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INTRODUCCION \

El Sindrome de Down (SD) descrito por primera vez por el médico inglés
John Langdon Down en 1866 es un desorden de tipo congénito irreversible
no hereditario, que en un 95% es causado por la trisomia del cromosoma 21,
el reste son causados por un mosaicismo o una transtocacion (1,6). Este
sindrome afecta a diferentes culturas sobre todo a niveles economicos por
igual, teniendo presente caracteristicas como: retardo mental y alteraciones
morfofuncionales cuya prevalencia es de 1 por cada 700 nifios vivos segun
varios autores {7,20). El desarrolio fisico es mas lento que el de los grupos
poblacionales equiparables por edad y sexo de nifios no afectados por el SD,
es por ello que las medidas antropomeétricas deben ser referidas a
estandares especificos para nifios con SD (16). El sistema muscular de los
pacientes con SD se caracteriza por una hipotonia, asociada a respiracion
bucal y postura lingual, lo que afecta su expresion facial y disfuncion como
el equilibrio de ias fuerzas dentales. La macroglosia absoluta o relativa
debido al tamano disminuido del maxilar favorece a una presion contra los
incisivos inferiores que agravan la instalacion de una maloclusion; sumada a
esta condicion el 96% de los pacientes tienen una respiracion bucal que
favorece la vestibularizacion de los incisivos superiores y sequedad de
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Resumen

Introduccioén: El Sindrome de Down (SD) es un desorden de tipo congénito irreversible no hereditario,
gue en un 95% es causado por la trisomia del cromosoma 21. Representa el 10% de todos los casos
de retraso mental. Los nifios con SD presentan anomalias asociadas como disminucion de la
circunferencia de la cabeza, del tercio medio facial y del tamafio mandibular y patrén braquifacial en
individuos jovenes Los pacientes con SD presentan afecciones asociadas como: hipodoncia y
anodoncia, erupcion dentaria irregular. Objetivo: Determinar el patrén facial y esqueletal en nifios con
Sindrome de Down entre 6 a 15 afilos Materiales y métodos: El siguiente estudio es de tipo
transversal con un disefio descriptivo, analitico y correlacional en el que se analizaron radiografias de
50 pacientes y se evaluo el patrén facial, esqueletal, dental y parametro estético de acuerdo a los
estudios de ricketts y de steinner. Resultados: En cuanto al patrén facial se adquiere el 56% que
fueron braquifaciales severos, segun el patrén esqueletal alcanza el 44.7% en clase |, de acuerdo al
patron dental se consigue 52% que son proinclinados y en referencia al patron facial se obtuvo que
el 74% tuvieron el perfil convexo Conclusion: El biotipo que mas prevalecio fue el braquifacial, con
un parametro estético fue convexo relacionandose con una proinclinacion de los incisivos inferiores y
mostrando clase | esqueletal en los pacientes con SD.

palabras claves: cefalometria, trisomia, negatoscopio, down.

Abstract

Introduction: Down syndrome (SD) is a non-inherited irreversible congenital disorder, which in 95% is
caused by trisomy of chromosome 21. It represents 10% of all cases of mental retardation. Children
with DS have associated abnormalities such as decreased head circumference, middle facial third and
mandibular size and brachifacial pattern in young individuals. Patients with DS have associated
conditions such as hypodontia and anodontia, irregular dental eruption. Objective: To determine the
facial and skeletal pattern in children with Down Syndrome between 6 and 15 years. Materials and
methods: The following study is a transversal type with a descriptive, analytical and correlational
design in which radiographs of 50 patients were analyzed and evaluated the facial, skeletal, dental and
aesthetic parameters according to the studies of ricketts and steinner. Results: Regarding the facial
pattern, 56% were acquired, which were severe brachyfacial, according to the skeletal pattern, it
reached 44.7% in class |, according to the dental pattern, 52% were obtained, and in reference to the
facial pattern, it was obtained that 74% had the convex profile Conclusion: The most prevalent biotype
was the brachifacial, with an aesthetic parameter was convex related to a lower incisor proinclination
and showing skeletal class | in patients with DS

keywords: cephalometry, trisomy, negatoscope, down
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down (SD) descrito
por primera vez por el médico inglés
John Langdon Down en 1866 es un
desorden de tipo  congénito
irreversible no hereditario, que en un
95% es causado por la trisomia del
cromosoma 21, el resto son
causados por un mosaicismo o una
traslocacion(1,6).

