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INTRODOCCION.

Todo Cirujano Dentista debe conocer las caracteristicas
fisicas y wsignos cardinales de un nifio con trisomia 21
(Sindrome de Down).

La mayoria de sus caracleristicas se mauifiestan desde
el nacimniento. Los problemas odonlolégicos que presentan son
idénticos a los de cualquier nifio, nadamds gque con ellos los
padecimientos odontoldgicos son mds agresivos, por lo tanto
el Cirujaio Dentista deberd estar concieunte de los problemas
que ellos presentan, ya que su tratamiento no reguiere de
equipo especial y puede ser tratado en cualquier consultorio,
va yue para su tratamiento dental se deberd ser con més

pacienicia y comprensién a difereucia de los demés niiios.

El presente trabajo se enfoca a factores predisponentes,
caracteristicas fisicas y la atencién que se le debe dar a un

nifio con trisomia 21 (Sindrome de Down).



Ld priwera descripcidn de esta enfermedad o padecimiento
fué la de Seguin en 1846 que lo designo como "idiocia
furfuracea”. El térmiuo de "idiocia: de tipo mougdlico™ fué
dado a esta condicidn por Jolhws Langdon Down, en 1866, debido
a lus rasgos fisicos similares a la raza mongdlica. A partir
de esa fecha la palabra wmas usada para definir esta entidad
fué la de "mongolismo®™ y al niiflo afectado se le denomiuaba
"wongol” o "mongoloide®™. Eun 1956 Tijo y Levan y en forma
independiente Ford y Hamerton, demostraron claramente por
primera vez que el numero de cromosomas en el hombre era de
46 y no de 48 como se suponfa. Eu 1959 Lejeuune, Turpin y
Gautier demuestran que los individuos afectadoy con el
Siundrome de Down tieune 47 cromosomas en sus cdlulas, y gque el
cronosoma adicional era el nimero 21. En los udltimos 10 a 20
afios el término "Sindrome de Down" se utiliza cada vez de

nanera nds extensiva.

La palabra sindrome el medicina, se refiere al: Costjunto
de signos y sintomas que constituyen una enfernedad
independientemerite de la causa gue lo oriyina y el segundo
término de Down, es un honor a yuién por primera ver hiizo utid

descripcidn clinica amplia del padecinmientlo.

El Siundrome de Down es un padecimientu de tidluraleza
yeuética yue se puede diayndslicar desde dnles del tavimiento
vy causa el lay personas yue lo padecen una falla tanto en su
desarrollo fisico como meulal, asi mismo eu ocasiones se

aculpalia de maltiples malformaciones vy predisposicidn a olros



tipos de enfernedades, sobre todo desde la primera infaucia.
Lus nifios Down, 86n seres humanos yue pueden presentarse en
cualquier pareja, sin importar su raza, creeucia, jerarquia

social o ygrado de preparacidnmn.

Eu la actualidad existen dos estudios citugenéticos para
edtudiar los cromosouwas, y es 86lu el citogenetistaquién

tiene la habilidad de hacer un esludio minucioso y exacto.



CARIOTIPO.

Se Loma und pequeiia wmuestra de sangre para hacer el
estudio en los glébulos blancos. La sangre se coloca eu un
medio uutritivo éspecial para que los glébulos blancos se
reproduscan, de esta manera se hacen vigibles los cromosomas
y e8 fdcil poudar foloyrafiarlos para su estudio en el

aicroscopio.

ANNIOCENTESIS.

Es el diagudéstico prenatal, el cudl es posible realizar
después de la catorceava semana del embarazo. Cousiste en
extraer de la nmatriz el liquido amnidtico (previo estudio
ultrasonoyrdfico para localizar la placenta) cou uua puncién
abdowinal, y hacer un cariotipo de las células gue contiens,
se hacen también estudios yufmicos para diaynédsticar olras

enfermedades.

FACTORES PREDISPONENTES.

La Lrisomia 21 puede deberse en unos pocos casos a un
defuclo heredado, pero eu la mayoria lo es por un error

cromogdnmico.



AMBIBNTALES.

EDAD DE LA MADRE.

Se ha demostradv que la edad de la madre iufluye en gran
wedida eu el nacimiento de un nifio Down (apréximadamente de
uid 15 a 40%), cuaudo es menor de 18 afios o mayor de 35 ailos.
Con respecto al padre no se ha comprobado 4que su edad
dvaitada tenga alyuna influencia. Lo anterior se refiere a
lay diferencias que hay entre el houbre y la produccién de
ldas células sexuales; ya que mientras el hombre produce
células sexuales todos los diags y durante muclios afios, por
taunto estdn siempre 4clivas; la mujer sélo produce una célula
gexual cada wes, eslo iwmplica que los dvulos que se producen
o edad avanzada lan teunido que esperar muclive afivs para
llevar a cabo la reparlicidén del material liereditario, y lo
bidcen erroneamente porque hait “euvejecido" y sus mecdiiisuos

de repariicidn hau perdido eficacia.

PRESENCIA DE ENFERMEDADES.

Dentro de éslas, la enfermedad quloimmuile por
incowpatibilidad al RH Liene grau iwportancia. Dentro de las
eufernedades infecciovsas en el periodo periuvalal las més
imporiantes yue pueden desvencadeuar esla trisomfa sén: La
rubéola, durante el primer Lriwestre del enbdarazo y la
uweninyilis tanto viral cowmo bacteriana en el periodo

perinalal.
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CAUSAS EXTERNAS.

Dentrv de déstas las radiaciones durante el primer

trinestre del embarazo.

No we ha cowprobado yue el alcoholismo o el consumo de
droyas eu la madre o el padre estén relacionados con el
sindrome de Down, pero sf{ usldn relacivnados coun otras

malforuaciones congdnitas.
FACTORES HEREDITARIOS.

Despuds de la fecundacidn del dvulo por el
espermatozoide, exislen un par de cromosomas heredados por
log padves. Estoy llevan a cabu su proceso de divisidén
célular, danduv origen a cuatlro células hijas yue a su veu
coutienen su par de crumosomas, este proceso de divisiéu
contiuta ddndose en forma proyresiva lhiasita llegar a formarse
al felo.

Eu el caso del sindrome de Down o de la trisomia 21, la
digtribucion de los crowosumas serd defectuusa del lal forma
yue una de las dos cédlulae, produclu de la divisidn célular
recibe un cromosona extra y la olra uno metos. Esto ocurre en
el par de crowvgomas 21, mienlras que lus deuds pares de
crumosomas e dislribuyen en lags células hijas de mduera
correcla. El exceso o la falla de cromusomas altera la
funcién de las célulags y por tanteo, la del dryanismo
completo. El cromosoma extra es uuo de los mds peyueiivs del
cariolipo v se relaciovia cou el cromosoma 21, lo cual le da

el nowbre de fLrisomis Z1 (Lri - Lres v soma = cuebpecilio).



Muy rarva ves se hau observado trisdmicos dobles "Ford ha
descrito ¢l caso de un uifio cou trisumia 21 y que también
tuvo una férmula cromogdémica XXY, y desde esa fecha se ha
sefialado trisomfia 21 acowpaiiada de olras trisomfas

autogdmicas y gonosduicas.

El momento en que se produce una defecluvsa distribucidn
de los cromosonas puede darse a cada instanle, sin enbargo la
importancia serd diferente dependieudv de cuando esto ocurra,
ya que cuanto mds temprano sea la unién de la cédlula
Lrigdémica pueden producirse mayores dlleracioues en el ser

que esté eu formacidn,

TRISOMIA 21 REGULAR.

