente.
2. Motivo de la consulta =~ para saboer cual es el
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F b1l que p ta el pacientea.

3. Antecedentes mddicos gensrales - os  importanto
saber los datos de patologlas agregadas al Sindrome
y de esta forma tomar la conducta tervapdutica

adacuada.

4. Medi = que ingi act Imente - por la razén

anteriormente descrita, es importante conocer el
tratamiento farmacoldgico del paciente y asi{ evitar

antagond by duticos.

5. Historia familiar - para conocer con que frecuencia
este Sindrome o cualquier otra enfermedad se ha
presentado en su familia.

6. Inapeccidn general -~ para covroborar loz datos
eifnicos que manitiesta el paclente b4 para

estar geguro que no falto ningdn dato,

Es importante que el odontéloge =se dé cuenta de
cualquier condicldn =istdmica part.e de la que esta asociada
con el impedimento especifico. .

Se debe obtener una lista completa de los medicamentos

que el paciente eztd t d Como h ient impedidos

reciben drogas que son derivadom del alquitrdn de hula
(meprobamatos, fenotiazinas), debe tener presente una posiole
agranulocitosis. La disminucién resultante en lox gzidbulos
blancos deja a estos Indlviduos particularmente suscepuibles
a las {nfecciones gingivales. Es aconsejabie que me tenga una
copla del libro de referencias mddicas para Camillarizarse
con las acciones farmacéuticas y efectos latorales que se
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esten dando al paciente.

HISTORIA ODONTOLOGICA.

Hay que conocer la historia odontoldgica del paciente
Sin duda, 1o mejor seria que no la tuviera, asumiendo la
enorme responsabilidad de fijar su futuro como pacliente en la
odontologia. Pero suelen existir experiencias previas en uno
o varios consultorios, que er& muy (Util conocer para

ient nuestra ducta.

La historia odontoldgica incluye:

EXAMEN EXTRAORAL.

~ Cabeza

= Guelio

- ATM.

- Ganglios linfdticos

- Misculos

EXAMEN INTRAORAL.

- Labios.-~ T. f colop y istencia

- Mucosar~ Color, consistencia e hidratacidn,

= Orofaringe.~ Coloracidn e hidratacidn.

= Lengua.~ Tamailo, color, consistencia y papillas.
=~ Pizo de la boca~ Coloracidn e hidratacidn.

~ Paladar.~ Tamafio, profundidad y coloracidn.

Sa



- Gléndulas Salivales.- Tamano y consistencia.

-~ Dientes.~ Tamafo, forma, numero, implanstacidn vy

color,
- Periodonto.~ Coloracidn, consiatencia, hueso v
tamaho.
EXAMEN RADIOGRAFICO.

El examen radiografico es de suma importancia para el
cirufano dentista, ya que como auwdliar de diagndstico nos
aportard datos como mon: Retenciones dentarias, presencia de
lesiones cariosas, alteraciones periodontales, asy como el
tamaio y forma de los drganos dentarios.

Siendo las radiografias periapicales de rutina <14
radiografias) las que nos aportardn estos datos, y en torma
mids integral y prsctica la ortopantomografia. Sin olvidar que
en este tipo de pacientes debido a mu deficiencia flisica y
mental la colobaracidn del mismo pueds ser deficiente y por

ende, se sugiere molicitar dste udltimo estudio radiografico.

EXAMEN BUCAL

El examen bucal debe efectuarse suavemente y, debido a
los problemas peicoldgicon especiales que  muchos  ninos
tienen, nunca forzarles hasta el punto de provocar una crisis
emocional.

St el paciente tiene dificultades para mantenar la
boeca abferta se puede colocar un abrebocas solo
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ocasjonalmente. Este debe ser sostenido por la asistente
contra log dientes superiores y no debe usarse para rseparar

low dientes o forzar los maxilares, sino simplemente para que

el niflo no 2} ident.al te sobre los dedos del
examinador. Sclao muy raramente hay que recurrivr a la fuerza

para inmovilizar a un niflo antes y durante el examen.

DATOS EXTRAORALES

El cirujano dentista que observa a un paciente con
Sindrome de Down por primera vez, debersd notar las
caracteristicas fisicas genorales en relacidn al crecimiento
y desarrollo normal para el grupo de edad especifico del
paciente. Esto incluird notas =obre la eatatura, la caminata,

la forma de hablar, el tamafio y la proporcidn corporal.

