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Protocolo de Atencion Odonto!Ogica en Pac:ientes co11 Sindrome de Down 

RESUMEN 

La poblacidn con Sindrome de Down es cada dfa mayor en e/ nnmdo. sin embargo. en 

los paise.\· del tercer mundo. estas personas con e,He 1raswmo genetico son 

discriminados y marginados de Ia sociedad. dehido a Ia falw de informacion y 

conocimiemo sobre el traro adecuado que de ben recibir por ser personas especiales. 

La salud ora/forma una parte imporlante en Ia vida de estas personas. ya que. iJ?fluye 

mucho en Ia autoestima y /es ayuda a tener una vida mas /arga y saludable. Por todo 

esto. es importame que los odont6logos. ws asi.\fen/es y familia.\· sepan tratar a eslos 

chicos, c:onozcan los cuidados y tratos que deben lener con ellos de modo que estas 

personas pierdan el miedo y puedan dejarse tratar de una manera mas sencilla por el 

especial i.\la. 

Para lo que. se realize) un estudio donde se analizaron los hahitos. enfermedades mas 

(recuenles. habitos alimenticios. ejercicios que de ben realizar. emre otros fact ores para 

crear w1 manual y poder emenderlos y tratarlo.\ de una manera adecuada para que 

ellos puedan mantener una higiene hucal saludable y 1111 tra/0 adecuado. 

Estefania Gutierrez Hablich 2 
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1. INTRODUCCION 

El sindrome de 00\vn ( 0) es un trastorno genetico causado porIa presencia de 

una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habituales 

(trisomia del par 2 1 ), caracterizado por Ia presencia de un grado variab le de retraso 

mental y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. Es Ia causa 

mas frecuente de discapacidad psiquica congcnita y debe su nombre a John Langdon 

Haydon Dov.n. En julio de 1958 un joven investigador llamado Jerome Lejeune 

descubri6 que el sind rome era una alteraci6n en el mencionado par de cromosomas ( 1 ). 

Los controle de salud son importantes en el seguimiento de wda per ona) rna aun en 

personas con Sind rome de DO\\ n. 

Las manifestaciones orales de estos pacientes son variables. La boca es pequefia y 

entreabierta exteriorizando una macroglosia con frecuente habitos de succi6n digital. Adcmas. Ia 

lengua puede ver e a ociada a uno surcos profundos e irregulares confiriendo Ia llamada lengua 
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e crotal. fisurada o lobulada. Genera lmente prcsentan respiraci6n bucal que ademas de llevar a 

un inadecuado de arrollo del paladar. produce scquedad de Ia~ muco~as. iendo frecuentes las 

infeccioncs por gcrmenes oportunistas apareciendo estomatitis ) queilitis angulares en las 

comisura~ labiales. Presentan alteraciones en Ia erupci6n dentaria, formaci6n defectuosa del 

esmaltc, microdoncia, agenesias yen ocasiones coloracione intrinseca como consecuencia del 

con umo de tetraciclinas. La sa liva de los pacientes Down presentan un aumento del pH, en la 

sa liva proccdentc de Ia glandula par6tida, asi como un aumento en el contenido de sodio. calcio. 

acido urico y bicarbonate con una velocidad de secreci6n disminuida; csto le hace especialmente 

susceptible a padecer caries ) problemas periodontales. A pesar de clio. en estos pacientes Ia 

incidencia de caries noes especial mente elevada (2). 

Todos los nii'ios con Sindrome de D0\\11 nece itan del trabajo en conjunto del 

odontblogo, Ia fam ilia. medico, psicologo y educador. para lograr Sll desarrollo integral y Ia 

mejor calidad de' ida posible.) lograr que estos nii'ios no sean marginados, precisamente por su 

condici6n de discapacitados. La atenci6n odonto16gica esta dirigida a intcgrar todas las 

ncccsidade de Ia persona y de su familia y a refor?..ar sus capacidadcs mediante el estimulo 

oportuno y adccuado. 

Estefania Gutierrez Hablich 4 
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2. JUSTIFICACION 

La incidencia globaJ del sindrome de Down sc aproxima a 1 de cada 700 

nacimicntos. pero el riesgo varia con Ia edad de Ia madre. La incidcncia en madres de 25 

ai'ios es de 1 por 2000 nacidos vivos. mientras que en madres de 35 anos es de 1 por cada 

200 nacimientos y de 1 por cada 40 en las mujeres mayores de 40 ai'ios. Para detcctar Ia 

anormalidad cromos6mica durante el periodo prenatal sc pueden emplcar Ia 

amniocentesis y Ia biopsia de vellosidades cori6nicas. Algunas alteraciones sanguineas 

matcrnas pueden sugerir la gestaci6n de un hijo con sindrome de Down: niveles bajos de 

alla-feto protefna y niveles anormaJes de estriol no conjugado y gonadotrofina cori6nica 

humana (3). 

La anomalia cromos6mica causante de Ia mayorla de los cases de sindrome de 

Down cs Ia trisomia del par 21: presencia de tres capias de cstc cromosoma. Por tanto, 

los pacientes prcsentan 47 cromosomas en vez de 46 (cifra normal del genoma humano) 
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en todas sus celulas. Esta anomalia es consecuencia de Ia fertilizaci6n de un O\. ulo 

patol6gico de 24 cromosomas por un espermatoLoide normal de 23 cromosomas, aunque 

tambien a veces Ia anomalia es generada por el espermatozoidc. En una cclula germinal. 

Ia pareja de cromosomas 21 se mantiene unida y pasa a uno solo de los dos 6vulos o 

espermatozoides derivados de ella. En un tipo mas raro de sindromc de Down, 

producido por translocaci6n, parte del material genetico de uno de los cromosomas 21 se 

queda adherido al otro. Algunas personas con sfndrome de Do>J.11 presentan alteraciones 

cromos6micas solo en algunas celulas de su organismo, no en todas; en este caso se dice 

que prcsentan un mosaicismo ( 4 ) . 

. egun el estudio de arrollado por Ia Misi6n Manuela Espejo. en Ecuador. 

existen 7.457 personas con SO. eglin el genetista Milton Jij6n. Ia incidencia es eJe,·ada 

comparada con el resto del universo. ··La incidencia de SO en el mundo esta entre I por 

cada 700 nacidos vi,os, mientras que. en nuestro pais varios estudios demuestran que 

esta prcscnte en 1 por cada 550 vivos". 

El SO cs un trastorno genetico causado por Ia presencia de una copia extra del 

cromosoma 21 o una parte del mismo caracterizado por Ia presencia de un grado 

variable de deficiencia mental } rasgos fisicos peculiare (5). 
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2.1 Cifras en Ecuador 

De las 7457 personas con SO. 3597 (48.24°'o) son mujeres} 3860 (S l.76°1o} 

hombres. La tasa de prevalencia en el pais es de 0.06 por I 00 habitantes, las provincias 

de Manabi, Sucumbios y Santo Domingo tienen Ia mayor prevalencia que es de 0.09 por 

100 habitantes mientras que en Carchi . Chimborazo. lmbabura y Pichincha es de 0.03%. 

El mayor porcentaje de personas con Sindrome de Down sc encuentran en 

edades por debajo de los 25 anos. del total de las personas con 0 el 43% no ha recibido 

atenci6n psicopedag6gica. Segtm datos de Ia Misi6n Manuela Espejo, el 99.06% no tiene 

vinculo !aboral. 

La frecuencia del sindrome de Down en los difercntes paises o en diferentes 

regiones de un mismo pais, puede verse afectada por Ia diferentc distribuci6n de las 

edadcs maternas, pero tam bien por el diagn6stico prenatal scguido de aborto electivo. en 

los paises en que esta legalmente permitido. De ahi que haya difercncias importantes al 

compararlos. in embargo. esta tendencia aJ aumento se ha visto en programas de paises 

como ftalia. Francia Centrai-Este, en los que se rcgistra tanto los nacidos vivos como los 

productos de cstos abortos selectivos (3). 
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Las expectativas de vida de las personas con ' 0 es entre 25 hasta 30 afios. 

aunquc ha) casos en los que pueden vivir en promedio hasta los 60 afios debido a los 

avances en Ia medicina (5). 

A pesar de los avances medicos. odontol6gicos y sobrc todo sociales, los 

especia listas y funcionarios no han mostrado preocupaci6n permanente por los 

diferentcs programas de registro y monitoreo dedicados a estudiar este problema; no se 

han motivado a realizar mejoras en Ia atenci6n bucal en pacicntes con trisomia 21. 

Adicionalmente, cstos nifios, adolescentes y aduJtos debido a su discapacidad. carecen 

de una buena higicne oral. to cual provoca enfermedadcs bucales, que al no ser atendidas 

a tiempo provocanin dafios severos en Ia cavidad oral. Por todas estas razones. se 

dccidi6 crear un manual para que odont6logos, funcionarios de Ia salud, en general, y a 

su vez especialistas puedan tratar de una manera especializada y dar una mejor atencion 

en Ia cual se venin beneficiados las personas con esta discapacidad y sus familias. 

Se escogi6 realizar estas recomendaciones para el mancjo de estos pacientes ya 

que. es muy inconcebible el abuso. falta de paciencia, falta de conocimiento, humanidad, 

y el maltrato por parte del doctor y sus asistentes hacia las pacientes con indrome De 

Dov.n que se vc comunmente en nuestro pais, hay que entcnder que ellos asi como 

no otros son eres humanos que a pesar de que no puedan expresar de una manera clara 

to que sienten. si tienen scntimientos y deben ser tratados igual que todos. 

Estefanfa Gutierrez Hablich 8 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las personas con sindrome de Down poscen varias caracteristicas tlsicas y 

mentales. que repre entan diferentes grados de susceptibilidad frente a complicaciones 

dcntales, por lo que requiercn un seguimiento adicional al que se ofrece a los demas 

pacientes. 

Lo que se busca con esta revision es dar a conoccr guias de seguimiento y 

proveer informacion a los odontologos ·obre una atencion de primera para que puedan 

trabajar con personas con SO. 

Normalmcnte. en el momento de Ia concepcion. un bebe hereda Ia infonnacion 

genetica de sus padres mediante 46 cromosomas: 13 provenientes de Ia madre y 23 del 

padre. En Ia mayoria de los casos del sfndrome de Down, cl nifio(a) recibe un 

Estefanfa Gutierrez Hablich 9 
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cron'lOsoma 21 adicional sumando un total de 4 7 cromosomas en Iugar de 46. Este 

material genetico adicional ocasiona las caracteristicas fisicas y los rctrasos del 

desarrollo asociadas al S.D. (6). 