Se conwce asfi a aquell& en gue todas las células del
orgauismo tienen 417 cromosomds, et vez de 46, la ubicacion
del cromosonma exlra ge eicuetilra en el cromosoma oriyinal del
par Z1. Esta Liene una iucideucia de apréximadamente un caso
por cada 700 nacimienloy. La presencia de Lrisomfa regular ha
sido pur acar o sea yue 10 Liene &l parecer una causa que lo
produzca y se piettsa yue es debido a uua inadecuada
dislribucidén de los cromosomas del pdr 21, ya sea del dvulo o
del espermatozoide. En consecuencia en vexz de ir un sdlo
cronosoma dl par 21, vau los dos a una 8dla célula. En Lal
caso puede suponerse yue el error de la digtribucidn
cromusonica se produjo eu el desarrollo del dvulo o del
egparmatozoide, o cuando mucho en la primera divigidn célular

del 4vulo fecundado.



Cuaudo @l trastorno se produce en el desarvollo del
évulo o del espermalozoide, o sea autes de la fecundacidu. El
dvulo durante la divisién weidtica se quwdd o heredd dow
cromosomas 21, de tal mauerd yue al producirse la fecundacién
en vez de dos contiene tres cromosomas 21. Eslos Lres
cropuwsomas se enconlrardu de estd manera en cdada célula de
cada una de law diviwiones wsiguientes. El error de
distribucién que se produce antes de la fecundaviéu es pués
la cauva de que se furwe un esbrién en el yus todas law
células del cucz'bo contieuwn 3 cromosomas 21.

Cuando el Lrastorno se produce en la primera diviwidn
célular se puede observar quu la falta de 10 disywicidu (o
weparvacién, no divisidéu) se produce despuds de una
focundacidén normal vy que ¢s hastla el wommito de la priwera
divisidu célular eu la yue ulia célula recibe eutonces 3
cromosouss 21 y la uvtra sdlo recibe un crowosvma 21. Esla
ultima célula se cousidera como 110 viable, 0 sea yue no podrd

cuntinuar viviendo.

El euwbridn se desarcolla entonces de nodo que ludas sus
cdlulas conlieuien Lr'es cromvosumas 21, feuduweno yue en sBus
resultados finales e exaclaweitte iyual al que sucede cuatido

el error de distribucidn se produjo antes de la fecundacion.
TRISONIA 21 POR BMOSAICISNO.
Se produce eu vl 4% aproxiwadamenie del Lotal de casoy

de nifios cou sfudrome de Downt es cumsecuelcida de uu error de

distribuciéun de low cromosomas producide en la seuutdd



divivién célular, o quizd en la Llercera o cuarta o quinta
divieidu. A pactiv del wowenlo de la fecundacidn y al
iniciarse la division célular para formar cuatro células
lijas, una de las cuatro células tiene 3 cromosomas 21, dus
célulay wdw Liono‘n dou cromosomas 21 (celulas normales) y la
cuarta s80lo coutiene un cromosoma. Esta ultima célula (con un
¥6lu crowosowa 21 y por lo Lauto con un total de 45
¢romosowas) morird, y de esta maunera el embrién se
degarrollard con una wezcla (o wosaico) de células normales
que coitendrdu 46 crowosvuds y olra proporcidu de cdélulas con
47 cromosonas.

La presencia de las manifestaciviues clliunicas yue
caraclerizan al nifiv con sindrowe de Down eu vaviable eu los
yue tieneu una trisomfa 21 por nmousdicismo y dependen de la
elapa de la formacidon del eubrién en gque se produjo la
diviaidén anormal. Ya yque una divisiéu anvrmal en una elapa
lemprana, dard origen a un udwero aprdéximadauenie igual de
vdlulas normales y trisdmicae, con ldas caracterfsticas
Liabilusles eu log uifius afecladus o enfermos. Cuando la
divisidn anormal sucede e und etapa mas Lavdfa, puede
producirge un menor wmdweruv de cdédlulas trisdmicas, de tal
forvma, que el nifio cun sindrome de Down podrd presentar
8igiuus wanod Aaparenies en su cara, cuerpo y extremidades,
mieutras yque ern otros casos las mauifeslacivues serdua m4s

nolovias.



TRISOMIA 21 POR TRASLOCACION.

Eu la célula es posible yue se produzca cualquier Lipo
de Lraslocacidn (giguifica yue la Lotalidad o una parie de un
cromosoma estd udidu o peyada a una parte o la totalidad de
olro croumosoma). En esle caso lo que se produce ez una
ruptura o fractura de unsg parte del cromosoua 21 asf{ como de
olras w4y de un cromowoma diferenle al 21 (frecueutemente de
los pares 13, 14 y 15), de nanerda Lal yue la unién de los
fragmentos proveitienles del cromusoma 21 con los del 13, el

14 6 el 15 forman un cromosoumd extra.

El fenomeno de la Lraslocacacidn merece especial mencidu
porgue existe la posibilidad de yue en un tercio (el 33%) del
Lolal de casos de nifivs Down secundarios a Lraglocacidn, uito
de los padres, a pesar de yue esté [f{sica y mentalmente
dentro de los palrones de la normalidad, puede ger el
porlador de la Lraslocacidu y por lo tanto, el yue produjo la

allevacidu,

CARACTERISTICAS FISICAS.

Los  nifivs cou gindrome de Down Leudrdu alyunas
cardcleristicas fivicas similares a las de sus padres, ya que
reciben denes Lanto de su madre comv de su padre. AsL wismo
Lisuen cdracteristeas comdues con otrous uifios Duowu, en virtud
de 4yue cowmpariten un cromosuma exlra. Egloy rasyoy
caracleristicos uo le producen dal uifio alyutd moleslia, ui se

fucrementardn con el tiempo.
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CRANEQ.

El crdneo de los uiiivs tieude a4 ser mds pequeilo en su
circunfereicia y en su didmelro anleroposterior (longilud de
la freute al occipital). Siu que esto siguifique 4gue B8e
encuentre en el nivel de lo conocido como microcefalia
(cdbeza anormalueile pequeiid). Otro hallazyo eu ellus es el
crecimienlo de los huesos de la parle wedia de la cara yue es
wetior cuando se compara con 1ifios o Dowu, lu que se piensa
gsea la causa de 4ue la cara del nifiv Down sea Lan
caracleristica, de Lal formd yue los ojus, la uari: y la boca
no son solamente peyueiios silo que se encuettlran ayrupadosd
en forma mds estrecha utos cou olros. Se ha demosirado yue la
divlaucia entre log ojuy es méds peyueiia, yue el huesv maxilar
estd meros desarrollado y que el duyulo que normalimente forma
la mandibula es mds bien de L.i.po éblusu. Se hLan eucoulrado
también anormalidades en el hueab, esfenvides y eu la silla
Lurca (eun donde ge aloja la gldudtila hipéfisisg). En esludios
de rayos X del propio crdueo se ha podido corroburar que los
hiuesoy yue consliluyen la llamada base del crdueuv gdou Lambién
de wmeuor tawmaiiv, y yue los seuuvs parauvasales (cuando se

infeclan dan ginugilis) ge eucuenlran poco desarrollados.
0J0S.

Desde su descripcidn original Down dijo respecto a los
0jos que se encuentrau colocados eu forma oblicua y yue el
cdanto u vurilla iuterna de lus mismoy esldn mds distantes uno
de olrv vy 4ue por olra parle la fisura palpebral estaba wmuy

estrechia. El plieyue epicduticeo (piel redundante del pdrpado
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en el duyulo internv del vjo) sge hia sncoutrado presente en el
28 a 80% de los uilios.

Eu los nifioe Dowu se ha ideulificado yue pueden Leuer
hipecrlelorismo o liipolelorismo (mayor o menor distaucia eulre
ut 0jo y olro respeclivamwente). El hipertelorismw s8¢ ha
sugerido yue sea como cunsecuelicia de un puenle nasal plano y
del marcado pliegue epicailal que cubre el calilo iunleruo del
vjo, Lodo lo cual da la impresion de yue la dislancia eulre
lus ojos es mds amplida. Olros vbservadores han suyerido que
la wenor dislancia entre lus ojus es (hipulelorismwo) debida a
la hipoplasia (poco crecimivnlo de los liusos

correspotidienles a4 la eslruclura media de la cara.