B. DIAGNOSTICO.

El a1 Smtdi to em =i uno de los aspectoa

mdg § tantes del tratamiento odontoldgico. Cuando se trata

P

de individucs impedidos, el problema se complica debido a la

[} te su dlcid bucal, sino

nacesidad de juzgar no
también la extensidn de su capacidad para cooperar, su

doterioro fisico y =su condicidn sistdmica. Solo cuando cada

uno de estos facto: o5 uad amente, es posible
brindar una atencidn adecuads a estos pacientes.

El historial, el examen clinico y lom examenes

di 4ficas prop {onan los datos necesarios para llegar a
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un diagnostice clinico que debera incluir:
~ Edad cronoldgica y mental.
~ Estado general de salud del paciente.

- Grado de 1dn del lent.

P P

- Alteraciones bucales.

C. PRECAUCIONES PREOPERATORIAS.

Las precauct b P P torias incluy todas
aijuellas medidas preventivas que se deben tomar en cuenta
antes de iniciar el tratamiento dental. Estas precauciones
seran de acuerdo a las alteraciones sistémicas que presente

el paciente y las indicaciones del meédico que lo atiende.

PREMEDICACION ANTIBIOTICA.
En pacientes con probl di lares y
deficienclas  inmunoldgicas os necesaria la  premedicacidn

ant.ibiotica debido a 1a predisposicién a desarrollar
endocarditis bacteriana, que podrfa llevarlo a Lla muerte
répidamente, Los antibioticoa racomendados por 1a
American-Heart-Association son:

I. Penicilina administrada por via bucal 500mg. e
penicilina V o feneticilina una hora antes del
procedimiento y después 250mg. cada seis horas
por el resto del dii y los dias sigulentes.

1. Penicilina administrada por via IM 600,000 U. de
pentcilina @ procainica mezclada con 200,000 11
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de peniciina O sddica cristalina una hora antes
del procedimiento y cada 24 horas durante los

dias wiguientes, © mas tiempo en caso de

leatrd 1dn d d
III. Pacientes alérgicos a la penicilina.
) Eritromicina administrada por via oral.
500mg. una hora y media a dos antes del
procedimiento y despuéds 250mg. cada 6 horas por

el resto del dia y los dos dias siguientes.

PLAN DE TRATAMIENTO.

El Odontélogo debe estar seguro de que cualquier
compromiso es para bien del paciente y no un intento de
evitar problamas dificiles que, con algun esfuerzo y
sacrificic es capaz de resolver. Esto suele wmer muy dificil
en ocaslones; pero un ejerciclie profesional altamente dtico
debe mer un propdésito constante.

Desds =mu posici como lemt de la profesidn méddica

puede reconocer la necesidad de derivar al paciente s1 no se

congldera ecapaz de ayudarie y puede h 1 dpl t.

Es necesario que el Cirujano Dentista conozca la edad
mental del paciente, para formular asfi un plan de tratamiento

adecuado para cada paciente en particular.
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CAPITULO V.
TRATAMIENTO DENTAL
MANEJO DEL NINO CON SINDROME DE bOVN.
El manejo del paciente con Sfndrome de Down se puede
dividir en tres:

I Paclentes que generalmente permiten realizar los

procedimientos dentales aceptablemente.

[18 Pacient que p t. probl en el manejo.
III. Paclienteg que p: ntan problonas en el
mane jo.

A.MANEJO DEL PACIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL.

El paciente con Sin&romo de Down que es bien vvaluado
podrd ser tratado en el consultorio denf.al. Varios autores
establecieron que se pueden tratar en el consultorio dental
por lo menos 50% de estos nifos vy, p.ﬂl‘ un  odontdloga de
prdctica general.

El tratamiento con éxito dependera del diagnostico vy
planeacidn del mismo. Se eovaluardn tros consideracictws antes
de iniclaxr el tratamiento:

a) Urgencia

b> Secuencia

©) Resultados probables

Una secuencia bien organizada, evita falsoms comleanzos,
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rapeticidn de tratamientos y pérdida de tiempo, dinero y
ademss onergias.