Se desconocc Ia raz6n porIa que el indrome de Dm..,n incide por lo que, no 

hay lonna de cvitar el error de cromosomas que lo ocasiona; los cientificos sa ben que las 

mujeres que concibcn a partir de los 35 af\os tienen un alto nivel de riesgo de tener un 

bcbc con esta condici6n. A los 30 afios, por ejemplo, una mujer tiene una probabilidad 

de I en 900 cases de concebir un nino(a) con sindrome de Oov.n. Esta probabilidad 

incrementa a I en 350 a los 35 ai'ios. A los 40 afios. el riesgo es de 1 caso entre l 00 ( 1 ). 

Las personas con sindrome de Down presentan estatura baja, cabeza 

rcdondeada. frente alta ) aplanada. y Jengua ) labios secos y lisurados. aunque todo ello 

puede variar. Ademas. presentan epicanto, pliegue de piel en Ia esquina intema de los 

ojos. Las pal mas de las manes muestran un unico plicgue transYersal. ) las plantas de los 

pies presentan un pliegue desdc el talon hasta el primer espacio interdigital (entre los dos 

primeros dedos). En muchos cases padccen cardiopatias congenitas y tienden a 

dcsarrollar leucemia. El cociente de inteligencia varia desde 20 hasta 60 (una 

intcligencia media alcanza cl valor de I 00), pcro con procedimicntos cducatiYOS 

especificos y precoces pueden conseguir valorcs mas altos. De heche. existen personas 

con sindrome de Down que han llcgado a niveles educativos universitarios y a 

desarrollar capacidadcs y destrezas que rompen con esta \'isi6n detcrminista que ha 
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rodeado hist6ricamente a Ia trisomia 21. Los aspectos sociales (relaciones humanas y 

habilidades sociales) y adaptativos de Ia inteligcncia (adaptaci6n exitosa con cl entorno) 

suelcn estar poco o nada afcctados, llegando incluso a tcner especiales capacidades para 

entablar relaciones socialcs ( 6 ). 

En los ultimos anos se ha ido observando todas las complicaciones dcntales que 

puede sufrir un nino con ' .D. por lo que, e requiere una mejor preparaci6n por parte de 

los dcntistas de Ia practica general. ya que. son muchos dentistas de difercntes acreas 

que aticndcn a estas personas. 

La importancia de Ia buena salud oral y Ia mala atenci6n hacia los pacientes con 

S.D. cs Ia que ha motivado a crear en un programa, una guia de higiene oral integral y de 

prcvenci6n de enfermedades dentales, demandando Ia participaci6n de los miembros de 

Ia familia de Ia persona. siendo el papel de Ia madre el mas importante en cl cuidado ) 

control odonto16gico de sus hijos con .D. 

Por estas razones es importante identificar los problemas de salud oral mas 

frecuentc. en el sujeto con S.D. Para que el odont61ogo responsable de cstos pacientes 

desarrollc las habilidadcs profcsionales que lc permitan manejar esta problematica con 

eJiciencia. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 General: 

Detenninar las prioridades en el manejo pre\entivo de Ia salud oral de los 

pacicntes con Sindrome de Down. 

4.2 Especificos: 

• Determinar las neccsidades en Ia salud odontol6gica en pacicntes con sindrome 

de OoV\n. 

• Identificar las enfcnnedades mas comunes que se dan a nivcl bucal. en pacicntes 

con sindrome de Do\\ n. 

• ldentificar medidas y mccanismos de prevenci6n odontol6gica en pacientcs con 

sindromc de Down. 

Estefania Gutierrez Hablich 12 
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5. MARCO TEO RICO 

El sindrome de Down (S.D.) es un trastorno genetico causado por una copia 

extra del Cromosoma 21 (o una parte del mismo) (6). 

Las perspectivas de vida para las personas con sindrome de Down son mucho 

ma alentadoras de lo que solian ser. La mayoria de los problemas de salud asociadas 

con cl sindrome de Down pueden tratarse y Ia expectati\'a de vida actual es de unos 60 

aflos aproximadamente. Las personas con Sfndromc de Down tiencn mas probabi lidades 

de vida si no prcscntan una o mas de las siguicntcs enfem1cdadcs (I): 

• Defecto~ cardiacos. Aproximadamentc Ia mitad de los bebes con Sindrome de 

Down tiene defectos cardiacos. Algunos defectos son de poca importancia y 

puedcn tratarse con medicamentos. pero hay otros que requieren cirugia. Todos 
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• los bebes con Sindrome de Down dcbcn ser cxaminados por un cardi61ogo 

pcdiatra. un medico que se especiali1a en las cnfcrmedades del coraz6n de los 

niiios. y realizarse un ecocardiograma (un examen por ultrasonidos especial del 

coraz6n) durante los dos primeros mese de 'ida para permitir el tratamiento de 

cualquier defccto cardiaco que puedan tener (6). 

• Oefectos intcstinalcs. Aproximadamcnte el I 2 por ciento de los bcbes con 

sindrome de Down naccn con malformacioncs intestinales que tienen que ser 

corregidas quirurgicamente (6). 

• Problemas de vision. Mas del 60 por ciento de los nifios con indromc de Down 

tienen problemas de vision. como esotropia (vision cruzada). miopia o 

hipermetropia y cataratas. La vista puedc mcjorarse con el uso de anteojos. 

cirugia u otros tratamientos. Los niiios con sindrome de OO\\n deben ser 

examinados por un olialmologo pediatra dcntro de los primeros seis meses de 

vida y realizarse examenes de Ia vista peri6dicamente (6). 

• Perdida de Ia audici6n. Aproximadamentc cl 75 por ciento de los nifios con 

Sindromc de 00\\ n tienen deticiencias auditivas. Estas pueden dcbcrse a Ia 

presencia de liquidos en el oido medio (que puede ser temporal). a dcfectos en el 

oido medio o intcmo o a ambas cosas. Los bebes con sindromc de Down deben 

ser somctidos a examcnes al nacer y nuevamcntc durante los primcros meses de 

vida para detectar Ia perdida de audici6n (6}. 
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• lnfecciones. Los ninos con sindrome de Down tienden a resfriarse mucho y a 

tener infecciones de oido y. ademas. suelen contraer bronquitis ) neumonia. por 

lo que. deben recibir todas las vacunas infantiles habituates. que ayudan a 

prevenir algunas de estas infeccioncs. 

• Problemas de tiroides. Aproximadamcnte el I por ciento de los bcbes con 

Sfndromc de DoV~n nacc con hipotiroidismo congenito. una deficiencia de Ia 

hormona tiroidea que puede afectar el crecimicnto y el desarrollo cerebral. El 

hipotiroidismo congenito puede dctcctarse mediante pruebas de detecci6n preco/ 

de rutina al neonate } tratarse con dosis oralcs de honnona tiroidea. Los ninos 

con sfndrome de Down tambien ticnen un riesgo mayor de adquirir problemas de 

tiroides y deben someterse a una prueba anualmcnte (6). 

• Leucemia. Menos de 1 de cada 100 niiios con Sind rome de Down dcsarrolla 

leucemia (un cancer de la sangre). Con frecucncia. los ninos afectados pueden 

tratarsc con exito mediante quimioterapia (6). 

• Perdida de Ia memoria. Las personas con Sindrome de Down son mas propensas 

que las demas personas a desarrollar Ia enfem1cdad de Alzheimer (caracterizada 

por Ia perdida gradual de Ia memoria. cambios en Ia personalidad } otros 

problemas). Los adultos con indrome de Down suelen dcsarrollar la enl'crmedad 

de Alzheimer antes que el resto de las personas que no tiencn S.D. Los cstudios 
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sugicrcn que aproximadamente el 25 por ciento de los adultos con Sindrome de 

Do" n de mas de 35 anos tiene sintomas de enfermedad de Alzheimer {6). 

Algunas personas con sindrome de Down prcsentan varios de estos problemas 

micntras que otras no presentan ninguno. La gravedad de los problemas varia 

cnormemcnte (7). 

El aspccto de una persona con sindromc de Down pucdc tener: 

• Ojos inclinados hacia arriba 

• Orcjas pcquenas y ligeramente dobladas en Ia parte superior 

• Boca pequena, lo que haec que Ia lengua pare7ca grande 

• ariz pequcna y achatada en el entreccjo 

• Cuello corto 

• Manos y pies pcquei'ios 

• I3aja tonicidad muscular 

• Baja estatura en Ia nifiez y adultez. 

La mayoria de los nifios con sindrome de Oo\\-n prescnta algunas de estas 

caractcristicas. pcro no todas (7). 
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El grado de discapacidad intelectual varia considerablemente. En Ia mayoria de 

las personas afectadas, las discapacidades intelcctuales son de leves a moderadas y. con 

Ia intervcnci6n adecuada. pocos padecenin discapacidades intelectuales graves. No hay 

manera de predecir el desarrollo mental de un nino con indrome de Down en ti.mci6n 

de sus caracteristicas fisicas (6). 

Por lo generaL los ninos con Sfndrome de Down pueden hacer Ia mayoria de las 

cosas que hace cualquicr nino. como caminar. hablar, vestirse e ir solo at bano. Sin 

embargo, general mente comienzan a aprcnder estas casas mas tarde que los ninos que no 

padecen este trastomo ( 8 ). 

No puede pronosticarse Ia edad exacta en Ia que alcanzanin estos puntos de su 

desarrollo. Sin embargo, los programas de intcrvenci6n temprana que sc inician en Ia 

infancia puedcn ayudar a estos nifios a superarse ante las diferentcs etapas de su 

desarrollo (8). 

Adicionalmente, se caracterizan por Ia presencia de retraso mental y rasgos 

flsicos rcconocibles. A su vez cl grado de intclccto de cllos por lo general es bajo, por lo 

que es dificil para ellos ser entendidos o comunicarse con Ia sociedad (8). 

Por otro lado, las anomalias orales abarcan desde los dientcs, estructura 6sea. 

las encias, Ia lengua, cl paladar y Ia oclusi6n (9). 
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Los nifios. adolescentes y adultos con Sindrorne de Down debido a su 

discapacidad, y por Ia falta del conocimiento de los padres tienen una higiene oral muy 

pobre. lo cual ocasiona enfermedades bucales graves, por lo que. es importante que 

hayan los controles de salud y por ende visitas peri6dicas al dentista. 

Por esta raz6n sc decidi6 crear un recomendaciones para el manejo de los 

pacientes con S.D. en los cuales se vieran bencficiados los nifios con esta alteraci6n 

genetica. que les permitira ser atendidos de mancra especialinda por personal 

capacitado en el tema; ya que. las personas con .D ticnen derecho como cualquier otra 

persona que pertenece a Ia sociedad a una asistcncia odontol6gica integra l de calidad, 

digna. 

