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INTRODUCCION

El sindrome de Down es el mds comin de los sindromes obser
vados en un recién nacido y que presentan graves problemas de -
c¢esarrollo. Su frecuencia es c¢e un nifio entre cada 600 nacimien
tos vivos; la afeccidn puede presentarse en cualguier familia,
raza o clase social.

En México no existen estadisticas precisas soore el sindro
ne ae Down, solo el Dr. Stevenson y cols. llevaron a cabo estu-
dios en la ciudad de México en 1966 encontrando una incidencia
dea 1 entre 581 nacimientos, ellos tomaron una muestra de 14,083
nfentes vivos. Hasta la fecha no existe ningdn otro dato regis
traco a nivel nacional, s0lo se encuentran datos estadisticos -
en instituciones gubernamentales y privadas. Se sabe que en Mé-
xico hay una poblacidn de 2'000,000 de deficientes mentales den
tro de los cuales estd incluido el sindrome de Down.

Por la universalidad de este sindrome, los médicos ya po—
seen muchos conocimientos al respecto y pueden saber como seri
el crecimiento y desarrollo del nifo a medicda que pase el tiem-
po. Los pacientes con sindrome de Down tienen miltiples altera-
ciones entre las oue encantramos las alteraciones orales las -
cuales son las menos conocidas y a las que no se les ha dado la
atencidn adecuada,

Hoy en dia se le ha dado mayor importancia al paciente caon
impedimentos fisicos y mentales debido al Afo Internacional del
Inéapacitado, 10 que ha despertacdo la conciencia de muchos de -
nosotros. Parece irdnico que este individuo no haya sido inclui
do en forma rutinaria en programas odontoldgicos completos. Pa-
ra que las persanas con sindrome de Down aprovechen al maximo -
su capacidad, es importante que estén sanas; la salud incluye -
estar en condiciones de poder comer, sonreir, hablar y sentirse
bien,todo 10 cual se inicia por la boca. La cavidad bucal es el



portal de la salud; todos los nutrientes deben pasar por esta -
antes de ser utilizados por el cuerpo transformandolos en ener-
gia para el crecimiento, reparacidén y mantenimiento., Por 1o tan
to, la necesidad de un aparato bucal sano, en buen estado de -
funcionamiento, es fundamental para la salud 6ptima,

gtste trabajo permitira al Odontélogo conocer al individuo
con sindrome de Down tanto en su aspecto general como bucal, -
ademds se mencionan las necesidades de tratamiento dental que -
tienen estos pacientes para poderles brindar salud integral, -
Queremos hacer énfasis en el hecho de que mas alla del "sindro-
me" existe primero y sobre todo un "ser humano" al que hay que
brindarle atencidon y aceptarlo como es.

£1 nombre "mongolismo"” ha sido extensamente utilizado en -
la literatura mundial, sin que se llegase a un acuerdo general
sobre una alternativa, y en consecuencia 1o hemos utilizado a -
lo largo de esta investigacion. Si los médicos, dentistas y per
sonas que lean este trabajo encuentran este nombre ofensivo, -

les pedimos que recuerden que su Uso no lleva en si ninguna im-
plicacién racial,
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FUNDAMENTACION

Al cursar el Bo. semestre de la carrera de Odontologia, la
Ultima unidad del médulo de Teoria Odontolégica, E1 Nifio Impedi
do, abarca varios temas, dentro de los cuales se encuentran los
problemas de tipo genético; sin embargo, en el transcurso de di
cha materia solo se estudia al sindrome de Down de una manera -
somera, pero se ha visto que esta enfermedad va adquiriendo ma-
yor importancia ya que las estadisticas demuestran que de cada
600 nacimientos un individuo presenta esta anomalia; por lo tan
to cualquier Cirujano Dentista de practica general puede encon-
trarse con pacientes con sindrome de Down.

Ademas la importancia de esta enfermedad radica también en
que en la actualidad se cuenta con mayor nimero de recursos pa-
ra su estudio y diagndéstico, y por otro lado, el hecho de cono-
cerse la etiologia de la enfermedad los pacientes con esta ano-
malia se van incorporando a la sociedad como seres humanos y no
como fendmenos.

El tratamiento odontoldégico de estos nifos es importante -
debido a que si no existe una rehabilitacidén total esto redunda
ra en perjuicio del paciente ya que las alteraciones propias de
la enfermedad se agravardn causando mayores perjuicios y por lo
tanto haciendo mas complejo el tratamiento; por lo anteriormen-
te citado es conveniente conocer las caracteristicas clinicas -
de la enfermedad que les aqueja, para poder aplicar un trata—
miento adecuado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢E1 odontdlogo identifica las alteraciones bucales que a—
fectan a los pacientes con sindromne de Down y sabe como tratar-
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los en e) consultorio dental?

Antiguamente las alteraciones de tipo genético ya eran co-
nocidas, debido a que desde entonces ya existia la mezcla de ra
zas que es un factor etioldgico de las alteraciones de tipo ge-
nético. Al paso de)l tiempo y tratando de explicar estos fendme-
nos la ciencia médica desarrolld una nueva rama “La Sindromolo-
gia" la cual tiene por objeto el estudio de los signos y sinto-
mas caracteristicos de las enfermedades congénitas y heredita—
rias,

Muchos conceptos de la Sindromologia estan basados en los
estudios realizados por Mendel, los cuales dan la exnlicacion a
estas alteraciones y sus caracteristicas.

Como ya se conoce el principio de estas enfermedades y con
el incremento de la poblacidn, también van aumentando el nimero
de casos con manifestaciones genéticas; el sindrome de Down es

un ejemplo de alteracidn genética que interesa a ta ciencia mé-
dica,

El ambito en el cual se desarrolla el odontdlogo no le per
mite conocer, diagnosticar y tratar a los individuos que presen
tan anomalias congénitas tal como es el caso del sindrome de -~
Down,10 cual limita al odontdlogo debido a la falta de conoci—

miento sobre el tema,lo que ocasiona inseguridad del profesio—
nal para atender estos pacientes.

Sabiendo que estos nifios presentan miltiples alteraciones
tanto de tipo sistémico como bucal, se ha visto que en la practi
ca médica solamente se le presta atencién a las alteraciones -
sistémicas.sin tomar en cuenta las alteraciones del Aparato Es-
tomatognatico, en la mayoria de los casos, y si se esta tratan-
do de rehabilitar totalmente a estos pacientes es importante la
integracidn del odontologo al equipo de salud para satisfacer -

esta necesidad, por ello es importante el conocimiento amplio -
sobre la Trisomia 21.



In el estudio a realizar se pretende abarcar lo siguiente:
Descripcion del sindrome de Down, Manifestacicnes generales, Ma
nifestaciones orales y el Tratamiento odontolodgico; en términos
generales, £1 estudio del sindrome de Down va estrechamente 17-
gado a los principios genéticos,por 1o que se haran resaltar -
los aspectos mas importantes de la Genética que vayan relaciona
dos a este sindrome.

OBJETIVOS

1.- Identificar al sindrome de Down.
2.- Estudiar el sindrome de Down y su etiologia
a) Conceptos genéticos
b) Caracteristicas generales
3.- Seifialar las alteraciones bucales en los nifios a—
fectados con sindrome de Down.
4,- Manejar al niho con Trisomia 21 durante el trata-
miento odontologico,
5.- Realizar el tratamiento odontologico en estos pa-
cientes, abarcando los aspectos:
Higiénicos y Preventivos
Correctivos
Mantenimiento
6.- Investigar las necesidades de integracidon social
de los pacientes Down.

HIPOTESIS DE TRABAJO

E! odontologo no identifica las alteraciones bucales que -
afectan a los pacientes con sindrome de Down, por lo tanto no -
sabe tratarlos en el consultorio dental,




MATERIALES Y METODOS

Ei proyecto efectuado cuenta principalmente con tres aspec
tos, que son:

Investigacion Bibliografica, consiste en la revision
de libros, revistas o algin otro tipo de documentos que se rela
cionen con cualquier punto de los temas a tratar. Para realizar
la investigacién fue necesario acudir a las fuentes de informa-
cion existentes, estas fuentes de informacion se encuentran -
principalmente en las bibliotecas piblicas y en los centros de
informacion de las diferentes corporaciones para la rehabilita-
cion de pacientes con sindrome de Down. Ademds se investigd en
el Centro Nacional de Informacidn y Jocumentacion en Saluc
(CENIDS) sobre los articulos publicados en relacidn con el tema
los cuales se solicitaron.

Investigacion en los Centros de Rehabilitacidon para -
nifos con problema de sindrome de Down, con este aspecto se pre
tende conocer lo que se hace en dichos centros con respecto a -
la rehabilitacion social, médica y dental; enfocdndonos princi-
nalmente a esta dltima. Para recabar la informacion se acudid a
los centros de rehabilitacidon en donde se nos proporcioné infor
macion de las diferentes actividades que se realizan para la re
habilitacion de estos pacientes, ademas de indicarnos el tipo -
de atencion dental que se les esta brindando actualmente. En la
Confederacion Mexicana en Pro del Deficiente Mental se encuen—
tran incorporadas todas aquellas instituciones legalmente reco-
nocidas que trabajan en beneficio de los individuos con sindro-
me de Down, y es aqui donde se nos informdé, a un nivel general,
de los datos solicitados; ademds se nos poporcionaron los nom—

bres y direcciones de las corporaciones mejor organizadas para
la atencion de estos pacienves.

Anexos de Diapositivas, este material contiene infor-
macion bibliogrdafica y aspectos sobre los individuos con proble




mas de sindrome de Down, el Diaporama consta de cuadros sindpti
cos y fotografias tomadas de libros y revistas; esto es comple-
mento para el mejor entendimiento de la investigacidn.

EY material utilizado fue:

Material bibliografico; libros, revistas, articulos y
folletos.
Camara fotogrdfica con rollo para Transparencias.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

HISTORTA

Es un hecho notable que un proceso tan clinicamente carac-
teristico y, por lo menos en los tiempos modernos, tan relativa
mente frecuente como es el sindrome de Down, fuese reconocido -
coio una entidad hace solo poco mds de un siglo., E] proceso fue
descrito y denominado “"idiocia mongoliana” por John Langdon -
Hayden Down en 1866 en un articulo publicado en London Hospital
Reports, por lo que los autores de aguella época estuvieron to-
dos de acuerdo en atribuirle el descubrimiento de esta entidad
clinica. Sin embargo antes de) articulo de Down, habian apareci
do descripciones aisladas en la literatura médica de pacientes
que habian pertenecido a la misma categoria.

Después de 1866, no existe ninguna publicacidon sobre el
sindrome de Down, solo los articulos de los escoceses Fraser y
Mitchell (1876) que refirieron a sus pacientes como "idiotas -
calmucos”. Mucho tiempo después se sucedieron publicaciones en
otros paises, por lo que los estudios sobre nifos mongdlicos
fueron mas abundantes en los siguientes decenios.

Down percibid correctamente que en el sindrome habia un fe
nomeno biolégico insélito cue regueria una explicacidon especial,
Su esquema para una clasificacidon étnica ce los mongdlicos esta
ba en armonia con el pensamiento cientifico contemporaneo que -
hadia sido influido por los trabajos de Darwin sobre la evolu—
cidn. Down sugirio que si la enfermedad podia romper las oarre-
ras raciales, ello ayudaria a demostrar la unidad de la especie
humana. La teorja étnica nunca 1legdo a ser popular, pero los -
términos "mongoliano” y "maongol" llegaron a ser de uso general,
aunque la mayoria de los autores admitia que los pacientes asi
1lamados no mostraban ninguna semejanza verdadera con 1gos pue—
dlos mongdlicos (Tredgold, 1508). E concepto de Down de la re-



gresion a un tipo filogenético anterior fue, sin embargo, enér-
gicamente apoyado por Crookshank {1924), un autor jmaginativo -
que pensaba que el sindrome de Down era una regresidon, no sim—
plemente a un tipo humano oriental primitivo, sino también al -
orangutan, Lo anterior no estaba bien fundamentado y actualmen-
te rara vez se hace referencia a ello, excepto en relacién con

peculiaridades tales como el 1lamado pliegue de flexidn “de si-
mio" de la palma de la mano.

La explicacion de la etiologia de este sindrome, fue y si-
gue siendo objeto de investigacion. La sifilis, tuberculosis, -
el alcoholismo, epilepsia, locura, inestabilidad emocional yre
tardo mental, asi como los trastornos emocionales maternos o -
los terrores durante el embarazo se atribuyeron como la causa -
del sindrome, pero pronto perdieron aceptacion por no haber re-
lacidn con la etiologia de esta enfermedad. Como antigqguamente -
se habia confundido al sindrome de Down con el cretinismo, no -

es sorpri:ndente encontrar que algunas veces, se considerase que
la causa era deficiencia tiroidea.

Durante los dltimos 40 afios, las investigaciones sobre la
etiologia del sindrome de Down se han preocupado cada vez mas,
de los aspectos genéticos del asunto. E1 primer paso fue esta—
blecer la frecuencia del proceso en el momento del nacimiento,
la incidencia familiar fue el siguiente problema importante, y
el tercero fue que cuando estaba afectado mas de un miembro de
una familia la dependencia de la edad de la madre estaba debili
tade (Penrose, 1951-1953), Esto era especialmente notable cuan-
do la herencia provenia aparentemente a través de la madre. Po-
dia entonces defenderse el punto de vista de la existencia de -
casos de origen hereditario y con incidencia independiente de -
la edad de la madre.

Se sospechaba desde hacia mucho tiempo que alguna aberra—
cidn cromosdmica pudiera estar implicada en la patologia del -
sindrome de Down. Waardenburg (1932} sugirié la no disyuncién -
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pero en aquel tiempo habia dificultades para aceptar esto. Le—
jeune y cols., {1959) demostraron que personas con sindrome de -
Down tenian un cromosoma acrocéntrico extra y un nimero total -
de cromosomas de 47 en cultivos de tejido fibroso.

Se convirtid entonces en una cuestion de urgente interés -
investigar casos familiares y también de madres jovenes con hi-
jos con sindrome de Down. Con estas investigaciones se encontrd
que el cromosoma extra podria ser el resultado de una transloca
cion {Penrose y cols. 1960) y también se establecidé el mosaicis
mo (Clarke, 1961). Por lo cual hoy en dia conocemos que la pato
logia del sindrome de Down puede ser por trisomfa, transloca—
cidén o mosaicismo,

Desde el punto de vista clinico se han logrado adelantos -
muy considerables; esto lo contemplamos en los diez signos car-
dinales descritos por Hall, ademas se han encontrado muchos ca-
racteres gque pueden ser estudiados en combinacidn.

~10~



CAPITULO 1

CONCZPTOS GENETICOS

Los trastornos genéticos son responsables de gran parte de
la morbilidad y mortalidad del hombre, ya que afectan a diver—
sos sistemas orgdnicos. Las aberraciones crcmosémicas pueden de
tectarse al examinar los cromosomas de células cerivadas de cul
tivo de leucocitos periféricos y otros tejidos.

La genética médica, es la disciplina que estudia la parti-
cipacion de la herencia en el desarrollo de las caracteristicas
normales y anormales de la especie humana,

Desde el punto de vista etioldgico, en el desarrollo de -
los estados patolégicos participan en forma aislada o combinada
la constitucion genética del individuo (Genoma) y el medio am—
biente, entendiendo este Gltimo en forma amplia y comprendiendo,
entre otros, los factores nutricional, socioldgico y asicoldgi-
co a los que estd expuesto el individuo desde la vida intreute-
rina.

La vida de un organismo se inicia a partir de una célula -
11amada Huevo o Cigoto y de acuerdo & su namero cromosdémico las
células pueden ser somaticas o germinales (gametos). Las célu—
las somdticas contienen 46 cromosomas y son células diploides y
las células germinales solo 23 por 1o que son células haploides.

Los 45 cromosomas de las células estin ordenados por pares,
ya que cada uno tiene un compafero que posee caracteristicas -
morfoldgicas semejantes y ello forma un Par Homdlogo, Cada par
se designa con un nimero, que va del 1 al 23, los cromosomas -
que son comunes tanto al hombre como a la mujer son Jos Autoso-
mas que son los cromosomas del 1 al 22; e] par 23 son los Gono-
somas o Cromosomas Sexuales, en la mujer son XX Yy en el hombre
son XY,
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De acuerdo a la posicidn del centrdomero, que es la parte -
por donde se dividen los cromosomas, estos se clasifican en:
a) Metacéntricos
b) Submetacéntricos
c) Acrocénticos

BRAZ0S CORTOS

__, SATELITES

BRAZOS LARGOS

Por sus caracteristicas morfoldgicas similares los cronio-
somas del hombre se agrupan:

GRUPG PAR CROMOSOMICO CARACTERISTICAS CITOLOGICAS

A 1 - 3 Hetacéntricos grandes

B 4 - 5 Submetacéntricos grandes

C 6 - 12 X Submetacéntricos medianos

0 13 - 15 Acrocéntricos medianos

E 16 - 18 Submetacéntricos pequelos

F 19 - 20 Metacétricos pequefos

G 21 - 22 ¥ Acrocéniricos pequefios

centro de cada grupo los Cromosomas S@ orcenan d2 avor a menor
tamano,

&1 cronosoma X corresponce morfologicanen:z &l grupo C, Y
el cromosoma Y es similar al cgrupo G.
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DIVISION CTLULAR

Le célula jnicia V& vida c¢e un orcanismo v todas las célu-
les de este organismo provienen de la arinera, me2diante un nro-
ceso de divicidn celular. Las c@lulas que -esulten ce Ta divi—
si06n, aunque presentan Je¢ micad del voluman d= la celula origi-
nal, contienen tudas las partes que se enccocn:raban en esta, y -

con el tiempo alcenzan el mismo tamaho.