Este sindrome afecta a diferentes
culturas sobre todo a niveles
econémicos por igual, teniendo
presente  caracteristicas como:
retardo mental y alteraciones
morfofuncionales cuya prevalencia
es de 1 por cada 700 nifios vivos
segun varios autores (7,20).

El desarrollo fisico es més lento que
el de los grupos poblacionales
equiparables por edad y sexo de
nifios no afectados por el SD, es por
ello que las medidas
antropomeétricas deben ser referidas
a estandares especificos para nifios
con SD (16).

El sistema muscular de los pacientes
con SD se caracteriza por una
hipotonia, asociada a respiracion
bucal y pronacién lingual, lo que
afecta su expresion facial vy
disfuncion como el equilibrio de las

fuerzas dentales. La macroglosia

absoluta o relativa debido al tamafio
disminuido del maxilar favorece a
una presion contra los incisivos
inferiores que agravan la instalacion
de una maloclusion; sumada a esta
condicién el 96% de los pacientes
tienen una respiracion bucal que
favorece la vestibularizacion de los
Incisivos superiores y sequedad de
mucosa Yy labios originando queilitis
angular (9).

La alteracion primaria del esqueleto
gque afecta a las estructuras
orofaciales en el Sindrome de Down
es la hipoplasia del tercio medio
facial con disminucion en el
desarrollo del paladar el cual suele
ser profundo, manifestandose el
maxilar superior por lo general mas
pequefio que la mandibula, la cual se
encuentra en una  posicion
relativamente mas avanzada con
respecto a la base del craneo en
sentido anteroposterior como lo han
demostrado algunos estudios (12),
originando un aspecto
pseudoprognatismo (22).

Las pacientes con SD presentan:
retardo en erupcién dentaria tanto
decidua como permanente en el 75%
de los casos, ademas de hipodoncia
y anodoncia, erupcién dentaria
irregular, las coronas dentales

presentan cambios en los patrones



cuspideos, dientes conicos, los
dientes permanentes suelen tener
coronas mas pequefias con una
reduccion del esmalte debido a una
baja actividad de los ameloblastos,
en contraposicion existe evidencia
de que los dientes deciduos no son
mas pequefios, sino que incluso
pueden ser mas grandes de lo
normal (18).

En cuanto a la erupcién dentaria,
ésta presenta por lo general un
retraso de 1 a 2 afios, con una
secuencia también alterada (8). El
retraso en la erupcion de los dientes
permanentes hace que los dientes
temporales se mantengan en boca
por mas tiempo incluso los
permanentes erupcionan fuera de la
linea adecuada, coexistiendo de esta
forma ambas denticiones de forma
simultéanea (5).
Tomando en cuenta ciertas
caracteristicas que hacen que los
pacientes con SD sean mas
propensos a desarrollar
maloclusiones dentales (15).

Ante esto, es necesario conocer
todas las alteraciones y las posibles
alternativas de manejo y tratamiento
temprano para mejorar la calidad de

vida del paciente (3).

Por otro lado, el desconocimiento
actual de la condicion  del
crecimiento y desarrollo craneofacial
de los pacientes con Sindrome de
Down ha dificultado el abordaje
odontolégico para  diagnosticar
tempranamente desarmonias
esqueléticas y dentales que
comprometen el correcto
funcionamiento del sistema
estomatognatico, que mediante un
tratamiento preventivo e interceptivo
se puede evitar o corregir.

El objetivo del presente estudio es
determinar el patron facial vy
esqueletal en nifios con Sindrome de