Olro hallazyo relalivameunle [vrecucule en los vjos de log
uifivse Down sdu las detomintadas mauchas de Brushfield (en
houor a uno de los primeros mddicos yue la describierox'n), lay
yud se localizan en el iris (la uilia de los vjous) y que se
cdraclerisan por ger unas matchias de color blanco yrisdceo,
las yue ge aprecian uwas en nifloy cuva piel es blauca
comparada cou los de coloe morenu, y se pieusa yue sv deben a
la preseucia de Llejido couectivo lucalizado en la capa
atlevior del icis, mieutras yue olros creett yue sean debidas
a adelyaczamieuto del esilroma del iris, asi como a una
distribucidn auormal del piguenlo. Estas mauclias es frecuenle

yue desaparescait conforme el uilio cruce.
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NARIZ.

La furma de la wudriz es variable eun lus wifive, wsiu ’
euwbaryo cievias wauilewlaciomes se presentan de manera casi
constante. Es oxl..raodz-hm-imutu frecuente el hindimieuto de
la naviz (puente0 de la nariz, la cual pur olra parie ew
ligeramente respingada cou los orificios de la wiswa con
uwoderada Llendencia & dirigirwe lLacia el frenle o lLacia
arriba; v @8 raro yue exista desviacidn del labiyue nasal.
Ewtas carvaclerislicas - de la uariz juulo con el puco
desdrrollo de los liuesus de la card es8 lo yue da la
aparieiucia de que la cara de lus nifivs Dowit se elicusulra
aplariada.

OREJAS.

Es [recuente yue uxisla una forma o esliuclura anocwal
de las ourejas con vaviedades diferentes de presentacion,
autiddv e la wayoria de lds ucasiones a un mwenur Llawdilo. Es
lambiéu comdn que su implautacidn sea mas baja en relacidn
cout nifios sin alleraciouws cromosduwicas, asi como lawbidu yue
esldu liyerausiile ublicua. Olra caraclerfslica h&bil‘.ual us @l
svbrepleyaniento de la parle iuterna de la "coucha™ del
pabelléu auricular, sin dejar de menciovnar que déste es un
hallazyy wada raro en eslus nifive. El couduclo audilivo
exlerno frecuentemente es wslreclvw ((menur didwelro), y a
veces 10 estd presenle en el 1ldbulo de :la ureja, u e su

defeclyu se etcusnlra peyado al vesilo de la cabe:xa.
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LENGUA.

Ev relativamenle frecuente observar que la lenyua de los
uifios Down protuye (Lace prowineucia), eu la boca de Lal
forma 4ue la boca se eucusutra entreabieria de udinera
rermanente en los ulfivs yue asi lo wanifiewlan. Esle hallazgo
ee mds comurt en nifias que eu nilios, y eun blaucvs que en los
de piel obwcura. Se hLau planteadv dow posibilidades yue se
iutentan explicar el poryué la leungua hace Laula promliwacia.
Se pieusa por una parte yue a8 debido & yue el Laumalio de la
wiswa es mayor yue ¢l habilual, lo yue hia sido dificil de
probar por la dificultad para uwedir la lenyua. Otros
iuvestigadores piensan que 4a cousecuelicia de yue el hueso
maxilar os mds peyueiiv el paladar resulia wds eslecho, las
euclas nays auwplias, y las amigydalas y las adenvides ués
crecidag, wse coundiciotta yue la cavidad bucal resulte wdy

pequelia, situacidéu yue obliya & mantener la lenyua de fuera.

No es raro que se mencione en ¢l niiio Down la preseucia
de la llamada lengua geoyrdfica, la que se caracteriza por
ltener en wsu superficie cuarleaduras o fisuras en casi Loda su
exteusidn, fendmeno que es de aparicién wds frecuente después
de lus 4 6 5 aflos de edad y se piensa que eslu pueda ser
debido a4 los movimienlos frecuetnles de succidn y masticacidu

yue hacen de su proupia lenyua.
CUELLO.

La aparicidéu del cuello es el la uwdayoria de log casos

corto y ancho. Da la impresidén de yue le subrara piel eun la
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parle posterior. Egtas alleraciones es comdn yue sedn Menos

aparentes -al traunscurrir los afios.
TORAX.

Eu yeneral la forwa del tdérax de log niifios Down es wuy
gimilar a la de los no Down, Sin emnbargo dado a yue no ey
raro yue algunos nifivs trisémicos Lengan 11 costillas de cada
lado del tdérax en vez de 12, pueda verse la forma como
acortada. As{ también es frecueinile observar hundimieuto del
eslernudn (pechiv excavado) o por el contrario haya promiuencia
al pecho de las aves (pechw carinatlum). Cabe hacer notar yue
cualquiera de estas alteraciones no producent alyuna
interferencia coun la fuucidu de la respirdacidn o la del
corausdl, por lo gue la cirugfa en Lérminos yenerales no ge

recomienda.
ABDOMEN.

Eit los nifios menores de un afio el dbdomen frecuentemeute
ge encuentra agrandado y digleudido, lo yue alribuye a la
disminucidu en el tonu de lus misculos del propiv abdowen asi
colo d la diastasis (separacidn) de los mdsculos denvminados
reclos dnteriores del abdomen que se encueutraun localizados,
wie de cada lado, eun la linea nedia. La heriia umbilical es

[recueiile de encontrar.
EXTREMIDADES.

Et proporcidn con  la  longitud  del  trouco, las

exlremedidades jiunferiores estdn geusiblemeule  acorladay.



Los luesos que componen lay nanos (metarcapv v falanges) se
encueniltran un 10 al 30% wds pequefios e los (ifios cott
gindrome de Down. Los dedos de lay manos son, en general,
gortos y auchos, comuuicdudoles un aspeclo rechonco
pvarticular. El dedov yue frecuenlLemente se allera en su forma
es el quinto dedo de la mano (dedo mefiique) yue se observa eu
yaneral ids pequefio que lo habilual. A veces se aprecia yue
el seguudo pliegyue de freccidu del meiliyue uv sobrepasa dal de
el auular; gque habitualuente esla incruvado (clitiodactilia), ‘
coli escasa separacidu entre los dos pliegues de flexion del

propiv dedv meilique. En ocasiones sdlo Liene un pliegue.

Tawbidrn es comin observar uia mayor separacidn entre el
primero (dedo yordo) y seyundo dedo de low pley, adends de

yue se erncuentra un plieyue planlar entre estos dos dedos.

El surco trandversou de la paluwa de la manv (pliegue
semiano) es un s8iygilo que se presenta frecuentemeinle dunyue
puede eglar presente tawbién en nifioy no dowu. Se caracteriza
por ser un plievue de flexidu Lrausversal a la nano, yue se
extiende en forma iniuterruppida de un lado a olro, en Loda
la lonyitud de la palua, subsbituyendo a las dus liueas yue

habilualmente se encuentran.

El estudio de las lwellas daclildres o creslas de lag
vemas de log dedog (conocidv como andligigs de lus
dernatoylifoe) ha sido ulilicado para dpoyar el diayndslico

de sindrome de Down.
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PIEL ¥ CABELLO.

La piel a veces es laxa (mds estirable) y marmérea (que
toma Lonovs violdceous) en loy primeros afios de la vida, para
pusleriormunte hacerse wds gruesd y menos eldstica. El

caballo suele ger finv y poco abutdante.

TONO MUSCULAR Y FLEXIBILIDAD DE LAS EXTREMIDADES.