Lo mds diffefl on un tratamisento con panlentes de
Sindrome de Down, sera comprobar las necesidades y
limitaciones de cada uno de los paclentes, claro estd, que la

3 pacidn principal serd aliviar el dolor y resolver la

infeccldn en la primera oportunidad; despuds, el Cirujano

Dentista debe eval BsU C: ided para mane jar al paciente.

El paciente que prasenta clerto grado de cooperacidn
manifestard curiosidad por conocer Ilo que se pretende
realizar con el y todo lo que le rodea, es decir, conocer
todas y cada una de las partes de! consultorlo dental. Su

mane jo adecuado, serd unicamente responsabilidad del Cirujano

Dentista, y la iogidad del paciente sori aprovechada por
el easpecialista pora establecer una actitud amistosa y
agradable.

Una vez famillarizado el paclente, el sigulente paso
sersé ganar su confianza, tratendo do que la conversacidn se
dirlja & objetos famillares, como son amigos, Jjuguetes,

animales o a su propia casa, y alejdndose a su vez de

bl q 1

Cuando se ha logrado conseguir lo  anterior, se
empezardn a realizar =olo procadimientos menores o
indolorosecs vy, en citas posteriores, se efectuardn los
tratamientos mds complicados y dificlles.

Cada cita no dobers exceder mds de media hora de ser
posgible, puds si la visita sme prolonga, el paciente puede
volverse menos cooperativo al finai de la sesidh,
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desesperindose y. llorar,

Dentro’ ‘del’ mismo grupo  2xisten pacmnbés qua se
muestran - nenu;nt;gs al t.xvat‘.ammnho, sfendo ind(speqsah\r—.- an
estos c:;wns inmovmzadnn;s que limiten el movimiento en ei
sillén dental, disminuyendo la posibilidad . de un darfio
accidental durante los procedimientos.

Se determinara la extensldn con la que se usardan los
restrictores fislcos. Esta decisidn se tomard de mutuo
acuerdo entre dentista y paciente o la persona responsable.
El uso de estos auxillares no debe ser aplicado de manera
arbitraria, alempre se debe explicar la necesidad y las
razones de Su uso, para que no sea ocongiderada por el
paciente como un castigo.

Existen varios restrictores figjcor para
cont.rolar movimientos voluntarios ¢ involuntarios, los cuales
pueden servir como modificadores de Ia conducta indeseable
del paciante, su aplcacién ez de acuerdo a Ia necesidnd de

aada paclente presente:

Tiras de velcro Manos y ples
Cinturones Cinturs y piernas
Padi-VWrap Restriczidn corporal completa

Al restringir loe movindentos rorporales del paciente

no se debo interrumpir la circulacidn 1Y wbatruir 1a
respiracién.
B. SEDACION.

Durante el tratamiento dental de pactentes con
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Sindvrome de Down, éon 'fx-éc‘uent;es'las slituaciones; dw problema
on ol mane_jo' o c}an}ppbbamlsnto de los mismos por lo‘que no
pueden ser. Liatédns_ en condictones optimas. En estos casos
os lhdks;)ensal?le ‘voh-vex-los menos resistentes al tratamiento
dental, tante fisica como emocionalmente, y para lograrlo es
indispensable aplicar la sedacidn.

Existen muchos medicamentos que pueden ser empleados
en los pacientes afectados por el Sindrome, pero los fdrmacos
que se utilicen serdn consuitados con el mddico que lo
atiende.

En la préctica dental los medicamentos que mds se
utflizan son:

= Oxido nitrosao

- Barbituricos

- Hipnosedantes

- Tranquilizantes

Es necesario consultar al médico del paciente, sobre
el tipo y dosis de medicamentos que se utilizaran para
sedarlo; no se debe de olvidar que el paclente con Sindrome
de Down presenta en su gran mayorfa problemas sistémicos, y
el mddico podrd {nformarnos s esto no ocasionard algin

problema en el paci{ente.