La prescntaci6n de Ia investigaci6n y los resultados obtenidos se encuentran 

divididos en cuatro partes. 
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6. SlNDROME DE DOWN 

6.1 GENERALIDADES 

Estc cstudio se basa en una rev isi6n clinica y en las caracteristicas dentales 

(micas a las personas con sfndrome de Down. 

El sindrome de Down debe su nombre al apellido del medico briuinico John 

Langdon Ha)don Down, quien fue el primero en describir en 1866 las caracteristicas 

clinicas que tenian en comun un grupo concreto de personas. sin poder dcterminar su 

causa. Sin embargo, fue en julio de 1958 cuando el genetista frances Jerome Lejeune 

descubri6 que el sindrome consiste en una alteraci6n cromos6mica del par 21 (I). 
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6.2 CARACTERJ TICAS 

I. Es Ia aJteraci6n genetica humana mas frecucnte. La frecuencia aumcnta con la 

edad materna, y de forma exponencial por encima de los 35 aflos. ' in embargo. 

dos tercios de los casos ocurren en mujeres que no han alcanzado dicha edad. 

2. La causa se conoce desde hace mas de 30 a no ·: Ia trisomia 21. En casos raros se 

debe a Ia duplicaci6n de una parte del cromosoma 21 (lo cual se descubri6 hace 

15 anos) + gene en otras regiones. Se de conoce el numero total de genes que 

intcrvienen. 

3. Es la causa gcnctica mas comun de retraso mental (RM). 

4. Cardiopatia congenita (40-50%). 

5. Anomalias intestinales. 

6. Leucemia. 

7. Aumento de Ia sensibilidad frente a las infecciones (anomalias del sistema 

inmunitario). 

8. Enfermedad de Alzeheimer (EA) en Ia cuarta decada. 

9. Rasgos Facialcs) Fisicos caracteristicos (lcnotipo del lSD) (6). 
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Fig. No.1: Paciente de Sexo Femenino con Sindrome de Down 

Fuente: Estefan[a Gutierrez Htlblich 

Los pacicntes con S.D., poseen material genetico adiciona l, que alteran 

funciones esenciales en el cuerpo humano, llevando a comprometer al sistema inmune y 

otros sistemas, lo cual ocasiona procesos infecciosos tanto respiratorios como bucales 

(9). 

Las personas con Sindrome de Down varian ampliamente en cuanto a su grado 

de deterioro intelectual. La mayoria tiencn un cocficiente intelectual en el rango de leve 
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a modcrado 1 son capaces de ser tratados en un ambiente nonnal. A menudo existe un 

retraso relati\amentc gra\e en el desarrollo del lenguaje. sin embargo, es probable que 

entiendan mas de su aparente nivel de habilidades vcrbales. Por lo que. si tanto el 

dentista como su personal adoptan una fonna de comunicaci6n amigable. lenta y 

paciente podran tratar mas facilmente a una persona con S.D. Pucdc tomar un poco de 

ticmpo extra en las citas mcdicas para tratar a un paciente con csta alteraci6n. pero una 

ve7 que se logra el nivel de confianza cs muy probable que este sea muy cooperative. 

6.3. ALUD ORAL EN PERSONAS CON INDROME DE DOWN 

Desde el punto de vista odontol6gico, Ia atcnci6n bucodental es el unico 

tratamiento que todavia no ha sido cubierto at 100% en pacicntes especiales, tanto en 

calidad como en cantidad. ya que los profesionales marginan a estos tipos de pacientes, 

debido a su falta de paciencia, conocimiento, tiempo y colaboraci6n en el si116n dental 

por parte de este tipo de pacientes que se debe a su discapacidad. por to que. se rehusan 

en atcnderlos. cste problema ocurre a nivel mundial sobre todo en paises del tercer 

mundo. donde hay menor preocupaci6n y educaci6n con respccto a este tema. Por esto. 

si se lie" a a cabo una re\ isi6n en Ia caYidad oral se podra observa un daiio severo en Ia 

mayoria de estos pacientes~ a su vez ellos le temen at dentista por el trato que les brindan 

cuando los visitan en los consultorios (9). 
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Dcbemos de tener en cuenta que estas personas son especiales, senin nii'ios toda 

su \'ida porque mentalmente no crecen. su nivel intelectual es muy bajo en comparaci6n 

con Ia de cualquicr otro ser humano que no tenga esta discapacidad. es por ello que. 

debemos de tener mucha paciencia con ellos y estar capacitados para atenderlos, de esta 

mancra cvitamos un posible maltrato y dafios psicol6gicos y/o fisicos que tambien se les 

puede crear. no hay que olvidar que son seres humanos. Por lo que, es importante tener 

un conocimiento de las caracteristicas orates para podcr llevar a cabo las medidas ) 

procedimientos necesarios en ellos. brindandoles un buen servicio donde ellos no sientan 

miedo, puedan sentirse c6modos y mantencr una buena salud oral. 

Desde el punto de vista dental se dan una serie de sintomatologias tipicas en el 

sindrome de Down pero eso no significa que se den siempre )' de Ia misma manera en 

todos los individuos con S.D. 

Considcraciones o alteraciones orates en e l sfndrome de Down (9): 

• Retraso en Ia erupci6n de Ia dentici6n temporal y permanente 

• 35~55% microdoncia, coronas clinicas son cortas, c6nicas. pequei'ias rakes 

completa 

• Formaci6n defectuosa del esmalte. 

• Coloraciones intrinsecas como consecuencia del consumo de tetraciclinas. 
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• Esmalte hypocalcificiation y comun hipoplasia 

• 50% de los pacientes mas propcnsos a tener ausencia congenita de dientes. 

taurodontes son frecuentes encontrar 

• 1/3 mas resistcntes a las caries que los no hcrmanos .0 

• La enfermedad periodontal ya sea gingivitis son las que se desarrolla mas 

temprano y mas nipida y extensamente, debido a una anormalidad en las 

dcfensas del huesped. Los pacicntes con sfndrome de OO\vn han alterado Ia 

composici6n microbiol6gica de la placa subgingival, incluyendo 

Actinomyces cl aumento de las tcnsiones y Hemophilus. 

• En forma de V paladar. desarrollo incomplcto de Ia compleja del tercio 

medio facial. insuficiencia paladar blando. Hipot6nica 0. Oris, masctero, 

cigomatico. musculos temporales 

• Labios bariados con abundante saliva constantcmente secados por Ia 

rcspiraci6n, los Ia bios se secan. sc agrictan y se fisura. 

• La boca pequena y cntreabierta 

• lrritaci6n en las esquinas de Ia boca (queilitis angular) tambien puede ser un 

resultado de Ia respiraci6n boca. 
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• Una lengua grande causa respiraci6n bucaL que es Ia causa comun de 

periodontitis cr6nica y xerostomia.( La reducci6n del flujo saliva); trae 

consigo frccucncia muy elevada de halitosis (maJ aJineamiento} 

• La lengua ademas puede verse asociada a unos surcos profundos e 

irregulares conliriendo Ia Hamada lengua escrotal, fisurada o lobulada 

• En ausencia de incisivos hacen dificil articulaci6n 

• La alta incidencia de estenosis de Ia laringc-traqueaJ, tambien Ia obstrucci6n 

de via aerea superior ) la apnea del sueno comun 

• La lengua fcstoneada. ftsurados y con uvula bilida, labio leporino I paladar. 

las amigdalas I adenoides La lcngua hipot6nica muestra huellas de los 

dientes en el borde lateral. 

• Ampliaci6n de Ia lengua es relativo (como resultado del maxilar 

subdesarrollado, Ia lengua parece ser ampliada) 

• Un menor grado de tono muscular (hipotonia) se encuentra gcncralmente en 

el sfndrome de OO\\<n. El tono muscular reducida en los labios ) las 

mejillas contribuir a un desequilibrio de fuerzas en los dientcs con Ia fuerza 

de Ia lengua es una mayor inllucncia. Esto contribuje a Ia mordida abierta 

vc a menudo en el sindrome de Down. Ademas. el tono muscular reducida 

hace que Ia limpieza de mascar y natural menos eficientc de los dicntes 

( 11 ). 
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• Mala oclusi6n: 

• Mordida abierta que causa falta de coordinaci6n de los labios y 

mejillas al deglutir y hablar. 

• Mordida cruzada posterior 

• Sobre oclusi6n mandibular 

• El hacinamicnto es frecuentc, especialmente en el maxilar superior, debido 

al subdesarrollo 

• La mayor incidencia del bruxismo, sobre todo en las cdades 0-6 afios. El 

bruxismo tiende a disminuir despues de los seis ai'ios. 

• La mayor incidencia de Ia ausencia congenita de dientes pnmanos y 

perrnanentcs en hasta un 50% de los pacientes 

• 1\nomalias relacionadas Ia dentici6n entre 35% a 55% de individuos con 

sindrome de Oo'v\n presentan microdoncia en am bas denticiones (9). 
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Figura No.2: Pacinete con apii'i amiento, gingivitis y mala oclusi6n 

Fuente: Estefania Gutierrez I Hiblich 

Cuando empiecen a erupcionar los primeros dientes es recomendado que el 

nino tenga un dentista ··de cabecera" que establezca una estrecha comunicaci6n con el 

paciente y su ambito familiar para determinar las necesidades de cada nino. Las caries en 

Ia dentici6n primaria son tratadas y estos dientes se mantienen en Ia boca el mayor 

tiempo posible para tratar de prevenir o evitar futuros problemas de ortodoncia. 
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El avance en Ia medicina ha demostrado que Ia mayoria de estos nii'ios crecen 

fundamentalmente sanos al margen de Ia alteraei6n gcnetica y de ahi Ia gran importancia 

de establecer medidas pre\'entivas odontol6gicas. 

El seguimiento de los pacientes debe ser estrecho a partir de que todos los 

dientes ya hayan erupcionados en boca que en los nii'ios es a los seis anos, pero con 

pacientes con S.D. puede tardar como puede ser antes por lo cual puede scr entre lo 5 -8 

anos , las visitas pueden espaciarse hasta 6 mescs como maximo. Asi se cvitara que los 

problemas se agraven y se facilitara el tratamicnto. e ha , ·isto que a! ser individuos 

poco colaboradores pueden necesitar sedaci6n, incluso anestesia general para realizar el 

tratamiento, situaci6n en Ia que es imprescindiblc Ia presencia de un ancstcsista. 

El cui dado dental para los pacientes con sindrome de Do"' n se puede lograr con 

ayuda del odont6logo y a su vez con la colaboraci6n de los padres. Aunquc este tipo de 

pacientes tiene necesidades (micas de atenci6n dental, pocos pacicntcs requieren de 

instalaciones especialcs para recibir tratamiento dental, sin embargo una atenci6n 

adecuada de salud dental para las personas con discapacidades del desarrollo es una 

ncccsidad importante. 