Al palparse los misculos del cuerpo, principalmente log
de las exlremidades, se aprecia que su touov (fuercza) estd
dismitnuidu. Conforme el unifio tiene mayor edad se hace melovs
apareute, sobre todo en los mayores de 15 a 20 dlios. La mayor
movilidad de lag articulaciones, principaluente de las

extremidades es otro siyuo de obeservacidn cowdu.
GENITALES.,

En los nilios puede observarse yue el pere se vea nds
pegqueiio yue lo habilual, pudieudu no estar presente unv v losy
dos Llusliculos (criploryuidea) en ocaslones y durdule el
brole v inicio de loy caracleres sexuales secundarios el
vello pubidano en los tliwmbres Llendrd wna dislribucidn
hiorizontal, en vex de Lriaugular, y en las uifias peyuelias los
labivs nayores pueden aprecidarse de mayor Lamafio vy
vcacioualneule Lambién pueden eslar aumenlados loy mwiores v

gl ocdsiones se obyerva aumeulo eu el Llamaiiv del cliloris.
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ANOMALIAS (€ LA DENTICTON.

ERUPCION.

Debida a la falta de desarrollo normal eu su
crecimiento, es uoloriv un retraso en la erupcion dentaria

tauto wu dientes teuwporales couww s lus perudnenles.

La denticién tewporsl puede euwpezar desde los 9 a 20
weses, y su palrdu de wrupuidu es diferente a la de un nifio
uworuwal, pueden aparecer primeo los molares o low cauinos
autes yue low incisivus centrales. Uun factor importante es la
hipodomwia (falta pacrcial de dientes). Los dientes casi
niauipre son lov incisivos lalerales, segundos premolaves y
lerceros nolarves.

Eu «l maxilar iufecrior la frecuencia de dusuuciua son;

inciwivo central 11%, incisivo lateral 8% y premolar 8%.

En la denlicidn permaneute, lus mds frecudules on
auseularse sou log laleralus superiores.

Adends tieuen Lleudeucid a porder los dienles a wdades
wds leupranas, causada pur la eufermedad perivdoutal.

Se ve afectada la erupcidu de los dieules peruaueiles,
esloy dieuley Lienen un orden de aparvicidu wds reyular que
los dienles primacvios. Tieunen uua aparieucia irvegular y
suelen eslar incoupletus. Lus dieutes wds [recueuleweite

afecladus  son los iucisivow superivres, lus .= suyundos
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premolares superiores e luleriores y los Lerceros molares.
Los incisivus lalerdles iuferiores suelen eslac fusionadus a

los caninos.

Olra alteracién es la lraslocacién deuldria. Se debe al
intercambio de luyar de los yérwenes, convcida como
Lraslocacidn de géc-meuea..\ Se presenta en furma bilateral en
una miswa arcada alterandv la colocaciéu y el orden yue
corresporde; es exiremadamente raro que se presenle eu Lorma

unllateral.

Edla auowalld no allera la estélica del pacieate, o
existe Lratamiento, pero es muy imporltante su estudiv

radiovyrdfico para aglablecer un adecuado diayndsglico.

Loy dientes temporales y los permaneules Lienen

auorualidades de tamafio, forma y alineacidu.
FORMA.

Las alteracioues de furma de las corouds denlarias se
deben a lus defectos en la diglribucidn croumosdmica en el

gindrome de Duwit.

La [frecuencia en los cambios morfouloyicos yue se
eslablecen et ambas denticlones sou variablee perv en igual

proporeidir,

Cuomatmenle se presentau en la superficie labial y burde
lucisal de loy dieules aulerivres; la inclitacidou de la

cuspide del caunito, gusencia o reduccidn de la cuspide
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diglolinuual de los molares superiores y el degplazamiento de

la cldspide distal de los molares inferiores.

Se puede presentar la fusgidn de los dienles Lempordles,
los inycisivos lalerales iuferiores cou los cauinvs y  los
ileigivoys ceutrales con los laterales.

Cohieni, seflald yue ld inciderncid de fusidu de loy dientes
el el siudrome de Down es de 1.2% y puede obgervarse en
dieutes perumdtioutes,

El, establecié uud clasificaclidu que mencioud Llodas las
anoudl fas morfolduyicas presentes y el orden yue las mencioua
depende de la frecuencia 4yue se establece,

Ldbulo distal o dislal v medio superdesarrollados.

P1, P2. iufl.

Tucisivoy eu forma de pala.

I1, I2. sup.

Cdgpide dislal: mal posicidu v/o reduccidn.

Ml. inf.

Ausencia de hipdeduo o euldearte,

Hi, M2, P2. sup.
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Hipoduucia reducida (cispide distolingual),

M1, M2. sup.

Cresla waryinal reducida o ausente.

Pl, P2, Ml. sup.

Cawpide protuburanle.

C. P1, P2. sup.

Coroua defurmada.

It, I2, C. P!. sup.

Cagpide caniua distal accesorvia.

C. sup.

Exayeracidon eun ¢l eutdcanw.

P2. infl.

Mulares couprimidus o reducidos.

Mi, M2. sup.

Cagpide mouldr accesorid,

M2, sup.



Ciuyulo exaaerado.

C. sup.

Caspide mesioliugudl dividida.
Mi. inL.

Incisivo en forma de gaucho,
12, iuf.

Iucisivos cduicos.

I1, I2. inf.

Anchiurd excesiva de la courond.
I1, I2. sup.

Prenvlar cilindrico o eu furma de tambor.
P1, P2. inf.

Borde incisal espeso.

I1, I2. sup,

Exceso de manelonss,

Il, I2, sup.

8]



Ausencla de cuspide distolingual.
P2. inf.

Por tauto, €s comin la presefcia de coronas coilicas o
bulbogas, molaricaciénu de los premolares inferiores, eun losu
molares la tLendeacia a la reduccidu de  las  cispides y

gimplificacidn de los surcod.
TAMANO.

Respeclo &l Llamalio de los dienles, es cavacleristico
sucoutrar en los nifios cou sludrome de Down uuuvs dientes

poyuseiivs, es decir und wicrodencia.

La dimensidén disminuye eun la mayoria de lus dieultes,
principalmente en el didmelro nesiodistal; sin inclulr al

primr molar superior y a luy iucigivos ceulrales inferiores.

La difereucia en su didmelro bucolingual es mayor en el
hiombre que en la mujer, observauduse en el cauinv, et los
iucisivos ceulr'ales y ldlerales inferiores y eu el primer

premoldr mnds que en el seguudv premolar iuferior.

La mdxima reduccidn del tamalio se detwla eun 10% eu rifias

y en uit B% en uifios, sgeyun sus medidas coruvnarias,

Por cousiguiente el tamaiiv de log dielules Leumporalds es
menur v iyual gque la reduccidén de los dienles pernanetiles, se
piensa yue esla reduccidu lan marcadd se debe al mecaitisuw de
degarrollo alleradv por la aclividad wmicélica célular

decrecietle.,



ESMALTE.

Eu el esmalte, la alteracidu yue se presecild «s la
hipoplagia; caraclerizada por manchas blancas en su
superficie. Se debe a yue la dispusicidu wormal del esualle
g9 ve allerada, igualmeule que su wiueralizacion, siendo yue
¢l periddo preudatal se eucueulra sepdrado por uua liuea
neovnatal; comv conisecuencia de uu brusco cawbio ambiental gue

uxpurimeuta el recidu uacido.

Puede ser tan marcado yue wse observan vdrias mauchas
neonialales. Edle dislurbio se presenta desde el cuarilo mes de
vida iutrauterina, es un ataque a4 la calcificacidu hasta el
uaclmiento; alribuyendo a estu el tamafio de las coronas de

los dienlus.

Otras caracterislicas yue pudeuos ver es la piyweatacidu

de las coronas por la adwinistracidén de lelraciclings.

ANOMALIAS DE LR LENGUA.

El pdacieule manifiesta alleraciones en la leugus yue
dificultan la masticacidu, deylucidu, el  habla vy
superiormente las infecciones del Lraclo respivalorio cuomo
cungecuencia de manlener la buca dbierta obslaculizade pur la

leuyua.

La cavidad oural es pequefia pur la falla de su
desarrollo, relaciotada cou la disminucidon de las funcioues

wmiofunciouales y limilada por el espacio alveolar, los



movimienlus de la leuyua se veu allerados. Su  tamafio se
cdracterliea por und mderoglosia (por cueslidu proporcional

con el reslo de la cavidad ovral).