USO DE ANALGESIA CON OXIDO NITROSO

El uso de analgesia con dxddo nitroso se ha hecho
comuin como un auxillar en el tratamiento de nifos.
La mezcla de dxido nitreso-oxigeno Illena muchas de las
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normmas para un agente sedante ideal, Alivia la aprensidn,
ansiedad y temor, eleva el umbpral del doloxr y produce amnesia
lave, FEl paciente astd relajado pero despierto y es més capnz
de cooperar aunque sus reflejos. protuectores esbén. todavia

activos. La mezcla Sxido nitroso-oxigeno tiene ascasa
actividad o no tiene, sobre otros sistemas corporales gque no
sean el sistema hnervioso cantral Y  hay pocos  efaectos
secundarios. Estas cualidades combinadas won 1a rapida
instalacidn de la anestesia y la recuperacidén tambidn rdpida,
su capacidad para camblar los niveloes de sedacidén  con
prontitud proveen al odontdlogo con muchas oportunidades para

utilizar este agente en pacientes con Sindrome de Down.

Una desvent.aja de La analgesia de oxido
nitroso-oxigena es que 1 mascara nagal puade ser
desagradable o reprimente para AN, paciant.es, Esta

sensacién de confinamiento puode  evitarse ofreciendo la
méscara nasal con ox{geno siempre fluvendo. Otras desventajas
son gue la calidad y la profundidad de la sedacidn también
varfan de persona a persona y la calldad de la analgesia no
es suficiente para procedimientos operatorios. Ademds, el
costo inicial del equipo y su mantenimiento son elavados.

La utilizacidén del dxido nitroso no es una respuesta a
cada problema de conducta para el paciente con Sindrome do
Down ni es un substituto para colocar al paciente on
estado mental receptivo, pzaa la modelacidn de la conducta
por el dentiste, las tédcnicas do comunicacidn, la anestesia
local u otros métodom de control del dolor. Para emplear esta
agente, el paciente debe ser capaz v estar Jdispueato a
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utilizar la m#scara nasal y re;spirax- a travds de su nariz.
Por 1o Lanto, un paclente histérico o no rpeceptivo no =se
beneticiard con el dxido nitroso hasta qus sea posible
comunicarse con ¢l

Los pacientes con mayor probabilidad de obtener

baneficio de la mezcla dxido nitroso-oxigeno durante las

experiencias dentales son los t os, 1 y
aprensivos. Es posible que leos paclentes necesitan sedacidn
con déxido nitroso =ole para una parte del tratamiento. Puede
utillzaree para allviar el dolor durante los momentos de
mayor tensidn de la consulta.

El fent que qui una iniciacidn y drenaje

cuando existe inflamacidn severa e= posible que no obtenga un
contro] satisfactorio del dolor con Ja anestesia Jocal =sola.
Aqui el dixddo nitromo puede proporcionar la  analgesia
adicional apropiada para completar el procedimiento.

£l paciente que sme momete a un procedimiento pasa a
travds de etapas o niveles de anestesia al Ir obteniendo
planos mds profundos.

La etapa analgdaica praesenta cuat.ro planos de
reacciones del paclente los cuales =me laman parestesia,
vasomotor, desviacidn y muefio. El paciente en el plano de
parestesia presenta un hormigueo en los dedos de las manos y
de los pies. A medida que el paciente progresa hacia el plano

va teniend una id) de t tacidn o

flotamiento con euforia, y en el plano del =sueiio se observa
un lenguaje lento y dificultucso acompafado del clerre de los
ojos. El plano de desviacidn o de sueioc son los niveles
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deseados en el mantenimianto de lom pacientes de Sindrome de
Down y durante la administracién del diddo nitroso., el
paciente puede cambiar de un plano a otro sin que el dentists
se .de cuenta. Los planos descritos pueden lograrse muy
;-épldo, por lo que en ocasiones no son observados por muchos
dentistas debido a que el promedio de induccién y el tiempo
de recuperacidn es da 2.6 minutos en los paclentes
pedidtricos.

Una de las consideraciones importantes antes de la
administracidn del dJxido nitroso es la explicacicn que se
debe dar a los padres. Con frecuencia, ellogs creen que el
paciente no tendrd sueno o consecuencia del éxide nitrose y
tambidn asienten que el nifio no podra tolerar los
procedimient.os dentales a menos que esté consciente. La
explicacidn de que el dxddo nitraso es un agente que no  hace
que el nifio se encuentre inconsciente o incapaz de responder
aumentard la aceptacién de los padres siempre y cuanda.:r este
punto se toque antes do la primera cita. Aquellos padres que
migan teniendo cierta apransidn se sienten mejor cuando se
les permite observar cierta parte del txatamiento y que vaan
que ®su hijo rasponde a Jas preguntams y también al ger
elogiado.