Mitosis

£1 proceso que sc encarga de mantener constante 'a consti-
tucién cromosdmica de todas las células somaticas es la Mitosis
que se compone de varias fases:

1) PROFASE.- cromosomas condensados y dupliceados
{ bivalentes).

2) IISTAFASE.- desaparece la membrana nuclear, -
los cromosonas duplicados se acomodan al azar en el plano ecua-
torial.,

3) ANAFASE.- se divide el ceniromero y cada cro-
matide (cuerpo resultante de la divisidn loncitudinal de un cro
mosoma) va a diferente polo,

4) TELJQFASE .- se Torma la membrana nuclear de -

cada célula hija, quedando dos células diploides con 46 cromoso
mas univalantes,

——

INTERFASE PROFASE METAFASE ANAFASE

13~



| Cfr

TELOFASE

Meiosis

Para la formacidn de los gametos (c&lulas haploides) a par
tir de céivlas diploides, existe otro mecanismo qua se denomina
Heiosis y es la preparacidn para la posible fecundacion, las cé
Tulas germinativas masculinas y femeininas experimentan cierto -
ntmero de camdios en los que parricipan los Cromosomas acemas -
¢el citoplasma, las finalidades de estos cambios son:

1) Disminuir el nimero de cro.osomas a 1& nitad
¢e los gue presenta Ja célula somdtica; esto es de 46 a 2

VN
Ello se lcygra por dos divisiones especializadas llamades Divi—
siones szidticas o de Haduracidon. La disminucion del nliizro de
cromosonas es obligada, pues ae jo contrario, la Tusidn de las
células germinativas masculinas y Temeninas produciria un indi-
vicuo que poseeria ndmero de cromosomas doole que el de las cé-
Tulas oricinales.

~

¢) iModificar las cé&lulas germinativas Dreparando
las para la fecundacién, La célula germinatviva masculina, en e-
tapa inicial voluminosa y redonda, pierde casi todo el citonlas
ma. La c@lula germinativa femenina, por lo contrario, se torna
cracualmente mayor al aumentar el citoplasma.

—14-



La meiosis se lleva a cabo en dos divisiones sucesivas: -
Primera division meidtica v Segunda divisidon meidtica. Inmedia-
tamente antes de comenzar la primera division meidtica, las cé-
lulas germinativas primordiales femenina v masculina {(oocito -
primario v espermatocito primario) duplican el DNA. En conse-—
cuencia, al comenzar la divisidn las células poseen el doble de
la cantidad normal de DNA, y por lo tanto cada uno de los 46 -
cromosomas es dobhle,

Las fases de la primera division meidtica son:
1) PROFASE.- esta etapa es muy larga pudiendo du
rar varios afios, es por ello aue se ha dividido en subetapas

—— Pre-Leptoténico, los cromosomas duplicados se con
densan.

—— Leptdteno, existe una Polarizacion de cromosomas,
es decir, los cromosomas se empiezan a orientar hacia los cen—
triolos, la cromatide md. prequefta hacia e) centriolo, ademas -
los cromosomas se aparean por homdlogos.

—— (Cigdteno, en esta etapa llega a su maxima expre—
sion el apareamiento de los cromosomas, esto se lleva a cabo -
entre cromosomas homdlogos. Durante la parte final del cigdteng
las cromatides de los cromosomas se parten transversalmente por
las regiones de los cromomeros.

—Paquiteno, el intercambio genético se lleva a cabo
por medio de un cambio de cromdémeros de cromosoma a otro, esto
es lo que se 1lama ENTRECRUZAMIENTO o Translocacidn reciproca -
normal, durante el cual hay intercambio de bloaques de genes.

— Diploteno, los cromosomas homdlogos se empiezan a
separar, pero quedando unidos por los cromomeros en donde exis-
tio el entrecruzamiento y forman una estructura llamada QUIASMA

—— Diacinesis, finalwmente los cromosomas se separan,
empezando del centro a los extremos. Cuando se trata de cromoso
mas cortos de cromatides sucede rapidamente, pero cuando son de
cromdtides largas tardan y puede suceder el caso de aue empieza
la Metafase y aln no terminan de separarse.

-1 5~



La profase de la primera division meiética es muy duracera,
en la mujer tarda alrededor de 12 hasta 40 afics O mas y en el -
hombre alrededor de 16 dias; esta diferencia se debe a que la -
espermatogénesis es un proceso continuo aue se inicia en la pu-

bertad y la ovogénesis es un proceso ciclico que inicia en la -
vida intrauterina,

2) METAFASE.- desaparece la membrana nuclear,
los cromosomas duplicados se acomodan en el plano ecuatorial.

3) ANAFASE.- no se divide el centrdmero, cada
cromosoma hom6logo bivalente va a diferente polo.

4) TELOFASE.- aparece el tahiaue separatorio, se
forma la membrana nuclear de cada célula hija.

Terminada la primera divisidn meidtica,existen dos células
hijas incluyendo cada una un miembra de cada par de cromosomas

hom6logos, de esta manera tienen 23 cromosomas de estructura do
ble,

Posteriormente se inicia la segunda division meiética, en-
tre esta y la primera divisién meidtica existe una interfase -
muy corta.

1) PROFASE.- antes de esta division no hay sinte
sis de DNA, las cromosamas se empiezan a condensar para la divi
siodn,

2) METAFASE.- los cramosomas se alinean en el e-
cuador de la célula y desaparece la membrana nuclear.

3) ANAFASE.- los cromosomas se parten par el cen
tromero y cada cromdtide va a diferente palo.

4) TELOFASE.- se forma la membrana nuclear de ca
da célula hija y se separan las células formandose cuatro célu-
las haploides con 23 cromosomas univalentes.
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PRIMERA DIVISION MEIOTICA

PROFASE

o

METAFASE ANAFASE TELOFASE

SEGUNDA DIVISION MEIOTICA

——

METAFASE

ANAFASE

TELOFASE
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A causa de tas divisiones meidticas, en la ovogénesis se -
originan cuatro células hijas cada una de ellas con 22 cromoso-
mas mas un cromosoma X, solo una de estas célutas llegara a con
vertirse en cocito maduro; las tres células restantes son los -
Cuerpos Polares, apenas reciben citoplasma y presentan degenera
cién ulterior, En la espermatogénesis se originan dos células -
hijas con 22 autosomas v un cromosoma X, y dos células con 22 -
autosomas y un cromosoma Y.

ALTERACIONES CROMOSOMICAS

Los complicados fendmenos que ocurren durante las divisio-
nes meidoticas no estan exentos de peligro. Muy poco después de
haber comprobado el cuadro cromosdmico humano normal, se advir-
tid que algunos sujetos poseen alteraciones cromosdmicas, estas
anomalias afectan los autosomas (falta de un cromosoma, cromoso
ma adicional o cambio en la estructura cromosémica), o los cro-
mosomas sexuales (por lo regular cromosoma adicional),

Las alteraciones cromosémicas se dividen en Numéricas y Es
tructurales, las primeras se producen por una falla en la sepa-
raciéon de cromosomas o cromatides ya sea durante la meiosis o -
la mitosis y la alteracion se conoce como NO DISYUNCION, si la
no disyuncion sucede durante la ovogénesis o espermatogénesis -
se producen gametos desbalanceados con exceso o deficiencia cro
mosémica y si por el contrario ocurre durante la divisidn mito-
tica del cigoto se formara un mosaico, o sea un individuo con -

dos o mas lineas celulares distintas. Los tipos de alteracion -
cromosomica numérica son:

MONOSOMIA.- es cuando falta uno de los miembros
de un par de cromosomas homdlogos. Esta anormalidad se conside-
ra incompatible con la vida, esto es confirmado por las investi
gaciones en materia de abortos. B

TRISOMIA.- es 1a presencia de cromosoma adicio—

nal por lo que el equilibrio genético queda destruido y ocurren
alteraciones del desarrollo.
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tas segundas o alteraciones cromosomicas estructurales son
debidas a la ruptura cromosdmica en la que existe intercambio -
de material genético entre cromosomas distintos. Los diferentes
tipos de alteracion estructural son:

TRANSLOCACION.- intercanmbio de material genético
entre cromosomas distintos, puede ser:

1) Las que involucran cromosomnas metacéntri
cos y submetacéntricos

2) Las que involucran cromosomas acrocéntri
cos tlamacdas Translocacion Robertsoniana

RUPTURAS CROMOSOMTCAS

TRANSLOCACION

RUPTURA

TRANSLOCACION
ROBERTSONLANA

DELECION.- pérdida de la porcidon de un cromosoma.

RUPTURAS P PERDIDA

PR EAVILS
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CROMOSOMA EN ANILLO.- pérdida de los extremos en
la que se unen las porciones restantes formando un anillo.

PERDIDA
0

PERDIDA

ISOCROMOSOMA. - divisian transversal del centréme
ro.

RUPTURA Pomm - - - )
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CAPITULO I

PATOGENESTS

A partir de la primera descripcidon del mongolismo por Lang
don Down en 1866, tanto los médicos como los padres de estos ni
fios se han hecho consideraciones sobre como puede aparecer este
estado tan extrafio y al mismo tiempo netamente delicado. En el
afio de 1932, el oftalmélogo y genetista Waandenburg did a cono—
cer la sospecha de que la alteracidn resicia en el reparto cro-
mosémico., Solo después de 30 afios, los adelantos técnicos como
el Microscopio Electrdonico y las Técnicas de Bandeo permitieron
Ta demostracidn de estas teorias, que fueron expuestas de nuevo
y aceptadas definitivamente como ciertasBl.

En pacientes afectados por el sindrome de Down se han en—
contrado aberraciones cromosdmicas del tipo:

Trisomia
Mosaicismo o Mosaiquismo
Translocacidn

La gran mayoria de Tos pacientes afectados por este sindro
me tienen 47 cromosomas y cariotipo de trisomia 21, 90% de los
casos; aproximadamente 5% tienen translocacidn de cromosomas a-

fectando el material cromosdémico 21 adicional; y otro 5% presen
C L1l
ta cariotipo de mosaico

TRISOMIA

Esta alteracidon cromosdémica se advierte en todas o casi to

31 WETMULLE, L.: Mongolismo. Sindrome de Down. Trisomia Veintiuno. sl, -
pp.13-35,

11 FINN, S.B.: Odontologia Pedidtrica. México: Ed. Interamericana, 4a.ed.,
1980, pp.550-552,
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das las células somaticas de pacientes de sindrome de Down, Lo
que sucede es un error de distribucidn cromosdmica en el instan
te de la divisian celular.

Durante 1a meiosis los miembros de los pares cromosdmicos
se separan, de manera que la célula hija recibe la mitad de los
cromosomas que presenta la célula madre. Si en lugar de separar
se, existe una No Disyuncién o sea que los dos miembros del par
homdlogo se desplazan hacia la misma célula, la célula poseera
24 cromosomas en lugar de 23 normales. En el periodo de la fe—
cundacion, a esta célula germinal anormal se le uniran 23 cromo
somas de un gameto normal de lo cual resultan 47 cromosomas, -
tres de ellos idénticos (trisomia); en e) caso de)l sindrome de
Down este error en la distribucidn del material genético se pre
senta en los cromosomas nimero 21 grupo G, mientras que los de-
mas pares se distribuyen adectadamente,

OVULO OVULO
ESPERMATOZOIDE *DEFECTUOSA ESPERMATOZOIDE

DISTRIBUCION
CROMOSOMICA

@ CONCEPCION @ @ CONCEPCION l

CELULA CELULA CELULA CELULA

ORGANICA ORGANICA ORGANICA ORGANICA

OVULO FECUNDADO OVULO FECUNDADO

l {4
i

DESARROLLO QUL DARA UN NINO NORMAL DESARROLLO QUE DARA LUGAR A UN NINO
CON SINDROME DE DOWN

*TAMBIEN PUEDE PRODUCIRSE
EN EL ESPERMATOZOIDE
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La trisomia 21 también puede producirse durante la primera
division celular del cigoto, es decir, tanto el Gvulo como el -
nspermatozoide son normales, pero en la primera divisidn celu—
lar del Ovulo fecundado ocurre une no disyuncidn. Una célula re
cibe tres cromosomas numero 21 (trisomia 21) y la otra recibe -
solo uno. La célula monosdmica degenerara, mientras que la célu
la trisdmica seguira multiplicdandose y todas las células del ni
no en formacidn tendrdn el cromosoma numero 21 adicional. ET1 ni
o tendra trisomia 21 total, y en consecuencia, sindrome de -
Down,

OVULO
ESPERMATOZOIDE
CONCEPCION {
*! OVULO FECUNDARO g
CELULA CELULA
ORGANICA ORGANICA

DEFECTUOSA DISTRIBUCION. CROMOSOMICA

TRISOMIA 21 ‘{ MONQOSOMIA 21
(no continta)

DESARROLLO QUE DARA LUGAR A UN NINO CON SINDROME DE DOWN
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MOSATCISMO

En un 5% de los nifios con sindrome de Down, los errores de
distribucian pueden ocurrir en la segunda o tercera divisidn ce
lular; un Mosaicismo es cuando se encuentran dos o mas grupos -
de células con diferentes dotaciones cromasamicas, por lo cual
algunas células seran normales y otras tendran trisomia 21; en
este caso existe una no disyuncidn en la fase de la mitosis ce-
Jular que ocurre en las primeras divisiones mitoticas de la cé-
lula después de la fecundacidn.

OVULO
ESPERMATOZOIDE

CONCEPCION

@ OVULO FECUNDADO R

CELULA CELULA
ORGANICA ORGANICA

DEFECTUOSA
DISTRIBUCION
CROMOSOMICA

NORMAL TRISOMIA 21

{ MONOSOMIA 21
(no continda)

DESARROLLO QUE DARA LUGAR A UN NINO CON ALGUNAS
CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE DOWN (MOSA1CO)
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TRANSLOCACION

En otro 5% de los nifios con sindrome de Down existe triso-
mia 21 por Translocacidén, la transiocacidon es la unidon entre la
porcidn de un cromosoma con la porcidn de otro, formandose un -
nuevo elemento geneticamente activo; esto sucede debido a la -
fractura de ambos cromosomas, en la que las partes sobrantes de
los cromoscmas fusionados suelen perderse. El resultado citold-
gico es la disminucidn aparente del cariotipo -totalidad de los
cromosomas- en un elemento 2n-1.

En el sindrome de DBown estas fusiones se producen formando
Translocaciones Robertsonianas, es decir, entre cromosomas acro
céntricos siendo los del grupo D(13-15) y del grupo G (21-22).
La translocacidn del cromosoma 21 se produce cuando uno de los
dos cromoscmas del par 21 esta adheride a otro, de modo que so-
Jo posee 45 en total, esta adhesidon no ajtera el equilibrio y -
funcionamiento normales de sus genes, por Jo que es Portador de
Translocacidén Balanceada, ya que fisica y mentalmente es normal.

En el desarrollo del dvulo o espermatozoide de un portador
de translocacidon balanceada, el cromosoma de translocacidn pue-
de distribuirse a una célula junto con el cromosoma 21 normal,
con 1o que el dvulo o el espermatozoide resultante tendrd dos -
cromosomas namero 21.A) unirse con un 6vulo o un espermatozoide
normal, segin el caso, el dvulo fecundado tendrd tres cromoso—
mas 21 originandose un sindrome de Down.

Debido a que el cromosoma 21 participa en muchas transloca
ciones importantes, es frecuente que la no disyuncidn secunda—
ria de dicho cromosoma sea la consecuencia inmediata para que -
un portador balanceado origine un mongolismo en la descendencia.