Eu uno de cada Llres uifivs puede ir acompaiiada de
clanvzis como cauga de los problenas cardlacos

caracleristicos el vllos.

Clicicaneunte la leiyua es esclerosal eu un 50% de los

pacienles y su lexlura ey dupera,

A nivel muscular se ve dfectada por la hipotimia de los

iugculuy de la lenyus y labio.

Cot problemas en logs movimienlos de la waudlbule por la

Leng idu, de lus musculos waslicadores.

Otrou problemda yue puede lleydr a ocasicudr el Llawatio v
pudicidén de la lenyua sou las maloclusiones, mordida aslblerta

anlerior y poslevior.

Eu yeuneral eslos upifios dewueslran uu cawbio eu la
pusicidn de la lenyua anlerior anle la preseucia de varios
lipus de alimenlog., Perv Lambidu es ha demvslradv que la
pogicidn de la lenyua se ve allerada desde el inicio de la

preseulacidn del aliwmenlo.

Culucando égla et la guperficlie lingyual de les diedles

anleriovres. Variaudo agl el Liempu de la wastlicacion.
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En un estudio realivado por Schiwarts, se demosird que el
40% de udifios cou edad de 5 afios wanifestaron prolusidn de la

lengua v del labio iuferior.

HALOCLOSIONES, PALDAR Y LABIO.

Es cominu la preseucia de waloclusidén Clase III vy
reduccidn de la Clase II, seyuu la clasificiacidn de Anyle.
Adeuds relacionada coir las alleraciones de la base del crédueo
y el Lamalio facial, siendo la principal causa de la

incidencia de maloclusioues.

El empuje o prolrusidu de la lenigua, es olro factor que

ocasivnua mordida abierla.

La wordida cruzada aunlterior cumo puslerior iyualneute se
venl relacionadas con las nalformaciones dentarias y el
defecto craneofacial del crecimietnlo Lan marcado del maxilac

inferior y la pérdida de crecimiento del wmaxilar superior.

Una predisposicidén més eu la couformacidu osea son las
alteracivnes en el paladar, este es alto y en ocasiones

fisurado dacompaiiadu ademés de labio fisurado.

Por dltimo, el bruxismo es olra de las manifeslaciouey
importantes en los pacieliles Dowti, sieudo ovcasiounado por la

lengidn muscular.
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ENFERMEDAD PARODONTAL.

Casi todos los nifios Down sufren de un ygrado moderado o

severv de eufermedad parodoutal.

Eys wuy frecuente en la z2ona iucisiva inferior y adn a la
edad de Lres aiivs puede haber deswmoranawmiento Liwular y
pérdida lemprana de los iucisivos ceuntrales primarios. Y la
de sus sucesores perwanentes, ailes de promediar la pubertad

Y8 couul.

Eg wlevada la incidéucia de dicha eufermedad, afeclaundo

tejido yingival y Lejido de soporlie.

Su causa, sun los desordeties conyéuitos caraclerfslicosy
de ellos, hLay una wmeunor resislencia aule las infecciones
bacterianas acompaiiada de mala hiygieue; la acumulacidn de
baclerias eun la encla marginal, causa la enfermwdad

rarvodornital.

Se forma una bolua de Llejido parodouilal y se weslablece

la pérdida de Lejidu de souporle.

Al perder el hueso alveolar trae como couusecueticia la

exfoliacidén de lou dieniles Leiipurales y permanenles,

Proporcioualwente hay un iucremento en urt 21% a 33%, del
grupo de lus 42 dieules yue sou afeclados por la eufermedad

patrodoutdl .
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La destruccidon osea ge delecta medianle el estudio
vadiogrdafico (periapical) y las pruebas de wmovilidad
dentaria. Conjuntaudo conn lags caracteri{sticas clinicas

comines de la encia dnle el problema de ginyivitis ayuda.

Dichia enfernedad avanza rdpidanente, sus resultados son

desalentadores por la pérdida progresiva de los dieutes.

Coliet, afirma que de 100 uifios Down, el 96% de allous
preventan una eafermedad parodontal caracterfzada por la

gingivitis crénica, movimiento dentario y pdrdida de lweso.

A la edad de 18 a 19 aifius se puede presenlar und pérdida
incontrolable del huesuv de soporile, afeclaudo la porcidn
anterior del maxilar y mwaudibular, coulinuando hacia los

primeros molarves.

Culress, proputie yue los fdaclores locales yue ocasionan
esle estadu son: La macruylosia (provocaudo mordida abierta),

maloclusioties deutarias, bruxismo vy la fuucid waslicaloria.

Autiyue la higiene bucal suele ser pubre, Liene poca
vorrelacion con el yrado de eufermedad parodoutal, sleudo la
preseucia de los cdleulos y  maleria alba no  wuy

caracter{slica.

Malloy, establecié las diferentes cateyorias yue pueden
dilevenciarse para evaluar el ygrado de enfermedad parodontal,

y sou;



1. Gingivitis.

Iuflamacién ginyival que se presenta en uno o wds
dientey, se wanifiesla por alteracivres en el
cortorno, pérdida del puntilleo, rojiza, con

hemorragia y cambios eu su consistencia.

2. Periodontilis.

Iullamacidéu del marygen ygingival, pérdidd de la cresla
alveolar y depresidu del surco ygingival con exudado

de la bolsa parodontal.

3. Perivdoulousis.

Movilidad, migracidn y elongacidu de los incisivos
del maxilar y maudibular, inflamacidén yingival,
Lovmacidn de la bolsa coun supuracidu, euyrosamiento
del espacio parvdoutal, ausencia de log haciner de la
ldminag dura, deslruccion del espdacio iulerdentario
del hueso alveolar en direccidn vertical y alleracion

e el trabeculado.
Debido a que la eufermedad pdarodoiilal va aygravaudose
geyll la edad del pacienle, Colien realizd otra clasificacidn

81 grupos, Lomaudo en counsideracién la edad y estado cliuico.

GRUPO 1. ENTRE 0 Y 2 ANOS.

La eucia eu el momenlo de la erupcidn, dpacece roja,
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uvdemaloga, espoiijoyy, fdcilumente blanda, La condicidu

poriodontal fud cousiderada duicameute en «l margen giugival,

GRUPO 2. ENTRE 3 Y 6 ANODS.

Presenta uua ydngivitis
maleria alba, cdlculos,

bolsas. Puede

narginal més yeneralicada,

resorcidn ygingival y formacidu de

preseilarse dyuda necrdsis yilyival

involucrando los iticisivos inferiores acompafiady de diaslema.

GRUPO 3. ENTRE 7 Y 12 ANoOS.

Es ya desiticidn mixta; la euferuwedad os wéds severa yue
en el geupo 1 v 2, la

tiecrdyis yingival afecla a los
itcivivos permaseules.

GRUPO 4. ENTRE 13 Y 17 ANOS.

Son pacienles jévetes, pero la edfermeddd ya esld muy

avauzada, Hay pruvenicia de necrdsis vingival vy formacidu de
bolsa.

GRUPO 5. ENTRE 17 Y 30 ANDS.

Caraclericada pur uecrdsis yiuyival, pérdida del luyeso
vertical v horizontal, formacidu de bolga cou supuracida, ue
verl lnvolucradas con bifurcacioues en las ‘dreas de wolaves y

marcada movilidad de loy dietiles poslerivres v auleriovres,
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CARIES DENTAL.

La suceptibilidad o la cavies suele ser baja en yuiees

tienen sindrome de Douww;

La incideucia de caries es medor tanto en la denticidn

Lemporal y permanente,.

Eun quienes desarrvollau caries, el winero de cavidades es
aun mucho wenor que lo que e esperarfia de un wuifio novmal.
Ademds, yue el hechiv de ser lunertes a la caries, wusla
agsociadu por lous defeclus udnelicoy, gu eslado de erupcidn es
tardio, el udmero de disules presentes es meaor y Lienen

metos Eisuras profundas.