Cuando la visita esté por terminar, al paciente =o le

estard dando un 100X de oxigeno por lo menos durante trex

minutoq. Los pacientes no deberan p t, ! , GO &
y tropezarsn si no estan completaments recuperados. La silla
se levantard lentamente y se le permite al paciente que se
recobre por 1 o 2 minutos. La respuesta usual a la
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P ién o8 p ida a la que tiene el niifflo que ha sido

despertado -una idn refr &, pero estara dormido-.

C. ANESTESIA GENERAL.

Algunos paclentes con el Sindrome, no aceptan de
ninguna manera el tratamianto dent.al. En estas circunstanciaz
merd necesario aplicar la anestesia geaeneral para facilitar y
agilizar e! trabajo del odontdlogo.

La anestesia general se debe emplear como ultimo

recuraoc en la atencidn odontoldgica.

Ademds su uso d de do la coniducta del enfermo igual
que de las necesidades giobales de dste.

La anestemia general en los hospitales se acompafia de
clertos riesgos y eafectos adversos potenciales, En dstos se
incluyen, entre otros, el mal do gargante o crup por la
intubacidn; avulsidn de dientes por al laringomcopio; trauma
psicoldgico por atencidn incorrecta del paciente, enfisema,
muerte cerebral, hipertermia maligna y muerte.

La razdn beneficios “rieagos se debe llevar al maximo

mediante seleccidn minuciosa de los

médicas apropiadas, 1 y figico adecuados,

preparacién psicoldgica y disponibilidad de anestesidlogos
competentes.

Otro aspecto que el dentista debe considerar es el
costo de la anestesia genoral y hospitalizacidn. Puede
ser considerable y, en muchos casos, excesivo para el
paclente o su familla. Los dentistas que utilizan las
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ingtalaci hoespitalanri han de conocer el imponte de low
gastos; as{ como  cualquier programa de reembolso L3
financiamiento al que puedan tener acceso los padres.

Los padres deben recibir informacidn adecuada sobre el
tratamiento que se proporcionard en el hospital. Esto incluye
la preparacién psicolégica de ambas partes para dicha

experiencia,

PASOS CLAVES DE LOS CUIDADOS DENTALES HOSPITALARIOS.

1. Evaluacién del paciente Yy sus padres-aignos
fisicos, emocionales y dentales; confiabilidad de
log padres.

2. Carta preoperatoria =-confirmacién de la fecha y

hora de la P idn y di ipcidn do las

responsabilidades paternas.
3. Arreglos y trdmite ~Ananmesis y examen fisico,
orfent.acidn hospitalaria, planeacién del

tratamiento, t acondmj y iones

de quiréfano y cuarto, con3ulta con otros médiues,

eatudios de laboratorio y autorizacién con
conocimiento.
4. Anamnesis y examen figico -Historla clinica pasara

y actual, antecedentes sociales y familiares,
revisién de aparatos y =iatemas corporales, y
datos bucales.

S. Estudios de laboratorios -Sangre, electrolitos,
orina, radiograffas y otruos, segiin se requiera,
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6 Ingreso ~Paciente externo o interno.

=1

Ordenes ~Ordenes preoperatorios.

8. Quiréfano -Anesteala, preparacidn del paciente y
procedimiontos dentales.

9. Sala de recuperacién -Ordenes posoperatorias.

10, Visita al paciente y sus familiares - Informacidn

sobre el estado del paciente y resumen de las

interv 1 efectuad

11, Informe operatorio - Narracién formal de las

int. i\ efectuad en el quirdfano.

12, Resumen de alta -Narracién del estado del paciente
durant.e su estancia en el hospital.

13. Inst.rucciones posoperatorias -Se proporciona a los
padres o tutores; abarcan ingtrucciones
especiales.

14, Consulta de vigilancia -Egpecificacién de la fecha

y hora de la evaluacldén de vigilancia.
D. PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS.
TRATAMIENTOS DENTALES EN EL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN.
St el paciente no  presenta alguna urgencia, el
trat.amiento seré por las siguientoes etapas:
1. Higidnico y preventivo.
2. Correctivo.