Si 1a madre es portadora de translocacidn, el riesgo de te
ner un hijo con sindrome de Down es de 10% en cada embarazo; si
el portador es el padre, el riesgo es de 2%. Fsta diferencia se
debe a que el espermatozoide con dicho desequilibrio cromosémi-~

T




co tiene menos probabilidad de ser el primero en llegar a fecun
dar el dvulo, alternativa que no sucede para este,

FRACTURA CROMOSOMA DE TRANSLOCACION

FECUNDAC 10N

DOBLE DOSIS DE TRIPLE DOSIS DE

GENES GENES
DEL CROMOSOMA 21 DEL CROMOSOMA 21
PORTADOR BALANCEADO SINDROME [DE DOWN
DE TRANSLOCACION NORMAL POR TRANSLOCACION
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CAPITULO T11

ETIOLOGIA

EY sindrome de Down ha planteado muchos problemas, pero -
ninguno de ellos ha sido més dificil que el de su etiologia. E]
concepto de etiologia abarca las causas culpables y el primer -
factor responsable del fatal desarrollo del sincrome de Down; y
esta es, desgraciadamente, una de las cuestiones que permanecen
aln inaclaradas,

La distincion entre la patogénesis y la etiologia del sin-
drome de Down no siempre esta clara. La existencia de un cromo-
soma acrocéntrico extra, o su egquivalente, en las células soma-
ticas es una manifestacidon anatomopatoidgica esencial, pero los
factores etioldgicos primordiales son aquellos que hacen que se
presente el cromosoma aberrante.

En el afio de 1960, Warkany recopild 35 teorias e hipdtesis,
a veces semejantes, a veces totalmente contrarias, sobre la e—
tiologia de este sindrome; esto nos demuestra el escaso conoci-

. . . L .31
miento efectivo existente™ ",

FACTORES HEREDITARIOS

A) Genes que tienden a producir no disyuncion
Por parte de uno de los conyuges existe la tendencia a la
no disyuncidon, esto se debe a genes especificos que perturban -
el proceso de division celular causando una no disyuncion,

31 WETMULLE, L.: Mongolismo. Sindrome de Down. Trisomia Veintiuno. sl.,
pp.35-44.
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B) Mongolismo por translocacidn
Cuando en uno de los cdnyuges existe translocacidon balan—
ceada del cromosoma 21, se presenta una no disyuncidn secunda—
ria de dicho cromosoma. A través de esto puede suceder que de -
una situacidn de translocacion en los padres se origine un mon-
golismo por translocacidén con trisomia 21 en el nifo.

C) Mosaicismo en uno de los progenitores
Por este mecanismo pueden aparecer formas hereditarias de
mongolismo, al existir en las células germinales un mosaico con
una cierta cantidad de células trisomicas.

D) Ninos de mujeres mongélicas
En la madre mongdlica existe la alteracion, por lo que las
posibilidades de que nazca un nifio mongdlico o sano es de | a 1.
Los hombres mongdlicos son estériles,

FACTORES ENDOGENOS

A) Edad materna avanzada

—— Deterioro del oocito, en la mujer la meiosis empieza -
poco antes del nacimientoc o al principio de la vida posnatal, -
Después de haber pasado las primeras etapas de la profase, el -
oocito entra en un estado de reposo, permaneciendo en este esta
do hasta su maduracidn final, en el momento de la formacidn del
foliculo de De Graff. La primera division meidtica se completa
con la extrusidon del primer cuerpo polar 1o que sucede al empe-
zar la pubertad de la mujer. La capacidad reproductora femenina
humana dura aproximadamente desde los 12 a los 50 afios y los -
oocitos estdn en estado de reposo desde el nacimiento y durante
toda la etapa de este periodo. Las probabilidades de lesidn o -
deterioro del nicleo durante el periodo de reposo no se aplican

a los espermatozoides, que progresan rapidamente através del ci
clo meiodtico.

— Envejecimiento del 6vulo, el envejecimiento natural -
del nicleo del 6vulo ocasiona que el mecanismo del huso sea in-
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capaz, en la primera division meidtica, de vencer la resisten—
cia requerida para separar el par de cromosomas acrocéntricos -
(par 21),

B) Madres jovenes
Entre los 12 y 19 anos existen riesgos de concebir un nifo
con sindrome de Down debido a la falta de madurez de la madre -
para poder realizar la funcidn reproductora.

) Causas paternas

lLas causas paternas del sindrome de Down son pocas en com-
paracidén con las maternas, Sin embargo, cada vez se presentan -
mas evidencias que sugieren que el mongolismo se debe, en apro-
ximadamente una cuarta parte de los casos, a errores cromosoma-
ticos de origen paterno. La edad del padre puede ser una razon
para contribuir al sindrome de Down; resultados de investigacio
nes realizadas indican que la incidencia relativa de los casos
de Down aumenta lentamente para los padres hasta la edad de 49
ahos, y después sube bruscamente para los de 55 afios o mas. En
la actualidad se siguen realizando investigaciones al respecto
para determinar en que consisten las causas paternas,
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CAPITULO TV

FRECUENCIA E INDICE DE SUPERVIVENCIA

El sindrome de trisomia 21 tiene una frecuencia de 1:600 -

.. - . 22
nacimientos de nifios vivos , de los cuales:

90% por trisomia 21
5% por translocaciadn
5% por mosaicismo

En la Ciudad de México, Stevenson y cols. {1966) realiza—

ron un estudio encontrando que la frecuencia es de 1:581 naci—
. 27 ’
mientos .

€} riesgo para el sindrome de Down depende de ia edad ma—

terna, siendo las variantesZG:
EDAD MATERNA RTIESGO PARA CUALQUIZR RIESGO DE
EMBARAZC RECURRENCIA

15 - 19 1:300 1:100
20 - 29 1:1200 1:400
30 - 34 1:500 1:160
35 - 39 1:300 1:100
40 - 44 1:60 1:20
45 0 mas 1:20 1:7

por lo que se considera que la edad de reproduccidn 6ptima26‘ -

€s:

nujer 20 a 35 anos

20 a 40 afos

hombre

22 MONROE, W.S.. Genetics. USA: Ed. The Macmillan Company, %a.ed., 1969, -
pp . 472-473,

27 SMITH, G.F. y BERG, J.M.. Sindrome de Down (mongolismo). Barcelona: Ed.
Médica y Técnica, la.ed., 1978, p.289.

26 ROSTENBERG, 1.° Manual de Genética Médica., México' Ed. Francisco Méndez
Oteo, la.ed., 1980, p.30.

26* Ibidem, p.28.



Ei indice de supervivencia de las personas mongélicas es -
muy variable, depende de las afecciones sistémicas que presen—
ten al nacer. Sin embargo, la disminucién de la mortalidad con-
tinda, sobre todo por las constantes mejoras de los cuidados mé
dicos, especialmente el uso de antibiéticos y el tratamiento -
cardiaco médico y quirdrgico, han tenido el maximo efecto en la
reduccion de la mortalidad en el sindrome. Las mejores condicio
nes de vida son también un factor importante; por ello se ha lo
grado el crecimiento del indice de supervivencia en las dos Gl-
timas décadas.

El promedio de vida en el sindrome de Down es hasta los 25
anos, y la esperanza de vida es?’

EDAD ACTUAL ANOS DE SUPERVIVENCIA
Nacimiento 16 afos
1 afo de edad 22 afos
5 - 9 ahos de edad 26 anos
50 - 54 anos de edad 2 afios

es decir, que un individuo que tenga 54 anos de edad tiene pro-
babilidad de subsistir 2 afios mas de vida.

Se ha visto que el sindrome de Down puede ser detectado an
tes del nacimiento, por medio de unAndlisis Prenatal de Carioti
po que se efectda con liquido amnidtico. Dicho analisis ayuda a
disminuir la frecuencia de esta alteracion ya que se puede prac

ticar un aborto terapéutico si se encontrara que el feto sufre

sindrome de Downll.

27 SMITH, G.F., y BERG, J.M,: Sindrome de Down (mongolismo). Barcelona: Ed.
Médica y Técnica, la.ed,, 1978, pp.285-305.

11 FINN, S.B.: Odontologia Pedidtrica. México: Ed. Interamericana, 4a.ed.,
1980, p.553,
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CAPITULO V

CARACTERISTICAS GENERALES

Han pasado un poco mas de 100 afos desde que John Langdon
Down describiera, por primera vez el mongolismo. Durante este -
tiempo se han acumulado infinidad de investigaciones de todo el
mundo. E1 tema ha trascendido el circulo de la medicina escolas

tica v hoy es de conocimiento publico la importancia de este -
sindrome.

Todo nifioc con sindrome de Down o sin €1 constituye un ser
individual. Crecera manteniendo su especial sonrisa y alegria,
sus habitos caracteristicos, sus preferencias y sus rechazos. -
£} desarrollo de su personalidad y de su ser fisico dependera -
de los factores genéticos hereditarios y de les influencias cul
turales y ambientales que unidos, distinguen a toda persona de
cualquier otra nacida antes o después.

El desequilibrio genético causa muchas variantes que se re
flejan en el potencial mental y fisico de cada niflo. El nifo -~
mongolico tiene un potencial limitado para desarrollar activida
des fisicas e intelectuales,

SIGNOS CARDINALES

La trisomia 21 causante del sindrome afecta numerosas
areas del desarrollo fisico y mental. Las alteraciones consi—
guientes tienen diversos efectos sobre el crecimiento, desarro-
110 y consecuentemente sobre la salud. E1 efecto mas serio y co
min en todos los niflos afectados es la alteracion del desarro—
110 Psicomotor. La mayoria de estas alteraciones ocurren en la
vida fetal ya que la alteracion cromosdmica inhibe una adecuada
sintesis proteica de la cual se formaran y desarrollaran teji-—
dcs y organos. Existen algunos signos fisicos que nos dan la -
pauta para que asi, apenas nacido el nifio, el médico pueda cono
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cer las caracteristicas del sindrome de Down por medio de un -
diagnostico clinico.

Los signos cardinales del! sindrome de Down en el recién na

cido segiun Hall son25:

SIGNOS INCIDENCIA (Porcentaje)
Hipotonia Muscular 80
Reflejo de Moro nobre 85
Hiperflexibilidad de Articulaciones 80
Exceso de piel en la nuca 80
Perfil facial plano 90
Fisuras palpebrales oblicuas 30
Anomalias del oido externo 60
Displasia de la pelvis 70
Clinodactilia del dedo meiiique 60
Pliegue simiano 45

Hipotonia Muscular

Es la falta de tono o tensidn muscular normal caracteriza-
do por misculos débiles, fofos y blandos.

Este defecto se manifiesta, en parte, en el retardo de la
capacidad para sentarse, permanecer de pie y andar. Al ir aumen
tando la edad, la hipotonia se hace menos profunda. Al cabo de
unas semanas o meses del nacimiento la hipotonicidad se va ha—

ciendo moderada y en edad adulta existe mas bien una leve hiper
tonia que una hipotonia.

Reflejo de Moro pobre

El reflejo de Moro consiste en colocar al nifio con el dor-
so hacia abajo sobre una mesa, y dando un golpe fuerte sobre di

25 NOWAK, A.J.: Odontologia para el paciente impedido. Argentina: Ed. Mun-
di, la.ed., 1979, p.49,



cha mesa se provoca en el nifio movimientos de brazos,

Hiperflexibilidad de Articulaciones

Existe una exagerada flexidén de las articulaciones de 1los
miembros.

Exceso de piel en la nuca

E1 tequmento parece ser demasiado grande para el esqueleto
notdndose en la parte posterior del cuello y de los hombros, -
pliegues de la piel.

Perfil Facial Plano

Existe disminucion del diametro anteroposterior del créineo
y aplanamiento del occipucio, 1o que produce un tipo de cabeza
braquicefalica, Ademds se observa aplanamiento de la nariz aso-
ciada a un subdesarrollo de los huesos nasales.

Fisuras palpebrales oblicuas

Las fisuras palpebrales son angostas e inclinadas hacia a-
rriba y dan a los ojos caracteristica de oblicuidad. Ademas e—
xisten pliegues epicdnticos que son pliegues de la piel que cu-
bren el angulo interno y la cardncuta del ojo.

Anomalias del oido externo

Es por 1o general pequefio, a veces prominente, con implan-
tacion baja y oblicua. Existe superposicion del hélix y 1ébulo
de la oreja pequefo o ausente.

Displasia de la pelvis

Existe una anomalia en el desarrollo de la cadera, la cual
es pequefia y presenta huesos pelvianos con aplanamiento de los
bordes internos del ilion, ensanchaniento de las alas y del -
cuerpo iliaco.

Clinodactilia del dedo mefique

El dedo mefiique presenta una contractura caracteristica, -
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con la seqgunda falange corta y un pliegue de flexidn en vez de
dos, 1o que lo hace tener una forma curva.

Pliegue Simiano

Es un pliegue transverso y unico en la palma de la mano, -
Se extiende del margen cubital al radial de la palma. Estos -

pliegues no son funcionales puesto que son reflejos del desarro-
11o oseo de la mano,

Ademas, los recién nacidos, presentan una coloracién amari
11a, Tlanto débil y apatia en todas sus respuestas.

Los 10 signos cardinales descritos por Hall pueden ser ple
namente identificados en el recién nacido, en donde por lo me—
nos cuatro anormalidades estdn presentes y seis o mds estdn en
todos los casos.

En casos dudosos el examen cronmnosdmico es de la maxima im-
portancia,

OTROS SIGNOS

Las anormalidades en el sindrome de Down son tan comunes en
individuos afectados que a menudo parecen primos. Cada nifio tie

ne su personalidad desde su nacimiento y los efectos del tiempo
y de los acontecimientos la moldearan.

La trisomia 21 da una mezcla singular de las caracteristi-
cas fisicas, como son los signos cardinales ya mencionados y -
los que a continuacidon se describen:

Peso

Es menor que en nifios normales, principalmente al nacimien
to, siendo el promedio de 2.5 Kg. A medida que crecen el peso -
corresponde a su estatura.

~-38~



Cabeza

Es braquicéfala, con reduccidn mayor en tamano en la parte
posterior, Las fontanelas presentan cierre tardio.

Cabello

E1 cabello es fino, ralo y lacio.
0jos

En el infante se encuentra, con frecuencia, un iris motea-
do "manchas de Brushfield", estas manchas se caracterizan por -
dreas blanquecinas o de color claro, ligeramente elevadas hacia
la superficie, las cuales desaparecen con la edad.

Cuello

A menudo es corto y ancho. La parte posterior del cuello y
el declive de los hombros son extraordinariamente caracteristi-
cos, presentan una membrana blanda que da la impresién de una -
tidnica estilo "ranglan" Jlamada "Pterygium Colli". La aparien—
cia estd exagerada por el occipucio plano.

Voz

Es gutural y de timbre bajo. Su lenguaje es poco estructu-
rado, frenado y entrecortado. Se produce por lo general tardia-
mente y resulta dificil la correcta articulacidn. Sstas caracte
risticas se atribuyen principalmente a su retardo mental y a -
una combinacién de hipaotonia muscular con insuficiencia en el -
control de la glotis, mala funcidn respiratoria y especialmente,
una alteracidn de la forma de las cavidades de resonancia.

Piel

lLa piel suele tener un aspecto reseco o deshidratado, pali
da y frecuentemente hiperqueratdsica, con una alta susceptibili
dad a infecciaones,

Pies

Puede haber una pequeiia hendidura entre el primeroc y segun
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do dedos, habiendo una amplia separacion, pliegue corto y plan-
tar transverso.

Crecimieqﬁo

Hay un retardo total en el c¢recimiento aposicional y endo-
condral, principalmente en los huesos largos, se manifiesta por
un deficiente desarrollo en todas las areas de crecimiento 1o -

que lleva a una estatura pequefia con una forma de caminar rara,
tambaleante.

Los niflos con sindrome de Down son casi siempre pequefos -
en comparacidon con los normales, Parecen rechonchos por la cor-~
tedad de las piernas en relacion con ol tronco, al nacer miden
lo mismo que los nifios normales y hasta los cuatro afos Su Ccre-
cimiento no difiere mucho de estos pero a partir de esa edad -
quedan muy atras. E1 término medio final en el varén es de 1.52
metros y 1.40 metros para las nujeres.

ALTERACIONES SISTEMICAS

Existen otros problemas mas graves que tienen relacion con
el sindrome de Down. El que se presenta en todos 1los pacientes
es la alteracidn del desarrollo psicomotor. Se encuentran otras
alteraciones que no son comunes en todos los nifios mongdlicos -
pero un porcentaje de un tercio o la mitad de los nifos que na-
cieron con el sindrome de Down las presentan.

Desarrollo Psicomotor

La trisomia 21 afecta siempre el desarrollo y funcionamieg
to del cerebro. Como se sabe el cerebro controla todos los as—
pectos de la evolucidn, la coordinacian muscular, los cinco sen
tidos, la inteligencia y muchos aspectos del comportamiento.

