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INTRODUCCION,

Los nifios incapacitados como lo son los nifios con
trisomia 21 (Sindrome de Down),presentan diferentes
caracteristicas fisicas y orales comparadas con los demas
nifios.La mayoria de sus caracteristicas se manifiestan
desde el nacimiento.

Los problemas dentales qué presentan sbén generalmente
los mismos que afectan a cualquier otro nifiojaunque mas
severos desde el punto de vista de su manejo,por lo tanto
requieren un tiempo mayor,energis,preparaciéon y trato
especial.

Todo Cirujano Dentiste debe conocer al miximo estas
caracteristicas,para desempefiar su labor con
éxito,enfrentando ¢l problema,eligiendo los tratamientos
adecuados y otorgando el mAximo bienestar odontolégico a
los pacientes.

El presente trabajo pretende sentar las bases que al
odontdiogo le permita planificar con mayor eficacia y
riapidez,con un minimo de tropiezos su labor.

Los puntos a tratar giran en torno a dos temas centrales
:el paciente con trisomia 21 y la atencién odontolégica
que se les debe brindar.

En primer instancia se esbozaran los factores
predisponentes que desencadenan este sindrome, las

caracteristicas generales fisicas y bucodentales que




presentan, y la atencién odontolégica que debe
recibir;para lograr lo anterior estudiaremos las
caracteristicas de las diferentes etapas del desarrollo del
tratamiento, asi como algunos factores que lo condicionan
y la manera de controlar algunos de ellos.

Por ultimo serd la presentacién de un caso clinico, en el
cual se realiz6 la restauvraciéon bucodental de un paciente

con trisomia 21.




CAPI TuUuLG Il
TRISOMIA 23

GABY BRIMMER ( 1979 )

ME GUSTARIA DECIRLE EN EL FINAL

QUE ESTOY AGRADECIDA

POR PODER VER., OIR. GUSTAR Y PALPAR.
PERO ANTE TODO Y APESAR DE TODO.

DE ESTE CUERPO INHABIL

Y ESTA SILLA DE RUEDAS

HABER PODIDO AMAR Y RAZONAR.



JTRISOMIA 21

ANTECEDENTES.

La primera descripcion de esta enfermedad o
padecimiento fué la de Seguin en 1846 que lo designd
como "idiocia furfurdcea" .El tdrmino de "idiocia :de tipo
mongdlico”™ fu¢ dado a esta condicidn por John Langdon
Down,en 1866,debido a los rasgos fisicos similares a la
raza mongdlica.Apartir de esa fecha la palabra m4is usada
para definir esta entidad fué la de "mongolismo" y al nific
afectado se le denominaba "mongol" o "mongoloide”.En
1956 Tijo y Levan y en forma independiente Ford vy
Hamerton,demostrardn claramentie por primera vez gque el
nimero de cromosomas en el hombre era de 46 y no de 48
como se suponia.En 1959 Lejeune,Turpin y Gautier
demuesiran que los individuos afoctados con el Sindrome
de Down tienen 47 cromosomas en sus cé¢lulas,y que el
cromosoma adicional era el ndimero 21.En los dltimos 10 a
20 afios el término "Sindrome de Down" se utiliza cada vez
de manera mas extensiva,

La palabra sindrome en medicina,se refiere al:-Conjunto
de signos y sintomas que constituyen upna enfermedad
independientemente de la causa que lo origina" y el
segundo termino de Down,es un honor a quién por primera

vez hizo una descripcion clinica amplia del padecimiento.



El Sindrome de Down ¢s un padecimiento de naturaleza
genética que se puede diagpodsticar desde antes del
nacimiento y causa en las personas que lo padecen una
falla tanto en su desarrollo fisico como mental, asi mismo
en ocasiones se acompafia de multiples malformaciones y
predisposicion a otros tipos de enfermedades,sobre todo
desde la primera infancia.Los niflos Down,sén seres
bumanos que pueden presentarse en cualquier pareja,sin
importar su raza,creencia,jerarquia social o grado de
preparacion .

En la actualidad existen dos estudios citogenéticos
para estudiar los cromosomas, y ¢35 soélo el citogenetista
guién tiene la habilidad de hacer un estudio minucioso

y exacto.

CARIOTIPO,

Se toma una pequefia muestra de sangre para hacer el
estudio en los glébulos blancos .La sangre se coloca en
un medio nutritivo especial para que los globulos
blancos se teproduscan , de esta manera se hacen
visibles los cromosomas y es facil poder fotografiarios

para su eatudio en ¢l microscopio (fig. ).

AMNIOCENTESIS
Es el diagnéstico prenatal, el cual es posible realizar
despué¢s de la catorceava semana del embarazo . Consiste

en extraer de la wmatriz el liguido amnidtico (previo



estudio ultrasonografico para localizar la placenta ) con
una puncién abdominal, ¥ hacer un cariotipo de las células
que contiene, se hacen también estudios quimicos para

diagnésticar otras enfermedades (fig. 2).
FACTORES PREDISPONENTES,

La trisomia 21 puede deberse cn unos pocos casos a
un defécto heredado, pero en la mayoria 1o es por un

error cromosémico .

AMBIENTALES.

Edad de la madre.

Se ha demostrado que la edad de la madre influye en
gran medida en el nacimiento de un nifio Down (
apréoximadamente de un 15 a 40 %)}, cuando es menor de
18 afios o mayor de 35 afios. Con respecto al padre no
se ha comprobado que su edad avanzada tenga alguna
influencia . Lo anterior se refiere a las diferencias que
hay entre el hombre y la producciétn de las células
sexuales; ya que mientras el hombre produce células
sexuales todos los dias , y durente muchos afios , por
tanto estin siempre activas ; la mujer solo produce
una célula sexual cada mes , esto implica que los ovulos
que se producen en edad avanzada hap tenido que esperar

muchos ados para llevar a cabo la reparticion del



material hereditario, y lo hacen erroneamente porque
han " envejecido™ y sus mecanismos de reparticiéon han

perdido eficacia.
Presencia de enfermedades .

Dentro de éstas , la enfermedad autoinmune por
incompatibilidad al RH tiene gran importancia. Dentro
de las enfermedades infecciosas en el periodo perinatal las
mais importantes que pueden desencadenar ests trisomia
sén: la Rubéola, durante el primer trimestre del
embarazo y la meningitis tanto viral como bacteriana en

el periodo perinatal.

Causas externas.

Dentro de éstas las radiaciones durante el primer
trimestre del embarazo .

No se ha comprobado que el alcoholismo o el consumo
de drogas en la madre o el padre estén relacionados con
el sindrome de Down , pero si estan relacionados con otras

malformaciones congénitas.

FACTORES HEREDITARIOS.

Después de la fecundacion del ovulo por el
espermatozoide , existen un par de cromosomas heredados
por los padres. . Estos llevan a cabo su proceso de

division célular . dando origen a cuatro células hijas




que a su vez conticnen su par de cromosomas, este
proceso de division continua dandose en forma
progresiva hasta llegar a formarse el feto,

En el caso del sindrome de Down o de la trisomla 21, la
distribucion de los cromosomas sera defectuosa de tal
forma que una de las dos células , producto de 1a division
célular recibe un cromosoma extra y la olra uno menos.
Esto ocurre en el par de cromosomas 21 , mientras que
los demas pares de cromosomas se distribuyen e¢n las
células hijas de manera correcta. E! exueso o la falta de
cromosomas altera la funcién de las células y por tanto ,
ia del 6rganismo completo . El cromosoma extra es uno de
los mds pequedlos del cariétipo , y se relaciona con el
cromosoma 21 , lo cval le da el nombre de trisomia 21 (
tri=tres y soma = cuerpecito).

Muy rara vez se han observado trisémicos dobles
"Ford ha descrito el caso dc un pifio con trisomia 21 vy
que tambitn tuvo una férmula cromosdmica XY, ¥y
desde esa fecha se ha sefinlade trisomia 21 acompafiada

de otras trisomias autosémicas y gonosdémicas.

El momento en que se produce una defectuosa
distribucién de los cromosomas puede darse a cada
instante , sin embargo la importancia sera diferente
dependiendo de cuando esto ocurra, ys que cuanio mas

temprano sea la unién de la célula trisémica pueden



producirse mayores alteraciones en el ser que estd en

formacion. (fig. 3)

TRISOMIA 21 REGULAR.