3. Mantenimiento.

72



1. HIGIENICO Y PREVENTIVO.

La prevencién efectiva o8 de gran importanclia para

estos pacientes. En realidad d s de un bi tar general.

es el aspecto més importante del plan de tratamiento.
La prevencidn de la enfermedad dental en los nifios con
Sindrome de Down, exige de los padres y los nifios la adopcidn

de modificaciones y controles dleteatd y tdécnt de

limpieza bucal. Antes de que  esas medidas puedan ser

adoptadas, los padres deben entender el valor de la =salud

dental, apreciar los métodas de p idn v b como

14 1 ofd wte.

Antes de iniciar la educacidn dental, hay que hacer un
intento para demostrar a la madre que el odontdlogo no solo

entiende sus problemas, sino t bid: estd disp to a ayudap

a su hijo de manera positiva.

A veces se requieren variag visitas antes de
establecer el contacto, y en algunog padres el sentimiento de
rechazo es tan fuerte que son Incapaces do aceptar cualquier
orientacién, y parecen usar la situacidn’ odontologica como un
meaedio de expresar el encjo con ellos mismos, n con el nifio o
simplemente tomaria comoe una obligacidn social necesaria.

Es obvio que alguno de los padres se dan cuenta

cabalmente de las ptad de la i y de la

ang dad periodont.al nt, que la instruccidn comience. De

todas maneras hay que ({nsistir en los puntoz en forma
regular, ya que solamente asi los padres comprenderdn que el
odontdlogo los considera importantes. La cantidad de consejo
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ofrocide en una sesidn depende mucho del g¢grado de relacidn
que se haya establecido y del nivel de su (nteligencia.

Hay que poner mucha atencidn en la oportunidad de la
{nstruccién =obre cepillado dentario; sl se hace muy pronto,
puede poner mucha tensidn en este mdtodo de control de la
enfermedad.

Los métodos de cepillade deben adaptarse a los
requisitos individuales del nirfio y de los padres.

Para la eliminacidn de la placa dentobacteriana se
requiers de la participacidn activa del pacionte en forma
regular, que infortunadamente muchas veces no es posible con
estos paciantes.

El nifio con Sindrome de Down no entiende la razdn que
determina la prevencidn, o no es capaz de realizarla pudés da

poco © ningiin valor a la salud bucal, aiendo de gran

importancla que los pad o el P ble los ayuden.

Sl el paciente es muy pequefio, los padres tendrédn que
encargarse del cepillade dental. Para elegir la tdcnica de
cepillado, el odontdélogo debe evaluar la destreza manual del

paciente, su salud bucal y su capacidad e interds en aprender

y cumplir con los p dimient a4 "

Parece que el método mds adecuado para estos paclentes
es el de Fones; con las plezas eon c’ucluslén, las superficiles
lablal y bucal =se cepillan con un movimiento circular, las
superficies lngual y oclusal se cepillan horizontalmente en

direccién antero-posterior. También se deben de cepillar los

tejidom blandos, como lenguas y paladar, por lo una vez

al dfa.
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Las soluciones reveladoras se usaran para comprobar la
eficacia del cepillado.

Despuds del cepillade, =me usard hile de seda dental
para limpiar la superficie interproximal de los dientes.

Se recomienda al padre o tutor que ol niffo mantenga la

lengua dentro de la baca, para que no se resequen las encias,

lo cual f la lacidn de placa bacteriane.

E! fluorure es ampliamente utilizado para prevenir la
caries dental. Se puede usar por via sistémica en el consumo
comunitario de agua, como suplemento dietético o en

pii 1 topi Este suplemento debe administrarse lo

mds pronto posible despuds del nacimient.o y continuarlo el
tiempo necesario.

Selladores de fomsa y fisuras; se ha visto que es casi
imposible debido a Ja configuracidn anatomica y o los
defectos estructurales limplar las fosas y fisuras por la
téenica usual de cepillado. Por lo tanto, cuanto antes =o
aplique la sustancia selladora, mas eficaz sgerd la reduccidn
de caries, Esta es una tdcnica pt-ovant.lv:f mds, que unida a la
eliminacién de placa, uso de hilo dental, y terapia con

fluorurogs, permite brind al 1ent una 4 d. salud

bucad.
El consejo dietético es una medida muy importante v
consiste en establecer una rutina regular de comidas con una

reduccién de los alimentos azucaradog, sobre tade eontre

idas, sustituyéndol por proteinas.
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2. CORRECTIVO.