Down entre 6 a 15 afios.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo
transversal con un disefio
descriptivo, analitico y correlacional.
La muestra esta conformada por el
100% de los pacientes con Sindrome
de Down que asisten a la institucion
“‘Baul de pinocho”, evaluando 50
radiografias que fueron tomadas en
los dltimos 3 meses. Previamente se
realizaron los tramites pertinentes
para obtener la autorizacion y el
debido acceso a la institucion donde
se encontraban los pacientes
durante el periodo 2019-2020. Se



consideraron los siguientes criterios
de inclusion para el estudio:
pacientes con Sindrome de Down
entre los 6 a 15 afos de edad, que
con cardcter voluntario sus padres
accedieron a firmar el
consentimiento informado; mientras
que los criterios de exclusion fueron
pacientes menores a 6 afos Yy
mayores a 15 afios, pacientes que
no estuvieron de acuerdo con
participar en la investigacion. Luego
de la recoleccion de los datos
personales de cada paciente
procedimos a tomar la respectiva
radiografia lateral de craneo, para
realizar el debido trazado de
estructuras anatémicas con la ayuda
de papel calco, lapiz mina 0.5mm y
el negatoscopio indicando los puntos
cefalométricos que permitan realizar
el respectivo analisis de Vert,
Ricketts y Steiner. Se analiz6 el
patrén esqueletal y facial de cada
paciente y finalmente, los datos
fueron recopilados en la hoja de
registro procediendo a realizar el
analisis estadistico para la obtencion
de los resultados mediante el uso de
programas especificos como
Microsoft Excel 2019, en base a una

estadistica descriptiva.

RESULTADOS

El universo de estudio estuvo
conformado por 50 radiografias
cefalometricas. Con respecto al
género la muestra evidencia 29
paciente masculinos (58%) y 21
(42%) femeninos.

58% 29 MASCULINO

GRAFICO 1. Porcentaje de la muestra
por género.

En cuanto al patrén facial los
resultados reflejaron:  pacientes
Braquifaciales severos en un 32%
(16); pacientes Mesofaciales con el
26% (13); pacientes Braquifaciales
con 24% (12);

Dolicofaciales con un 14% (7) y

pacientes

pacientes Dolicofaciales leves con el
4% (2).

Tabla 1. Patrén Facial segun su género

21 = FEMENINO

BIOTIPO FACIAL F M Total
BRAQUIFACIAL 5 7 12
BRAQUIFACIAL

SEVERO 8 8 16
DOLICOFACIAL 1 6 7
DOLICOFACIAL LEVE 2 2
MESOFACIAL 5 8 13
Total 21 29 50

*(F) Femenino, (M) Masculino



En lo que respecta al patrén

esqueletal se  obtuvieron los
siguientes resultados: Clase | con el
32% (19); Clase | biprotruso con el
10% (5); Clase | biretruso con el 6%
(3); Clase Il con el 2% (1); Clase I
maxilar protruido con el 10% (7);
Clase Il mandibula retrognata con el
16% (8); Clase Il con el 6% (3);
Clase Il maxilar retruido con el 2%
(1); Clase Il mandibula prognata con

el 6% (3).

Tabla2.Patrén esqueletal segiin su género.

F M Total

Clasel 8 11 19

Clase | Biprotruso 3 2 5

Clase I Biretruso 2 1 3

Clase Il 0 1 1

Clase Il Mx Protruido 6 1 7

Clase Il Md retrognata 2 6 8

Clase Il 0 3 3

Clase 11l Maxilar retruido 1 0 1

Clase Ill Mandibula.

Prognata 0 3 3

Total 22 28 50
Mientras que el patréon dental

presenta los siguientes resultados:
proinclinacién 52% (26); dentro de
la norma 24% (12); no valorables
14% (7); retroinclinados 10% (5).

Tabla 3. Patron dental segln su género

P.DENTAL M F Total

NV 3 4 7
NORMA 4 8 12
P.I 11 15 26
R.I 3 2 5
T. 21 29 50

*(PD) Patrén dental, (M) Masculino, (F)
Femenino, (NV) No valorable, (PI) Pro
inclinado, (RI) Retro inclinado

En cuanto al patron estético se
reflejaron los siguientes resultados;
representando los pacientes con el
perfil convexo un 74% (37); perfil
recto 18% (9); y perfil concavo con
un 8% (4).