Se conoce asi a aquélla en que todas las células del

organismo tienen 47 cromosomas., en vez de 46 . la
ubicacién del cromosoma extra se encuentra en el
cromosoma original del par 21. Estia tiene una

incidencia de apréximadamente un caso por cada 700
nacimientos . La presencia de trisomia regular ha sido
por azar o sea que no tiene al parecer una causa que lo
produzeca vy se piensa que es debido a una inedecuada
distribucion de los cromosomas del par 21 , ya seca del
dvulo o del espermatozoide . En consecuencia en vez de
ir un sélo cromosoma al par 21 , van los dos a una sola
célula, En tal caso puede suponerse que el error de la
distribucidn cromosdémica se produwjo en cl desarrollo
del 6vule o del esparmatozoide, o cuando mucho en la
primera divisidn célular del dvulo fecundado.

Cuando el trastorno se produce en ¢l desarrollo del 6vulo
o del espermatozoide, o seca antes de la fecundacien (fig.
4) . El o6vulo durante la division meidtica se quedd o
hered¢ dos cromosomas 21, de tal manera que al
producirse la fecundacién en vez de dos contiene tres
cromosomas 21. Estos tres cromosomas se encontraran de
esta manera en cada célula de cada una de las divisiones

siguientes. El error de distribucidon que se produce antes




de la fecundacién es pue¢s la cauvsa de que se forme un
embrién en el que todas las células del cuerpo contienen
3 cromosomas 21.

Cuando el trastorno se produce en la primera division
célular (fig 5) se puede obsetvar que ta falta de no
disyuncién (no separacidn, no divisién) se produce
después de una fecundacién normal y que es hasta el
momento de la primera division célular en la que una
célula recibe entonces 3 cromosomas 21 y la otra solo
recibe un cromosoma 21 .Esta ultima célula se considera
como no viable , o sea quc po podré continuar viviendo
. El embrién se desarrolla entonces de modo que todas sus
células contienen tres cromosomas 21 , fenémeno que en
sus resultados finales ecs exactamente igual al que sucede
cuando el error de distribucion se¢ produjo antes de la

fecundacion.

TRISOMIA 21 POR MOSAICISMO

Se produce en el 4 % aproximadamente del total de
casos de niflos con sindrome de Down es consecuencia

de un error de distribueidn de los cromosomas producido
en l!n segunda division célular , o quizd en la tercera o
cuarta o quinta division. (fig 6). A partir del momento de
ta fecundacidn y al iniciarse la divisidon célular para
formar cuatro <élulas hijas , una de las cuatro células
tiene 3 cromosomas 21 . dos células més tienen dos

cromosomas 21 (celulas normales ) y la cuarta solo



contiene un cromosoma. Esta ultima célula (con un sélo
cromosoma 21 y por lo 1aoto con un total de 45
cromosomas ) moriri, y de esta manera el embrién se
desarroliara con una mezcla (o mosaico) de células
normales que contendran 46 cromosomas y otra
proporciéon de células con 47 cromosomas

La presencia de las manifestaciones clinicas que
caracterizan al nifilo con sindrome de Down es variable
en los que tienen una trisomia 21 por mosaicismo y
dependen de la etapa de la formacion del! embridén en
que se produjo la divisién anormal . Ya que una division
anorma! en una etapa temprana , dard origen a un numero
aproximadamente igual de células normales y trisémicas
. con las caracteristicas habituales en los niflos
afectados o enfermos . Cuando l!a divisién anormal
sucede en una etapa mas tardia , puede producirse un
menor numero de células trisomicas , de tal forma, quc el
niio con sindrome de Down podra presentar signos
menos aparentes en su cara , cuerpo y extremidades
mientras que en otros casos las manifestaciones seran

mas notorias

TRISOMIA 21 POR TRASLOCACION.

En la celula es posible que se produsca cualquier tipo
de traslocacion ( signitica que la totalidad o una parte
de un cromosoma esth unida o pepada a una parte o la

1otalidad de otro csomosoma). En este caso lo que se

10




produce es una ruptura o fractura de una parte del
cromosoma 21 asi como de otra mias de un cromosoma
diferente al 21 (frecuentemente de los pares 13 ,14 y
15), de manera tal que la uniodn de los fragmentos
provenientes del cromosoma 21 con los del 13 , el 14 ¢
el 15 forman un eromosoma extra (fig 7).

El fenomeno de la traslocacién merece especial mencion
porque existe la posibilidad de que en un tercio ( el 33%
} del total de casos de nifieos Down secundarios a
traslocacidn, uno de los padres , a pesar de que esté
fisica y mentalmente dentro de los patrones de la
normalidad , puede ser el portador de la traslocacién vy

por lo tanto el que produjo la alteracion.
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CARACTERISTICAS FISICAS.
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CARACTERISTICAS FISICAS.

Los nifios con sindrome de Down tendran algunas
caracteristicas fisicas similares & las de sus padres , ya
que reciben genes tanto de su madre como de su padre
.As| mismo tienen caracterfsticas comunes con otrosg
nifios Down , en virtud de que compaften un cromosoma
extra . Estos rasgos caracteristicos no le producen al

nifio alguna molestia,ni se incrementaran con el tiempo

Craneo.

El cranto de los nifios tiende a ser mAs pequefic en su
circunferencia y en se didmetro anteroposterior (
longitud de 1a frente &l occipital) , sin que esto
signifique que se encuentire en el nivel de lo conocido
como microcefalia (cabeza anormalmente pequefia). Otro
hallazgo en ellos es el crecimiento de los huesos de la
parte media de la cara que es menor cuando se compara
con nifios no Down,lo que se piensa sea la causa de que la
cara del nifio Down gea tan caracteristica, de tal forma
que los ojos,ia nariz y Ia boca no son solamente pequefios
sino que se encuentran agrupados en forma mas estrecha
unos con oiros.Se ha demostrado que la distancia entre los
ojos es mAs pequefila,que el hueso maxilar estd menos
desarrollado y que el angulo que normalmente forma la

mandibula es mas bien de tipo obtuso.Se han encontrado

19



tambié¢n anormnlidades en el hueso esfenoides y en la silla
turca {en donde sc¢ aloja la glandula hipofisis).En estudios
de rayos X del propio crineo se ha podido corroborar que
los huesos que constituyen la llamada base del crdneo son
tambi¢n de menor tamafio,y que los seénos paranasales
{cuando se infectans dan sinusitis) se encueniran poco

desarrollados.
Ojos.

Desde su descripcidn original Down dijo respecto a los
ojos que se encueniran colocados en forma oblicua y que
el canto u orilla interna de los mismos estdn mas distantes
uno de otro y que por otra parte la fisura palpebral estaba
muy estrecha.El ﬁlieguc epicAntico (piel rcdundante del
pirpado en ¢l ingulo interno del ojo) se ha encontrado
prescnte en el 28 a 80% de los nifios.

En los niflos Down se ha identificado que pueden tener
hipertelorismo o hipotelorismo (mayor o menor distancia
entre un ojo y otro respectivamente).El hipertelorismo se
ha sugerido que sea como consecuencia de un puente nasal
plano y del marcado plicgue epicantal que cubre el canto
interno del ojo,todo lo cual da la impresion de que la
distancia entre los ojos es mas amplia.Otros observadores
han sugerido que la menor distancia entre los ojos es

(hipotelorismo) debida a la hipoplasia (poco crecimiento)



de los hueses correspondientes a ln estructura media de la
cara.

Otro hallazgo relativamente frecuente en los ojos de los
nifiecs Down sén las denominsdas manchas de Brushfield
(en homor a uno de los primeros médicos que 1la
describieron),las gue se localizan en el iris (la nifda de
los o0jos) y que se caracterlzan por ser umas manchas de
color blanco grisaceo,las que se aprecian mas en nifios
cuya piel es blanca comparada con los de color moreno,y
se piensa que se deben a la presencia de tejido conmectivo
localizado en la capa anterior del iris,mientras que otros
creen que sean debidas a adelgazamiento del estroma del
iris,asi como a una distribucidn anormal del
pigmento.Estes manchas es frecuente que desaparescan

conforme el niflo crece.

Nariz.

La forma de la nariz es variable en los nifos,sin embargo
ciertas manifestuciones sc¢ presentan de manera casi
constante Es extraordinarinmente frecuente el hundimientes
de ta raiz (puente) de la nariz,la cual por otra parte es
tigeramente respingada con los orificios de la misma con
moderadn tendencia a dirigirse hacia el frente o hacia
arribaj;no es raro que exista desviacion del tabique
nasal Estas caracteristicas de la nariz junto con el poco

desarrollo de los huesos de la cara es lo que da la



aparsencia de gque ta cara e los nidos Down se encuentra

aplanada.