Ee raro eucoutrar la incideucia de caries relaciouada
cott la limpieza bucal, puéds la relencidn de alimeutov et la
superficie es minima, beueficiada por la excesiva fluidez v

cantidad de saliva, caraclerislico de eslos pacienles.

La dieta, comow en todos lusw casos es uit faclor

dnportaule para la incidencia de carvies.

EL PACIENTE DORN EN EL CORSULTORIO DENTAL.

Si bien los méludus usuales de exanet sun aplicables a
muchios nifios impedidog, lhdy yue hidcer alyunas modificaciones

paréa una uejor dalencidu,
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Antes de coumenvar el tratamienlo es lmpuriante saber a
que nivel es posible coumunicarse con el nifiv. El ciego puede
yuurer senliv el egpejou y quicas lasla la cara del ovperador,
Al sordu es uecesario diriyirse de freute o pur medio de un
intérprele. Al relacdadu mental hay yue hiablar de acuerdo a
su edad mental ¥ 1o a la cronoldyicd. Adu en el caso de un
uifiv yravemente relardado, yue yuizd no pueda enteuder ui
comutiicarse, utia voi amable, Llrdanguilizadora, coit un suave
coutaclo Elgico, le demoslrard que nv se inlenla dafiarle o

yue tiada le va a suceder.

El examweun bucal debe efecludrse suavemelile, vy debido a
luog problemas psiculdyicus especliales yue muchwy nifioy Lienen
asociados con la cavidad bucal, aunca forsarles hasla el
putilo de provocdr uia crisis emuclonal, Si el nifiv Liene
dificuliad para maulener la boca abierta, se debe culocar un
abreboucag, y 80lo muy rvaramenle hay yue recurrir a la Luerca
complela pdarda dfmmovilicar a un pdfio danles vy durdnle el
exanei. En cualyuier cago, la fuerza debe ser el Glilimo
recursy, despuds de yque hallau fallado Lodus  lus  olros
udtodus, y dstus ilucluyen desde la persuacion, luaslta la

pramedicacidu.
HISTORIA CLINICA.
INTERROGATORIO.
Se ineisle muchw eu el valor de uwua Hisloria adecuada,

potgue to 86lu permile al ovdoncldlouyo ideulificar el lipo vy

evdluar el efeclu del impedimeulo, siuv tamwbidu comprobar la
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aclilud del padre liacia el nifio, la eufermedad y la

odoutuloyia,

Duratile la realizacidn de la Historia el odoutdloge debe
Lransmilir una imagen couprensiva, cdlidad, confiable vy
competenle; debe iuwistir en yque el uilfio es baslatte
espacial, y es fundaweunlal yue coulwsca de ¢l cuanlo sea
posible, antes de llevar a cabo algin tralamiento. Cowo
mienbrov de la profesidn wédica puede recouvcer la uecesidad

de derivar al pacienle si no se cousidera capdaca de ayudarle.

El odonldloyu debs hLiacer un inlterroyalurio diriyido a
vada ww de luos  apdrdlos y sislenas; obeervaido
cvuidadosamenle al pacieule en cuaulo a sus acliludes vy

wovimienlos.

EXPLORACION FISICA.

Lus signue vilales suil los pdardmelros que iunicialmente
deberwuws Lowar a lodu pacieule que dcuda en solicitud de
uueslro servicio. Ya que éslos nos pueden dar la pauld, uo
g0luv del estado de salud del mwismo, siuo yue Llambidén nos
pueden dar pautas para icdicdr o cvoalraindicar la ulilizacidn
de delervminados medicamentos o matiiobras. Eslus pardmelros
ineluyeu. Frecueucia respirdloria, presidn arterial,

Lemperatura.

La sowmdalometria del pacienle e8 tauwbidu cousiderada
luporlatile, wds adn en los niflos, ya yue a parle de
vrienlavuos sobre su esladu wulricioutal, wos gerd ULLL pava

dar la désis adecuada de medicamwenluos a ulilizar.
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Pusterioruenle describiremos el aspeéLo general del
paciente, e luicidremos la revisidn, comenczaudo siewpre por
el Odryauo o aparato en gue, el diagnéstico preliminar
dtdlomo-pdloyrdfico, indica yue estd ubicadu el padecimiento
aclual, y despudy ge liace una revision general suficiente yue

1oe yarvdntice que 1o hiay olra patoloyfa que atender.
Es perlinente recomeuddar que:

da. No se hard alyuna exploracidn yue clinicamenle nHo se

juslilfiyue.

L. Si durante la explordcidu enconlramvs alyguila olra
alleracidn yue nu gea por la cual el pacienle acudid,
se le deberd de coumutticar y darle una explicacién
sufciente para yue colabore, wés aan si esla fuera

del dlcance de su visita.

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO.

Se debe reyistrar los hallasgos patoldyicus de los
tejidoy blamdos y de lus Llejidos durus, asli como las
alleraciviues yue eslaudo enn la cara afecten eslrucluras de la
buca.

TEJIDOS BLANCOS.

Eu el estudio de lous Llejidus blaucos hacewos utia
revigidu weliculosa y ordetiada de log labios, wucosa bucal,

lenyud. piso de la boca, eucfa, parodoulv, paladar y el isluo
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de lay fauces y s6lo anotamos lay anomalias de significacidn
clinica.
TEJIDOS DUROS.

Eu el estudio de los tejidos duros cobran particular

relevatcia lay alleracioues denlariay.,

RODONTOGRAMA.

Eu el odonloyrdma log siynos counveucionales hiacen més
objeliva su descripeidn y Eacilila la Larea: 0 = carvies 0O =

dienle oblurado, P = dieule perdido, E - dienle extraido, A -

dienle ausente, I = inclusidn denlaria, P:F: = prélesiy fija,
P:R: = prétesis remouvible, R:A: - restauracidu cou dmalyama y
R:N: = ilucrusltacidu.

*OTRAS ANOMALIAS.

Tormitnado el reygislro de las  alleraciones del
odontoyrdma, como complemento deberd consigquarse, cuando los
tialla:

a. Los defectus de la furma, Lamafio, color y pusicidu de

los dienles.

b, Desyasle y movilidad deularvia.

c., El eylado v funcidn de la arliculacidu

Letporomandibular.



d. EL Lono de los musculos mayticadored.

¢. La oclusidu.

f. La presencia de hLdbitos y couduclas cowpulsivas
orales (chiupeleo de labiod, regpiracidéu bucal,

Labaquisno, elc.).

Coucluida la explordacidn eslomaloldgica se reyisirau los
hallasgus de la exploracidn fisica de olras reyiones que en
base & los datos de la hisloria clfinica hwbierdan sido
uecesarivs de explorar: Por ejeuplo en un nifio con facies
wongoloide, cou diaslemas, hiipodoucia y por lo deueral, bajo
indice de caries, hdabra yue palpar y corrvoborar la
brayuicefalia, ei la hay duscultar el Lorax buscando la
pregeucia de dlygun soplo cardiaco. Explorar el abdousen

bugcdindo la prescucia de hernia uibilical.

EXANENES BSPECIALES.

LABORATORIO Y GABINETE,

En ocasiornes en yue (10 hidy precisidn eu el diayudslico o
se requiere una cuantificacidén de la alleracidu o dafio, us
posible dispouer del recurso de los esludios de laboraloriv y
yabitele yue deben solicilarse con justificacidu wedica y no

vale “"padiv por rutipa®.
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*RADIOGRAF IAS.

Lag radiogralias presedldan a veces dificultades, pero

sabenvs que es un auxiliar iudispensable en el Lralamiento.

Las radiourafias deutales son una valiosa lerrdmieula
para la elaborvacién de unl diagudstico y plaun de Llralawmiento.
Las iunterpréxinales, requieren mucha cocperacidn del paciente
vy & meuudo es casi impogible en las condicivnes usuales para

algunos nifivs retardados menlales, y pdraliticos cerebrdles.