Para la reall idn del tratamient t peéutico es

necesario hacer una revisién de los procedimientos que se
han realizado anteriormente, las alteraciones =sigtdmicas, las
condicionas incapacitantes y la intensidad de las

alteraciones orales que se corregiran.

Eatos tratamientos deberan estar ligados estrechamente

al tratamiento médico, puesr dependiendo de los problemas

A

sict.émicom que presenta el paciente p ser 1 zad en
el conmultorio dental o© deberdn levarse a cabo en un
hospital.

Dependiendo de la severidad de los problemas que

presante el paciente su grado de cooperacidn, casi todos los

procedimientos tivos pued it 5@ a cabo.

1. PROCEDIMIENTOS PERIODONTALES.

El estado perdiodontal congtituye la dificultad
principal en el logro de la =alud dental. La enfermedad as
progresiva y ain en el nific con Sindrome de Down de alto
grado, la extraccién puede ser (nevitable,

El tratamiento gingival sme hace de acuerdo a los
principios ganerales; pero habitualmente debne ser de tipo
sencillo.

El pronostico, =in embargo, es malo pero los dientes

con leai daw, bol periodontal profundas y
pérdida osea.
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Frobablemente en estaz circunstancias debamos
considerar la pérdida osea como otra manifestacidn bucal en
la enfermedad orgénica, .

El .- uso de cepillo elédctrico es de gran utllidad para
la estimulacidn de la encia. La aplicacidn de vasmelina 3obrw

la encia T tegerd la mi t 1a quedad.

Los procedimientos de aolga_jost, singivectomiasg
oxtensas o tratamientos complejos solo se efectuardn en casos
excepcionales. Hay que tener en mante la posibilidad del
dasarrollo de una leucemia. Por lo tante, no estdn iIndicados
los tratamientos extensos y herolcos.

II. OPERATORIA DENTAL.

Serd igual a la que se realiza en pacientes normales.

. EXODONCIA.

En muchas ocasiones sers$ inevitable. Al realizar la

xt i6n Sera io que Ila cavidad oral se encuentre =2n
las me jores condiciones de asepsia, por que los pacienf.es aon
Sindrome de Down son muy propensos a las infeaciones. En
muchas ocasiones hay que premedicar al paciente.

Las indicacicnes para la extraccidn, son las mismas

que para una persona normal, al igunl que las tdcnicas.
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IV. TERAPIA PULPAR.

El  tratamiente pulpar {ndirecto, ha demostrado sexr
clinicaniento confiable, ademds que la restauracidn final de
1a pieza so hace en una s3ola cita.

L-.a andodoncia no =3 recomendable en este tipo de
paciontes, por que el tratamiento es muy lento. No es
aconse jable la colocacién de dique de hule debido a que la
mayoria son respiradores bucales.

Pulpotomia. La térnica de 4 minutos con formocresol es

la m#s recomendada.

Pulpectomia. No es8 recomendable en el paciente con

Sindrome de Dewn, pedrfa realizarse en
casos de gran cooperacidn del paclente y

habillded del operador.
V. ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

Protesis. La mds ad da para paclent con Sindrome

de Down em la removible, debido a Ia higione inadecuada y los
problemas de oconducta que presenta en ol =illdn dental,
demcartando as{ la protesim fija. Otras contratndicaciones
para la protosis fija son las ralces pequefias y el mal estado
pariodontal.

Prostodoncia total. Se usa cuando todos los dientes

primariom deben haber erupcicnado y haberse perdido. La

pcidn de los p tes serd de por lo menos 6 meses en
@l futuro. El paciente presenta una edad mental de por lo
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menos 2 y medio a 3 afios.

En el adulto la prostod ja estd indlicad come  an

cualquielr paciente,

VI. TRATAMIENTO ORTODONTICO.

Casl si p esta nt indicad en estos pacientes

por su pobre higlene bucal y la alta incidencia en la

enfermedad periodonatal.

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO.