Orejas.

Es frecuente que exista una forma o estructura anormal de
las orejas cun variedades diferentes de
presentacidn,aunado en la mayoria de las ocactones a un
menor tamaflo.Es también comun que su implantacion sca
mas baja en relacién con nifos sin alteraciones
cromosémicas,asi como también que estén ligeramente
oblicuas.Otra caracterlstica habitual es el
sobreplegamiento de la parte interna de la "concha" del
pabellan auricular,sin dejar de mencionar que éste e€s un
‘hallazgé nada raro en estos nifos.El conducto auditivo
externo frecuentemente es estrccho (menor diametro),y a
veces no estad presente el lobule de la oreja,o en su

defecto se encuentra pegado al resto de la cabeza.

Lengua.

Es rclativamente frecuente obscrvar que ta lengua de los
niflos Down protruye (hace prominencia) cn la boca,de
tal forma que la boca sc encuentra enireabierta de manera
permanente en los nifdos que ast lo manifiestan.Este
hallazgo e¢s mds comun en nifias que en nidos,y en blancos
que en los de piel oscura.Se han planteado dos

posibilidades que se intentan explicar ¢l porqué la lengua
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hace tanta prominencia.Se picnsa por uma parte que es
debido an que el tamafio de la misma es mayor que el
habitual,lo que ha sido dificil de probar por la dificultad
para medir la lengua.Otros investigadores piesnsan que a
consecuencia de que el hueso maxilar es mas pequefio el
paladar resulta mds estrecho,las encias mds amplias,y las
amigdalas y las adenoides mis crecidas,se condiciona que
la cavidad bucal resulte mas pequefia,situacion que obliga
a mantencr la lengua de fuera

.No es raro que se mencione en el nifio Down la presencia
de ta 1lamada lengua geografica,la que se caracteriza por
tener en su superficie cuarteaduras o fisuras en casi toda
su extensidn,fendmeno que es de aparicion mas frecuente
despuds de los 4 ¢ 5 afios de edad y sec piensa que esto
pueda ser debido a los movimientos frecuentes de succién

v masticacion que hacen de su propia lengua.

Cuello.

La apariencia del cuello es en la mayoria de los casos
corto y ancho.Da la impresion de que le sobrara piel en la
patle posterior.Estas alteraciones e¢s comuin que sean

menos aparentes al transcurrir los afios.

Torax.

En general la forma del térax de los nifics Down es muy

similar a la de los no Down.sin embargo dado a que no es
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raro que algunos nifios trisdmicos tengan 11 costillas de
cada lado del torax e¢n vez de 12,pueda verse la forma
como acortada.Asi también es frecuente observar
hundimiento del esternon (pecho excavado) o por el
contrario haga promioencia al pecho de las nvesk(pecho
carinatum).Cabe hacer notar que cualquiera de estas
alteraciones no producen alguna interferencia con 1la
funcidn de la respiracion o la del corazon,por 1o que la

cirugia en términos generales no se recomienda.

Abdomen.

En los nifios menores de un afio el abdomen
frecuentemente se encuentira agrandado y distendido,lo que
atribuye a la disminucidn en el tono de los musculos del
propio abdomen asi como a la diastasis (separacidon) de los
misculos denominados rectos anteriores del abdomen que
se encuentiran localizados,uno de cada lado,en la Illnea

media.La hernia umbilical es frecuente de encontrar.

Extremidades.

En proporcidn con la longitud del tronco,las extremidades
inferiores estin sensiblemente acortadas.Los huesos que
componen las manos (metacarpo y falanges) se ¢ncuentran
un 10 al 30 % mas pequefios en los nifios con sindrome de
Down.Los dedos de las manos son,en general.cortos y

anchos,comunicindoles un aspecto rechoncho particular.El
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dedo que frecuentemente se altera en su forma e¢s el quinto
dedo de la mano (dedo mefitque) que se observa e¢n general
mas pequefio que lo habitual.A veces se apreeia que el
segundo plicgue de friccion de! mefiique no sobrepasa al
de el anular que habitualmente esta tncurvado
tclinodactilia),con escasa Sseparacion entre los dos
pliegues de flexton del propio dedo mefilique En ocaciones
sdlo tiene un pliegue.

Tumbién ¢s comun observar una mayor separacion entre el
primero (dedo pgordo) y segundo dedo de los pies,ademas
de que sc encucntra un plicgue plantar entre estos dos
dedos.

El surco transverso de la palma de la mano (pliegue
simiano) es wun signo que se presenta frecuentemente
auvnque puede estar presente también en nifios no Down.Se
caracteriza por ser un pliecgue de flexién iransversal a la
mano,que se extiende en forma ininterrumpida de un lado a
otro,en toda la longitud de la palma,substituyendo a las
dos lineas que habitualmente s¢ encuentiran,

El estudio de las huellas dactilares o crestas de las
yemas de¢ los dedos (conocido como analisis de los
dermatoglifos) ha sido utilizado para apoyar el

diagndstico de sindrome de Down.

Piei y Cabeilo.



La piel a veces es laxa (mas estirable) y marmdrea (que
toma tonos violdceos) en los primeros afios de la vida,para
posteriormente hacerse m4ds gruesa y menos clastica.E!

cabello suele ser fino y poco abundante.

Tono muscular v Flexibilidad de las extremidades.

Al palparse los musculos del cuerpo,principalmente los
de las extremidades,se aprecia que su tono {fuerza) esta
disminuido.Conforme el nifio tiene mayor edad se hace
menos aparente,sobre todo en los mayores de 15 a 20
afios.La mayor movilidad de fas
articulaciones,principalmente de las extremidades es otro

signo de observacién comun.

Genitales.

En los niflos puede observarse que el pene se vea mds
pequefio que lo habitual,pudiendo no estar presente uno o
los dos testiculos (criptorquidea) en ocasiones y durante
el brote o inicio de los caracteres sexuales secundarios el
vello pubiano en los hombres tendra una distribucion
horizontal,en vez de triangular,y en las nifdas pequefias los
labios mayores pueden apreciarse de mayor tamafio y
ocacionalmente también pueden estar aumentados los
menores vy cn ocaciones s¢ observa aumento en el tamafio

de! clttores



cCaPITULO v

CARACTERISTICAS BUCODENTALES

ME INCLINE SOBRE AGUELLA FRENTE TERSA.

SOBRE ARUEL SUAVE MOHIN DE +0S LABIOS ¥ ME DIJE:
“_... HE AOU1 A MOZART NIRO. HE AGUI UNA

HERMOSA PROMESA DE VIDA... : PROTEGIDO. ATENDIDO,.
CULTIVADO. QUE NO PODRIA LLEGAR A SER...'"
PERDO SI NO HAY JARDINERD PARA LOS HOMBRES....
MOZART ESTA CONDENADO.

EL PRINCIPLIO

ANTOINE DE SARINT-EXUPERY



CAPITULO I v

CARACTERISTICAS BUCODEMTALES

ME INCLINE SOBRE AQUELLA FRENTE TERSA.

SOBRE AQUEL SUAVE MOHIN DE LOS LABIDS Y ME DIJE:
".... HE AQU1 A MOZART NINO. HE AQUI UNA

HERMOSA PROMESA DE VIDA... : PROTEGIDO. ATENDIDO.
CUL.T IVADO, GUE NO PODRIA LLEGAR A SER...!"
PERO SI NO HAY JARDINERO PARA LODS HOMBRES....
MOZART ESTA CONDENADO.

EL PRINCIFLIO

ANTOINE DE SAINT-EXUPERY



CARACTERISTICAS BUCODENTALES.

ANOMALIAS DE LA DENTIUCJON

Erupcion.

Debida a la falta de desarrollo normal en su c¢recimiento,
¢s notoriv un retraso en la erupciéon dentaria tanto en
dientes temporales como en los permanentes.

La denticién temporal puede empezar desde los 9 a 20
meses, y su patrés de erupcidén es diferepte a la de un
nifio normal, pueden aparecer primerv los molares o los
caninos antes que los incisivos centrales Ua factor
imporiante es la hipodoncia (falta parcial de dientes )
Los dientes <casi siempre son los incisivos laterales,
segundos premolares y terceros molares.