Con Ia guia que se pretende dcsarrollar sobre las anomalias orales en estos 

pacientes, el odont61ogo podra guiarse y no discriminar a dichos pacicntcs ya que una 

vez que este se familiarice con la historia clinica del paciente ) tome las precauciones 
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nccc arms. las pautas preventivas de higiene bucodental para mcjorar Ia tecnica del 

Ct:!pillado. uso de pastas dentifricas fluorada. enjuague con colutorios con fl uor. 

utilinci6n de Ia seda dental. control de la dicta y de habitos perniciosos (chupete. 

bibcron de noche) en el domicilio y control de Ia placa bacteriana. junto a los sellados de 

!isuras conducinin a una disminuci6n de los problemas bueodentales en cstc grupo. 
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un liquido sabre los surcos de las muelas (resina liquida o empaste liquido). que 

endurece al aplicar una luz hal6gena (fotopolimerizable), sellando el surco. AI quedar 

una superficie lisa, se evita el deposito de azucares y su fem1entaci6n en el fonda de los 

surcos de los molares que son las zonas mas susceptibles en los nii'ios. Los dientes y 

muelas son mas susceptibles a sufrir caries en los primeros ai'ios post-erupci6n, ya que su 

esmalte es mas inrnaduro. Ademas. en edades de 6 a 12 afios suele ser mayor el consumo 

de golosinas y dulces. Por ello hay que estar atentos a Ia erupci6n de los molares. ya que 

son los dientes que mas surcos tienen y por ende se pueden cariar mas. sin embargo, con 

el tiempo y los suplementos de tluor, estos se van endureciendo y se hacen mas fuertes 

(17) 

La mayoria de los nifios y adultos con S.D. padecen de entermedad periodontal 

ya sea gingivitis o periodontitis. La periodontitis es una enfermedad que afecta a los 

tejidos que rodean al diente en el alveolo (el hueso alveolar y las fibras periodontales 

que unen el cementa que esta sobre Ia raiz del diente con ese hueso). Cuando hay una 

mala higiene bucal, se produce una acumulaci6n de bacterias y sarro alrededor de los 

dientes, en Ia zona adyacente a Ia encfa (Hamada surco gingival) y se origina la 

intlamaci6n de las encfas. mejor conocido como gingivitis, que es Ia primera fase de Ia 

entermedad periodontal. Con el paso del tiempo, esta intlamaci6n asociada a mas sarro, 

puede provocar perdida de los tejidos que rodean al diente y pueden ernpezar a moverse 

los dientes y al final perderse. Esta evoluci6n es en el 98 % de los casas muy lenta, y en 
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adultos sin tratar sc empieza a perder los dicntes a partir de los -+0-50 anos ( 12). La 

pre\'enci6n es Ia mcjor forma de combatir el desarrollo de esta enfermedad. cs decir. con 

una buena tecnica y un habito de cepillado diario. 

Una buena limpieza bucal requiere cepillar todas las superficies de dientes y su 

union con Ia cncia. Pensemos que Ia boca es como una cocina con muchas esquinas y 

que hay que barrcrlas todas. Conviene sistematiLar cl cepillado, siguiendo un orden y 

sicmpre el mismo~ por ejemplo, primero arriba a Ia derecha por Iuera y seguir hasta Ia 

ultima muela de Ia izquierda; al te1minar, volver por dentro, porIa zona del paladar hasta 

Ia primcra mucla derecha cepillada. y to mismo abajo. Cepillar por scparado los dientes 

superiorcs c infcriores en grupos de 2 dientes mas o menos (molares, canines e 

incisivos). A medida que los nifios adquieran habilidad, despucs de que el padre le haya 

hccho un correcto cepillado de minimo 5 minutos. se los pucde dcjar que se cepillen 

ellos solos. Hay que tener paciencia: pensar que ese cepillado prevcndn1 muchos 

tratamicntos fururos. Un cepillo infantil puedc durar un mes y cuando las cerdas se 

doblen se debe cambiar (o dejarlo para que se "cepille"). 

Tambien se presenta el bruxismo (rechinamiento de los dientes produciendo 

mo\'imientos in\'oluntarios que provocan el roce y apretamiento de los dientes) es muy 

comun que se de por Ia noche. Como consecuencia se produce cl desgaste de los dientes. 

I: n to~ ninos con bru:\ismo noes necesario ningun tratamiento porque no esta mal que se 
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• Si cl nino tienc mucho riesgo de canes (caries muy grandcs y/o en muchos 

dientes) sc recomienda el uso de un enjuague de fluor diario de noche y dia, 

siernpre despues del cepillado (13). 

• La tecnica de cepillado ideal cuando }a tengan todos los dientes es Ia tecnica de 

Bass Modificada. 

• Haccr divertido y didactico el cepillado ya sea ccpi llandose junto con el o 

ensefiandole como hacerlo. Despues del cepillado proporcionar una recompensa o 

elogio que felicite al nino cuando coopera. 

• Si el paciente (por lo general cuando es nino) no puede escupir despues del 

enjuague, se puede rociar el enjuague de fluoruro o antimicrobiano en los dientes 

despues de ccpillarse. 

• Las pastas dentalcs de eleccion dcberian de contener Xylitol (cl xilitol inhibe la 

presencia del streptococcus mutans en presencia de otros azucares, menos en 

prencia de la fructosa) y un alto porcentaje de fluor y sin sulfato de sodio. Sin 

este agente Ia pasta dental seria suave para Ia encia (12). 

• Deben tener restauracion y atencion de las caries en dientes temporales. 

• Para evitar la caries de biber6n es recomendable no dejar que el bebe duem1a con 

el biber6n como si fuera un juguete ya que, dormir con cste en Ia boca no 

permitin'l tener limpios los dientcs y causara una dependcncia con el biber6n; si 

llegase a tencr esc habito. se recomienda llcnar el biber6n con agua. ya que el agua 
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no hace dafio a los dientes y servira para que el nifio deje poco a poco el biber6n 

(13). 

• Despues de cada toma de biber6n y, entre horas, se debe limpiar las encia con una 

gasita o pafiito con agua, siernpre y cuando no tenga dientes. 

• Recordar que Ia lee he materna no causa caries por si sola. Sin embargo, sc ve en Ia 

consulta muchos lactantes que presentan caries a edades tern pranas, esto sucede 

cuando Ia lactancia noctuma se prolonga y se combina con una falta de higiene 

bucal. cuando el bcbe pasa rnucho tiernpo con Ia leche en Ia boca y no se le hace Ia 

Jirnpieza adccuada de su cavidad oral. 

• Para evitar Ia transmisi6n del S. Mutans de madre a bebe es recomcndable que el 

nino tenga sus propios cubiertos y vaso, y Ia madre debe evitar darlc sus alimentos 

o bebidas al bebe. 

• Cornbatir las caries dentales con chequeos frecuentes. tratarnientos de fluoruro. 

enjuagues de fluoruro o gel, )' sell antes de fosas) fisuras (15 ). 

• Los ninos deben hacer ejercicios de Ia lcngua para disminuir sus profusiones. 

• No recornpcnsar cl buen comportamiento con golosinas. dulces ) cvitar cl uso de 

incentivos. 

• Si el nino come entre comidas tratar de no darle alimentos cariogenicos 

(azucares, almidones) cs preferiblc una fruta. 
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• Hay medicamentos que suelen causar sequedad de boca. por lo que. se debe 

hidratarlo con frccuencia (19). 

• Evitar que se Iaman los labios porque csto lleva a que adquieran Ia costumbre de 

morderse y arrancarse las escamas adhcridas (20). 

• Evitar cl recctar tctraciclinas. para asi cvitar manchas blancas irrcversibles en los 

dicntes (21 ). 

• Darles chicles que contengan Xylitol (tambicn llamado manito!, sorbitol) por su 

capacidad anticaries como por Ia estimulaci6n de las glandulas salivares para 

aumentar el flujo sali,·ar que produce altos beneficios al estar impregnado de este 

producto. El masticar este tipo de chicle produce un cfecto positive en cl 

desarrollo de los huesos maxilares que mejora Ia vocalizaci6n, lenguaje y 

respiraci6n (22). 

• En caso que tenga malas oclusiones: 

o Ortodoncia interceptiva: Se ejecuta entre los 7 y I 0 afios, que es cuando 

erupcionan los incisivos y los primcros molares permancntes (molares de 

los 6 aftos). Con esta tecnica sc intenta guiar el crecimiento de los huesos 

maxilarcs con aparatos removibles (aparatos que se pueden quitar y 

volver a colocar en boca que requieren colaboraci6n y coopcraci6n del 

nino), o lijos (sujeros a unas bandas metalicas que se pcgan a los molares 
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de los 6 anos) con el fin de que los dientes se vayan movicndo 

corrcctamcnte (23 ). 

o Ortodoncia correctiva: Sc realiza entre los I I y 14 aflos, se realiza 

cuando erupcionan el resto de los dientes permancntcs. prcmolares, 

segundos molares o molares de los 12 aflos y caninos. CoJTesponde con 

la fase puberal de crecimiento y es cuando se colocan los aparatos fijos 

llarnados brackets en todos las pie.las dentarias. los cuales van fijos por 

una seric de areas que se colocan en los dientes correctarnente. 

Dependiendo de Ia maloclusi6n dentaria. el ortodoncista aconsejani el 

mejor momenta para empezar el tratamiento y si se han! en una o dos 

fascs (interccptiva y/o correctiva) (22). Hay casas especiales en los 

cuales sc rcalila Ia ortodoncia en su fase correctiva entre los 12 y 14 aiios 

para evitar tratarnientos muy prolongados que excedan los 2 aflos. }a que 

resultan pcsados tanto para los niflos como para los padres (23 ). 

• En caso de que el paciente adullo tenga mucho bruxismo o hayan dolores en Ia 

articulaci6n temporo-mandibular. se recomienda util izar "ferulas intraorales" 

(dispositi\'OS phisticos que se adaptan a los dientes, similares a los protectores 

bucales de los deportistas). para cvitar el desgaste de los dicntes y relajar Ia 

rnandibula y Ia musculatura oral. disminuyendo el dolor producido por las 

contracturas musculares. 
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• Evitar el uso del chup6n o Ia succi6n digital ya que, tienen tendencia a tener una 

anatomia oral diferente. (con dientes desalineados. el paladar con un desarrollo 

incompleto. boca entre abierta. mordida abicrta). 

• Si se llega a cscuchar al nino rechinando los diemes en caso que sea diumo, 

llevarlo al dcntista para que lc elabore una ferula removible l-.stos aparatos 

pueden cstar disefiados para mantener Ia mandibula en una posicion mas relajada 

o para brindar alguna otra funci6n. Si uno de estos dos tipos de aparatos no 

funciona. el otro lo puede hacer. En caso de que noctumo no sc lo cscuchara 

pero podra vcrlo en el desgaste de los dientes (24). 