Si se considera la compleja y sensible naturaleza del cere
bro, no es sorprendente que el desarrollo genético origine alte
raciones en el desarrollo de este y de su potencial, y en conse
cuencia, todos los nifios con sindrome de Down son en alguna me-
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dida mentalmente deficientes. No esta claro el modo en que la -
trisomia afecta al cerebro, se dice que le impide desarrollarse
en forma y complejidad normales, Smith® nos trata de explicar
mediante mediciones y nos dice, que en el sindrome de Down la -
cabeza es algo mas pequefia y aumenta con ritmo mas lento hasta
los tres ahos; el crecimiento disminuye a partir de esa edad. A
los 15 afios, tanto el varon como la mujer tienen la cabeza, y -
en consecuencia el cerebro del tamafio de un nifio normal de 2} a
nos.

En los nifios con sindrome de Down, el indice de desarrollo
mental tiende a disminuir al ritmo de retardo en el desarrollo
psicomotor. En los primeros afos dan la sensacion de “alertas"”
pero mas tarde les es dificil continuar aprendiendo., Su poten—
cial de desarrollo intelectual queda a nivel mas bajo. Existen
grandes diferencias en el grado de deficiencia mental, general-
mente el promedio de Coeficiente Intelectual es de 25 a 50, pe-
ro existen variaciones, desde el profundo hasta ague! que pre—

senta un C.I. de 60 y aun mas siendo estos Gltimos poco frecuen

teszat

Deficiencias Inmunoldgicas

A menudo los individuos con sindrome de Down, sobre todo -
los muy pequefos, tienen cierto déficit en su mecanismo de de—
fensa contra las enfermedades infecciosas. Presentan gran inci-
dencia de infecciones respiratorias en el tracto superior o in-
ferior como son las neumonias. Tienen propensidn a la conjunti-
vitis y gastroenteritis,

28 SMITH, W.D. y WILSON, §.S5.: El nifio con sindrome de Down. Buenos Aires:
Ed. Médica Panamericana, la.ed., 1976, pp.46-48,

28*  Ibidem, pp.a6-50,
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Problemas Cardiovasculares

Los pacientes con sindrome de Down presentan alteraciones
cardicvasculares en un porcentaje de 40 a 60% aproximadamenteQ?
Comunmente queda un orificio entre ambos lados del corazdn, don
de normalmente debidé haberse formado un tabique. Si el orificio
es muy grande, el funcionamiento del corazdon serd deficiente y
el nifio mostrara letargo e inactividad. Se puede determinar po-
co después del nacimiento si existe o no algin defecto cardiaco
importante.

Los defectos cadiovasculares encontrados frecuentemente en
. - 24
pacientes con sindrome de Down son

Defecto del rodete endocardico
Defecto del tabique interauricular
Defecto del tabique interventricular
Defecto arterioso permneable

Problemas del Tracto Intestinal

Los nifios con sindrome de Down tienen un desarrollo incom-
pleto del intestino que puede localizarse en distintas regiones,
el porcentaje de pacientes afectados es alrededor del 4%. A ve-
ces se trata del bloqueo del eséfago o caso mas comin en el duo
deno, presentandose en 2.4% de los nifos2®. También pueden te—
ner una posicidén anémala de la parte inferior del intestino -
grueso {enfermedad de Hraschsprung) o la ausencia de orificio -
anal. £1 bloqueo en la parte superior del aparato digestivo es
causa de vomitos desde su n?cimiento. E1 bloqueo duodenal hace
que el abdomen del infante se agrande y los voémitos comiencen -

27 SMITH, G.F. y BERG, J.M.: Sindrome de Down {(mongolismo). Barcelona: Ed.
Médica y Técnica, la.ed., 1978, p.42.

24 NELSON, W.E., VAUGHAN, V.C. y McKAY, R.J.: Tratado de Pediatria. México:
Ed. Salvat, 6a.ed., 1978, p.990.

28 SMITH, W.D. Y WILSON, S.S.: El niifio con sindrome de Down. Buenos Aires:
Ed, Médica Panamericana, la,ed., 197G, p.46.
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en el primero o segundo dia. Las alteraciones del desarrollo -
de) tracto intestinal ocasionan por lo comin dificultad en la -
alimentacidn normal o el movimiento del intestino del nifo. Las
dificultades aparecen durante los primeros dias o, & lo sumo du
rante las primeras semanas de vida. Si han pasado los primeros
meses y no se observd problema alguno en el desarrcllo del in—
testino es poco probable su aparicién tardia.

Los infantes con sindrome de Down muestran hernia umbili~—
. . . .27
cal en un 12%, esta no constituye ningln problema serio

Problemas de la Visidn '

Los problemas de la vision son relativamente comunes, y de
diversa importancia.

La alteracion mds frecuente es el Estrabismo presentandose

- c 27¢*

en un 36% de los nihos con sindrome de Down , este puede ser
convergente o divergente, siendo el estrabismo convergente el -

mas coman.

Ademas presentan Hipertelorismo con una frecuencia de 35%
* X

y Nistagmus en un 15%27 .

Los problemas oculares mas comunes son los errores de re—
fraccion como la miopia. Mas adelante pueden observarse catara-

tas, pero rara vez se encuentran en el momento del nacimiento.

Otros Problemas

La leucemia se observa en el 1% de los nifos con sindrome

27 SMITH, G.F. y BERG, J.M.: Sindrome de Down (mongolismo). Barcelona:
Ed. Médica y Téenica, la.ed., 1978, p.a5.

27*  lbidem, p.35,
27*r Ibidem, pp.34-36.
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de Bown, por lo comun es de tipo agqgudo y aparece en los 2 0 3 -

. o~ 28
primeros anos .

El 0.5 de los nifios con sindrome de Down tienen labio tepo
28 -

rino o fisura de paladar .
Si el nifo con sindrome de Down no tiene complicaciones -
graves sobrevivira y serd, en términos generales, un nifo sano

ain cuando por supuesto sea susceptible a las enfermedades de -
la infancia.

INFANCIA

Al nacer el nifio con sindrome de trisomia 2), la deficien-
cia mental no siempre resulta manifiesta para quienes lo rodean
Se ve algo flojo, con poca fuerza en las articulaciones y esca-
so tono muscular. Quiza tendra dificultades para alimentarse y
aunque la succion es algo débil la madre podrda amamantarlo si -
asi lo desea. Al principio mostrara vivacidad, pronto podra man
tener erguida la cabeza y comerd normal. La capacidad para sen-
tarse y caminar se desarrollard mas tarde que en los niftos nor-
males. La edad habitual a la que se mantiene sentado es a los -
12 meses, o sea, 6 meses mds tarde que lo normal. Sin embargo,
algunos se sientan a los 6 u 8 meses y otros estan retardados -
hasta los 3 afios.

E1 nific mongdlico aprenderd a hablar con mayor retraso que
a caminar, En primer término el nifio debe entender el sentido -
de 1a palabra, saber lo que quiere expresar y comprender lo gue
se le contesta. Por 1o regular aprenden a caminar después de -
los 2 afos., E1 desarrollo del lenguaje es muy variado, el prome
dio es después de los 2 afics cuando utilizan palabras,

28 SMITH, W.D., y WILSON, S.S.,: El nifio con sindrome de Down. Buenos Aires:
Ed. Médica Panamericana, la.ed., 1976, p.57.

28* lbidem, p.57.
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Los nifios afectados criados en casa son superiores a los -
institucionalizados desde el nacimiento. £stos nifios manifies—

tan gran aprecio por sus Jjuguetes y sus camaradas de juego,

Los nifios trisémicos podrdn realizar pequefias tareas, s5i -
se estimula y ensefia. Por lo general se trata de actividades -
simples que exigen una coordinacién ojo-mano y considerable re-
peticidon y prdctica. Generalmente aprenderdn a vestirse y a co-
mer solos, pueden nadar, poner la mesa y barrer; pero las acti-
vidades que requieren una coordinacion ojo-mano mas fina, el -
lenguaje y actividades intelectuales, es més dificil que las -
puedan realizar.

En general se les ve alegres, amables y activos. Hay mu—
chos que muestran tendencia a la rebeldia, que es la caracteris
tica mas desagradable. Tienen un gusto especial por la mimica.

La mayoria de los ninos con sindrome tienen una gran sensi
bilidad para la wmisica, cantar, bailar o tocar un instrumento mu
sical,

ADOLESCENCIA Y DESARROLLO SEXUAL

No experimentan la carga de la adolescencia y la adultez -
que sienten casi todas las personas., Tampoco sienten la presidn
de superarse en los estudios o hacer frente a la educacion. Su
vida es simple, sin complicaciones y sus emociones menos inten-
sas. A veces estan tristes, contentos, enojados o airados como
cualquiera, pero sus cambios de humor ne son duraderos. También

se encuentra inhibido su instinto sexual y su agresividad,.

£1 desarrollc sexual puede ser tarlio, incompleto o ambas
cosas debido a su hipogenitalismo. Los varones producen menos -
hormonas masculinas, tienen el pene v el escroto nequefos e in-

maduros; y en las hembras los senos son menos desarrollados pero
la menarca aparece a la edad habitual y sigue su curso normal.

Son pocos los varones que se casan y se dice que su libido
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estd disminuido. Pocas mujeres con sindrome de Down han dado a
luz, esto se ha debido a violacién sexual.

EDAD MADURA

Los adultos no experimentan presiéon por el sostén de una -

familia, de procurarse ascensos en su trabajo, porque no ilegan
a tener el grado de responsabilidad y madurez para ello.

Los adultos con sindrome de Down sonsusceptibles a2 la mayo
ria de las enfermedades y problemas comunes a su medio ambiente
Y grupo etarco, pero en cierto sentido parecen envejecer mas ra
pidamente. Este proceso de envejecimiento se manifiesta en pri-
mer lugar en la piel que se torna seca. Las infecciones respira
torias como neumonia y enfermedades pulmonares pueden ser un -

problema en los adultos y constituyen una causa potencial de -
muerte.
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CAPITULO VI

ALTERACIONES BUCALES

E1 paciente con incapacidades de crecimiento y desarrollo
presenta a menudo malformaciones congénitas miltiples, incluyen
do anormalidades de la denticidn.

Los pacientes con sindrome de Down presentan patrones abe-
rrantes de erupcidn, anomalias en la morfologia dentaria y dife
rentes alteraciones en cavidad oral,

LABIOS

Al nacimiento y en la primera infancia, son similares a
los nifios normales. Los cambios que aparecen son secundarios, Yy
estdan relacionados con el hecho de mantener la boca abierta y -
con la protrusion habitual de la lengua, acciones provocadas -
por la hipotonicidad musculer y falta de coordinacidn neuromus-
cular que presentan, dichas acciones permiten que los labios es
tén excesivamente bafados por la saliva por 1o que se vuelven -
secos y agrietados, observandose un emblanquecimiento y engrosa
miento de ellos, seguidos de fisuracidn vertical y un agranda—
miento gradual pero resistente con descamacidn y formacion de -
costras. En el 65% de los casos presentan Queilosis Angu]ar27

LENGUA

La lengua es normal en el momento del nacimiento, pero mas
tarde en un 59% de los pacientes aparece una hipertrofia de las
papilas caliciformes ademds de fisuracidn de la lengua que va -

27 SMITH, G.F. y BERG, J.M.: Sindrome de Down (mongolismo). Barcelona: Ed.
Médica y Técnica, la.ed., 1978, p.18,
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aumentando con 1la edad27, probablemente 1a razdn sea la excesi-
va succion de la lengua. Los individuos con sindrome de Down -
presentan el habito de protruir la lengua, accidn ocasijonada -
por la hipotonicidad muscular y la necesidad de respirar por la
boca ademds del hecho de que la Jengua no cabe dentro de la ca-
vidad oral debido a que el paladar es estrecho.

BOCA

La boca es pequefia, la mayoria de los pacientes la mantie-
nen abierta debido a la nasofaringe relativamente estrecha y a
fas amigdalas y adenoides grandes lo que ocasiona la necesidad
de propiciar una via de aire, por lo que son Respiradores Buca-
les. Ademds se observa Xerostomia, es decir, secrecion salival
subnormal, con niveles de calcio aumentados y pH de saliva naro
tidea elevado.

MAXILAR SUPERIOR

E1 maxilar superior es hipoplasico presentando un subdesa
rrollo excesivo ocasionado por el pobre desarrolio dseo de la -
mitad superior de la cara. lLa boveda palatina tiene una altura
aumentada, ademds es estrecha y mas corta que lo normal; presen
ta rugas anteriores prominentes, procesos laterales engrosados
y dos surcos en el paladar,

MAXILAR INFERIOR

El maxilar inferior se encuentra bien desarrollado, pero -
como el maxilar superior es hipoplasico, al ocluir dan la apa—
riencia de un Prognatismo Mandibular,

27 SMITH, G.F. y BERG, J.M.: Sindrome de Down (mongolismo). Barcelona: Ed.
Médica y Técnica, la.ed., 1978, p.19.
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DIENTES

Los dientes presentan anomelias en diferentes aspectaos,
estas anomalias se inician desde la vida intrauterina entre la

sexta y la octava semana de cdesarrcllo embrionario.

Erupcion

Los dientes primarios son, frecuentemente, tardios en su -
erupcion y el patrdn es diferente, Los primeros incisivos sue—
len aparecer hasta los 9 meses o mas, completdndose la denti—
cion primaria hasta los 4 6 5 aflos. El patron de erupcion estaé
también perturbado, de manera que los molares aparecen antes de
que hayan hecho erupcion todos los incisivos. Los dientes perma
nentes tienden a aparecer mas reqgularmente que los temporales,

sin embargo, existe una erupcidén retardada o irregular,

Anomalias en el Nimero

La ausencia congénita o fusidn de dientes temporales es -
frecuente en los nifos con sindrome de Down, un 25% de los pa—
cientes tienen incisivos permanentes laterales superiores conge
nitamente ausentes o defectuosos en los cuales se encuentran e-
videncias de lesion del primordi027; en ocasiones tambiéen exijis-
te ausencie de segundos y terceros molares. La fusién coronal -
mas frecuente es la del incisivo lateral inferior con un canino,
esto es en dientes deciduos.

En ocasiones existen dientes supernumerarios,

Anormalidad de Forma

Los dientes temporales del sindrome de Down se consideran
macrodonticos lo que ocasiona Apifnamiento Dentario, en cambio,

27 SMITH, G.F. y BERG, J.M.,. Sindrome de Down (mongolismo), Barcelona: Ed.

Médica y Técnica, la.ed., 1978, p.21,



1a denticién permanente es microddntica que origina Diastemosis.

Presentan irregularidades en la forma, ya que se observan
1ientes cénicos con asimetria en el tamaiho de la corona y una -
anchura mesiodistal menor; las raices son mas cortas en compara
cidon con los dientes de personas normales.

Existen alteraciones de la estructura dental como es hipo-
plasia del esmalte,

Malociusion

En un gran numero de pacientes mongdolicos se presentan -
dientes ectopicos como son las mesioclusiones y giroversiones,

Presentan maloclusidn Clase III, con oclusidn cruzada en -
la regidn anterior y posterior, ademas abertura anterior al -
ocluir, es decir, mordida abierta 1o que origina un Overjet Man
dibular, Existe Retrognatismo Maxilar ocasionado por la falta -
de desarrollo del maxilar superior.

CARIES

La caries dental es relativamente infrecuente en el sindro
me de Down, puede ser debido a la erupcidn retardada de los -
dientes,

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es quizad la condicidn patoldgica
bucal mas comin que afecta a los individuos con sindrome de -
Down; cuya susceptibilidad a la enfermedad parece ser irrestric
ta.

La enfermedad periodontal puede comenzar poco después de -
Ja erupcidn de los dientes primarios y se cree que estd asocia-
da con la elevada prevalencia de gingivitis necrozante. La in—
feccion gingival causa una pérdida de tejido interproximal, lo
que a Su vez crea zonas para la acumulacidén de alimento; esto,



junto con la pobre higiene bucal, produce zonas para exacerba—
ciones inflamatorias recurrentes. La recidiva crénica de estas

inflamaciones gingivales agudas resultan en una resecidon gingi-
val progresiva, pérdida de hueso, movilidad dentaria aumentada

y pérdida de dientes a una edad temprana. Johnson y Young encon
traron enfermedad periodontal en el 96% de los pacientes exami-
nados internados con sindrome de Down25. Notaron que los prime-

ros dientes periodontalmente afectados eran:

Incisivos Inferiores

Incisivos Superiores

Primeros Molares Permanentes Superiores e Infe—
riores

Molares Primarios

Premolares

Caninos

Cohen y asociados informaron que el 96% de un grupo de 100
pacientes con sindrome de Down internados, tenian enfermedad pe
riodontal combinada con una gingivitis necrozante en 29 de los
pacienteszsf Aunque habia muchos factores locales, la pérdida -
grave de hueso alveolar y los intensos cambios inflamatorios en
la encia sugerian una relacion entre factores sistémicos, dafo
Cerebral y el periodonto.