En el maxilar inferior la frecuencia de ausencias son
incisivo ceniral 1% ,incisivo lateral 8% y premolar 8%.
En la denticién permanente, los mds frecuentes en
ausentarse son fos laterales superiores

Ademds tienen tendencia a perder los dientes a edades
més tempranas , causada por la ent.rmedad periodontal.

Se ve afectaoda ls erupcidn de los dientes permanentes,
estos dientes tienen un orden de aparicidn més segwolar
que !o's dientes primarios. Tienen wuna apariencia

irregular y suelen estar incompletos .TLos dientes més
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frecuentemente afectados son los incisivos superiores, los
secgundos premolares superiores ¢ inferiores y los terceros
molares .Los incisivos laterales inferiores suelen estar
fusionados a los caninos.

Otra alteracidon es la traslocactén dentaria . Se debe al
intercambio de lugar de los gérmenes , conocida como
traslocacion de gérmenes. Sec¢ presenta c¢a forma bilateral
en una misma arcada alterando la colocacidn, y ¢l orden
que corresponde ; e3 extremadamente raro que se presentc
en forma unilateral.

Esta anomalia no altera la estética del paciente , no
existe tratamiento , pero e¢s5 muy importante su estudio
radiografico para establecer un adecuado diagnéstico

Los dientes temporales y los pcrmanentes tienen

anormalidades de tamafio, forma y alineacion

Forma.

Las alteraciones de forma de las coronas dentarias se
deben a los defectos en la distribucién vromosomica en el
sindrome de Down

La frecuencia en los cambios morfologicos que se
establecen en ambas denticiones son variables pero en
igual proporcion.

Comunmente se presentan en la superficie labial y borde
incisal de¢ los dientes anteriores: la inclinacion de la

cuspide del canino., ausencia o reduccion de la cuspide
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distolingual de los molares superiores vy el desplazamiento
de la cuspide distal de los molares inferiores.

Se puedc preseutar la fusién de los dientes temporales ,
los incisivos laterales inferiores con los caninos, y los
1ncis1vos centrales con los laterales.

Cohen , seflala que la 1ncidencia de fusion de los dienies
en el sindrome de Down es de 1.2 % y pucde observarse
en dientes permanentes.

El , establecit una clasificacién que menciona todas las
anomalias morfolégicas presentes y el orden que las
menciona depende de Ia frecuencia que se establece

Lébulo distel o distal y medio superdesarrollados

P1,P2. inf.

Incisivos en forma de pala.

I1,12.5up.

Cuspide distal : mal posicion y /o reduccidn

M1.inf.

Ausencia de hipécano o entéeano

MI1,M2,P2 sup.

Hipodoncia reducida (cuspide distolingual)

M1,M2.sup.

Cresto marginal reducida o auseante

PI, P2, M1 sup

Cuspide protuberante.



C.P1.P2.sup.

Corona deformada
11,12,C,P1.sup.

Cuaspide canina distal accesoria
C.sup,

Exageracion en el entécano
P2.inf.

Molares comprimidos o reducidos.
M1,M2.5up.

Cuspide molar aceesoria.
M2.sup.

Cingulo exagerado

C.sup.

Cuspide mesiolingual dividida
Ml .inf.

Incisivo en forma de gancho
12 . 1nf.

Tncisivos conicos

J1.12 inf

Anchura excesiva de la corona
11,12 sup.

Premolar cilindrico o en forma de tambor

P1.P2.inf



Borde incisal espeso
I11,I2.5up
Exceso de mamelones

11,12 sup

Ausencia de cuspide distolingual

P2.inf.

Por tanto , es comun la presencia de coronas conicas o
bulbosas , molarizacion de los premolares inferiores , en
los molares la tendencia a la reduccion de las cuspides y

simplificacién de los surcos.

Tamafio.

Respecto al tamafio de los dientes , es caracteristico
encontrar en los nifios con sindrome de Down unos
dientes pequefios, es decir una microdoncia.

La dimencién disminuye en la mayoria de los dientes,
principalmente en el diametro mesiodistal; sin incluir
al primer molar superior y a los incisivos centrales
inferiores

La diferencia en su diimetro bucolingual es mayor en
el hombre que en la mujer. observandose emn ¢l canino
, en los incisivos centrales y laterales inferiores y en
el primer premolar mas que en el segundo premolar

inferior.
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La mdxima reduccion del tamafio se denota en 10% cn
nifias y en un 8% en nifios , segdn sus medidas
coronarias..

Por consiguiente el tamaifio de los dientes temporales
es menor o igual que la reduccion de los dientes
permanentes. se piensa que esta reduccidn tan marcada
se debe al mecanismo de desarrollo alterado por la

actividad micdtica célular decreciente.

Esmalte.

En el esmalte , la alteracidn que se presenta es la
hipoplasia; caracterizada por manchas blancas en su
superficie. Se debe a que la disposicion normal del
esmalte se ve alterada, igualmente que su
mineralizacion, siendo que el periddo prenatal se
encuentra separade por una linea neonatal, coma
consecuencia de un brusco cambio ambiental que
experimenta el recién nacido.

Puede ser tan marcado que se observan varias manchas
teonatales. Este disturbio se presenta desde el cuarte
mes de vida intrauterina , es un ataque a la
calcificacion hasta el nacimiento; atribuyendo a esto el
tamafdo de las coronas de los dientes.

Otra caracteristica que podemos ver es la
pigmentacidon de las coronas por la adminmistracién de

tetracielinas



ANOMALIAS DE LA LENGUA.

El paciente manifiesta alteraciones en

dificultan Ia masticacion , deglucién
superiormente las infecciones del trac
como consecuencia de mantener la
obstaculizada por la iengua.

La cavidad oral es pequeiia por I
desarrollo, relacionada con la dismiy
funciones miofuncionales y limitada

alveolar, los movimientos de la lengua s¢

Su tamafio se caracteriza por una ma

cuestion proporcional con el resto de la

En uno de cada tres nifios puede ir g

cianosis como causa de los prablen

caracteristicos en ellos.

i

fa lengua

habla

que
.el y
to respiratorio
boca abierta
de

de

falta su

ucién las
por el espacio
ven alterados.
(por
avidad oral) .

de

roglosia

compafiada

as cardiacos

Clinicamente la lengua ¢s esclerosal en jun 50 % de los
pacientes y su textura es dspera.
A nivel muscular se ve afectada por la hipotimia de

los musculos de la lengua y labio,
Con problemas en los movimientos de Iy

la tension, de [os musculos masticadores

Otro problema que puede llegar a ocacipnar

v posicidn de la lengua son las maloclus

abierta anterior y posterior

iones

mandibula por

el tamadfio

mordida




En general estos nifios demuestran un cambio en la
posiciéon de ia lengua anterior ante la presencia de
varios tipos de alimentos. Pero también se ha
demosirado que la posicidon de la lengua se ve alterada
desde el inicio de la presentacion del alimento.
Colocando ésta en la superficie lingual de los dientes
anteriores. Variando asi cl tiempo de la masticacidn.

En un estudio realizado por Schwartz , se demostré que
el 40 % de nifios con edad de 5 afios manifestaron

protrusiéon de la lengua y del labio inferior.

MALOCLUSIONES , PALADAR Y LABIO.

Es comun la presencia de maloclusiéon Clase 111 y
reduccion de la Clase II , segin la clasificacidon de
Angle . Ademds relacionada con las alteraciones de la
base del crineo y el tamaifio facial , siendo Ia
principal causa de la incidencia de maloclusiones

El empujc o protrusién de la lengua ., es otro factor
que ocaciona mordida abierta.

La mordida cruzada anterior como posterior igualmente
se ven relacionadas con las malformaciones dentarias y
el defecto craneofacial del crecimiento tan marcado del
maxilar inferior y la pérdida de crecimiento del

maxilar superior.



Una predisposician mas en la conformacidon osed son
las alteraciones en el paladar , este es alto y en
ocaciones fisurado acompafiado ademas de fabio
fisurado.
Por altimo , el bruxismo es otra de las manifestacjones
importantes en los pacientes Down , siendo ocacignado

por la tensidn muscular

ENFERMEDAD PARODONTAL.