• Deben tencr una dicta balanceada para cvitar futuras complicaciones o 

patologias en Ia cavidad oral. 

El seguimicnto de los pacientcs debe scr constantc a partir de los seis anos. las 

'isitas pueden espaciarsc hasta 6 meses como maximo. Asi se evitani que los problemas 

. c agraven y se facilitara el tratamiento. Se ha visto que al ser individuos poco 

colaboradores pueden necesitar sedaci6n y en casos extremadamcnte necesarios 

anestesia general para real izar el tratamiento necesario (23 ). 
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Figura No.3: Paciente que no ha recibido un buen cuidado bucal. 

Fuente: Estefanfa Gutierrez Hllblich 

7.1. DIET A 

Se elaboraron encuestas a los padres de los niiios que se evaluaron } entre las 

preguntas se cncontraba (.Que es lo que mas les daban de comer a los ninos? Y se 

descubri6 que lo que con lo que mas los alimentan es con carbohidratos y azucares. 

f: tos, si bien cs cierto. que deben ser parte de una dieta alimenticia, no deberian scr el 
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componente principal de Ia misma, deben tener una alimentaci6n que cvite el consume 

de azucares refinados, especialmente si son s6lidos y retentivos (golosinas, chocolates, 

caramelos). 

Los azucares refinados se fermentan en Ia boca por acci6n de bacterias 

cariogenicas (productoras de caries) que se encuentran presentes en todas las bocas de 

las personas, en especial el treptococcus Mutans produciendo acidos que perforan el 

esmalte ) forman ca\'idades mejor conocidas como caries (26). Por csto. no es 

aconsejable el consume excesivo de golosinas y como se mencion6 anteriormente, to 

importante no es Ia cantidad sino el numero de veces que se consumen. Por Jo que, es 

importante ofrecer alternativas sin azucar o frutos secos. El azucar que esta presente en 

las frutas es natural y no tienen mucho podcr cari6genico, los zumos artificiales si 

contienen mucha azucar y si se los da en bibcr6n el cfecto sera del doblc. 

Hay muchos padres que para evitar el estres que pasan at memento de dar de 

comer a sus hijos los alimentan con comidas blandas, por cjemplo el pure. a pesar de que 

ya tienen todos sus dientes to que no permite desarrollar los musculos masticadores y 

acelera Ia hipotonia muscular. Por lo que. Ia dicta cs esencial en el programa preventive. 

y debe ser evaluada y rcpasada con los padres. explicandoles Ia importancia de una dieta 

balanceada en Ia salud oral del paciente y modificar Ia fom1a en que muchos padres 

alimcntan a sus hijos. 
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En nifios con Sfndrome de Down. por lo general. se retrasa Ia edad de inicio de 

Ia alimentaci6n normal, que suele ser entre los 3 y 5 primeros aiios de vida. debido a que 

Ia erupci6n de sus piezas dentarias es tardia (entre 4 y 5 afios depcndiendo del 

organismo). micntras que en condiciones normales Ia dentadura de leche suele 

complctarsc entre los 24 y 30 meses; cabe afiadir. que puede darse el caso de que los 

dientcs para los nifios con S.D. salgan antes, sin embargo, es un caso muy raro. Otra 

diferencia que tienen con los nifios normales es que Ia dentici6n puede estar 

descompensada porque les salen antes los molares que los incisivos. Asimismo, es 

caracteristica su boca pequena y su lengua grande, y tienen hipotonia mandibular. es 

decir. menor tono muscular (27). 

Algo mas que hay que considerar es que se debe fomentar el ejercicio fisico y 

asegurar un aporte adecuado de alimentos proteicos (cames, pescados. huevos. lacteos. 

legumbres y fru tos secos). Estos alimentos conccntran proteinas. nutricntes csenciales 

para cl crccimiento, regeneraci6n muscular y ayudan al crecimiento flsico (25). 

La educaci6n alimenticia es importante incluso para prevenir Ia obesidad desde 

Ia infancia. La obesidad es muy comun en personas con Sindromc de Down y asf nose 

observe exceso de peso en el nino, hay que mantenerle una dieta balanceada ya que. Ia 

acumulaci6n de grasa suele ser mas marcada a partir de Ia pubertad y durante Ia 

adolescencia. Los padres tienen que entender un hecho demostrado: .. Ia obesidad infantil 
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que no se corrige a tiempo va a condicionar Ia presencia de obesidad en Ia edad adulta·· 

(30). 

La enfermedad de las anerias coronarias (ataques al coraz6n) e hipertensi6n 

(arterial alta de presion) son menos comunes en los adultos con indrome de Down que 

en adultos que no nacen con este trastomo, sin embargo. Ia dieta y el cjercicio son 

rccomcndablcs y dcben ser simi lares a Ia de las personas comunes. 

Rccomendaciones a Ia hora de realizar Ia dicta del paciente con S.D.: 

• o darles toda Ia comida tipo pure. hay que acostumbrarlos a masticar para 

mejorar su mu culatura. siguiendo el mismo ritmo que con cualquicr nino pero 

teniendo paciencia ya que a veces tardan mas en acostumbrarse. 

• Cuando sc les de Ia comida s61ida intentar que todo tenga mas o menos Ia misma 

textura y tamru1o no mezclando los alimentos para que no se atragantc. 

• Comenzar triturando los alimentos y mas adelan tc probar a aplastarlos con el 

tenedor para que vaya aprendiendo poco a poco. 

• Cuando ya conlrole cl masticar, proporcionarle los alimcntos cortados en trocitos 

para que experimente, aunque no tenga todos los dienles y mastique con las 

encias. recordandole que debe masticar bien los alimentos. 
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• Procurarle una dieta baja en grasas escogiendo mas las de tipo vegetal pero 

tratando de que no le falte ninguno de los nutrientes nece ario en Ia 

alimentaci6n (31). 

7.2 LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION EN EL 
PRIMER ANODE VIDA 

Se dice que es complicado amamantar al bebe con S.D. por lo que, algunas 

madres deciden no hacerlo, incluso hay madres que ticnen Ia creencia de que Ia 

hipotonia y Ia disminuci6n de algunos reflejos les impidc Ia lactancia materna no es 

correcto, lo que si ocasiona es una di ficultad y demora en Ia alimentaci6n pero si se 

puede y se debe (25 ). 

La lactancia de pccho cs muy importante en cualquier bebe, y es incluso mas 

importante en criaturas con S.D. porque Ia lcche materna es un compucsto natural que 

posee todas las sustancias que le faltan al recien nacido. protegiendolo de distintas 

agre iones, como por ejcmplo las provocadas por cnfermedadcs causadas por virus y 

bacterias. Ademas, posee una gran variedad de nutrientes necesarios para el crccimiento 

del nino por lo menos hasta el sexto mes de nacido (25). La lactancia materna tiene 

enonnes bcneficios nutritivos, inmunol6gicos y emocionales para el bcbc, ayuda a Ia 
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correcta posicion de las arcadas dentarias y por ende genera una buena oclusion dentaria 

y de Ia deglusion (tragar alimentos) (32). 

Todos los bebes nacen con una mandibula "pequeii.a" en comparacion con cl 

ma"<ilar superior. La succion del pecho ayuda a que Ia mandibula "avance" en su 

posicion y asi obtener una mcjor relacion entre cl maxilar y Ia mandibula. I lay cstudios 

que indican que con Ia cjercitacion de los musculos masticadores y taciales al lactar se 

disminuye al 50% los indicadores de mala oclusion (22). 

La lactancia materna prolongada. despues del aiio de edad, si es en Ia manana 

y/o despues de Ia erupcion del primer diente de leche si es en Ia nocbe es un tema que lo 

relacionan con Ia aparicion de caries. sin embargo el tema es una controvcrsia ya que. no 

existe estudio que lo ascgure o niegue. Lo que si es cicrto, cs que Ia mayoria de madres 

que dan el pecho en Ia noehe (momento de mayor susceptibilidad al ataque bacteriano 

porque el llujo de saliva es casi nulo), no limpian los dientes del bebe despues de que 

terminan de amamantarlo. lo que aumenta cl riesgo de Ia criatura al combinar Ia ausencia 

de higienc oral con Ia presencia de un sustrato (lcche) sobre Ia supcrficie dental (25). 

Dcbemos agrcgar que existen tambien otros factores que pucdcn aumentar el 

riesgo de caries tales como: nifios que sc despiertan varias veces por Ia nochc a comer 

(pecho o biberon): tiempo que el nino se duerme con el liquido en Ia boca; consumo de 
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alimentos azucarados, insuficiente exposici6n a fluoruros presencia de defcctos en el 

esmalte (hipoplasias); transmisi6n temprana de bacterias. entre otros. 

Debido a que cada nino presenta un riesgo diferente al desarrollar enfermedades 

(incluyendo las caries), los padres deben lle\ar a su bebe con un profesional para que 

este identifique el riesgo de caries individual y las estrategias preventivas necesarias de 

acuerdo al caso. 

Es importante mantener Ia lactancia materna al menos hasta los 6 meses de vida 

del nino, para aquellos ninos que llegan a los 6 meses solo con lactancia materna es 

recomendable introducirles primero fruta y pun~s de vcrduras ) came ) tratar de retrasar 

los cereales, sobre todo si Ia madre no dispone de leche suficiente para preparar Ia 

papilla con su lechc (7). 

7.3 EJERCICIOS: 

El ejercicio debe ser de veinte a treinta minutes como minimo 3 veces a Ia 

scmana de preferencia aer6bicos. Los aer6bicos incluyen actividades como caminar. 

correr, nadar. bicicleta. Antes de iniciar un programa de ejercicios. se debe reali7ar una 

evaluaci6n fisica de Ia salud y cualquier restricci6n que se haga dependera del examen. 
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Entre cl 40 y 50 por ciento de los bebes que nacen con sindrome de Down Nacen con 

una enfermedad cardiaca congenita. Algunos estudios indican que algunos adultos con 

sindrome de Down desarrollan Ia enfermedad de sus valvulas cardiacas en el futuro. El 

examcn fisico y un ecocardiograma y/o una prueba de esfuerzo (ergometria) pueden ser 

nccesarios para determinar Ia seguridad del ejercicio (7). 

Otro problema de salud que suelen tcner que ocasionan modificaciones en cl 

tipo de ejercicio es Ia atlantoaxoidea inestabilidad (condici6n en Ia cual las vertebras. 

primero (hueso) en el cuello se desliza sobrc el segundo). Pueden hacer deportes de 

contacto sin embargo. el sacudir cl cuello para ellos es peligroso. Por esta raz6n, las 

Olimpiadas Especiales requiere lateral del de rayos X antes de participar. La necesidad 

de estos rayos X, sin embargo, es objeto de continua investigaci6n y de debate. 