Tabla 4. Patron estético segln su género

Parametro Estético F M TG
CONCAVO 2 2 4
CONVEXO 15 22 37

RECTO 4 5 9
Total 21 29 50

*(F) Femenino, (M) Masculino
DISCUSION

Con respecto al biotipo el que méas
prevalecié en el grupo de estudio fue
braquifacial en un 56%, en la

literatura  empleada para la
realizacion del presente estudio se
encontrO ciertamente que existe
tendencia del biotipo braquifacial, en
el estudio realizados por (Paola Miki
Higa, 2004) cuyos pacientes con SD
en una edad promedio de 12 afos,
se obtuvieron los mismos resultados

que en el presente estudio, ya que



en ellos el biotipo facial que
predominé fue el Braquifacial en un
40,90% al igual con los estudios de
(José Maria Alaman Fernandez,
2018) y (cheryl&Bleydy, 2004) cuyo
estudio determind que los pacientes
con SD tenian tendencia a la clase 11l
con patrén de crecimiento
braquifacial, lo que concuerda con
nuestros resultados, a pesar de ello
dentro de la exploracion bibliografica
no constan datos estadisticos
(10,17).

La clase esquelética mas prevalente
de esta poblacion estudiada
presentd clase | en un 52%. No
obstante, (Luz Maria Gonzalez,
2013) reportd que la clase Ill es de
mayor incidencia  debido al

subdesarrollo del tercio medio facial

en todas las dimensiones:
anteroposterior, vertical y
transversal. También (Karinn de

Aratdjo SOARES, 2009) determiné
que entre los pacientes con SD
prevalecié la maloclusion clase Il
seguido de maloclusion clase |
(11,12).

Entre los primeros estudios
realizados en pacientes con SD (M.
Michael Cohen, 31 Dec 1964) se
estudiaron caracteristicas
orofaciales, observandose un 44,7%

clase Iy 31,7% clase lll, coincidiendo

con (Ana Tenorio Unda, 2014) y con
nuestros resultados (14,24).

Por otro lado, el perfil antero-
posterior prevalente en el grupo de
estudio fue convexo en un 74% el
cual coincide con el estudio (Yanetsy
Cuéllar Tamargo, 2014) que realizo
tratamientos con un modelador
elastico tipo A y determind la
convexidad del perfil esqueletico
(23).

La dltima variable estudiada fue el
patrén dental mostrandose una
proinclinacién en nuestro estudio en
un 52% que determina mordida
abierta donde el incisivo inferior se
encuentra vestibularizado. Segun
(José Maria Alaman Fernandez,
2018) los pacientes con SD a nivel
funcional presentan macroglosia, lo
gue coincide con una proinclinacion
del incisivo inferior y nuestros
resultados (10).

No se encontraron estudios que
demuestren o que establezcan la
misma frecuencia de las variables
analizadas en este estudio. Muchos
autores han realizado trabajos sobre
las caracteristicas creaneofaciales
de los pacientes con SD, pero no
presentan valores estadisticos o
estudios que respalden su

informacion.



CONCLUSION

El biotipo mas predominante fue
braquifacial, en cuanto a su
pardmetro estético fue convexo
relacionandose con una
proinclinacion de los incisivos
inferiores 'y mostrando clase |

esqueletal en los pacientes con SD.

Por lo tanto, se sugiere realizar
trazados de postura en pacientes
con SD, debido a que la radiografia
cefélica que obtuvimos para nuestro
estudio sirve como herramienta para
futuros estudios valorando: posturas
en pacientes, problemas de
respiracion bucal, evaluacion del
diametro faringeo en la radiografia
cefalica lateral de craneo con el
objetivo de complementar
conocimientos referentes a dichos
pacientes para asi tratar de evitar o
corregir desarmonias esqueléticas y
dentales.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PATRON FACIAL Y ESQUELETAL EN PACIENTES CON
SINDROME DOWN, BAUL DE PINOCHO - GUAYAQUIL, 2019,

Nombre:

EDAD: SEXO:

El propésito de esta investigacion serd determinar el Patron facial y esqueletal mediante
analisis cefaldmetrico en pacientes con sindrome de Down entre 6-15 afios. En el
instituto “EL BAUL DE PINOCHO?”, Semestre B 2019; siendo un estudio de investigacion
clinica transversal analitica y descriptiva.

Siguiendo todas las normas de bioseguridad y bioética se procedera con la toma
radiografica en un centro radiolégico en el paciente.

La presente investigacion es realizada por la Srta. Joscellyn Poleth Goriva Balladares,
estudiante de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil. Realizara el presente
trabajo investigativo previo la obtencién del titulo como Odontdloga de UCSG. La
informacién del presente trabajo de investigacion es obtenida de manera libre,
voluntaria, participando anénimamente en este estudio y no se usara para ningan otro
proposito fuera de este trabajo. Cualquier informacién adicional puede contactarme al
0979312841.