Casi todas los nifios Down sufren de un grado
moderado o severo de enfermedad parodontal.
Es muy frecuente en la 2ona incisiva inferior y ain a
la edad de tres afios puede haber desmoronamiento
tisular y pérdida temprana de los incisivos centiales
primarios. Y la de sus sucesores permanentes , anteg de
promediar [a pubertad es comln
Es elevada la incidencia de dicha enfermedad ,

afectando tejido gingival y tejido de soporte

Su causa , son [os desordenes congéritos
caracteristicos de ellos , hay una menor resistencia
ante las infecciones bacterianas acompafiada de mala
higiene; la acumulacién de bacterias en la encia
marginal , causa la enfermedad parodontal
Se forma una bolsa de tejido parodontal y se establlece

ta pérdida de tejido de soparte.
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Al perder el hueso alveolar trae como consecuencia la
exfoliacion de los dientes temporales y permanentes
Proporcionalmente hay un incremento en un 2t % a 33
% , del grupo de los 42 dientes gque son afectados por
la enfermedad parodontal.

La destrucciéon osea se detecta mediante el estudio
radiografico (periapical) y las pruebas de moavilidad
dentaria. Conjuntando con las caracteristicas clinicas
comines de la encia ante el problema de gingivitis
aguda

Dicha enfermedad avanza rdaptdamente, sus resultados
son desalentadores por la pérdida progresiva de los
dientes

Cohen , afirma que de 100 nifios Down , el 96 % de
ellos presentan una enfermedad parodontal caracterizada
por la gingivitis cronica , movimiento dentario y
pérdida de hueso.

A la edad de 18 a !9 afios se puede presentar una
pérdida incontrolable del hueso de soporte. afectando la
porcidn anterior del maxilar y mandibular |
continuando hacia los primeros maolares.

Cutress . proponc que los factores locales que
ocacionan este estado son : La macroglosia
(provocando mordida abierta ). maloclusiones dentarias

, bruxismo v la funcién masticatoria..



Aunque la higienc bucal suele ser pabre, tiene poca
correlacién con el grado de enfermedad parodontal ,
siendo la presencia de los cdlculos y materia alba no
muy caracteristica.

Malloy , establecid las diferentes catcegorias gque
pueden diferenciarse para evaluar el grado de
enfermedad parodontal , y son

1.- Gingivitis , inflamacién gingival que se presenta
en uno o mas dientes , se manificsta por alteraciones
en el contorno, pérdida del puntilleo , rojiza , con
hemorragia y cambios cn su consistencia

2.- Periodontitis, inflamacién del margen gingival ,
pérdida de la cresta alveolar y depresién del surco

gingival con exudado de la bolsa paradontal.
3.- Periodontosis , movilidad , migracidn y elongacién

de los incisivos del maxilar y mandibular , inflamacion
gingival , formacién de la bolsa con supuraciéon ,
engrosamiento del espacio parodontal , ausencia de los
hacinez de la ldamina dura , destruccién del espacio
interdentario del hueso alvecolar ec¢n direccidén vertical y
alteracion en el trabeculado.

Debido a que la enfermedad parodontal va agravandose
segun la edad del paciente,Cohen realizo otra
clasificasion en grupos,tomando en consideraciéon la

edad y estado clinico

GRUPO 1 Entre 0y 2 anos,
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La encia en el momento de la cerupcion,aparece
roja,edematosa.esponjosa,facilmente blanda.La
condicion periodontal fué considerada Gnicamente en el

margen gingival

GRUPO 2 Entre 3 y 6 afios.

Presenta una gingivitis marginal mas
genceralizada,materia alba,cdlculos,resorcion gingival y
formacion de bolsas.Puede presentarse aguda necrosis
gingival involucrando los insicivos inferiores

acompafiado de diastema.

GRUPO 3.Entre 7 y 12 ados.

Es ya denticion mixta;la enfermedad es mas severa que
¢en el grupo 1 y 2,la necrosts gingival afecta a los

instcivos permanentes

GRUPO 4.Entre 13 y 17 aifios.

Son pacientes jovenes,pero la enfermedad ya c¢sta muy
avanzada.Hay presencia de necrosis gingival v

formacion de bolsa.

GRUPO 5 Entre 17 y 30 afios.



Caracterizada por necrésis gingival,pérdida del hueso
vertical v horizontal,formacidn de bolsa con
supuracion,se ven involucradas con bifurcaciones en las
areas de molares, y marcada movilidad de tos dientes

posteriores y anteriores.

CARIES DENTAL.

La susceptibilidad a la caries suecle ser baja en quienes
ticnen sindrome de Down;

La incidencia de caries es menor tanto en la denticion
temporal v permanente..

En quienes desarrollan caries , e! numero de cavidades es
atn mucho menor que lo que se esperaria de un nifio
normal. Ademéas , que ¢! hecho de ser inertes a la caries ,
esta asociado por fos defectos geéneticos , su estado de
erupcidén es tardio , e! ntmero de dientes presentfes es
menor vy tienen menos fisuras profundas

Es raro encontrar ln incidencia de caries relacionada con
la iimpieza bucal , pués la retencién de alimentos en la
superficie ¢s munima ., beneficiada pur la exces:va fluidez
y cantidad de saliva , caracteristico de estos pacientes

La dieta . como en todos los casos es un factor importante

para la incidencia de earies



cAPI TULO v
EL PACIENTE DOWN EN EL CONSULTORIO DENTAL

Y3 S0Y DE LA OPINION DE QUE ™MI VIDA PERTENECE

A TODA LA COMUNIDAD. Y. MIENTRAS VIVA, TENGO EL
PRIVILEGIO DE HACER TODO LO QUE ESTE EN MI MANO.
QUIERO QUE, AL MORIR. HAYA S1DO TOTALMENTE

USADO. YA QUE CUANTO MAS TRABAJE. MAS VIVIRE.

ME REGOSIJO EN LA VIDA POR 51 miISMA., PUES NO ES

UNA BREVE CANDELA PARA M1. ES MAS BIEN UNA ESPECIE

DE ESFLENDIDA AMTORCHA QUE TENGD QUE SOSTENER POR UN
MOMENTO ¥ QUIERD QUE ILUMINE CON LA MAYOR BRILLANTES
POSIBLE ANTES DE ENTREGARLA A LAS GENERACIONES FUTURAS

GEORGE BERNARD SHAW



EL PACIENTE DOWN EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Si bien los métodos vsuales de examen son aplicables
a muchos nifios impedidos.,hay que hacer "algunas
modificaciones para una tmejor atencion.

Antes de tomenzar el tratamiento es importante saber
a que nivel es posible comunicarse con el nifio. El
ciege puede querer sentir ¢l espejo y gquizas hasta Ia
cara del operador.Al sordo es necesario dirigirse de
fremte o por medio de un intérprete.Al retardado
mental hay que hablar de acuverdo a su edad mental y
no a la cronoldgica.Adn en el caso de un nifio
gravemente retardado,que quiza no pveda entender ni
comunicarse,una voz amable,tranquilizadora,con un
suave contacto flsico,le demostrarda que no se intenta
dafiarle o que nada le va a suceder.

E) examen bucal debe cfectuarse suavemente,y debido
2 los problemas psicoldgicos especiales que muchos
nifios tienen asocindos con la cavidad bucal,nunca
forzarles hasta el punto de provocar unan crisis
emocional.Si el nifio tiene dificultad para mantener la
boca abierta,se debe colocar un abrebocas,y sdlo muy
raramente hay que recurrir a la fuerza completa para
inmovilizar a un nifio antes y durante el examen.En
cvalquier caso. la fuerza debe ser el nitimo

recurso.despues de que hallan faliade todos los otros
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metodos,y éstos incl_uyéu desde 1a persuacion,hasta la
premedicacion.’ ‘ .

HISTORIA CLINICA -

Interrogatorio.

Se insiste mucho en el valor de una Historia adecuada
,porque no soélo permite al odontdlogo identificar el
tipo y evaluar el efecto del impedimento,sino tambien
comprobar la actitud del padre hacia el nido,la
enfermedad y la odontologia.

Durante Ja realizacion de la Historia el odontdlogo
debe transmitir una imageén
comprensiva,calida,confiable y competente;debe
insistir en que el niflo es bastante especial,y es
fundamental que conozca de el cuanto sea
posible,antes de llevar a cabo algun tratamiento.Como
micmbro de la profesidon médica puede reconocer Ia
necesidad de derivar al paciente si no se considera
capaz de ayudarle.

El odontdiogo debe hacer un interrogatorio dirigido
a cada uno dev los aparatos y sistemas;obscrvando
cuidadosamente al paciente en cuanto a sus actitudes y

movimientos,

Exploracidn Fisica.