La asociacidn de hiperqueratosis en las palmas de las ma-—
nos y las plantas de los pies con la complicacién periodontal -
ha sido vista en algunos pacientes con sindrome de Down., Se ob-
servaron biopsias de papilas interdentarias clinicamente norma-
les y de zonas retromolares de individuos con sindrome de Down

25 NOWAK, A.J.: Odontologia para el paciente impedido.

Arpentina: Ed. Mun
di, la.ed., 1979, p.308,

25*  lbidem, p.309.



y se les compard con personas no afectadas encontrandose que el
tejido del sindrome era mucho mds queratinizado que el de los -
miembros de control, También se observd que la mayor queratini-
zacion del tejido en esos pacientes enmascaraba la presencia de
una condicion inflamatoria en el tejido que parecia normal.
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CAPITULO VII

PREPARACION DEL PACIENTE PARA EL TRATAMIENTO DENTAL

El odontdlogo que va a tratar a personas con sindrome de -
Down debe reconccer la importancia de establecer prioridades. -
Wren2® jnsiste en que "el bienestar del paciente es lo primero,
su boca lo segundo, los dientes lo tercero".

Para poder iniciar un tratamiento en pacientes trisdmicos
debemos hacer una evaluacion de estos, para tal motive es nece-
sario incluir la historia personal, la historia médica pasada y
nresente, los medicamentos y la historia odontdlogica pasada vy
presente. Con frecuencia el paciente tiene una historia médica
y de fdrmacos que requiere una evaluacidn cuidadosa para enten-
der plenamente las consecuencias fisicas y mentales.

Jdespués c¢e reunir la informacidn médica y odontdlogica per
tinente, hay que realizar un examen minucioso. Deben utilizarse
todas las ayudas diagndsticas necesarias para establecer un -
plan de tratamiento eficaz. En muchos pacientes la naturaleza
de la incapacidad impide aplicar ciertas o quizas todas las tec
nicas de diagndstico que deban efectuarse en la onrimera visita,
como lo son radiografias y modelos de estudio.

Una vez que se han recabado todos los datos del paciente -
se elaborara el Diagndstico, posteriormente se formulard el -
Plan de Tratamiento adecuado.

25 WREN, R.F.: The management of the handicapped child: The role of the -
dentist, Aust. Dent, J. 17:95-97, 1972, citado por Arthur Nowak Odonto
logia para el paciente impedido. Argentina: Ed. Mundi, la.ed., 1979, -
p.286,
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HISTORIA MEDICA

E1 odontdlogo sabe que su paciente tiene sindrome de Down.
E£s importante que el profesional que trate con estos pacientes
se dé cuenta y anote cualquier condicidon sistémica que presente
el paciente. A} realizar una historia médica completa se obten-
drdn datos valiosos.

La historia médica estara constituida por:

Ficha de Identificacian

Motivo de la consulta

Antecedentes médicos generales (prenatal, natal, post
natal y actuales; ademas los medicamentos que ac
tualmente esta ingiriendo)

Historia familiar

Inspeccidn general

Con estos datos se conoce el estado general del paciente,
lo que nos ayudara a valorar el riesgo de los procedimientos -
dentales requeridos. Es conveniente ponernos en contacto con el

médico del paciente ya que el podrda ampliar la informacidon obte
nida.

HISTORIA ODONTOLOGICA

La importancia de la historia odontoldgica radica en cono-
cer con exactitud el estado odonteldégico actual del paciente, -
esto nos ayuda para poder jerarquizar las necesidades dentales,
facilitando la decisidon de elegir entre un tratamiento dental -
extenso o solamente los procedimientos més benéficos para el pa
ciente, con el fin de dar solucidn a tos problemas dentales de
la mejor manera.

Dentro de 1a historia odortologica se incluiran:

Examen Extraoral
Cabeza
Cuello
ATM



Ganglios Linfaticos
Examen Intraoral

Labios

Mucosas

Orofaringe

Lenqua

Paladar

Glanculas Salivales

Dientes

Periodonto
Examen Radiografico

Es necesario anotar con precisién todas las alteraciones -
bucales que presente el paciente, para que una vez que se haya
realizado el tratamiento dental, poder llevar un control total
de 1a evolucidon de este.

DIAGNOSTICO

E1 diagndstico es siempre uno de los aspectos mas importan
tes del tratamiento odontoldgico. Cuando se trata de individuos
con sindrome de Down el problema se complica debido a la necesi
dad de evaluar no solamente su condicidn bucal sino también la
extension de su capacidad para cooperar, su deterioro fisico y
mental, asi como su condicidon sistémica. Solo cuando cada uno -
de estos factores es evaluado correctamente, es posible brindar
una atencidon adecuada a estos pacientes especiales,.

E1 historial, el examen clinico y los examenes radiogréafi-
cos proporcionaran los datos necesarios para llegar a un diag—
nostico, dentro de este diagndstico se pueden incluir varios -
procesos patogenos. Los datos que debe incluir el diagnostico -
clinico de los pacientes Down son:

Edad cronoldgica y mental

Estado general de salud del paciente
Grado de cooperacion del paciente
Alteraciones bucales
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PRECAUCIONES PREOPERATORIAS

Las precauciones preoperatorias incluyen todas aquellas me
didas preventivas que se deben tomar en cuenta antes de iniciar
el tratamiento dental; estas precauciones serdan de acuerdo a -
las alteraciones sistémicas que presente el paciente y a las in
dicaciones del médico que lo atiende.

Premedicacidon Antibidtica

£En pacientes con problemas cardiovasculares y deficiencias
inmunoldgicas es necesaria la premedicacién antibidtica por la
predisposicion a desarrollar Endocarditis Bacteriana Subaguda.

Los antibioticos recomendados por la American Heart Asso—
C 25
ciation son

I} Para la mayoria de los pacientes
A. Penicilina administrada por via intramuscular
600,000 U. de penicilina G procainica mezclada
con 200,000 U. de penicilina G sddica cristalina una hora antes
del procedimiento y cada 24 hrs. durante los dos dias siguien—
tes (o mas tiempo en caso de cicatrizacion demorada).
B. Penicilina acministrada por via bucal
500 mg. de penicilina V o feneticilina una hora
antes del procedimiento y después 250 mg. cada seis horas por -
el resto del dia y los dos dias siguientes (o mas tiempo en el
caso de cicatrizacion demorada).

Il) Pacientes alérgicos a la penicilina
Eritromicina administrada por via oral
Aduitos — 500 mg. una hora y media a dos an—
tes del procedimiento y después 250 mg. cada seis horas por el

25 NOWAK, A.J. - Odontologia para el paciente impedido. Argentina: Ed. Mun-
di, la.ed,, 1979, p.88.



resto del dia y los dos dias siguientes (o mds tiempo en el ca-
so de cicatrizacion demorada).

Nifnos —— 20 mg/Kg una hora y media a dos antes
del procedimiento y después 10 mg/Kg cada seis horas por el res
to del dia y los dos dias siguientes (o mas tiempo en el caso
de cicatrizacidon demorada),

Anestesia

E1 anestésico que se utilizara en los pacientes con sindro
me de Down serd el Citanest (Prilocaina) puesto que presenta -
las ventajas de mayor duracidon y baja toxicidad.

Las técnicas para la aplicacion de anestesia local son las
mismas que se utilizan en pacientes normales.
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CARITULO VITI

MANEJO DEL PACIENTE DURANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

£1 modelo de comportamiento de un paciente con sindrome de
Down esta regido por su herencia fisica y mental, y a medida -
que se desarrolla, por el acondicionamiento que recibe al en-—
trar en contacto con el medio., La herencia no se puede alterar,
no puede evitarse; sin embargo, el comportamiento consecuencia
del medio si puede alterarse; se puede controlar y desarrollar
de manera que el nifo crezca y llegue a tener una personalidad
bien encajada, acdecuada para la sociedad en que se encuentra,

Uno de los ajustes que tienen que hacer todos los ninos -
mongolicos es desarrollar un modelo de comportamiento que sea -
aceptable socialmente y que satisfaga sus necesidades emociona-
les y fisicas, los cuidados dentales son una de sus necesidades
fisicas. £l que los pacientes acepten el tratamiento dental de
buen grado o lo rechacen totalmente dependerd de la manera en -
que han sido condicionados, £1 acondicionamienio emocional! de -
los nifos hacia la odontologia se forma primorcdialmente en casa

y bajo la guia de los padres.

Para poder realizar el tratamiento dental en los incdivi—
duos con sindrome de Down, es necesario gque el odontélogo conoz-
ca la edad mental del paciente, para saber que grado de coopera-
cion se puede esperar de €1 y poder formular un plan racional -
para el manejo del! paciente dentro de! consultorio dental.

La Organizacion Mundial de la Salud divide en tres catego-
rias a los pacientes mentalmente subnormales'

11 FINN, S.B.. Odontologia Pedidtrica. México: Ed. Interamericana, da.ed.,
1980, p.5ay,
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1) Subnormalidad leve.- con cociente de inteligencia
de 50 a 69 y edad mental en el adulto de 8 a 12 afos.

2) Subnormalidad moderada.- con cociente de inteligen
cia de 20 a 49 y edad mental en el adulto de 3 a 7 anos,.

3) Subnormalidad grave.- con cociente de inteligencia
de 0 a 19 y edad mental en el adulto de 0 a 2 afios.

La mayoria de los pacientes afectados por el sindrome de -
Down que llegan al consultorio dental entran en la categoria de
nominada subnormalidad moderada; deben tratarse con mas firmeza
y comprension que las requeridas para tratar a nifios de 3 a 7 -
anos.,

Para el manejo del paciente con sindrome de Down durante -
) C 3
el tratamiento dental se puede dividir en™:

1} Pacientes que generalmente permiten realizar los -
nrocedimientos dentales aceptablemente,

2) Pacientes que presentan problemas en el manejo.

3) Pacientes que presentan severos problemas en el ma
nejo.

PACIENTE GENERALMENTE COOPERADOR

L1 manejo adecuado de los individuos Down en el consulto—
rio dental es responsabilidad del dentista, el paciente que pre
senta cierto grado de cooperacidon manifestara curiosidad por co
nocer 1o que se pretende realizar en &1 y todo lo que lo rodea,
es decir, conocer todas y cada una de las partes del consulto—
rio dental,

Esta curiosidad manifestada por el paciente debe ser apro-
vechada por el dentista para que se establezca una buena rela-

3 BROWN, R.H.. Dental treatment of the monpoloid child, Journal of Dentis-
try for children, vol.32, 1965, pp.77y78,
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cidn entre el nifio mongdlico y el odontélogo. Una actitud amis-
tosa por parte de este (Gltimo puede hacer mucho por el estable-
cimiento de dicha relacidn.

Durante la primera visita del paciente mongdlico al consul
torio dental es necesario realizar una introduccidn sobre los -
procedimientos dentales (a menos que sea necesario tratamiento
de urgencia). Esta introduccidén debe efectuarse de una manera -
que sea entendida por el nifio de acuerdo al grado de retraso -
mental que presente. Los procedimientos que se llevardn a cabho
seran explicados cuidadosamente, utilizando un lenguaje compren
sidble para el paciente. La expiicacidn incluirad demostracion -
del instrumental mds sencillo como son espejos, cucharilias, -
cepillos profilacticos, etc., ademas se realizaran procedimien-
tos sencillos utilizando un minimo de movimientos, suaves y de-
licados, para hacer conmprender que no se trata de un juego sino
que son procedimientos necesarios y de mucho interés para su -
salud.

Después de familiarizar al paciente con el equipo, la si—
guiente meta serd ganar completamente su confianza. Cuando se -
establece esta confianza, la conversacion deberd alejarse de pro
blemas emocionales y dirigirse a objetos familiares al nifio co-
mo son amigos, animales o la casa.

Una vez que el paciente conoce el equipo dental y que se -
ha ganado su confianza, entonces se enpezardn a realizar solo -
procedimientos wmenores e indoloros y, en citas posteriores, se
efectuaran los t-atamientos mas dificiles.

E1 tiempo de duracion de cada cita no debe exceder mas de
media hora, de ser posible., Si la visita tarda mas tiempo, el -
paciente puede volverse menos cooperativo hacia el final de la
sesidn. Los pacientes con sindrome de Down muy cooperativos,pue
den desesperarse con visitas demasiado largas, pudiendo llegar
hasta el punto de 1lorar,
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Dentro de este grupo existen pacientes que en ocasiones se
muestran algo renuentes al tratamiento, en estos casos se hace
indispensable el uso de inmovilizadores que limiten e movimien
to del cuerpo en el silldon dental. Estos inmovilizadores o res-
trictores fisicos disminuyen la posibilidad de un dafo acciden-
tal durante los procedimientos restauradores, ya que no hay que
olvicar que los pacientes Down presentan deficiencias mentales
importantes, lo que dificulta en ocasiones una adecuada rela—
cidon dentista-paciente.

Es necesario determinar la extension con la que se usaran
los restrictores fisicos. Esta decision se podra determinar du-
rante el plan de tratamiento y debera ser tomada en mutuo acuer
do entre dentista y paciente o la persona responsable de este -
Ultimo; debido a que el uso de estos auxiliares no debe ser a-
plicado de manera arbitraria; siempre se debe explicar la nece-
sidad y razones de su uso, para que no sea considerada por el -~
paciente como un castigo o represién.

£s esencial determinar el tipo de restrictores fisicos que
pueden ser empleados para inmovilizar al paciente, Y8 sea par—
cial o totalmente en sus movimientos corporales.

Existen maltiples y variados restrictores fisicos para con
trolar movimientos voluntarios e involuntarios, los cuales pue-
den servir como modificadores de la conducta indeseable del pa-
ciente, su aplicacidon es de acuerdo a la necesidad que el pa—
ciente presente:

Zona de Restriccion Restrictor
Manos y Pies Tiras de Velcro
Cintura y Piernas Cinturones
Restriccidn corporal completa Pedi-Wrap
Mandibula Abrebocas

Al sujetar al paciente en sus movimientos corporales, no -
se debe interrumpir la circulacidon u obstruir la respiracidon. A



demas la estabilizacidn mandibular debe asegurar la apertura o-
ral durante la realizacion de los procedimientos orales de tal
manera que sea suave y atraumatica, para no causar desconfort,
no causar lesiones o presiones exageradas a las estructuras ora
les y evitar fatiga muscular,

PACIENTE CON PROBLEMAS EN EL MANEJO

Jurante el tratamiento dental de pacientes con sindrome de
Jdown frecuentemente se presentan situaciones de problema en el
manejo del comportamiento de estos individuos, por lo que no -
puecen ser tratados en condiciones 6ptimas. En estos casos es -
indispensable volverlos menos resistentes al tratamiento odonto
16gico tanto fisica como emocionalmente, y para lograrlo es in-
dispensable aplicar la Sedacidn.

Sedaciodn

La sedacion es el método mediante el cual se calma la exci
tacidn de los pacientes con problemas en el manejo durante el -
tratamiento dental, utilizando Farmacos. E]l manejo sedativo en
la préctica dental ofrece las ventajas de que el paciente mongd
lico sedado puede cooperar con el odontélogo de acuerdo a su ca
pacidad intelectual, ademis este paciente presenta un grado va-
riable de amnesis, recordando selectivamente los aspectos posi-
tivos del tratamiento y borrando a menudo los aspectos desagra-
Gables, con lo que el paciente puede aprender y volverse un me-
Jor paciente para las sesiones posteriores.

Durante la sedacién el individuo esta conciente y mantiene
sus reflejos laringeos y faringeos intactos, lo que le pernmite
tener sus vias aéreas libres:; esto ayuda a evitar accidentes co
mo broncoaspiracidn de voémito o cuerpos extrafos. En ocasiones
el paciente con sindrome de Down debe ser ayudado para mantener
una via de aire abierta, poniendo en posicién de hiperextensidgn
la cabeza y manteniendo la lengua hacia adelante.



Los pacientes sedados responden a los estimulos aplicados
externamente, como es el dolor, pero lo hacen de manera altera-
da, en forma diferente a la reaccidn de los pacientes no seda—
dos. La respuesta es demorada y no tan aguda como en el indivi-
duo no sedado y pueden no recordar el dolor aunque respondan a
el. No obstante, el dolor debe ser evitado, por lo que se hace
necesario aplicar anestesia local, para que el tratamiento den-
tal se lleve a cabo con mayor facilidad.

Antes de iniciar los procedimientos sedativos es necesario
tomar los signos vitales del paciente ya que estos deben perma-
necer estables y dentro de los limites normales; también se re-
gistrardn los signos vitales durante el procedimiento dental y
al finalizar, puesto que el paciente no podra retirarse del con
sultorio hasta que se haya recobrado perfectamente.

E1 grado de sedacidn a que se llevara al individuo Down de
pendera de la excitabilidad del paciente y de la magnitud del -
tratamiento, puesto que en una sola cita se realizaran todos -
los procedimientos necesarios en el drea elegida para trabajar,
ya sea una hemiarcada, una arcada o toda la boca.