El ejercicio en personas con S.D se lo implementa para que se sientan 

integrados a Ia sociedad ) a su vez se sientan sanos genenindoles una sensaci6n de 

bicnestar, un autoestima elcvado. y un buen cstado fisico. Es un excelentc mecanisme 

para ayudar a las personas a lidiar con el estrc y reducir sus efectos ( 1 0). 

En prcescolares es suficiente Ia actividad espontanea cuando se les permite el 

juego libre. En escolares y adolescentes se recomienda el deporte organizado para 

ascgurar Ia actividad Cisica regular al menos 20 minutos diarios de cjercicio fisico tres o 

mas veces a Ia semana ( 1 0). 
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7.4 DORMrR Y OPORTUNJDAD SOCIAL 

El sueno adecuado es tambien una parte importante de un estilo de vida 

saludable. El numcro exacto de horas de suefio que nccesita varia de persona a persona. 

pero donnir to suticiente para sentirse con energia todo el dia es lo que se recomienda. 

Muchas fami lias han comentado que su hijo o hija ducrme doblado porIa cintura con su 

cabeza apoyada sobre las piemas. Mientras que csto no parece ser un problema 

significative o necesariamcnte indica una significativa anomalia, si hay algunos 

problemas de sueiio que puedcn ocurrir. La apnea del suefio puede ser mas comun en las 

personas con Sindrome de Down y se asocia a menudo con inquietud para dormir, 

patron de respiraci6n irregular, ronquido o resoplido y Ia somnolencia durante el dia (1 ). 

que puede obstruir las vias rcspiratorias y causar cnfermedades del coraz6n entre otros 

problemas de salud. En estos casos, es bueno recomendar los aparatos oclusales de 

reposicionamiento. si con esto no mcjora ahi necesita inte~Venci6n o Ia corrccci6n 

quirC1rgica (7). 

Se ha demostrado que los adultos con S.D. que tienen oportunidadcs sociales 

ticndcn a ser mas saludables, por lo que, reunion con amigos, cstar con la famil ia, y las 

actividades recrcativas en el trabajo y socialmente contribuyen al sentido del autoestima. 
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el bicncstar y la felicidad. Los estudios realizados en Ia poblaci6n en general y este 

estudio, apoyan Ia idea de que estas actividadcs socialcs contribuyen a Ia sa lud de un 

individuo. En Ia poblaci6n general. Ia depresi6n y el cstres han demostrado ser 

asociados con disminuci6n de Ia inmunidad y Ia enfermedad fisica incrementada (3 I}. 
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8. EVALUACION DEL PACIENTE CON SINDROME DE 

DOWN 

El nino, el adolescente y el adulto con S.D. son los principales agentes en Ia 

prcvenci6n dirigida a pnicticas de salud personal. La familia debe comprender Ia 

informacion que se lc aporta, y se deben incluir en esa informacion las ventajas e 

incertidumbres de Ia conducta saludable que c propene. 

Se ha comprobado que si hay conductas saludables y buen ambientc familiar se 

mejora la salud y calidad de vida del paciente con S. D. yes mas facil analizar el entomo 

y esti lo de vida en cl que sc desenvuelvc, y aportara por si sola con formas para hacer las 
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modificaciones pertinentes en su forma de vida para mejorar aun mas su forma de ver las 

cosas. 

Cada vez es mas frecuente encontrar estudios que mucstran carnbios en Ia 

conducta como resultado del consejo breve: asi pues, tcniendo en cuenta el bajo coste 

del consejo. es recomendable abordar de forma sistematica practicas de salud en Ia 

familia. La informacion por si sola no produce cambios en Ia conducta de salud, y es 

neccsario incorporar estrategias educativas. En ocasiones es mas eficaz intervenir en 

programas comunitarios de salud, centres escolares, programas de atcnci6n al embarazo. 

preparaci6n al parto, etc. 

Algunas de las estrategias que hay que tener en cucnta al momenta de analizar 

Ia conducta del pacientc para poder buscar la manera de mcjorar su conducta son las 

siguicntes: 

• Limitar Ia informacion a las percepciones del paciente 

• Informar a! paciente sobre los prop6sitos y los efcctos que cabe esperar de las 

conductas propucstas 

• ugerir pcqueiios cambios. en vez de carnbios muy importantes 

• er concreto 

• I:.n ocasiones es mas facil aiiadir nuevos comportamientos que eliminar otros ya 

establecidos 
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• Enlazar nuevas conductas con las antiguas 

• En ocasiones es preferible que los mensajes sean firmes y directos 

• Obtener de Ia familia y del paciente compromisos explfcitos y especificos 

• Utilizar una combinaci6n de estrategias (consejo individual, material escrito, 

material audiovisual, reuniones de grupo, recursos de Ia comunidad) 

• lmplicar a todo el equipo que trabaja en el programa de Ia infancia 

• Remitir a Ia familia a otros recursos educativos (libros, grupos de autoayuda, 

etc.) 

• Vigilar el progreso y mejorar con Ia evaluaci6n mensual para ver los resultados. 

Figura No. 4: Paciente que transmite conducta positiva debido a su ambiente 
familiar po itivo 

Fuente: Estefania Gutierrez I l:tblich 
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Se recomienda que durante Ia primera visita se realice una evaluaci6n general y 

cxhaustiva, un examen bucal, historia clinica y recornendaciones de los padres. Se debe 

evaluar tambien el grado de cooperaci6n de los padres ) es rnuy importante hablar sobre 

los planes para el tratamiento futuro. Es importante establecer una buena relaci6n con el 

paciente y sus padres de una forma positi\ a. i fuera una consulta por urgcncia se debe 

dar prioridad a Ia soluci6n del problema odonto16gico. 

En Guayaquil existe falta de recursos tanto econ6micos como humanos. incluso 

en instituciones de alta complejidad, y a su vez ha) una alta deficiencia en Ia fonnaci6n 

de profesionales odonto16gicos para cubrir acciones preventivas ) tratamiento en 

personas con S.D. Adicionalmente. las catedras que se dan en odontologia no tratan 

estos conceptos. por lo que. los alumnos egresan con un escaso o pnicticamente ninglin 

conocimiento para podcr tratar a pacientes con S.D. 

Las personas con esta discapacidad no rcciben atenci6n dental. a su vez lo 

padres no tienen el conocimiento de las consecuencias que pueden sufrir cstos seres. Las 

razoncs que se han obtcnido despues de un amilisis de campo de las razoncs por Ia que 

esto ocurre son las que ~e detallan a continuaci6n: 

• La mayoria de los odont6logos se rehusan a tratar a los pacientes con S.D en su 

consul torio 

Estefanfa Gutierrez Hablich 54 



Protocolo de A tendon Odonto/Ogica en Pacientes con Simlrom e de Dowu 

• Los odont61ogos no estan equipados para mancjar problemas especiales que el 

pacicnte impedido pueda presentar. 

• Los programas de estudio de algunas facultadcs no incluycn el tratamiento al 

pacicnte impedido. 

• I lay fa Ita de informacion sobre las necesidades odontol6gicas del paciente. 

• Posible apatia de los padres y/o cuidador ante las neccsidadcs odonto16gicas del 

discapacitado debido grandes a las necesidadcs cducacionales, medicas, etc. 

• Falta de conciencia de Ia prevenci6n por pa1t e de los padres y/o educador. 

• Falta de coordinaci6n entre medicos y odont61ogos para proporcionar al paciente 

un cstado de salud total. 
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8.1 EVALUACION DEL PACIE T E DISCAPACITADO 

El odont61ogo debe ser capaz de evaluar las necesidadcs y manejar 

clfnicamente al discapacitado para poder tener exito en el tratamiento. Son necesarios 

ciertos requisites que debe cumplir el profesional: 

• Conocimiento de Ia situaci6n del paciente en cuanto a salud dental. 

• Comprensi6n del pron6stico futuro de Ia dcnlici6n del nifio evaluando Ia dieta, 

higiene e historial odonto16gico: 

• Capacidad de cvaluaci6n de Ia necesidad del paciente de poscer una dentici6n 

funcional )' cstetica. 

El odont6logo no debe comcter el error de tener expectativas demasiado altas, 

que luego no scan alcanLables, ni por el contrario, que estas sean muy bajas. las 
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necesidades y cxpectativas deben ser detcrminadas con exactitud. cvaluando su 

capacidad para prestar atcnci6n. 

La importancia de Ia buena salud oral en los pacientes con discapacidades 

fisicas y psicol6gicas han moti' ado a varios autorcs a preparar un programa de higienc 

oral y de prevenci6n de enfermedades dcntalcs y pariodontales, demandando Ia 

part icipaci6n de los demas miembros de las respectivas familias, los cducadores y los 

profesionales especiali.lados, situfmdolos a Ia cabeza del grupo.( I 0) 

Estos paeientcs pueden ser muy bien atendidos en el consultorio de cualquier 

profesionaJ odont6logo una vez que estc se familiarice con Ia historia clinica del 

paciente y tome precauciones necesarias. Los pacientes con S.D, demandan mayores 

cuidados. El seguimiento de los pacientes debe ser estrecho a partir de Ia erupci6n de su 

primer diente. las visitas deberian de ser cada seis meses maximo. Asi se evitara que los 

problemas se agraven y se faci lita el tratamiento. Se ha vista que al ser individuos poco 

colaboradores pueden nccesi tar sedaci6n, incluso para realizar el tratamiento, situaci6n 

en Ia que es imprescindible Ia presencia de el anestesi6logo. 
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9. ATENCION ODONTOLOGICA 

Se debe tener en cuenta que para tratar a pacientes con S.D. sc debe tener un 

conocimiento precise. solidaridad, mucha paciencia y a su vez un entrenamiento y 

cquipo especial. Dichos pacientes pueden y dcben ser tratados cuando son ninos por un 

odontopediatra pero una vez que crecen y a pesar de que mentalmentc seguiran siendo 

nii'ios e l odontopediatra en su momenta los remitini a odont6logos de acuerdo a lo que 

necesiten por lo que. los odont6logos que los van a tratar deben estar entrenados y 

capacitados para atenderlos y que no reciban un maltrato o mala practica a futuro. 

Los factores importanres para el manejo del discapacitado on compresi6n. 

compasi6n y pacicncia. EI mancjo eficaz de cstas personas implica un cambia de actitud 
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y de algunas tecnicas. El odontologo debe brindar Ia mejor atencion posible a cada 

paciente de acuerdo con sus necesidades. Debe armonizar psicologicamente con las 

necesidades del indi\ iduo. en particular. si desea lograr el objctivo de Ia atencion 

odontologica. I lay dos razoncs basi cas para ello: mejorar Ia comunicacion con el 

paciente y los padres, y brindar un modelo de actitudes y conductas para cl resto del 

personal. 