Los "signes  vitales son Jlos parametros gque
inicialmente deberemos tomar a todo paciente que
acuds en solicitud de uuestro servicio . Ya que ¢stos
nos pueden dar la pauta , no solo del estado de salud
del mismoe. sinv que tambiéen nos pueden dar pautas
para ndicar o contraindicar la wtilizacion de
determinados medicamentos o maniobras .Estos
parametros incluyen : Frecuencia cardiaca. Frecueacia
respiratoria, Presion arterial, Temperatura

La somatometria del paciente es tambi¢n considerada
importante, mAas aun en los nifios ,ya que a parte de
orientarnos sobre su estado nutricional, nos sera util
para dar la dosis adecunds de medicamentos a utilizar.
Posteriormente describiremos el aspecto general del
paciente, ¢ iniciaremos la revisidén, .comenzando
siempre por ¢l organo o aparato en que,el diagnodstico
preliminar anatomo-patografico,indica que esta
ubicado ¢l padecimiento actual,y despucs se hace una
revision general suficiente que nos garantice que no

hay otra patologia que atender.

Es pertinente recomendar que :

a) No se hara alguna exploracion que clinicamente no
se justifique.

b)Y Si durnnte la exploracion encontramos alguna otra
alteracion que no sea por la cual el paciente acudio,

se le debera de comunicar v darle una explicacidn



suficiente para que colabore . mas aun sy esta fuera

del aleance de su vista,

Examen c¢linico estomatologico.

Se¢e debe repisirar los hallazgos patelegicos de los
tejidos blandos y de los tejidos duros. asi como las
alteraciones que estando enr la cara afecten

estructuras de la boca.

Tejidos blandos.

En el estudio de los tejidos blandos hacemos una
revision meticulosa y ordenada de los labios, mucosa
bucal, lengua, piso de la boca, encia , parodonto,
paladar y el istmo de las fauces y solo anotamos las

anomalias de significacién clinica.

Tejidos duros.

En cl estudio de los tejidos duros cobran particular

relevancin las alteraciones dentarias.

*Odontograma..

En e} odontogréma los signos convencionales hacen

mas objetiva . su descripeion, y facilita la tarea: C
=caries O= diente obturade , P =diente perdido,
E=diente extraido, A=diente ausente, [= inclusidn



dentaria, P:F: =proétesis fija, P:R:= protesis
removible. R:A:= restauracién con amalgama ¥

R:N=in¢rustacidn.

*Qtras anomalias .

Términado ¢l regisiro de las alteraciones del
odontogrima , como complemento deberd consignarse ,
cuando los halla

a.-Los defectos de la forma, tamaflo, color ¥y posicién

de los dientes

b. Desgaste ¥ movilidad dentaria.

c.-El estado y funcidn de la articnlacidn
temporomandibular -

d. El tono de los musculos masticadores

e. La oclusioén.

f. La presencia de habitos y conductas compulsivas
vrales ({(chupeteo de labios, respiracion bucal,

tabaquismo etc )

Concluida la expluracion estomatologica se registran
los hallazgos de la exploracion fisice de otras
regiones que en base a los datos de la historia elimiea

huybieran srde necesarsos Jde explorar Por ecremplo e



vn nifdo con facies mongoloide , con diastemas ,
hipodoncia v . por lo general , bajo indice de caries,
habra que palpar y corroborar la braquicefalia , si la
hay auscultar ¢l térax buscando la presencia de algun
soplo cardiaco , Explorar el abdomen buscando la

presencia de hernia umbilical.
Exdmenes Especiales .

Laboratorio y Gabinete,

En ocasiones en que no hay precisién en el
diagnodstico v se requiere una cuantificaciéon de la
alteracidon o daflo , es posible disponer del recurso de
los estudios de laboratorio y gabioete que deben
solicitarse con justificacién medica . vy no vale "pedir

por rutina®

*Radiografias

Las radiografias presentan a veces dificultades ,
pero sabemos gque es un auxiliar indispensable en el
tratamiento

Las radiografias dentales son una valiosa
herramienta para la claboracién de un diagnostico ¥
plan de tratamiento. Las interproximales, tequicren
mucha cooperaciéon del paciente y a menudo es casi
imposible en las condiciones usuales para algunos

nifios retardados mentales, y paraliticos cerebrales .



Quizas hay que reemplazarias por radiografias
lfaterales oblicuas,

Coando un estudio radiografico muestra que la caries
de un diente esth comprometiendo de manera incipiente
la pulpa , el clinico puede optar por un tratamicunte
conservador endodoéntico, aunque en los “pacientcs con
sindrome de Down esto podria ser una
contraindicaciéon relativa, por la predisposicion que
presentan a los procesos infecciosos.Por o que habra
de valorarse adecuadamente la realizacién del

tratamiento radical.

Plan de tratamiento.

Una vez que ¢l odontologo ha examinado al paciente
, identificando las caracteristicas tanto orgéAnicas
como mentales, decidira el tratamicnto a seguir.
Posteriormente debe de entablar una platica con los
padres y el mismo nifio (si su capacidad intelectual lo
permite), para explicarles el plan de tratamiento.

Al comenzar a realizar el tratamiento se dard cucnola
de que estos pacientes presentan vaTios grados de
retraso mental, por lo gque a cada niflo se le dara una
atencidn particular y especifica . Encontrando que
algunos son cooperadores , por lo que nv 1mplican un

tratamiento  adicional . y no cooperadores que
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vequicren desde una Symiple restriecion fisica ., bhasta

una nneﬁlesi‘h gcnc'rn_

clazprimer cita.

Cunside‘ra_cyio,;{gs piqu
His'liirin elinica’
*Inlerrogatorio.
*Exploracion fisica.
*Examen clinico estomatoldgico,
*Odontograma.

Radiografias. (pudiera dejarse para la
segunda cita)

Severidad del problema.
*Presencia de otros problemas médicos.
*Nombre y teiéfono del Pedistra
*Relacion del acompafante.
*Tipo de comunicacidn,

*Nivel de desarrollo psicosocial.

Factores de riesgoe en el tratamsenio

estoamatologico
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*Retlejo tonico laberintico . fvuando el paciente

si1ente que 1o cabeza se haece hacia atrday y se encoge

en pastcion fetal 3
*Reflejo tonicoe asimetrico del

movimientos de cabeza se encogen).
*Reflejo de la nausca
*Retflejo tusigeno
*Deglusion infantil

*Reflejo de mordida

Factores que pueden

cuelln ¢ a

coantribuir

rechazar el tratamiento estomatologico.

*Fracasos anteriores
*Nerviosismo.
*Vergienza
*Depresion..
*Economia familiar.

*Transporiacion.

Diagnostico diferencia

Diagnostico dental.

1.

Complicaciones asocindas

Especialidades integra
*Pediatra.

*Odontopediatria.

18

les

los



*Neurvloge
*Foonairia.
*Fisioterapia
*Psicologia
*Audiologin

*Ortopedin

Consideraciones. para el _tratamiento

dental,
*Se deben tener variables controladas
*Prevencidn,
*Operatoria.
*Parodoncia
*Ortodoncia
*Protesis dentales.

*Endodonecia.
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CAPI1ITULLDC v

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

EL PAPEL DE LA MEDICINMNA ES AYUDAR AL HOMBRE A
FUNCIONAR BIEN, MIENTRAS SEA FACTIBLE.

Yy 8! ES POSIBALE CON FELICIDAD EN TODOS SUS
INTENTDS. TANTO EN EL ESFUERZID POR EL PAN DIARIO.
POR LA CREACION DE LA CIVILIZACION URBANA. POR LA
ESCRITURA DE UM POEMA. O POR SU INTENTO DE ALZANZAR
LA LUNA.

RENE DUBOS.



TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

El nifio con sindrome de Down, puede ser
tratado en cualquier consultorio, sin gran dificultad.
su nivel mental debe se¢r conocide de mancra que el
acercamicnto del Odontdélogo pueda adaptarse a la
situacion vy el plan de tratamienio sc modifique de
acverdo al grado de tolerancia.