Medicamentos

Existe gran variedad de medicamentos que pueden ser utili-
zados en los pacientes mongélicos, pero no todos se manejan den
tro de la practica dental; sin embargo, los farmacos que se ad-

ministren al paciente Down seran consultados con el médico que
lo atiende.

En 1a practica dental los medicamentos que mas se utilizan
para la sedacidn de pacientes son:

ANALGESICOS NARCOTICOS
—— Demero]

Composicion Quimica: Meperidina.
Accion: Analgésico, Sedante, Depresicn respiratoria,
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Indicaciones: Alivio del dolor de mediana y gran intensidad, me

dicacién preoperatoria, complemento de la anestesia y se—

dante.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la meperidina,
Dosis: Adulto — 100 mg. una hora antes de empezar el trata—

miento dental {(via intramuscular).

BARBITURICOS
— Seconal So6dico
Composicidon Quimica: Secobarbital sédico.
Accidén: Hipnético, Sedante.
indicaciones: Sedacion preoperatoria, tratamiento del insomnio.
Contraindicaciones: No administrarse en presencia de dolor no -
controlado.
Dosis: Adulto —— 100 mag., ¢/24 hrs., se dard durante dos dias -
antes del tratamiento dental {via oral).
Nifios —— 50 mg. c¢/24 hrs., durante dos dias antes de -
la cita dental (via oral),.

HIPNOSEDANTES
— Librium
Composicido~ Quimica: Benzodiazepina {Clordiazepoxido).
Accidn: Hipnotico, Sedante, Relajante musculer,

Indicaciones: Ansiedad, tensior psiquica, inquietud pre y post-
operatoria, trastornos del comportiamiento en el niio.
Contraindicaciones: diastenia crave, estados de shock, glaucoma,
Josis: Adulzos -— 30 mg. c/24 hrs,, durante dos dias antes de
la cita dental {(via oral).

Nifos —— £ mg., una ncche antes y 5 aa. una hora antes
de la cita dental (via oral).

— Valium

Composicion Quimica: Benzodiazepina {Dizzepanm).

Accidn: Sedante, Hipndcenc, 2elajante wmusculer.

indicaciores: Ansiedad y tensién graves, excitacion ansiosa,
irritabilidad exacerada,
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Contraindicaciones: Insuficiencia hepéatica y renal, discrasias
sanguineas.
Dosis: Adultos —— 10 mg. al dia durante dos dias antes de la -
cita dental (via oralj.

TRAXQUILIZANTES
— Atarax
Composicion Quimica: Clorhidrato de Hidroxizina.
Accidn: Sedante, Hipnético, Antihistaminico.
Indicaciones: Nerviosismo, intranquilidad, irritabilidad, tras-
tornos emocionales, estados de angustia.
Contraindicaciones: Miastenia y lasitud.
Josis: Adultos — 30 ma. c¢/24 hrs, durante dos dias antes del
tratamiento dental (via oral),
Nidos — 5 ml. dos veces al dia durante dos dias an—
tes del tratamiento dental (via oral).

— Fenergan

Composicidn Quimica: Fenotiacina (Prometacina).

Accion: Sedante, Hipndtico, Antihistaminico, Antisialagogo, An-
tiemético.

Indicaciones: Sedacion que varia de somnolencia ligera hasta -~
suedo profundo, manifestaciones alérgicas de cualquier ti-
po.

Contraindicaciones: &n paciente con epilepsia o con padecimien-
tos hepaticos,

Dosis: Adultos — 50 ma. c/24 hrs, durante dos dias antes del
tratamiento dental (via oral).
Hifnos — 20 mg. c/24 hrs. durante dos dias antes de -

la cita dental (via oral),

— elleril
Composicidn Quimica: Fenotiacina (Tioridazina).
Accion: Ansiolitico, Neuroléptico, Sedente.
Indicaciones: Ansiedad, tension y agitacion, dificultad de con-

centracion, hiperactividad, agresividad, agitacidon senil,
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Contraindicaciones; Estados de coma o depresidn severa del sis-
tema nervioso central, discracias sanguineas, hipersensini
1idad 2 las fenotiacinas.

Dosis: Adultos — 50 mg. ¢/24 hrs. durante dos dias antes de -
la cita dental (via oral).
Nifos — 1 mg./Kg./d7a durante dos dias antes del tra

tamiento dental (via oral).

Es necesario hacer énfasis sobre la importancia de consul-
tar con el médico del paciente el tipo y dosis de medicamentos
que se van & utilizar para sedarlo, ya que no hay que olvidar -
que el individuo mongoloide presenta gran variedad de alteracio
nes sistémicas, por 1o que el médico podra informarnos si esto
no ocasionard problemas en dicho paciente.

PACIENTE CON SEVEROS PROBLEMAS EN EL MANEJO

Algunos pacientes con sindrome de Down no pueden aceptar -
la Odontoloaia en ninguna circunstancia por lo aue no pueden -
ser tratados de manera ¢ptima en la practica dental. En estas -
circunstancias es necesario aplicar anestesia general al pacien
te para poder realizar el tratamiento odontoldégico sin complica
ciones,

Durante la anestesia general el paciente no tiene contacto
con el medio ambiente que le rodea, no recuerda nada, no hay mo
vimiento voluntario y por consiguiente no hay cooperacidn, ade-
mas existe depresidn de los reflejos faringeos y laringeos y di
ficultad para mantener las vias aéreas libres, por lo que es ne
cesario proteger al paciente y proporcionarle una via de venti-
lacidén; esto requiere una vigilancie y entrenamiento especial,

Por otro lado los pacientes con anestesia general sonmante
nidos a niveles depresivos bajos 1o que hace que el tiempo de -
recuperacidn sea mayor, es por esto que dichos pacientes deben
ser hospitalizados para que se les proporciconen los cuidados ne
cesarios para evitar reacciones adversas de la anestesia.
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Verias anomalias anatdémicas de los individuos Down, como -
es la microstomia y la resniracidon bucal, complican el wanteni-
miento ce ta via de aire libre. Para pacientes con esos trastor
nos, hay que evitar situaciones qgue puedan dearimir la respira-
cian, esto se logra mediante la intubacidén endotreaqueal, proce-
dimientr g 2 solo puede realizarse con anestesia general.

tn algunos pacientes, debido a hipersensibilidad o malfun-
cion de los o6rganos detoxificantes, las drogas sedantes estan -
contraindicadas, en otros puede haber una serie de provlemas mé
dicos crdnicos tan complicados, que solo debe intentarse el tra
tamiento dental por medio de anestesia general, puesto que en -
lfa sala de operaciones se puede realizar una estrecha supervi-—
sidn para evitar complicaciones.

Antes de tomar la decisidén de utilizar anestesia general -
en un paciente con sindrome de Down, es necesario valorar el be
neficio que se obtendré al realizar el tratamiento dental bajo
esta técnica, ya que no hay que olvidar el gran impacto emocio-

nal que ocasiona en cualquier paciente, el hecho de estar inter
nado en un hospital.
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CAPITULO IX

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

E1 tratamiento odontoldgico acertado se basa en el diagnds
tico exacto y cuidadosa planeacidon del tratamiento. Deben eva-—
luarse tres consideraciones antes de llevar a cabo cualquier -
tratamiento: urgencia, secuencia y resultados probables. Una se
cuencia bien organizada de tratamiento evita muchos falsos co—
mienzos, repeticidn de tratamiento y pérdida de tiempo, ener—
gias y dinero.

La faceta mas dificil en el tratamiento para el paciente -
con sindrome de Down es comprobar las necesidades y limitacio—
nes particulares del paciente, En todos los casos, la preocupa-
cién principal es aliviar el dolor y resolver la infeccidn en -
la primera oportunidad, mas aila de este requisito, el odontdlo
go debe evaluar su capacidad para manejar al paciente y lo ade-

cuado de sus instalaciones para realizar el tratamiento requeri

do.

PLAN DE TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Para poder realizar un adecuado Plan de Tratamiento, el o-
dontdlogo debe ser realista y tener un conocimiento lo suficien
temente amplio de las alteraciones e incapacidades del paciente
antes de tomar cualquier decisidon acerca de los procedimientos
del tratamiento dental.

Un paciente con sindrome de Down puede ser tratado en el -
consultorio dental, siempre y cuando este paciente sea bien eva
luado. Steinberg y Bramer establecieron que pueden tratarse en
el consultorio dental por 1o menos 50% de nifios Down, siendo a-
tendidos por un dentista de practica general. También Horowitz,
Greek y Hoag pudieran tratar 80% de los pacientes mongdlicos en
el sillon dental de su consultorio.
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E1 nlan de iratamiento dede ser elaborzdo en base a la com
natibilidad del Plan de Tratamiento lMédico y muy especialmente
considerando las incapacidades del paciente. Este punto es ruy
importante, ya que nos vermite clasificar al paciente, conocer

1

e} estado de salud de este, cooperacion por parte de &€l y sus -
familiares, asi como su nivel socicecondmico-cultural.

Toda la evaluacién anterior nos permitira poder tomar una
edecuada decisidn, acerca del tipo de tratamiento enire las si—
tuientes opciones:

Tratamiento de Emergencia
Tratamiento Inmediato
Tratamiento Meaijato
Tratamiento ldeal
Tratamiantio Alternativo o < Largo Plazo
Con un acertado plan de tratamientc sabremos si el pronds-
tico es favorable o no pare nuestro paciente.

TRATAMIENTO

El tratamiento debe realizarse por etapas, esto es can el
objeto de dar un mayor beneficio al paciente y lograr un méaxino
marcen ce seguridad tento pare el paciente como para el ceniis-
ta, Las etapas son:

1.- Higiénico y Preventivo
2.- Correctivo
3

.- mantenimiento

Higiénico y Preventivo

En las primeras citeés, si no hay ciro problema de urgencia,

se tratard score el aspecto de higiene y prevencidn.

csta evape se ha dividido en dos puntos:

a) Los autocuidados del naciente (o bien su res-
ponsable).
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b) Los cuidados del odontélogo.

Los autocuidados serén enfocados para un maximo beneficio
de la salud oral, instruyendo al paciente o a sus familiares a
mantener su cavidad libre de placa dentobacteriana, restos ali-
menticios, desechos orales y materia alba, por medio del cepi—
11ado dental adecuado, uso correcto del hilo dental y otros au-
xiliares para la limpieza oral, asi como modificaciones de la -
dieta y habitos que puedan interferir en la salud oral.

E1 papel del ocontdlogo consistie en reducir y controlar la
exagerada cantidad de placa dentobacteriana que estos pacientes
acuntulan, asi como también instituir un programa preventivo con
tra caries dental y enfermedad periodontal v corregir y contro-

o

lar algunos habitos perniciosos para el buen estado de salud -
gue el paciente debe conservar.

ELIMINACION Y CONTROL DE PLACA DENTAL. En este momento, el
idnico medio eficaz para eliminar la placa de las partes corona-
rias y oclusales de los dientes y de la unidn con los tejidos -
dentogincivales es macdianic métodos mecanicos como el cepillado
oral v e1 uso de] hilo de seda dental. Infortunadamente, esto -
requiere la participacidon activa del paciente en forma regular,
1o que no es posible muchas veces en los mongdlicos,

E1 paciente con sindrome de Down se muestra poco interesa-
do en la prevencidn porque no puede entender la razén que la de
termina, o no es capaz de realizarla, o porque da poco o ningdan
valor a su salud bucal. £n estos pacientes es necesario que el
padre o responsable los ayude. Obviamente, esto dependerd de -

las circunstancias individuales y del cuidado del paciente en -
su hogar.

La ubicacién para la eliminacion ce placa serd en un lugar
con buena iluminacién. Los materiales para la limpieza consis—

ten en: solucisn reveladora, un cenillo de dientes, hilo dental
y portahilo,
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Si al paciente sc¢ le puede ensefar a limpiarse sus dientes
el padre o responsable debe revisar la boca al completarse la -
limpieza,

Si el paciente es muy pequefio o es incapaz de manjpular un
cepillo, el padre o ayudante tendrdn que hacerlo.

No existe una técnicea para la eliminacién de placa que sea
adecuada para tecdos. £l dentista se deoe basar en la destreza -
manual del paciente, su sa2lud bucal y su capacidac¢ e interés en
aprender y cumplir los procedimientos indicados.

zn el caso de los nifios con sindrome de Down el método de
Fones parece ser el més efectivo; con las piezas en cclusion -
las superficies bucal y labial se cepillan con un movimiento -
circular arplio, las superficies lingual y oclusal se cepillan
con accidn horizontal antero-posterior. £1 método de Bass (vi—
bratorio) parece estar ganando amplia aceptacidn por la mayoria
de los odontdlogos, se ha sugerido que si un paciente consigue -

un resultado aceptable, con una técnica, el clinico no debe in-
tentar modificarta.

ten el paciente mongélico, el padre o responsable deben ce-
pillar los dientes y tejidos blandos, como lengua y paladar, -
por lo menos una vez al ¢ia. Si la limpieza va a quedar limita-

da a una vez por dia, es preferible que se haga por la noche, -
antes de dormir.,

Las soluciones reveladoras deben u:ilizarse para cemnrobar
la eficacia del cepillado. Si la placa y los restos quedan so—
bre los dientes, esta indicado el cepillacdo adicional. Una vez
que toca la placa ha sido eliminada de las superficies, hay que
usar el hilo de seda den:al para limpiar cada superficie inter-
proximal, ya sea que se emgplee el portahilo o el método conven-
cional de enroscado en los cedos.

Se ha visto que otro de ios factores locales coadyuvantes

~73~



en la enfermedad periodantal, es el hecho de que el paciente -
Down mantiene la lengua fuera de la boca, lo que ocasiona rese-
quedad en la encie favoreciendo asi la acumulacidon ce placa, -
aor ello se recomienda al padre o tutor que vigile al nifio para
que mantenga la lengua dentro de la boca.

FLUCRURO. EV uso de fluoruro continla siendo el método mas
eficaz y anpliamente utilizado para prevenir la enfermedad den-
tal. Su utilizacion puede ser por via sistémica en el consumo -
comunitario de agua, Ssuplemento dietético en sal o harina o en
aplicaciones topicas.

E1 odontdlogo necesita desarrollar un programa de adminis-
tracion de fluoruro individual para cada paciente, basado en la
cantidad de fluoruro que pueda ingerir en el agua, la cantidad
y gravedad de la enfermedad dental presente y la capacidad del
paciente (padre, responsable o ayudante) para cooperar.

Si el naciente reside en una zona en la que el agua comu—
nal esta fluoradanatural o artificialmente a los niveles reco—
mendados, entonces los fluoruros adicionales nor via sistémica
no seran necesarios. Pero si por lo contrario reside en un area
conce el agua es parcial o totalmente deficiente en fluoruro, -
hay que incluir suplementos dietéticos, estos suplemenios de -
fluoruro seran en forma de gotas, tabletas o pastillas, segun -
la capacidad del paciente para masticar.

E1 suplemento debe ser un fluoruro de sodio neutro. Las go
tas o0 tabletas deben nmezclarse con la saliva y pasarse alrede—
dor de los dientes antes de tragarselas. Los suplementos deben
comenzar 1o mas pronto posible después del nacimiento y conti—
nuar todo el tiempo que sea necesario,

Los fluoruros por topicacién pueden ser aplicados en el -
consultorio por el odontdlogo y su personal o en el hogar nor -
2] paciente, por su padre o ayudante. Zn el consultorio, la a-
plicacion habitualmente sigue a la limpieza de los dientes,
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SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS., La eliminacidn de placa y -
la terapia con fluoruro no siempre tienen éxito en la preven-—
cidn de la caries en las fosas y fisuras de las caras oclusales
de dientes posteriores. Se ha demostrado que el fluoruro brinda
proteccidon preferencial a las superficies lisas y debido a la -
configuracidon anatomica, es casi imposible limpiar las fosas y
fisuras por las técnicas usuales de cepillado.

Frente a la pobre higiene bucal que tiene el paciente Down
el sellado de fosas y fisuras de los dientes posteriores esta -
indicado indudablemente ya que se ha visto su efectividad para
reaucir la caries. Cuanto antes se apligue el sellante mas efi-
caz sera la reduccion de caries. Esta es otra técnica preventi-
va para usar junto con la eliminacidn de la placa y con la tera
pia con fluoruros que permite brindar la maxima salud al pacien
te con sindrome de Down.

CONSEJO DIETETICO. EY consejo dietético no implica la pre-
paracidon de una dieta terapéutica especial, sino que trata de -
modificar en el paciente sus habitos alimenticios, para que a-
cepte y entienda los cambios en la ingestion de alimentos y cun
pla con sus necesicades generales y de salud bucal. El consejo
cebe ser personal y a la medida del estilo de vida del paciente
y de su estado de salud dental.