El odontologo debe tener un conocimiento acti\O de Ia psicologia y mucha 

experiencia pnictica. que permitan tratar las ansicdades del indi\ iduo normal en las 

consultas. En la consulta de un paciente impedido, cstas ansicdadcs suelen ser mayores. 

Debido a una incapacidad para comunicarse o a un impedimenta flsico, las reacciones 

del discapacitado ante Ia si tuacion odontologica suelen ser distintas a las de un paciente 

normal. Si el odontologo no esta preparado para estas reacciones. pucden aparecer 

sentimientos de tension e incomodidad, pudiendo aumentar el estado de ansiedad del 

paciente y hasta provocar temores, lo que resulta un circulo vicioso. Para disminuir Ia 

posibilidad de estc cuadro, el profesional debe estar familiarizado con las caracteristicas 

comunes del incapacitado ) poseer informacion especifica de cada pacientc en particular 

(33). 
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Las metas y objetivos del examen odontol6gico no son distintas a las que se 

tienen con un paciente normal. Hay que dedicar especial atenci6n al logro de una 

minuciosa historia medica y odonto16gica (34). 

Figura No. 5: Pacientes en rccreaci6n con Sindrome de Down 

Fuente: Estefanfa Gutierrez H!lblich 

9.1 CITA INICIAL 

La primera cita suele ser Ia mas importantc, al igual que con los pacientes 

normalcs, ya que preparani el campo para las citas futuras. Se debe disponer de tiempo 

suficientc como para hablar con los padres y el paciente antes de iniciar cualquier 
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atencion dental, asi disminuir Ia ansiedad de ambos y establecer una buena 

comunicacion con ellos. Esta demostracion de sinceridad e interes resulta \ita! en el 

tratamiento. 

En Ia si tuacion de consultorio corriente. Ia presencia del pacicnte en el sillon 

requiere de su consentimiento para ser tratado. Ni los menores ni los mentalmente 

impedidos estan legalmcnte capacitados para dar conscntimiento. por lo que rcquieren 

del consentimiento de los padres o tutor. Un consentimiento \'alido cs aqucl que cl 

paciente firmo con conocimiento. que el paciente tenia capacidad para consentir, y que 

el consentimiento fuc para un tratamiento especifico. En el caso de los pacientes con 

S.D. los formularies de consentimiento deben cstar llcnados y fim1ados por los padres o 

tutor (31 ). 

Una consulta con cl medico principal del paciente puedc dar importante 

informacion acerca del impedimenta del individuo y su capacidad para desenvolversc. 

asf aumentar Ia informacion del paciente. 

Los procedimientos siguientes han sido cfectivos para establecer Ia relaci6n 

odontologo - paciente y rcducir Ia ansiedad de este respecto a Ia atcncion odontologica 

(32): 
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• Dar a conocer el area de trabajo y paseo por el consultorio antes de iniciar el 

tratamiento para que el paciente se familiarice con el diseiio y mobiliario, asi 

rcducir el temor a lo desconocido. 

• Presentarles al todo cl personal que trabaje en ellugar. 

• llablar lentamente. clara. con vo7 firme. con autoridad, } a su vez con tono de 

voz dulce, con terminos sencillos si es posible con mimicas dibujos ejemplos 

para asi estar seguros de que las explicaciones sean entendidas por el paciente. 

• Dar olo una instrucci6n a la vcz. Felicitar al paciente luego de haber finalizado 

exitosamente una acci6n, en algun momenta un inccntivo ya sea un guante 

inflado como globo si el tratamiento fue largo y algo traumatico 

• Escuchar cuidadosamente al pacientc. Estos pacicntes suclen tener problemas de 

comunicaci6n por el habla. 

• Mantener scsiones conas. 

• Realizar un procedimicnto a Ia ve7, no mas de dos procedimientos para que el 

paciente no se sicnta fatigado. 

• Progresar gradualn1entc a procedimientos mas dificiles, luego que el paciente se 

ha:ra familiarizado con el ambiente odonto16gico. 

• Citar a los pacientes a primeras horas del dfa. cuando tanto odont6logo como 

paciente se encuentran menos fatigados. tanto fisica como mentalmente. 
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• El odont6logo debe cvitar los movimientos bruscos, ruidos y luces sin advertir 

antes al paciente, asi mini mizar las rcacciones reflejas por sorpresa (33 ). 

Se recomienda que durante Ia primera visita se realice una evaluaci6n de la 

capacidad del paciente para cooperar, un examen bucal. historia clinica y 

recomendaciones de los padres. Se debe evaJuar tambien el grado de cooperaci6n de los 

padres yes muy importantc tratar los planes para e l tratamiento futuro. 

A menudo cs imposible cumplir con todas las expcctativas en Ia primera visita 

entonces es prioridad establccer una buena relaci6n con el paciente y sus padres de una 

fom1a mas positiva, cuando Ia consulta no es por urgencia. Si fuese una consulta por 

urgencia se debe dar prioridad a Ia soluci6n del problema odontol6gico, pero con 

precauciones para no impedir una futura relaci6n y comunicaci6n en consultas 

postcriores (32). 

9.2 PREVENCION EN DISCAPACITADOS 

La prevcnci6n cs uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta para 

ascgurar una buena salud bucal de cualquier pacicnte. Un programa preventivo eficaz es 

de gran importancia para una persona discapacitada, y aun mas para un nifio con este 
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impedimenta, debido a factores sociales, economicos. fisicos y medicos. que hacen 

dificil una buena atencion odontol6gica. (34 ). El odont6logo debe percibir Ia 

problcmatica del individuo en particular y formular un plan individual, asi como 

transmitir a los padres y at paciente como debe llevar a cabo tal programa. La mayoria 

de los pacicntes incapacitados requeriran de Ia supervision de los padres o sustitutos 

(32). 

Existen tres componentes esenciales en un programa pre\'enti\O (31 ): 

• Reclutamicnto. Parte del programa que alerta al padre o at super\'isor 

institucional acerca de las nccesidades cotidianas en higienc bucal del 

discapacitado (31 ). 

• Educaci6n. El programa educacional debe hacer hincapie en los puntas 

sobresa lientes de Ia salud bucal y su mantenimiento que posibiliten al encargado 

el realizar las tecnicas de fisioterapia bucal particular en el hogar (31 ). 

• Seguimiento. Se incluyc este punto para vigilar el estado de salud dental del 

paciente) su calidad fisioterapeutica hogarcna diaria (31 ). 

En los casos de que el discapacitado pueda comprender Ia importancia de los 

procedimientos de higiene bucal, Ia naturaleza de Ia situaci6n incapacitantc determinara 

si sera capaz de utilizar un cepillo dental por sus propios mcdios o no. Se han 

modificado algunos ccpillos dentales para facilitar el manejo de los mismos por los 
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discapacitados. La tecnica de cepillado para pacientes discapacitados debe ser cficaz 

pero sencilla, y Ia mas recomcndada frecucntemente es el metoda horizontal. 

La dieta es c encial en el programa pre\entiYo, y debe ser C\aluada repasando 

un esrudio de ella con los padres. entendiendo que cada caso en particular nccesitani una 

dicta con caracteristicas independientes para cada paciente (por ejemplo, un pacientc con 

dificultades para tragar, como ocurre en paralisis cerebral grave, ncccsi tara una dieta 

blanda, tipo pure o papilla). Hay que tencr en cucnta y asi modificar Ia situaci6n en que 

muchos padres dan a sus hijos alimentos como golosinas y dulces muy frccuentemente. 

para evitar posibles disconformidades y ataques de los ninos discapacitados. aumentando 

(34). 

Las terapias con nuoruros se pueden implementar al igual que con pacientes 

normalcs, asi tambicn tecnicas de prevenci6n como sellado de fosas ) fisuras, el cual es 

muy (I til y conveniente ( 17). 
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11. MARCO CONCEPTUAL 

Concepto basico de lo que significa cada enfcrmedad: 

11.1 Carie Dental 

Definicion: 

Es una enfermedad infecciosa multifactorial que es caracterizada por Ia 

destruccion de los tejidos duros del dientc (esmalte. cemcnto. dentina) debido a una 

desmineralizaci6n provocada por acidos que generan Ia placa bacteriana a partir de los 

hidratos de carbono de Ia dicta (20). Si no es tratada. tras Ia destrucci6n del esmaJtc 

ataca a Ia dentina y alcanza Ia pulpa produciendo inllamaci6n, pulpitis } posterior 
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necrosis pulpar (muerte pulpar). El principal causante de Ia caries es una bacteria 

llamada treptococcus M utans (17). 

Figura No.6: Vista de Ia Parte Superior de Pacicntc con Carie Dental 

Fuente: Estefania Gutierrez I IHblich 

Caries de "BlBERON": 

La caries del lactante fue descrita por Jacobi en 1862, quien Ia defini6 como 

una severa destrucci6n de los dientes anteriores, debido a Ia alimentaci6n con liquidos, 

que contienen sacarosa. al momento de acostarse. Massier describe las caries del lactante 

como una dcstrucci6n nipida que afecta principalmentc incis ivos superiores y no afecta 

en etapa temprana los incisivos inferiores ( 13). 
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Esta comprobado que el S. Mutans se transmite a un hebe de Ia saliva de la 

madre a! nino durante sus 30 primeros meses de vida y reside en Ia dentici6n, por lo que 

a! mcnos el nino debe tener un diente para que se produzca Ia transmisi6n efcctiva. 

Si un nino csta constantemente tomando biber6n o se le deja porIa noche por lo 

general los padres lo hacen ya que es Ia t'mica manera de que se quede dormido. pcro lo 

que no saben es que Ia leche que se queda en su boca toda Ia noche se fermenta y se 

queda en los dientes permitiendo que las bacterias que habitualmentc residen en Ia boca. 

convierten cl azucar en acido. Este acido va disolviendo gradualmente el esmalte. que en 

el caso de los dientes deciduos, son de una densidad inferior a una cascara de huevo. y es 

ahi donde comienza Ia caries. Y a su \·ez por unahigjcne oral dcficientc o ausentc (l3). 

Mudl8S veces nose toma en cuenta que el cuic!OOo de los dientes deciduos cs muy importante 

ya que ayudan a (13): 

• Para poder comer y masticar 

• Guardan el espacio para los dientes permanentcs y a su vez son los que guian 

para que puedan crupcionar los dientes permantcs de una forma adecuada 

• Permiten el desarrollo normal de musculos asi como de los maxi lares 

• Correcto \ ocalizaci6n y pronunciaci6n de las palabras, 
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• importantes para una apariencia estetica adecuada. 