La mayoria de los nifios con sindrome de Down , no
requieren de equipos cspeciales ni modificaciones en
las técnicas odontopediatricas . Todas las técnicas
usuales de anéstesia local, pueden y deben emplearse
, €xcepto ,en hemofilicos

La paciencia es fundamental e¢n el tratamiento de
estos nifivs, pero en los cnsos en que la cooperacion
es pobre, debe considerarse la rehabilitaciéon bajo

andédstesia gencral. Los niffos con problemas cardiacos

asociados pueden no ser considerados por el
anestesista como sujetos adecuados . Habra que
pensar cntloneces en la terapin con drogas

tranquilizadoras .y si existe alguna duda. debera
vonsulitarse con el medico.
El grado de covperacion depende mucho del nivel de

inteligencia. El nifio Down mas 1nteligente puede ser



tratade en ¢l sillon dentai en forma razonablemente
normal, para procedimientos conservadores. Paras los
de grado mas bajo el iratamiento debe ser adaptado a
las necesidades inmediatas y puede limitarse a
extracciones

Hay que hacer un intento cousciente de demostrar a
los padres que el Odontélogo no solo entiende sus
problemas sino que también estd dispuesto a syudar
~a su hijo de mancra positiva, lo que contribuye a
establecer una relacién basica para una educacidn
sanitaria odontoldgica exitosa..

Después que el tratamiento ha sido cémplelndo, el
nifio debe ser visto a intervalos regulares para
reforzar la educacién . La mayoria de los padres.
deben aceptar las cauvsas de la caries y la enfermedad
gingival, antes que la instrucecion comiense; y el
odontolopgo debe insistir en esos puntos.

El papel del personal auxiliar e¢n esta situacién es
muy importante; deben ser estimulados a comprender
los propdsitos y comprometerse en el tratamicnto de
estos nifios. La asistente junto al gsillon es
particularmentie valiosa, ya que puede llegar a aspirar
fa saliva , sostener el abrebocas, controlar los
movimientos imprevistos, ete.

La ayuda de una Madre inteligente, puede utilizarse

a menudo

]
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PREVENCION.

La prevencién de la enfermedad dental en el nifio
Down exige de los padres y los nifios Ja adopcion de
modificaciones ¥ controles dietéticos y técnicas de
limpieza bucal . Antes que esas medidas puedan ser
adoptadas los padres deben recomocer el valor de la
salud dental, apreciar los métodos de prevencién y
saber como realizarlos eficazmente .

El consecjo dictético es la medida preventiva mas
importante y ¢onsiste en establecer una rutina regular
de comidas, con una reduccién de los alimentos
azucsarados , sobre todo entre comidas R
substituyendolo por proteinas

En la alimentacién se debe estimular al nifle con
alimentos de textura sumave y agradable para que el
ciclo de la masticacién seca menos prolongado y los
movimientos de 1ia lengua no desencadenen mas
problemas cuando esta es colocada en la superficie
ltingual de los dientes supcriores e inferiores

Debe ponerse énfasis en la instrucciéon del cepiliado
dentario; si se hace muy pronto puede poner mucho
estrés cn este métode de control de la enfermedad.
Las téenicns del cepillado deben cubrir los requisitos
individunies del! nifio . La posicion del padre en
relacién al niflo, durante la operacion es el factor

clave. Ya que son pocos los casos en que ¢l nifio es



capaz de limpiarse bicn sus dientes . Para algunos
nifios, puede ser util umn cepillo automdtico , otros , a
veces encuentran méas ficil sostener un cepillo si el
mango es agrandado o se modifica su forma
doblandolo en agua caliente.

El uso de colutorios fluorados, brindara los mismos
efectos que un dentrifico fluorado.

El dentrifico disminuye la visibilidad en la bocas ¥y
aumentan el reflejo de arcadas.

En aquellas zonas donde la placa no pueda ser
eliminada debido a configuraciones anatémicas , deben
aplicarse selladores de fosas y fisuras.

Se deben evitar la sobreposicion de los dientes.
Antes de iniciarse cualquier tratamiento dental sera
pecesario que se denomine con éxito el programa de
control de placa. La aplicacién en la boca de una
solucién "reveladora” es un buen auxiliar. La eleccion
del cepillo y la técnica varian segun la deficiencia

del nifio y su grado de cooperacidn
SEGUIMIENTO.

El estado parodontal constituye la dificultad principal
en el logro de la salud dental .La enfermedad es
progresiva y aun en el Down de alto grado la

extraccién pucde ser inevitable. El tratamiento gingival
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se debe hacer sencillo . Hay que tener en mente la
posibilidad del desarrollo de una leucemia.

Se realiza la previa administracion de antibiético,
valoracién clinica y radiografica ,indicar una buena
técnica de cepillado y en caso necesario el curetaje
parodontal para eliminar el tejido infilamado .

Los tratamientos endodbénticos son contraindicades,
por los procesos infecciosos que se ocasionan y el
svance de estos .

Los tratamientos ortodoénticos y protésicos se podran
aplicar segun el estado del paciente.

La susceptibilidad a la caries dental suele ser
minima, para su tratamiento es acomsejable : si es
muy extensa deberd ser atendida, pero si la lesidn es
pequefia es mejor dejarls en observacion para evitar
asi ¢l desgaste del tejido sano v alterar al paciente en
caso de que se vea agredido..

Los nifios con sindrome de Down presentan otras
enfermedades sistémicas severas, que 8si no saben
manejarse pueden desencadenar complicaciones
irreversibles en la salud del nifio.

Por lo que para cualquier tipo de tratamiento dental
hay que estar en comunicacién constanie con el
psicdlogo y el meédico que lo atiende, para que nos

oriente en su manejo y su salud.
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Los wifies con cnfermedad cardiaca conpénita
necesitan un plan de tratamicnto especial que tome en
cucnta e¢sa condicion, en esos casos las extracciones y
los curetajes profundos deben hacerse bajo cobertura
antibiotica y la terapia de vonductos radiculares esta
contraindicada. Esto y la susceptibilidad a 1a
infeccion toracica influira en cualquier desicidon

para usar un anestésico, ya sea para cextraccién o para

conservacidn.



CAPITULO v It

NECESIDADES ESSPECIFICAS PARA EL
TRATAMIENTO DE UN NINO CON TRISOMIA
21

LA PRACTICA DE LA MEDICINA ES UN ARTE. NO UN COMERCIO:
UNA VOCACION. NDO UN NEGOCIO: UN LLAMADD EN EL CUAL

TU CORAZON SE EJERCITARA AL IGUAL QUE TU MENTE. A
MENUDO LA MEJOR PARTE DE TU TRABAJD NO TENDRA NADA OUE
HACER CON POCIONES NI MEDICINAS. SINO CON EL EJERCICIO
DE UNA INFLUENEIA DEL FUERTE CON EL DREBIL. DEL JUSTO
CON EL MALO. DEL SABIO CON EL IGNORANTE.

SIR WILLIAM OSLER



NECESIDADES ESPECIFICAS PARA EL
TRATAMIENTO DE UN NINO CON
TRISOMIA 21.

El objelivo de cualquier ptograma de
rehabilitecién y entrenamiento para el paciente con
sindrome de Down es aumentar la capacidad funcional
total del paciente.

El papel del odontdlogo en la rehabilitacion de estos
pacientes, requiere de una atencidén de la naturaleza del
retardo mental, los factores etioldgicos implicados, las
manifestaciones orocrancofaciales y las consideraciones
en el diagnodstico y tratamiento. Para lo cua! puede
recurritr a diferentes métodos terapéuticos y/o técnicas

psicologicas.

ANALGESIA.

Es sabido que el control del dolor en los nifos es de gran
importancia va que en ellos es la principal causa de
estrés |

Para esto contamos con diferentes analgésicos, y con
diferentes vias de¢ administracion.

La administracion de analgeésicos por via oral , aunque
existen actualmente analgésicos mas potentes que en afios
snteriores , no logran los efectos deseados para realizar

una intervencién odontologica
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.Dén_tro de los nnalg@sicos parenterales contamos con los
no opioides y con los opioides , obteniendose con los
primeros un efecto parcial y con los segundos un efecto
satisfactorio pero con el inconveniente de que por sus
efectos secundarios como depresidén respiratoria , se
limite su uso en el consultorio dental.. Pudiendo
tnicamente ser utilizados en unidades hospitalarias en
donde ademas se cuenta con analgésicos inhalatorios
pero que ambos requieren de un grupo

interdisciplinario.para su mancjo.

SEDANTES.

A {ravés de los tiempos el hombre bha manifestado de
diferentes maneras sus temores y sus miedos , ¥y esto lo ha
lievado a descubrir medios por los cuales pueda disminuir
el efecto de los mismos.

Si para los adultos y para los nifios, es esliresante
acudir a un consultorio odontologico, para los nifios
portadores de Trisomia 21 lo puede ser mas aun
Actualmente aunque contamos con sedantes , para
aplicacion por diferentes vias, Unicamente se recomienda
su uso en unidades equipadas adecvadamente,para asi
tratar los efectos secundarios que por su aplicacidn
podrian darse.