E1l consejo dietético debe cGarse para establecer un progra-
ma de odontoloaia preventiva eguilibrada, este consejo dietéti-
co devbe basarse en el equilibrio eadecuado ce la dieta utilizan-
do los cuatro grupos alimentarios basicos, minimizando la inges
tion de sacarosa y la frecuencia de alimentos entre comidas y -

considerando las propiedades fisicas de los alimentos recomenda
dos.

Después de la entrevista inicial con el paciente o con su
padre o tutor serd necesario decidir sobre el valor del consejo
dietético. Considerando la historia familiar, la salud de la 00



ca (indice de caries, indice de hhigiene bucal e indice periodon
tal) y un andlisis de los habitos dietéticos pasados; el odontq
Jogo debe valorar si ¢l paciente se va a beneficiar con ol ana-
lisis de su dieta.

Iratamiento Correctivo

Una vez que se han realizado los procedimientos adecuados
para oblener una higiene aceptablie, la correccién de las altera
ciones presentes es el paso siquiente.

Durante la etapa correctiva se realizan procedimientos te-
rapéuticos propiamente dichos, En esta etapa, es necesario ha—
cer una revisian de los procedimientos que se han realizado, -
las alteraciones sistémicas, las condiciones incapacitantes y -

la intensidad de las alteraciones arales que deban ser corregi-
das.,

todos los procedimientes que se realicen durante esta eta-
pa deberdn estar estrechamente ligados al tratamiento nédico, -
dependiendo de las alteraciones, dichos procedimientos podran -
ser realizados en el consultorio con un equipo adecuado para su
tratamiento, si la condicién de ellos no es muy severa y si no
se pone e¢n peligro su vida.

De acuerdo a varios autores, los individuos con sindrome -
de down, no pueden recibir procedimientos extensos, sin embargo
dependiendo del grado de severidad de las alteraciones que pre-
sentan estos individuos, muchos de los procedimientos correcti-
vos pueden llevarse a cabo.

Los procedimientos correctivos que reqularmente se hacen -
en estos pacientes son:
a) Operatoria dental
b) Terapia pulpar
c) Exodoncia

d) Procedimientos periodontales
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e) Odontologia restauradora
f) Tratamiento de ortodoncia (en casos indicados)

a) Operatoria dental

Los procedimientos a realizar serdn iguales a los pacien—
tes normales.

Muchos de los pacientes sindromicos presentan hipoplasia -
del esmalte o alguna otra alteracion de la forma de los dientes.
£s recomendable en estos pacientes 1la colocacidon de coronas de
acero o de carboxilato.

b) Terapia pulpar

La terapia pulpar larga no estd@ indicada en pacientes can
sindrome de Down. Para realizar los diferentes procedimientos -
pulpares se necesita un campo operatorio estéril y libre de in-
terferencias; esto se logra con la colocaciaon de dique de goma,
pero en pacientes mongdlicos no es aconsejable ponerlo porque -
en sy gran mayoria son respiradores bucales. Ademas en estas -
técnicas se necesita presicidn y mas ndimero de citas lo que nos
limita en pacientes con sindrome de Down, ya& que las visitas de
berdn ser cortas.

PROTECCION PULPAR INDIRECTA., Este procedimiento brinda un
enfoque muy Gtil para evitar el tratamiento endoddntico. La téc
nica de proteccidn indirecta y restauraciaon final en una visita
ha demostrado ser clinicamente confiable, ademds en estos pa—
cientes es preferible el tratamiento en una sola cita.

PROTECCION PULPAR DIRECTA. La colocacidon de un medicamento
sobre una pulpa expuesta es para estimular la cicatrizacidon y -
evitar procedimientos que llevan mas tiempo. En la proteccidn -
pulpar directa debe realizarse un buen aislamiento con algodadn,

si es posible con dique de goma, ya que existe el impedimento -
de respiraciaon hucal,
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Como estos pacientes a menudo no pueden informar con exac-
titud sus quejas subjetivas, el odontdlogo debe confiar en lo -
que muestra la radiografia y la respuesta homorragica de la ex-
posicidon, para evaluar el estado de la pulpa.

PULPOTOMIA., En piezas primarias con amplia exposicidn de -
la pulpa por caries, el tratamiento de eleccidon es la pulpoto—
mia con formocresol, se elige este medicamento, por su poder -
bactericida y efecto de unidn proteica. La técnica en 5 minutos
es la recomendada, solo en casos de existir deficiencias para -
controlar la hemorragia se extenderda a dos citas.

PULPECTOMIA., Este procedimiento no es recomendable en los
pacientes con sindrome de Down, su excesiva instrumentacién y -
presicion la hace poco practica en estos pacientes. Pero si se
logra una gran cooperacidon por parte del paciente y el odontdlo
go tiene habilidad enel tratamiento, ademas de tomar encuenta el
estado general de salud, el prondstico serd favorable para Yta -
pieza,

c) Exodoncia

Habra ocasiones en que la extraccidén dental serd inevita—
ble. Las indicaciones para la extraccidon serén:

1.~ En el caso en que las piezas estén destrui~-
das a tal grado que sea imposible restaurarlas.

2.- S1 se ha producido infeccidon del area peria-
pical o interradicular ¥ no se puede eliminar por otros métodos.

3.- En casos de abscesos dentcalveolares agudos
con presencia de celulitis,

4.- Si las piezas primarias estan interfiriendo
en la erupcién normal de Yas piezas permanentes sucedaneas,

5.- En casos de piezas impactadas o enquistadas.

Al realizar la extraccidn es necesario que la cavidad oral
se encuentre en las mejores condiciones de asepsia posibles, pa
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ra evitar problemas mayores como lo son las bacteremias, septi-
cemias, etc,

Muchos autores recomiendan la premedicacidon antibidtica en
pacientes con sindrome de Down por las deficiencias inmunolégi-
cas que presentan.

Las técnicas para realizar ta extraccion dentaria son las
mismas que se utilizan en pacientes normales, se recomienda man
tener sin excesivo flujo salival la cavidad oral, por ser estos
pacientes respiradores bucales.

d) Procedimientos periodontales

La enfermedad bucal que mas se encuentra en pacientes con
sindrome de Down es la perijodontal. £1 tratamiento para esta en
fermedad sera:

GINGIVITIS, Los pacientes deben entender como efectuar una
higiene bucal correcta y ser estimulados a practicarla para pre
venir depdésitos de material extraic sobre los dientes. Hay que
hacer raspaje y alisado de las raices. Un instrumento ultrasoni
co faciltitard la eliminacién de calculos y pigmentaciones. Como
ese instrumento expide cantidades copiosas de agua, es fundamen
tel proporcionar una buena evacuacion bucal. Deben corregirse -
las restauraciones y los contactos prematuros. £n los casos en
que la dieta sea btanda, el uso de un cepillo eléctrico es bene
ficioso para estimular la encia. Si bien la respiracion bucal -
habituajmente no se puede corregir, un buen cuidado bucal con—
trarrestara muchos de los efectos nocivos., La aplicacién de va-
selina sobre la zona gingival puede servir como proteccion de -
la deshidratacién del tejido. La eficacia de los enjuagatorios
comerciales con propiedades bacteriostaticas o bactericidas, es
limitado; estos productos no pueden reemplazar otras medidas fi
sioterapéuticas, sus propiedades bactericidas pueden ser cansi-
deradas muy transitorias, pero los enjuagatorios son Gtiles en

las infecciones gingivales agudas, porque ayudan a eliminar te-
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Jido necrética, productas bacterianos y algunos restas.

GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE. Para el tratamiento puede
ser necesario la medicacidn antibidtica sistémica en los casos
graves y el uso lacal de un enjuagataria con salucian al 1.5% -
de peraxida de hidrdgeno varias veces al dia. Si hay una acumu-
lacion grande de restos alimenticios,los dientes ceben ser puli
dos cuidadasamente, pero sin intentar raspaje subgingival en ca
sos de encia con inflamecian aguda. Después de unas dias el pro
ceso inflamatorio agudo suele ceder y se puede hacer el raspaje
tntonces debe iniciarse la fisioterapia bucal, interrumpiendo -
las enjuagatorios con perdxido de hidrdogena. E1 estado de la ar
quitectura gingival debe ser después de eliminados todos las -
irritantes locales y completada la cicatrizacion de las tejidos
gingivales, las defectos interproximaies que presentan pueden -
necesitar intervencidan quirdrgica, porque si no se les corrige,
producen zonas donde se acumulan restas alimenticias rdpidamen-
te, favoreciendo el crecimiento de bacterias, lo cual puede -
traer como consecuencia la recidive de la enfermedad.

ABSCESO PERIOQDONTAL. El tratamiento de emergencia consiste
en incision directa en el absceso. El raspaje del tejido ayuda
a eliminar toda supuracion. La lesidn debe dejarse abierta para
que pueda continuar drenando.

PERICORONITIS. La irrigacian debajo del colgajo con peraxi
do de hidrdgeno diluido y la aplicacién local de un antiséptico,
es el tratamiento recomendado. Puede ser necesario repetir este
procedimiento varios dias para suprimir 1a infeccidn, ademis es
indispensable mantener una buena higiene. La eliminacion quirdr
gica del colgajo o la extraccidén del diente, suele ser necesa—
ria para prevenir la recidiva.

PERTODONTITIS., El tratamiento de periodontitis en pacientes
con sindrome de Down es generalmente similar al que se hace en
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la poblacidn normal. La Jimitacion principal en los primeros, -~
no es la capacidad para efectuar un procedimiento quirirgico es
pecifico, sino el mantenimiento de una buena higiene bucal para
prevenir la recidiva del problema. Entre estos pacientes, debi-
do a la alta susceptibilidad a la destruccidn periodontal, la -
terapia tendrd que limitarse a insistir en una buena fisiotera-
pia bucal y procedimientos de tratamiento periodontal sencillos
como el curetaje.

PERIODONTOSIS. No hay tratamiento especifico para los as—
pectos degenerativos, de modo que el prondstico es pobre. La in

flamacidn que se presenta en esta alteraci6n se trata como en -
la gingivitis o la periodontitis.

ENCIA HIPERPLASICA. E1 tratamiento requiere un diagndstico
diferencial en cuanto a etiologia, en el sindrome de Down se di
ce que es la respiracidon bucal. Todos los factores irritantes -
locales deben ser eliminados, toda inflamacion tratada y hay
que establecer un programa de fisioterapia.

Los procedimientos de colgajos, gingivectomias extensas o

procedimientos complejos solo se efectuarin en casos excepciona
les.

Por 1a alta susceptibilidad de la enfermedacd periodontal -
que tienen los pacientes mongdlicos insistimos en la importan—
cia de un buen programa preventivo para asegurar a estos pacien
tes los maximos beneficios del tratamiento.

e) Odontologia restauradora

Aqui incluimos, si el paciente coopera y si no es traumati
co para él, operatoria deintal extensa, protesis fija y removi—
ble.

La protesis adecuada para personas con sindrome de Down es
la removible, porque existen ciertas incapacidades en estos pa-
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cientes, como poder mantener una higiene adecuada y los proble-
mas de conducta que limita el tiempo en el silldn., Esas limita—
ciones con frecuencia descartan la protesis fija como restaura-
cidon. La ventaja principal de la préotesis removible es que los
procedimientos junto al silldn, como la preparacidon dentaria, -
pueden evitarse y la mayoria del tratamiento restaurador puede
hacerse en el laboratorio.

La higiene necesarie para mantener las protesis fijas, re-
quiere mucha coordinacion neuromuscular para el cepillado y pa-
ra el uso del hilo de seda. Una protesis removible puede ser -
Timpiada mas facilmente fuera de la boca y puede hacerlo el pa-
ciente o su responsable., Como resultado los dientes remanentes

no presentan un problema de higiene grande.

Existen nifos con sindrome de Down que quedan parcialmente
desdentados, casi siempre la posible etiologia es la enfermedad
periocontal. E1 tratamiento en estos nifAos sera la colocacidn -
de una dentadura parcial., tEstas son faciles de retirar y lim—
piar, se adaptan y se pueden modificar. En el arco inferior la
dentadura totalmente de acrilico es un riesgo posible porque es
pequeiia y delgada y, por lo tanto, puede romperse; Lindaha125-
sugiere como la mejor restauracidon una armazdn con separacion pa
ra los dientes en erupcion.

PROTESIS TOTAL. El uso de dentaduras completas debe ser -
considerada en nifios que han perdido todos los dientes prima—
rios., El criterio que el clinico debe aplicar es que el pacien-
te tenga:

1.- Una edad mental de por lo menocs 2 y medio a
3 aifos.
2.- Todos los dientes primarios tienen que haber

25 NOWAK, A.J.: Odontologia para el paciente impedido., Argentina. Ed. Mun-
di, la.ed., 1979, p.296.
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erupcionado y haberse perdido.
3.~ La erupcidn de los permanentes de reemplazo

por 1o menos debe ser de 6 meses en el futuro.

La protesis total en un adulto con sindrome de Down esta -
indicada como en cualquier persona normal,

f) Tratamiento de Ortodoncia

La terapia ortodontica casi siempre esta contraindicada en
pacientes con sindrome de Down. Las condiciones de incapacidad
para entender el tratamiento, su pobre higiene oral y ademds su
alta incidencia de enfermedad periodontal hace imposible el tra
tamiento,

Se tendra que efectuar una evaluacion personal de cada pa-
ciente. En esta evaluacidon se debera tomar en cuenta el estado
general del paciente, su C.I., condiciones de salud de la cavi-
dad oral y grado de cooperacidn tanto del paciente como fami—
liar; ya que en muchas acasiones es mas perjudicial para el en-
fermo el tratamiento de ortodoncia que los beneficios que se -
pueden lograr,

Mantenimiento

El concepto tradicional de mantenimiento implica que la te
rapia ha sido completada y el paciente estd en una fase de ob—
servacion, mostrando su capacidad para mantener la salud que le
ha sido devuelta, asi como e) mantenimiento de los procedimien-
tos restauradores que le fueron realizados y el mantenimiento y
control de placa, acemds de la deteccion y control de lesiones
tempranas, para gque estas sean tratadas incipientemente.

s importante mencionar que la relacidn paciente-dentista
debe ser siempre constante, para mantener al individuo con sin-
drome de Down en minimas o nulas alteraciones orales, ya que -
las visitas periddicas del paciente para la evaluacion de su sa
lud, dependeran de la resistencia del huésped y de los difcren-
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tes agentes agresores que lo afectan. De esa manera podremos de
terminar si las visitas seran mensuales, bimestrales, trimestra

les, semestrales o anuales, seqdn las necesidades de cacda caso.

Pare el mantenimiento de Ja salud oral, es necesario reali
zar los siguientes procedimientas:

1. Interrogatorio: que incluya el estado presente mé-
dico cel individuo, su dltima visita al médico, los medicamen—
t0s que esta tomando actualmente, Desde el punto de vista den—
tal: cue cambios ha tenido, si hay algun cesconfort o ha notado
algln cambio en su salud dental.

2. Inspeccion: de los tejidos blandos y duros y sus -
estructuras asociadas

Evaluacidn deil tratamiento dental recibido

tvaluacidon de posible recidiva

Evaluacion de la Articulacidn Temporomandibular

Evaluacidn de los tejidos periodontales

Serie radiogrdafica nueva (si le antigua tiene -
mas de un ano de haber sido tomada).

Una vez realizada esta evaluacion se harén los procedimien
tos necesarios, si se han detectado algunas alteraciones, ade—
mas de la profilexis y aplicacidn de fluor que se haran periddi
camente. Finalmentie se le da una nueva cita al paciente ce -
atuerdo a las espectativas de este.
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CAPITULO X

INTEGRACION SOCIAL

En los Gltimos tiempos, se ha comprendido cada vez mas que
las personas con sindrome de Down varian considerablemente en -
sus caracteristicas clinicas, tanto mentales como fisicas, y que
cada uno tiene una personalidad propia. Esto, combinado con una
mejor esperanza de vida, ha conducido a prestar una mayor aten-
cidn a sus requerimientos sociales y educativos.

La idea de que estos individuos podrian beneficiarse de un
ambiente social adecuado y estimulante y de unos programas edu-
cativos y de entrenamiento especiales, no es nueva, estos con-—
ceptos fueron recomendados por Langdon Down y sus sucesores a -
partir de 185827, antes de que se describiera al sindrome de -
Down como una entidad patoldgica. Desde entonces ha existido -
una importante proliferacidén de nuevos programas e instalacio—
nes destinados a cubrir estas necesidades. En conjunto, esto ha
reflejado una mayor insistencia sobre las capacidades y el po—

tencial de las personas afectadas que sobre sus incapacidades y
debilidades,

Todos los nifios tarde o temprano desarrollan una actividad
en 1a sociedad; por eso al nifo Down se le deben dar las herra-
mientas para que pueda integrarse a la sociedad. Una de las he-
rramientas necesarias es la de estar en las mejores condiciones
de salud.