Quiizas tiay 4que reemplacarlas por radioyrafias laterales

wblicuas.

Cudtido un estudio radioyrdficu muestra yue la cdries de
un dietle euld compromeliendo de manera iucipieute la -pulpa,
el clinico puede optar porr un  Lrdalamieuto conservador
eududdnlico, auuyue en los pacienles con sindrome de Dowm
esto podria ser una coulreindicacidu relativa, por  la
predispodicidn que preseulau a los procesos infecciosoy, Pov
lo que habra de valovarse adecuadameule la cealizacidn del

Lratdmieulo radical.

PLAN DE TRATAMIENTO,

Una ve: yue el odouldloyv hie examinado al paciente,
identificando las cargeler{slicas Laulo vuvrudnicas como
mentales, decidica el Lralawienlo a seyuir. Posleciormetbte

debe de entablar utla plalica cou loy  padres v el wismoe uifio
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(4i su capacidad iutelectual lo permite), para explicarles el

plan de tratamiento.

Al comensdr a realizar el Lratamiento se dard cuenta de
yue estos pacientes presentan varios grados de portacioues
mental, por lo que a cada niiio se le ddrd una ateucidn
particular y especifica. Encontrdndo que algunos son
cooperadores, por lo que no implican un tratamiento adicional
¥ no cooperadores que reguieren desde una simple restriccidn

fisica, hasta una anegtesia geteral.

CONSIDERACIONES PARA LA PRIMERA CITA.

HISTORIA CLINICA.

Interrogatorio.

Exploracién fi{sica.

Examen clinico estomatoldgico.

Odontogréma.

~ Radiograffas (pudiera dejarse para la segunda cila).

SEVERIDAD DEL PROBLEMA.

- Presencia de olros problemas médicos.

- Nombre y leldfono del pedidtra,
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- Rulacidén deal acoupaliatily,
- Tipo de coumunicacidu.

= Nivel de desarrollo psicusocial.

FACTORES DE RIESGO EN EL TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO.
= Reflejo Lénico laberinlico (cuando el pacienle sienle
yue la cabeia se hace hiacia alras y se elcuye en

posicién fetal).

- Reflejo LSuico asimélrico del cuello (a los

movimienlos de cabeza se encouyen).
= Reuflejo de la ndusea.
- Rellejo Lusiyenwo,
- Deylusidén inufantil,
= Reflejv de mordida.
FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A RECHAZAR EL
TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO.
~ Fracagos anleriorves.

- Nerviosismo.
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Verglenza,

Dupresidi.

Economia fawiliar.

Trausportacidu,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
DIAGNOSTICO DENTAL.
COMPLICACIONES ASOCIADAS.
BESPECIAL IDADES INTEGRALES.

Pedidtra.

Odontopedialeia,

Neuroloyo.

Foniatria,

Fisiolerapia.

Psiculoula.

Audioloyia.

Ocvtlopedid.



40

CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTO DENTAL.
- Se deben teier variables controladas.
- Prevencidn.
-~ Operaloria.
- Parodoncia.
= Ortodoncia.
- Prétesis dentales.

- Endodoncia.

TRATANTENTOS ODONTOLOGICO.

El niiio con sfndrome de Down, puede ser tratado en
cualquier consultorio, siu gran dificultad su nivel mental
debe ser conocido de manera que el acercamiento del
Odontélogo pueda adaptarse a la situacién y el plau de
tratamiento se modifique de acuerdo al grado de tolerancia,

La mayorfa de los niiioe con sfudrome de Down, no
requieren de equipos especiales ni modificaciones en las
técnicags odontopedidtricas. Todas las técnicas usuales de
anéstesia local, pueden y deben emplearse, excepto, en

hemofilicos.
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La paciencia es fundamental en el tratamiento de estos
nifios, pero en los casos en que la cooperacidén es pobre, debe
considerarse la rehabilitacién bajo anéstesia general. Los
nifios con probieuas cardiacos asociados pueden no ser
considerados por el anestesista como sujetos adecuados. Habré
que pensar enlonces en la terapia con drogas
tranquilizadoras, y si existe alguna duda, deberd consultarse
con el médico.

El grado de cooperacidén depende muchio del nivel de
inteligencia. El niiio Down mds inteligente puede ser tratado
en el sillén dental en forma razonablemente normal, para
procedimientos conservadores. Para los de grado més bajo el
tratamiento debe ser adaptado a las necesidades iumedialas y

puede limitarse a extracciones.

Hay que hacer un iulenlo de demostrar a los padres que
el Odontdlogo no sdélo entiende sus problemas sino yue también
estd dispuesto a ayudar a su hiio de manera eposiliva, lo que
contribuye a establecer una relacidn bdsica para una
educacidn sanilaria odoutolégica exilosa.

Después que el tratamiento ha sido completado. el nifo
debe ser visto a intervalos regulares para reforzar la
educacidén. La mayoria de los padres., deben aceplar las causas
de la caries y la enfermedad gingival, antes que la
instruccién comiense; y el odontdlogo dabe insistir en esos

puntose.

El papel del personal auxiliar en esta situacidu es muy
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importante; deben ser estimulados a comprender los propdsitos
y comprometerse en el tratamiento de estos nifios. La
asistente junto al sillén es particularmente valiosa, ya que
puede llegar a aspirar la saliva, sostener el abrebocas,

controlar los movimientos imprevistos, etc.

La ayuda de una Nadre inteligante,‘ puede utilizarse a
manudo.

La prevencién de la enfermedad dental en el nifio Douwn
exige de los padres y los niiios la adopcidén de modificaciones
y controles dietéticos y técnicas de limpieza bucal. Antes
que esas medidas puedan ser adoptadas los padies deben
recunocer. el valor de la salud dental, apreciar losg usitodos
de preveucién y saber como reali:zarlos eficaumente.

El congejo dietético es la medida preventiva més
importaunte y consisle en establecer una rulLina reyular de
comidas, con una reduccidén de los alimentos azucarados, wobre
todo eulre comidas, substiluyendolo por prote{nas.

En la alimentacién se debe estimular al nifio con
alimentos de textura suave y agradable para que el ciclo de
la masticacién sea menos prolotgado y los movimientos de la
lengua no desencadenen més problemas cuando ésta es colocada
en Jla superficie linaual de los dientes superiores e
inferioves.



Debe ponerse énfasis en la instruccién del cepillado
dentario; si se hace muy prouito puede poner mucho estréds en
este método de control de la enfermedad. Las Técnicas del
cepillado deben cubir los requisitos individuales del nifio,
durante la operacidén es el factor clave. Ya que sén pocos los
casos en que el nifio es capaz de limpiarse bien sus dientes.
Para algunos nifios, puede ser litil un cepillo automdtico,
otros, a veces encuentLran mds f4cil sostener unu cepillo 8i el
mango es agrandado o se modifica su forma dobldndolo en ayua

caliente.

El uso de colutorios fluorados, brindard los mismos

efectos que un dentifico fluorado.

El denlr{fico disminuye la vigibilidad en la boca vy
aumentan el reflejo de arcadas.

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

Se deben evitar la sobreposicién de los dientes.

Alites de iniciarse cualquier tratamiento dental eerd
necesario que se denomine con éxito el programa de control de
placa. La aplicaciéu en la boca de una solucidén "reveladora"
es un buen auxiliar. La eleccién del cepillo y la técnica
varian segin la deficiencia del onifio y eu yrado de

cooperacidn.
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SEGUINIENTO.

El estado parodontal constituye la dificultad principal
en el logro de la salud dental. La enfermedad es progresiva y
aun eun el down de alto grado la extraccidén puede ser inevita-
ble. El tratamiento gingival se debe hacer sencillo. Hay que
lener ¢u mante la posiblidad del desarrollo de uuna leuceamia.