Declaracion
D (T
CON Gl o

He leido y comprendido la informacién anterior y las preguntas han sido respondidas
de manera clara y precisa, aclarando dudas e inquietudes relacionadas al tema. He
sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines estadisticos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion.

FIRMA DEL TUTOR DEL PARTICIPANTE
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"PATRON FACIAL Y ESQUELETAL EN PACIENTES CON SINDROME DOWN, BAUL DE PINOCHO - GUAYAQUIL, 2019."

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA CADA RADIOGRAFIA

PACIENTE
GENERO
EDAD PATRON FACIAL
NORMA PCTE AJUSTE EDAD D/S PARAMETRO FACIAL
EJE FACIAL . .
PROFUNDIDAD FACTAL Protrusion Labial
A. PLANO MANDIBULAR DX:
ALTURA FACIAL INFERIOR
ARCO MANDIBULAR
DX:
PATRON DENTAL
Angulo Interincisivo DX: PATRON ESQUELETAL
Inclinacion del incisivo DX: Convexidad Facial DX
SUP. DX: Profundidad Maxilar DX:
INF. DX: SNA DX:
Posicion del incisivo DX:
SUP. DX: SNB DX:
INF. DX: ANB DX:

12
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Goriva Balladares Josellyn Poleth, con C.C: # 1206030999 autor/a del
trabajo de titulacion: Patron facial y esqueletal en pacientes con Sindrome
de Down, Baul de pinocho - Guayaquil, 2019, previo a la obtencion del titulo
de Odontélogo en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 4 de marzo del 2020

f.

Nombre: Goriva Balladares Josellyn Poleth

C.C: 1206030999



E

o
] : ]Prosidoncia P : ®
‘ LR lan Nacional
de la Republica jencia. ®
@ del Ecusdor * L R « >SENESCYT
: B T

¥ Macawl 3 Coaxmiin Sxer sy
Tuavugssmnemwnn

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEWA Y SUBTEWA: e e o Pasientes con Sindrome de Dot
AUTOR(ES) Josellyn Poleth Goriva Balladares
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dra. Zayra Nathaly Jiménez Tigreros

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Medicas

CARRERA: Carrera de Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontdlogo

FECHA DE PUBLICACION: 4 de marzo del 2020 No. DE PAGINAS: 12
AREAS TEMATICAS: Odontologia, Medicina

E’él\‘(ov%RRADSS?LAVES/ Cefalémetria, Trisomia, Negatoscopio, Down.
RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccioén: El Sindrome de Down (SD) es un desorden de tipo congénito irreversible no hereditario, que en un 95%
es causado por la trisomia del cromosoma 21. Representa el 10% de todos los casos de retraso mental. Los nifios con
SD presentan anomalias asociadas como disminucién de la circunferencia de la cabeza, del tercio medio facial y del
tamafio mandibular y patrén braquifacial en individuos jovenes Los pacientes con SD presentan afecciones asociadas
como: hipodoncia y anodoncia, erupcion dentaria irregular. Objetivo: Determinar el patrén facial y esqueletal en nifios
con Sindrome de Down entre 6 a 15 afios Materiales y métodos: El siguiente estudio es de tipo transversal con un
disefio descriptivo, analitico y correlacional en el que se analizaron radiografias de 50 pacientes y se evalué el patrén
facial, esqueletal, dental y parametro estético de acuerdo a los estudios de ricketts y de steinner. Resultados: En
cuanto al patrén facial se adquiere el 56% que fueron braquifaciales severos, segun el patréon esqueletal alcanza el
44.7% en clase |, de acuerdo al patron dental se consigue 52% que son proinclinados y en referencia al patrén facial
se obtuvo que el 74% tuvieron el perfil convexo Conclusidn: El biotipo que mas prevalecio fue el braquifacial, con un
parametro estético fue convexo relacionandose con una proinclinacion de los incisivos inferiores y mostrando clase |
esqueletal en los pacientes con SD.

ADJUNTO PDF: X s [ JNO

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: +5930979312841 E-mail: poli.goriva@gmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: Pino Larrea José Fernando
INSTITUCION (COORDINADOR _ _

E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