Deutro de los cefectos secundarivs mas relevanies se
encuentra la depresion respiratoria, para la cual minime

debemos de contar con yna fuente de oxigeno,
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ANESTESIA GENERAL.

El tratamiento con aneéestesta genera! debe quedar
limitade estrictamente a los nifies en quieoes DO ¢S
posible dar un mene¢jo adecuado con los métodos usuales.
Debe efectuarse en una unidad hospitalaria donde se
cuente con el recurso tanto material como humano
adecuado, ya que para esto es necesario una accién
interdisciplinaria entre varios especialistas,

La anéstesia genecral con intubacién nasotraqueal
facilitara , al odontologo realizar los procedimientos
necesarios, no asi cuando se utilice ia intubacion
orotraqueal , ya que la presencia de la sonda nos
resiringird mas aun el 4rea de trabajo, sobretodo cn los
niftes con sindrome de Down , los cuales presentan
caracteristicas especiales de la cavidad bucal.

Al saber que un procedimiento anestésice conlleva sus
riesgos, serd adecuado tratar de completar ¢l tratamiento
odontoléogico en una sola sesién, ya que el exponer en
repetidas ocaciones al nifio a un procedimiento de este

tipe podria ser dafiino.

COBERTURA ANTIBIOTICA.

Aun cuande bibliogrdaficamente siguc siendo tema de
controversia lta aplicacién de antibidticos en forma

profilictica, consideramos que existen procedimientos los
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cuales si ameritan ¢l uso de los mismos. mas aun en los
nifos con sindrome de Down, los cuales presentan con
mucho mayor frecucncia procesos infecciosos
parodontales.

Para tal efecto se deberd de conocer los antecedentes de
alergias a los mismos , asi como ¢l uso de los mismos en
fecha recientes, ya que c¢sto nos ayudard a poder elegir el

antibidtico idoneo para nuesiro paciente.

TECNICAS PSICOLOGICAS.

Estos nifios varlan en cuanto & asu capacidad de
razonamiento,segun la severidad del sindrome.

Por lo que es importante establecer un Indice ¥ seguir los
principios de los procedimientos a usar.

El refuerzo de una conducta aceptable es un algo a
conseguir o realizar, especialmente si se anticipan
procedimientos complicados. La conversacién puede
efectuarse en forma basica como se hace con los nifios
sanos . Comentarios de ropa , deporte, escuela, hobiss,
son temas topicos favoritos de discusidn

Es muy importante permitir mds tiempo para llegar a
poder vy ganar ln confianza y respeto del paciente. Es
posible explicar objelivos del tratamiento y sefialar las

consecvenctas de las nepligencias ..
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Recordando en todo momento que con respeto, amor y
carifio, podemos ecntablar una mejor relacién entre el

paciente y el odontolégo.
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CAPITULDO VIl

€caAasSsO0 cLIwNTCO

NECESITO MUY POCO

PARA SER FELIZ...

TAN SOLO UN POQUITO

DE SOL. DE LLUVIA,

DE ALEGRIA. DE CUIDADOS.

DE AMOR. DE PACIENCIA.

DE COMPRENSION. DE CONFIANZA...
¥ GRACIAS A TI. TENGD TODO ESO.



CASO CLINICO.

PRESENTACION.

El caso 4que se presenta, se llevd de manera
prospectiva, analizando las caracieristicas del paciente
con sindrome de Down vy la rehabilitacion bucal realizada

en el mismo.

El paciente es un joven de 18 afios de edad , portador de
trisomia 21 , no presenta algun impedimento fisico ,y su

deficiencia mental es minima,

Es un paciente remitido del departamento de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de 1a
U:N:A:M. En donde actualmente recibe tratamiento de
ortodoncia.Enviado a la clinica de operatoria ' por
presentar hipoplasia del esmalte; para la rehabilitacion

dental necesaria.

SEGUIMIENTO.

Primera Cita.

E! pacientle presentd un nivel de cooperacidon
adecuado,por lo que pudo ser atendido en forma
satisfactoria, con la 1écnica psicologica "decir, mostrar y

hacer", que nos permitio Illevar a cabo este trabajo.



Una vez que el paciente fué seleccionado,se realizardn
algunos procedimientos preoperatorios como son;
*Analisis detallados de historia ¢linica.
*Elaboracion de examen bucal.
*Modelos de estudio.
*Serie radiografica.

*Elaboracidn del plan de tratamiento..

A fin de conocer el estado dc salud del paciente, se le
explico a su acompafiante en qué consistia 1a
rehabilitacion y se le concientiz6 sobre la importancia de

una buena higiene bucal en el paciente.

Segunda Cita

Se estableciéo una relacidn Médico - Paciente, ¥y
posterior a2 explicar el diagndstico y los procedimientos a
seguir para !a realizacidon de la rehabilitacion, se procediod

a efectuar el tratamiento.

1.- Administracién de la anestésia.local,por infiltracioén,
con una jeringa tipo Cnrpulc,“ aguja corta descchable de
calibre 27 y xilocaina sin epinefrina..

2.- Previa colocacivn de campos operatorios ¢ instalacién
de eyector desechable de saliva.Se procede a preparar el

segundo molar superior derecho pars colocar upa corona
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total, con una fresa de didmante para protesis en forma de
punia de lapiz

3 - Se toma impresion de la preparacion von un material
para impresiones dentales de alta precision con la técnica
de doble impresion. no se irritd la mucosa bucal, v se
obtuvé una impresion sumamente nitida v de alta
presicion.

4.- Se toma la impresion del antagonista con alginato ,
que es un material para impresiones dentales
,obteniendose una impresion con el registro de los detalles
anatémicos.

5.- Se obtiene la relacidn de mordida de los maxilares del
lado derecho con cera rosa.

6.- Se cementarén coronas provisionales de acrilico
(previa claboracidén ) con oxido de =zinc y eugenol

temporal.

Tercera Cita.

Posterior a entabler relacién Médico-paciente se procedid
a:

1.- Retirar las coronas provisionales.

2.- Revisién de la oclusion y el sellado cervical de las
coronas definitivas,

3.- Cementacién de las coronas definitivas con jonomero

de vidrio tipo I
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Cuarta Cila

Se sipue ¢] mismo procedimiento que en la
cita,para el tratamiento de! segundo molar

izquierdo..

Quinia Cita

segupda

superior

Se renlizd el mismo procedimiento que eun la tercera cita,

para el tratamiento del segundo molar superior izquicrdo,
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HISTORIA CLINICA
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INFORMACION GENERAL

Nombre _JUAN_DEDIOS GUZKAN. HARRISON ——JUANITO ) Fecha & QUPUHL0 /G4

Eded_—LB ATOB _ Fechs v lugar de Nacimiento k4 viciembre 1975, Méx, D R,
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hipoplasia {remitido de odontopedietria)

HISTORIA CLINICA MEDICA
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Rezén._Revisidn con el Otorrinolaringéloge

Tatervenciones quirirgicas padecid: Ninguna
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Edad Edad Eded
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paternoscdncer préstata,Padresvitiligo,Madre:higertensa

Observaci - o «_paciente con trisopia 21
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CONCLUSIION

ESTA ES LA VERDADERA ALEGRIA, EL SER USADO PARA UN
PROPOSITO, QUE UND MISMO CONSIDRERE COMD ALGO MARA-
VILLOSO. SER UNA FLERZA DE LA NATURALEZA EN VEZ DE
UN EGDISTA TERROMN DE OFENSAS Y AGRAVIODS QUE SE QUEJA
PORQUE EL MUNDO NO SE DEDICA A HACERLO FELIZ.

GEDRGE BERNARD SHAW



CONCLUSION.

Después de haber llevado a cabo una revision
generalizada del Sindrome de Down (Trisomia 21) y haber
tenido la oportunidad de otorgar tratamicnto odontoldgico
a un paciente con irisomia 21,he llegado a la conclusion
de que un paciente con Sindrome de Down no es
diferenie,pero si especial.Y que tode Cirujano Dentista
debe poner empefio en brindar una maxima atencidén a estos
pacientes,y para lograrlo debe capacitarse,superarce tanto

profesional como personalmente.
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HE CAMINADO MUCHD....... QUIZA

HE APRENDIDO QUE SIEMPRE HAY MAS QUE APRENDER
Y QUE LA EXPERIENCIA ES NUESTRO PRINCIPAL ---
MAESTRG.
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