Después que el tratamientoe ha sido completado, el
paciente debe sexr visto ha intervalos regulares para reforzar
la educacién. Es importante que la relacidn paciente-cirujano
dentista debe ser s=miempre constante, para mantener al
individuo con Si{ndrome de Down en  minimas o nulas
alteraciones orales. Segun las necesidades de cada caso se
determinard =i las visitas seordn ma‘nsualus, binwestrales,

i " 1 ° PR
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CONOCLUSIONES

El Sindrome de Down es una serie de caracteristicas
especiales producidos por el exceso de material gendtico
del cromosdéma 21. En el 95% de casos se encuentra la
forma de trisomia 21 libre, en el que cada cédlula del
cuerpo, normalmente tendrd un cromoséma 21 de ms#as. En el
2-5% de los casos se encuentra una mezcle de células
trisdmicar, que contienen el cromosoma 21 oxtra, v
célulags normales. Esto se denomina trisomia mosalco. En

2-85% de los casos, el or 21 b t. estd unido a

otro cromosoma, y se llama trisomfa 21 por transloacacidn.
El cromosoma 21 de més em un cromosoma normal, una copla

del cromosoma 21 de la madre o del padre.

Las caracteri{sticas especiales fisicas y mentales
asoclada® con el Sindrome de Down surgen por un
desequllibrioc en el material gendtico, que alteran el

programa normal de desarrollo y crecimiento.

El Sindrome sme encuentra, en todams las razas humanas, en
todas las clases soclales, econdmicas, as{ como en todos
los paises; no wme ha podido encontrar ninguna relacién
con dietaa, enfermedados, dreas geograficas o

climatoldégicas.

En la actualidad existen muchas dudas sobre la etiologia
de esta enfermedad, ya que adn no so puede precisar quo
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es lo que provoca esta alteracién cromosomica, per lo que

en el campo méddico-gendtico aun hay mucho por investigar.

La identificacidn del Sindrome de Down puede basarse on
log 10 =mignos cardinales de Hall, ya que por lo menos
cuatro de |as anomalias existen en el nifio recién nacido

y sels o mis se encuentran presentes en todos los

infantes.

Todos los nifios con Sindrome de Down tienen retardos en
@]l desarrollo psicosomdtico, la cavidad oral no os la
excepcidn; esto debe tenerlo en mente el odontdlogo para

poder realizar un buen diagndstice y tratamiento.

Los pacient con  Sind de Down muestyan m\i\lbiples.

alt {iones sistémi » por lo tanto, las necesidades
primarias de estos individuos son médicas, Lerapduu.cas v
de educacién, por lo cual los padres prestan mayor
importancia a lo anterfor y no le dan e! Interds debido a

la visita con el odontdlogo.

Las bhipodoncias son problemas observados con mucha
frecuencia en los afectados por 1 Sindrome de Down,
ocurre cuatre o cinco veces mds frecuecntemonte, que on la
poblacién general,

Tanto las alteraciones del mimere como do la morfologia,
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son mas frecuentes en la denticién permanente que en la

temporal.

De las muchas anormalidades bucales asociadas con el
Sindrome de Down la enfermadad periodontal es la mds

comin,

Las diferontes alteraciones dentales que se presentan en
loms  nifos con Sindrome de Down, ademis de lam

1t | Mel y tal que tienen, nos dan la

pauta para realizar el tratamiento dental; pero ol
tratamiento elegido siempre tendra que ser tomado en
cuenta al paciente integralmente y no a la enfermodad en

particular.

Un 80X de los nifios con Sindrome de Down se pueden
tratar en el consultorio dental, por un odontélogo de

préctica ganeral.

La anestesia general se debe amplear como ultimo recurso

en la atencién ocdontolégica.

La endodoncia y pulpectomfa, por ser tratamientos muy
lentos, son contraindicados,

El tratamiento periodontal debe de ser sencillo,
siguiendo los principlios generales.

Las indicaciones para la extraccidn son las mismas que
para una persona normal;i muchas veces hay que premadicar
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al paciante,

Por s=u pobre higiene bucal y raices enanas, 1a
ortondoncia y la protesis fija son cont.raindicados._

La pulpotomia, amalgama, resina, la prostodoncia total vy
protesis parcial removible estén indicados como en

cualquier otra persona.
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