Se realiza la previa administracién de antibidlico,
valoracién clinica y radioyrdfica, indicar una buena técnica
de cepillado y en caso necesario el curetaje parodoulal parva
eliminar el tejido iuflamado.

Los tratamieulos endoddulicos son contraindicados, por
los procesos infecciosos que ye ocasionan y el avauce de

estos.

Los‘ tratamientos ortoddulicos y prolésicos se , podrén
aplicar segun el estado del paciente.

La susceptibilidad a la caries dental suele ser mfuima,
para su trataniento es aconsejable; si es muy extensa deberd
sur ateudida, pero si la lesidén es pequefia es mejor dejarla
en observacidn para evitar as{ el desugaste del Lejido sano y

allerar al pacieule en caso de que se vea ayredido.

Los niflos con sindiromwe de Down presentan olras
enfermedades sistématicas severas, que 8i 1o sabeu meuejarse
pueden desencadenar complicaciones irreversibles en la salud
del nifio.
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Por lo que para cualquier Lipo de tratamiento dental hay
que eatar en comuuicacidn constante con el psicdlogo y el
médico que lo atiende, para yue nos oriente en su manejo y su

salud.

Los nifios con enfermedad cardiaca congéuita necesitaun un
plan de tratamiento especial gque tome en cuenta esa
condicidi, en esos casos las exlracciones y los curetajes
profundos deben hacerse bajo cobertura antibiotica y la
terapia de conductos r&diculares esld coutraiudicada. Esto y
la susceptibilidad a la infeccidn Lordcica iufluira en
cualyuier desicidén para usar un anestésico, ya gea para

exlraccidén o para congervacidu.

RECESIDADES ESPECIFICAS PARA EL TRATAMIENTO.

El objetivo de cualyuier programa de rehabilitacidén y
euntrenamiernto para el pacienle con sfudvome de Down es

aunentar la capacidad funcional total del paciente.

El papel del odountdloyv en la rehabilitacidu de estos
pacientes, requiere de una atencidén de la naturaleza del
retardo mental, los factores etioldgicos implicados, las
manifestaciones orocraneofacialesy y las consideraciones en el
diayndslico y Lratamiento, Para lo cual‘ puede recurrir a

diferentes métodos Lerapduticos v/o0 Lécnicay psicoldyicas.
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ANALGESIA.

Ee sabido que el control del dolor en los niiios es de
gran importancia yva que en ellos es la principal causa de

uslrés.

Para esto conlLamos cou difereules aunalyésicos, y con

diferentes vias de administracidn.

La administracidéu de aunalyésicos por via oral, aurngue
exislen aclualmenle analgésicos més potenies que eun afios
anteriores, no lograrn los efeclLos deseados para realizar uua

intervencidén odontoldyica.

Dentro de los aualydsicos parenterales contamos con los
no opioides y con los opioides, obteniendose con los prineros
un efeclo parcial y cou los segundos un efecto satisfactorio
pero con el inconveniente de que por sus efeclos secundarios
como depresidn respiraloria, se limite su uso en el
conguliorio dental. Pudiendo uuicamente ser wutilicados en
unidades hospitalarias en doude ademds se cuenta con
analydésicos inhalatorios, pero que ambos requieren de un

drupo iulerdisciplinario pard su mauejo.

A Lravés de los Liempos el houwbre hLa manifestadoe de
diferentey maneras sus Lemores y sus miedos, y esto lo ha
llevado a descubrir medios por los cuales puedd disminuir el

efeclo de los misnos.
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Si para los adultos y para los nifios, es estredante
acudir a uu consultorio odosntoldégico, para los nifios

portadores de Trisomfa 21 lo puede ser mds aun.

Actualmente aunyue contamos  con gedanles, para
aplicacién por diferentes vias, dnicamente se recomienda su
uso en unidades eguipadas adecuadamenle, para asi tratar los

afeclos secundariow yue por su aplicacién podrian darse.

Dentro de los efectos secundarios més relevanles se
encuenlra la depresién respiratoria, para la cual minimo

debemnos de contar cun una fuente de oxigeto.
ANESTESIA GENERAL.

El tratamieuto coun andstesia general debe .quedar
limitado estrictamente a los nifios en quienes ho es posible
dar un mauejo adecuado con los métodos wusuales. Debe
efecluatye en una unidad hospitalaria donde se cuenle con el
recurso lanto material como humauo adecuado, va yue para esto
ey fecesario una accién inlerdisciplinaria entre varios

especialistas.

La adanéstesia vyeneral con iutubacidn nasolrayueal
facililar4, al odonlolégo 1realizar los procedimieuLos
tiecesarios, o 4as{ cuaudo se utilice la iulubacidu
orolrayueal, ya que la presencia de la sunda nos reslringirvd
més aun el 4rea de trabajo, sobrelodv en log uifios con
gindrome de Dowt, los cuales presentan caracleristicas

egpeciales de la cavidad bucal.
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Al saber que un procedimiento anestésico cou lleva sus
riesgos, serd adecudado tratar de completar el Lratamiento
vdontoldyico en una sola sesidn, ya que el exponer en
repetidds ocasiones al nifio a un procedimisnto de este Lipo

podr{a ger daiiino.

COBERTURA ANTIBIOTICA.

Adn cuando biblioyrdficamente sigue siendo tema de
coutroversia la aplicacidu de antibidéticos en forma
profildclica, consideramoy gque existen procedimienlos lou
cuales pi ameritan el uso de los mismos, més adu eu los uifios
con sfondrome de Down, louy cuales presentan con muclic mayor

fracuencia procesos infecciosos parodontales.

Para tal efeclo gse deberd de conocer los antecedentes de
aleryfas a4 los mismos, asi como el uso de los mismws en fecha
recientes. ya gque esto nos ayudard a poder eleyir el

anlibidtico idoneo para unueslio paciente.

TECNICAS PSICOLOGICAS.

Easlos wuilios varian eu cuanto a su capacidad de

razonamienlo, seyun la geveridad del sindrowe.

Pur' lo yue es lupuridile eslablecer uu iudice y seyuir

los priycipios de log procedimienios a usar.
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Al saber gque un procedimiento anestésico cou lleva sus
riesgos, serd adecuddo tratar de completar el Lratamiento
odonilolduico en una sola segidll, ya que el exponer en
repetidas ocasiones al uifio 4 un procedimiento de este Lipo

podrfa ger dafiino.

COBERTURA ANTIBIOTICA.

Aun  cuaudo biblioyrdficamente sigue giendo tema de
countroversia la aplicacidiu de autibidlicos en [forma
profildclica, consideramos que existen procedimientos los
cuales si ameritan el uso de los mismos, més aun e los uiiios
con sf{ndrowe de Down, los cuales presentan con muclio mayor

frecueticia procesos iifecciosos parodountales.

Para tal efeclo se deberd de conocer los antecedentes de
aleryfas a4 los mismos, asi como el uso de los mismus el fecha
recientes, ya que esto nos ayudard a poder eleyir el

autibidlico idoneo para nuesiro paciente.

TECNICAS PSICOLOGICAS.

Estos uifios varian eu cuanto a su capacidad de

razonamiento, geyun la severidad del sindroune.

Por lo yue es imporlaile establecer un iudice y seyuirt

losd principios de los procedimienlos a usar.
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El refuerzo de una conducta dceptable es un algo a
conuseduir o realicar, especialmente 8i se anlicipan
procedimientos cowplicados., La conversacidn puede efectuarse
en forwa bdsica como se hace cort los uifios sauos. Comerilarios
de vrvopa, deporte, escuela, hobies, son temas tdpicos

favoritos de discusidu.

Es wuy importaute permitir nds Liewpo para llevar a
poder v ganar la confian:a y respelo del paciente. Es posible
explicarr objelivos del Lratamiento ¥ sefialar las

cousecuencias de las neyliyencias,

Recordando eli todo momeulo gque coun respelo, amor ¥
carviiio, podemos entablar una mejor relacién enlre el pacieiile

vy al odoutiloldyo.
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