27  SMITH, G.F. y BERG, J.M. Sindrome de Down (mongolismo), Barcelona‘ Ed,
Médica y Técnica, la.ed., 1978, p.337,
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PRIMERGS A0S DE VIDA

Resulta un vevrdadero impacto para los padres saber que su
hijo recién nacido presenta sindrome de Down. Es habitual que
esperen un hijo normal y cuando se enteran que esta afectado se
sientan doloridos y decepcionados por lo que existe un desequi-
librio psicoafectivo. Como mecanismo de defensa aparece la nega

cién del problema, que a veces lleva hasta la negligencia y el
abandono.

Los niiflos con sindrome de Down necesitan, primeroque todo,
ser aceptados por los padres y mientras la familia no acepte -

las limitaciones y alteraciones que el sindrome de Down provoca
ré en el nino, les serd dificil aceptarlo y quererlo tal como -
es. £s muy importante que no se les esconda o nieque, no hay
por que relegarlos o dejarlos en casa ocultandolos, Debido a -
'os rroblemas de retraso que tienen se convierten en nifios nuy
sensibles, por 1o que hay que darles mucho amor y comprension,

sin l1legar a la sobreproteccidn, que los afecta 1o mismo que el
abandono.

£1 nino Down debe comenzar el tratamiento fisioterapdutico
antes de los dos meses de edad. En esta etapa resulta mas facil
corregir los problemas sensorio-motores que presenta. Por ello
es conveniente que se acuda a 1os centros especializados en el
manejo y tratamiento de pacientes con sindrome de Down, en don-
de después de hacer una evaluacidn de las distintas deficien—
cias del nifio, se realizan programas para el pequeio y para los
padres, estos programas estdn constituidos principalmente por -
ejercicios que ayudan a los pequefios a controlar mejor sus mis-
culos, para cue puedan realizar las actividades nmotoras como 1o
son canminar y hablar. Ademds el trabajo que se realiza en estos
centros requiere de un elemento primordial que es el afecto, con
el cual se liegan a tener adelantos sorprendentes, ya que se -
puede lograr que el nifo afectado con sindrome de Down aprenda
a caminar y hablar a la edad de los nifios normales, esto depen-

dera del interés y tenacidad que pongan los padres de los pa-—
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cientes, puesto que no hay que olvidar que se requiere de mas -
tiempo, mds paciencia y mas comprensién que para los nifios nor-
males.

En estos primeros anos de vida, la participacion del odon-
tologo estarda limitada a informar a los padres de las alteracio
nes bucales que se presentan en el sindrome de Down, como lo es
el retraso en la denticidn.

JARDIN DE INFANCIA

Una vez que el nifio mongélico estd en edad de asistir al -
jardin de infancia debe inscribirsele, pues ello es fundamental
para su desarrollo, ya que los nifios se ven mas motivados por -
la estimulacion que otros provocan en é&l1. El jardin de nifios al
que debera inscribirsele es especializado, en este tipo de jar-
din se cuenta con personal capacitada para brindarles la aten—
cion adecuaaca a los pacientes Down.

La finalidad de estos centros es la educacidn, preparacion
y formacidon en escuelas especiales, siendo por lo tanto la pri-
mera descaraga practica para los padres en sentida pedagdgico,

No siempre existe la posibilidad de que los padres puedan
mandar a su hijo a un jardin de infancia especial, en estos ca-
sos, deberd inscribirsele en escuelas totalmente normales en -
donde el paciente mongdlico podrd recibir sus primeras ensefan-
zas sobre el manejo del color, las formas v los materiales. EIl
Jardin de infantes comin ofrece la ventaja de que precisamente
a esta edad el niho normal no presenta actitudes de rechazo ha-
cia el nifio mongdlico, ya que su idiosincrasia no es tan dife—
renciada y tenida en cuenta como lo sera mas adelante.

En esta etapa se empezara a introducir al nifio a los pro-—
gramas de prevencion y en caso de existir patologias bucales se
haran los procedimientos indicados.
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EDAD ESCOLAR

La etapa escolar para el nifio con sindrome de Down, necesa
riamente debe realizarse en escuelas especializadas, en donde -
el personal esta debidamente capacitado para poder estimular en
el infante el desarrollo de las técnicas culturales, esto es -
leer, escribir y contar.

Gran parte de los nifos mongdlicos pueden aprender a leer
y escribir con distintas escalas de configuracidn y pueden in—
cluso utilizar aquello que han aprendido dentro de ciertos Timi
tes. No existe duda alguna de que con el dominio de 1las técnicas
culturales el nifio mongélico puede encontrar una mayor plenitud

en el sentido de su .vida, que cuando le han eliminado esta posi
bilidad.

Los nifios mongélicos pese a su imposibilidad de pensamien-
to, puewen aprencer a leer; la escritura suele ofrecerles mis -
dificultades, al igual que la habilidad para contar.

La participacion del odont6logo sera como en el jardin de
nifios, recordando a los padres que el cambio de denticion sera
diferente que en nifios normales e insistir en técnicas de pre-—
vencién,

TALLER PROTEGINO

Una vez llegada la adolescencia, el paciente ha concluido
su escolaridad académica y generalmente se encuentra sin un tra
bajo adecuado lo que puede llevarlo a perder esos animos de vi-
vacidad que se le despertaron durante su etapa escolar, pues no
sabra que hacer de si mismo.

Los adolescentes que han aprovechado las ensefanzas escola
res quieren aplicar lo aprendido ejecutando un trabajo verdade-
ro y productivo., Estos jovenes quieren trabajar porque tienen -
el deseo de ser considerados itiles, por ello se encuentran con
tentos cuando en el trabajo que realizan se tiene en cuenta su
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capacidad de rendimiento y sus capacidades generales. Por esta
razon el trabajo facilita al mongdlico su incorporacidn en la -
sociedad y significa por lo tanto un enriquecimiento personal -
incalculable,.

En el taller protegido se ensefian diferentes oficios a los
adolescentes mongdlicos que han terminado su preparacidn esco—
lar, estos oficios estan adaptados a sus caracteristicas tanto
fisicas como mentales; puesto que presentan un coeficiente inte
lectual bajo, pueden realizar actividades de tipo repetitivo, -
ya que para este tipo de trabajo no es necesario un cociente de
inteligencia elevado. Ademas se ha observado, que debido a la -
deficiencia mental que presenta el individuo con sindrome de -
Down, jamas llega a aburrirse de estas actividades que realiza,
por 1o que hasta puede llegar a desempefiar su trabajo mucho me-
Jor que personas normales.

Cuando el paciente Down llega a esta etapa el odontdlogo -
debera aplicar tratamiento dental secin las necesidades de cada
paciente, apegdindose a los cuidados especiales que requieren,

Si se logra llevar a estos individuos a que realicen traba
Jos productivos, sera provechoso tanto para el bhienestar del -
mongdlico y su familia como para la sociedad en general ya que
se les convertird en personas atiles, por lo que dejaran de ser
considerados una carga que soportar.

CENTROS DE REHABILITACION

En los principales centros de rehabilitacidon para nifios -
con problemas de sindrome de Down, existentes en la ciudad de -
México, y en general todos, el tipo de rehabilitacidn que reci-
ben estos niflos es de tipo educativo, no existe une verdadera o
rientacion de las necesidades médicas y dentales que requieren
estos individuos.

Principalmente se observa que en materia de salud dental,
no se ha prestado la debida importancia, por lo que las altera-
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ciones bucales se presentan con mucha frecuencia en esta pobla-
cidon, la prevencidon enfocada a patologias orales, no se aplica
0 no se maneja deobidamente puesto que es impartida por los pro-
pios maestros de educacidn los cuales no tienen la preparacian
adecuada para ensefiar estos conceptos. £s por ello que cuando -
los padres de familia recurren a 10s servicios dentales, los -
problemas bucales de sus hijos mong6licos ya estan muy avanza—
dos y por lo tanto s¢ requieren procedimientos mas prolongados
1o que ocasiona dificultades para atender al paciente satisfac-
toriamente.

Dentro de los principales centros de rehabilitacidn de pa-
cientes con sindrome de Down en la Ciudad de México se encuen—
tran:

+

Centro de Rehabilitacion Servicio
Instituto John Langdon Down Zducacidn especial
Boulevard de la Luz No. 232 Rehabilitacion psico-
Col. Jardines del Pedreagal 16gica
Tel. 5-68-08-32 Servicio médico

México, D.F.

Centro de Integracidon Social para el Cducacidn especial
Individuo Down, A.C.

Vesubio MNo. 49

Col. Alpes

Tel. 5-93-55-36

México, D.F.

Centro de Terapia Educativa, A.C. Fisioterapia en nifios
Av., Coyoacan frente al 1450 paquefios
Apartado Postal 44-066 Educacidon especial

Tel. 5-24-57-17
México, D.F.

Comunidad Down, A.C. Educacion especial
Av. Toluca No. 348
Co'. Qlivar de los Padres
Tel. 5-95-44-60
México, D.F,
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Centro de Rehabilitacidn Servicio

Taller Protegido Trabajos manuales
Latinos No. 36
Co). Moderna
Tel, 5-90-45-80
México, D.F.

Bibliografia

“DGERTON, R.B.: Down's syndrome (mongolismo),"Community attitudes and Down's
syndrome", New York: Ed. Brunner y dazzel, 1975, pp.180-190,

JOHNSON, M.A.. ;Qué es el sindrome de Down?. Madrid: Ed. Cincel, 1979,

NOWAK, A.J.: Odontologia para ¢l paciente impedido. Argentina: Ed. Mundi, -
la,ed., 1979,

SMITH, G.F. y BERG, J.M.: Sindrome de Down (mongolismo). Barcelona: Ed. Mé-
dica y Técnica, la.ed., 1978,

SMITH, W.D. y WILSON, S.85.: El nifio con sindrome de Down, Buenos Aires: Ed.
Médica Panamericana, la.ed., 1976.

WETMULLE, L. Mongolismo. Sindrome de Down. Trisomia Veintiuno. sl.

92—



ANALTSIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion realizada nos demuestra que el individuo
con sindrome de Down a pesar de padecer una alteracion cromnoséd-
mica en la que se presentan miltiples alteraciones sistémicas -
puede recibir atencidn odontolégica de acuerdo a las necesida—
des orales que presenta, es decir, se le puede proporcionar un
nivel de salud oral o6ptimo.

Para poder proporcionarle atencidén odontoldgica a cual—
quier paciente es necesario conocer las caracteristicas de este,
es por eso que al mencionarse y estudiarse las alteraciones ge-
nerales v orales, y las necesidades especiales de los indivi—
duos Down estamos dando los conocimientos necesarios para poder
realizar tratamiento dental sin complicaciones.

El problema mayor que puede encontrar el odontélogo al tra
tar a estos pacientes es la deficiencia mental, pero tratando—
los con cautela y paciencia, en la mayoria de los casos estos -
pacientes podréan ser atendidos.

El tratamiento dental en pacientes trisomicos es un reto -
para el dentista, pero si se diagnostica a tiempo y adecuadamen
te y se elabora un plan de tratamiento con anticipacion, el éxi
to en el tratamiento dental serd grande ya que se podran apli—
car procedimientos odontoldgicos de diversa magnitud, siguien-
do el plan de tratamiento trazado.

El entendimiento de las caracteristicas individuales de -
los pacientes Down y de los problemas asociados con sus defi—
ciencias, nos llevara a comprender el porqué es mas dificil su
tratamiento dental que en el resto de la poblacidn,
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CONCLUSIONES

— El1 cromosoma extra del sindrome de Down puede derivar
de]l dvulo o del espermatozoide, o puede ser producto de una no
disyuncién durante la fecundacién.

— Los grandes avances de la Genética en los ultimos dece
nios han permitido conocer con exactitud la patogénesis del sin
drome de Down, con estos avances se ha logrado diagnosticar pre
cozmente esta patologia. Por medio de la Amniocentesis se puede
conocer si el producto presenta trisomia 21 y prevenir, con un
aborto profiléactico, que llegue a término el embarazo.

— En la actualidad existen grandes dudas sobre la etiolo
gia de esta enfermedad, ya que atn no se puede precisar que es
lo que provoca esta alteracidén cromosémica, por lo que en el -
campo médico-genético ain hay mucho por investigar.

— Existen diferentes tipos de alteraciones cromosdmicas,
dentro de las cuales se ubica al sindrome de Down (Trisomia 21),
este tipo de alteracion cromosémica origina diversas manifesta-
ciones en el organismo afectado, siendo estas fisicas y menta—
les, el grado en que se manifiesten dependerd del tipo de triso
mia que se presente ya que puede ser trisomia total, mosaicismo
o translocacién, asi como del medio ambiente en que se desarro-
1le el individuo afectado.

— La identificacion del sindrome de Down puede basarse -
en los 10 signos cardinales descritos por Hall ya que por lo me
nos 4 de las anomalias existen en el nifio recién nacido y 60 -
mas se encuentran presentes en todos los infantes.

— Los pacientes con sindrome de Down muestran miltiples
alteraciones sistémicas, por lo tanto las necesidades primarias
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de estos individuos son médicas, terapéuticas y de educacidn, -
por lo cual los padres prestan mayor importanciaa lo anterior y
se muestran apdaticos o no le dan el interés debido a la visita

con el odontdlogo.

— Todos los nifos con sindrome de Down tienen retardo en
el desarrollo psicosoméatico, la cavidad oral no es la excepcion;
esto debe tenerlo en mente el odontélogo para poder realizar un
buen diagn6éstico y tratamiento dental.

— Mas del 50% de los individuos Down pueden ser tratados
en el consultorio dental con técnicas habituales.

— tn el paciente impedido, la enfermedad oral mas fecuen
te es la enfermedad periodontal, en el sindrome de Down es la -
mas marcada, por lo tanto hay que insistir en la prevencidon de

esta enfermedad ademas del tratamiento correcto por parte del -
sdontdlogo.

— Las diferentes manifestaciones orales que se presentan
en los individuos Down, ademas de las alteraciones fisicas y -
mentales que tienen nos dan la pauta para realizar el tratamien
to dental, pero el tratamiento elegido siempre tendrd que ser -

tomando en cuenta al paciente integralmente y no a la enferne—
dad en particular.

— En términos generales se ha observado que el paciente
afectado por el sindrome de Down no recibe atencion dental ade-
cuada, ya que dGnicamente e) profesional dental aplica procedi—
mientos paleativos debido a que comGnmente se considera que no
tiene caso prodigarle salud dental a estos pacientes, limiténdg
se el tratamiento dental a urgencias o eliminacign del dolor., -
No hay que olvidar que estos individuos son seres humanos con -~
severa disminucidn en su capacidad de desarrollo social, y si a
esto le agregamos falta ce salud integral, dentro de la cual es



td comprendida la salud dental, estos individuos no podran adap
tarse a la vidaerlez que tendran que desairrollarse ya que no se
les esta proporcionando la ayuda necesaria.



PROPUESTAS Y/0 RECOMENDACIONES

— En los planes de estudio de ENEP Zaragoza o de cual —
quier escuela de Odontologia, debe integrarse la atencién y ma-
nejo, en forma practica, de estos pacientes, para que cada odon
tologo que haya concluido sus estudios, esté familiarizado con
las caracteristicas de los pacientes y adquiera experiencia cli
nica en la atencién de los mismos.

— Los odontdlogos deberan tomar parte activa en los equi
pos de salud para que la Odontologia no sea omitida en los pro-
gramas de salud pldblica. Si esto se logra, cualquier individuo
con sindrome de Down o sin &) recibiran atencidn de salud inte-
gral,

— En México existe la necesidad de integrar programas
odontoldgicos con el fin de educar e informar a la poblacidn so
bre las necesidades de atencién dental para los impedidos. Si -

la poblacion normal la necesita con mayor razdn las personas im
pedidas.

— Todos los individuos formamos parte de una sociedad, -
Para que una sociedad sea prdspera tiene que naber salud con es
to el trabajo sera mejor realizado; esto nos da como resultado
Una integracidn social, por consiguiente, todos los individuos

deben ser integrados al grupo social aunque estos sean incapaci
tados,

Seria ideal que todos los centros de rehabilitacién -
contaran con equipos médicos y dentales para la atencidon de es-
tos pacientes, o que se formara una corporacion de atencién en
salud para todas las instituciones de pacientes impedidos; esta
corporacion funcionaria con fondos privados y piblicos.

Otra alternativa es que en cada uno de los centros de reha
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bilitacion existiera una lista de médicos y dentistas de todas
las especialidades que atiendan en particular a pacientes inca-
pacitados, con esta lista se podria orientar a los padres de fa

milia para que se les proporcione a sus hijos incapacitados la
atencion médica y dental adecuada.
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