11.2 ENFERMEDADES PERIODONT ALES 

Es un proceso en el cual interfieren un conjunto de circunstancias que afectan a 

cualquicr 6rgano del periodonto, es decir. es un proceso inflamatorio de las encias que 

ocasiona daf\os en los tejidos de los dientes ( 12). 

Figura No. 7: Paciente con Gingiviti 

Fuente: Estefania Gutierrez I Hlblich 
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Las enfermedades periodontales son las siguientes: 

11.2.1 Gingivitis 

La gingivitis es una forma de enfermedad periodontal que involucra 

inOamacion e infeccion que destruyen los tejidos de soporte de los dientes, incluyendo 

las cncias, los ligamentos periodontales y el hueso alveolar ( 14). 

Esta enfermedad se debe a los efcctos a largo plalo de los depositos de placa. 

un materia l adhcrente compuesto de bacterias, debido at constante residua de alimentos 

que se que se adhieren en las areas expuestas del diente. La placa es Ia principal causa 

de carie dental y. si Ia restaura remo\·iendola, se convierte en un deposito duro llamado 

sarro que queda atrapado en Ia base del diente. La placa y el sarro irritan e inflaman las 

encias ( 14 ). 

I I .2.2 Periodontitis 

La periodontitis. denominada comunmente piorrca. es una enfermedad cronica 

e irre\ cr<;ible que puede cur ar con una gingivitis inicial. para luego proseguir con una 

retracci6n gingival y perdida de hueso hasta. en el caso de no ser tratada, dejar sin 

soporte 6seo at diente. La pcrdida de dicho soporte implica Ia perdida irreparable del 

diente mismo. De etiologfa bacteriana que afecta al periodonto (el tejido de sosten de los 
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dientes, constituido por Ia cncia, el hueso alveolar. el cemento radicular y el ligamenta 

periodontal) se da mayormcnte en adultos de Ia tercera edad (18). 

Signos basicos que le daran le indicanin de Ia enfennedad periodontal (29): 

• angrado: encias que sangran al ccpillarse. al usar el hilo dental o en cualquier 

otro momenta (29). 

• lnflamaci6n: encias inOamadas, enrojccidas o que se desprcnden de los dientcs. 

pus entre Ia encia y el diente (29). 

• Recesi6n: Encias que han retrocedido de los dientes. exponiendo a veccs las 

raices. 

• Mal aliento: mal aliento constantc que no desaparecc al cepillarsc ni al usar el 

hilo dental (29). 

I 1.2.3 Pulpitis lrre\'crsible 

Es una enfcrmcdad inflamatoria persistente de Ia pulpa, Ia cual sc encuentra 

'ita!. pero sin capacidad de recuperaci6n. aun cuando se hayan el iminado los estfmulos 

extemos que provocan el estado intlamatorio. Generalmente son debidas a una pulpitis 

reversible no tratada. e caracteriza tambien por Ia aparici6n de dolor de fonna 

espontanea, sin habcr ap licado ningtm estimulo sabre el diente ( l l).La rcacci6n inicial 

de Ia pulpa es Ia liberaci6n de mediadores quimicos de Ia inflamaci6n. Sc forma 

Estefanfa Gutierrez Hablich 71 



Protoco/o de Atencitiu Odoutologica en Pacientes con Sindrome de Down 

cntonces un edema intersticial que va a incrementar Ia presion intrapulpar, 

comprimiendo las fibras nerviosas, y dando Iugar a un dolor muy intenso, espontimeo y 

provocado. En las formas serosas prevalece el exudado intlamatorio, mientras que en las 

formas purulentas hay aumento de pus. debido a los leucocitos que han llegado a 

resolver Ia intlamaci6n. La pulpitis irreversible dcbeni ser tratada siempre, ya que no se 

puedc recuperar, bien hacienda una endodoncia o tratamiento de conductos o, si el 

diente es insalvable, una extracci6n (1 5). 

Segun el grado de afectaci6n del tejido pulpar, y de la afectaci6n o no del tejido 

periapicaL presentan\ difcrcnte sintomatologia (35 ): 

• Pulpitis Cr6nica: Dolor mas o rnenos intense, localizado. principalmente aparece 

al contactar con el diente afectado en Ia masticaci6n. aunque tambien responde 

de forma intensa al frio o al calor. Es menos frecuente que los dos siguientes 

tipos de pulpitis irreversible (35). 

• Pulpitis Aguda Serosa: Se caractcriza por un dolor agudo. localizado. que no 

cede tras Ia aplicaci6n de un estimulo doloroso, principalmente cl frio, aunque el 

calor o el contacto con determinados alimentos tarnbien pueden producir dolor 

(35). 
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• Pulpitis /\guda Puru lenta: Ademas de int1amaci6n existe un contenido purulento 

dentro de Ia pulpa. El dolor cs muy intense al aplicar calor. y suelc aliviarsc 

momentaneamcnte al aplicar frio (35). 

11.2.4 'ecrosis Pulpar 

Tambien llamado gangrena pulpar. cs Ia inllamaci6n del tcjido pulpar en el 

interior del diente impide que el riego sanguinco sea viable, con lo que el tejido empieza 

a degradarse y sufrc una degeneraci6n o necrosis. El dicnte se vueh e insensible at frio o 

al calor. pero extremadamente doloroso al tacto, puesto que se produce una salida de pus 

y bacterias hacia el periapice. Se entiende par necrosis pulpar Ia mucrte de Ia pulpa par 

irritaci6n qui mica, bacteriana o traumatica ( fracturas dentarias,fucr;.as Ortod6ncicas, 

sobrecarga oclusal) (35). 

11.2.5 HipocaJcificaci6n de Esmalte 

Es un defccto que sc relaciona con insuficiencias en Ia minerali;.aci6n de Ia 

matriz organica durante Ia forrnaci6n del esmalte . • on los mismos factores que causan 

hipoplasias. pero afcctan el momenta de calcificaci6n y maduraci6n del esmalte (afectan 

un periodo mas adclante en el ciclo evolutivo del dicnte (32). 

Caracterfsticas Clinicas: 
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• Zonas de color blanquecino. opaco. difuso o localizado 

• De una consistencia mas blanda en su interior, pcro superficial mente lisa 

• M uy frccuente de ver 

• AI igual que las anteriores afectan en grupo: I os mol ares pcnnanentes e 

. . 
tnCISIVOS supenorcs. 

• Pueden primero verse blancas y con cl liempo pigmentarse y verse mas 

cafecitas 

11.2.6 Pigmcntaciones por Tetraciclina: 

La administraci6n de teuaciclina a mujeres embarazadas} niflos trae como 

Consecuencia Ia pigmentaci6n de los dientes. A su vez tambien por administraci6n de 

dicho mcdicamento constante en el paciente; Estas pigmcntaciones van a depender de 

(33 ): 

• Ia dosis 

• Ia cantidad administrada 

• del tipo de tetraciclina 

Caracterhticas Clinicas: 
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• Los dientcs presentan bandas difusas de una coloracion gris pardusca o 

amari lla 

• La dentina se pigmenta con rna) or intensidad que el esmalte (33). 

• Las pigmcntaciones son mayores en dientes temporales (33). 

• El riesgo de coloracion es muy pcqueiio luego de Ia vigcsima quinta semana 

de gestaci6n (33 ). 

11.2.7 Maloclusi6n 

La maloclusi6n es Ia condici6n patol6gica caractcrizada por no darse Ia relaci6n 

normal entre las piczas dentarias. con los demas dientes en el mismo arco y con las del 

arco antagonista (22). 

l.:.l periodo de desarrollo del individuo. esta marcado por muchas variaciones en 

todos sus aspectos, no escapando los mismos. de los cam bios continuos en Ia dentici6n y 

sus estructuras ancxas, las cuales al igual que el resto del organismo pucden progresar 

nonnalmcnte o verse afectadas adversamente por influcncias pcrjudiciales geneticas o 

del medio (23). 

11.2.8 Oclusi6n Ideal 
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La clasc I de Angle, es considerada como Ia oclusion ideal, consiste en que las 

cuspidc mesio vestibular del primer molar superior perrnanente oclu}e en el surco bucal 

de los primeros molarcs inferiores permanentes. La clase II de Angle se presenta cuando 

Ia cuspide me io vestibular del primer molar superior pennanente ocluye por delanre del 

surco bucal de los primeros molares inferiores. La clase Ill de Angle es cuando Ia 

CLlspide mesio vestibular ocluye por detrc:is del surco bucal del molar inferior (23). 

11.2.9 Mordida Abierta 

La mordida abierta es una caracteristica oclusal donde los dientes uperiores e 

inferiores no estan en contacto. por ende no existe dimension vertical.. El termino de 

mordida abierta general mente se refiere a la maloclusion dental, tam bien puede ser el 

resultado de una discrepancia dental, o esqueletica o Ia combinacion de ambas (23). 

Los pacientcs con mordida abierta tiencn comunmente mandibula que han 

rotado hacia abajo y arras, con mala proyeccion anterior del menton y patrones 

esqucleticos clase I L menos comun algunos pacicntes con mordida abierta anterior 

e queleticas pucden presentar patrones clase III (23 ). 

Es una combinacion de factores tanto geneticos como ambicntales. Aunquc el 

componentc genetico de mordida abierta esqueletica no esta bien comprendiendose han 
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senalado ampl iamente los factores ambientales que pueden contribuir a esta maloclusi6n 

(23). 

11 .2. I 0 Microdoncia 

Se trata de una anomalia de tamafio de los dientes con relaci6n a los maxilares, 

es dccir los dientes son, mas pequeii.os de lo establecido como normal en relaci6n al 

tamano de los maxi lares, esta asociada a otros trastomos como sindrome de Oov.n (32). 

Los dientes de cada persona tienen una forma y tamafio diferentes. por lo tanto, 

a Ia hora de valorar si un dicnte es demasiado grande o pequefio sc hace respecto al resto 

de dientes y a Ia cstructura 6sea( los maxilares). Esta asociada a disfunci6n de Ia 

ghindula hip6fisis (33). 

I I .2. I l Macrodoncia 

Sc trata de una anomalia de tamano de los dientes con relaci6n a los maxilares. 

es decir los dientes son mas grandes de to establecido como normal en relaci6n al 

tamano de los maxi lares. esta asociada a otros trastornos como sindrome de Down (32). 

Los dientes de cada persona tienen una forma} tamafio diferentes. por lo tanto. 

a Ia hora de vaJorar si un diente es demasiado grande o pequefio sc hace respecto at resto 
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de dicntes y a Ia estructura 6sea(los maxilares). Esta asociada a disfunci6n de Ia glandula 

hip61isis (33). 

11.2.12 Queilitis 

Es una lesi6n inOamatoria en la comisura labial, o un rincon de Ia boca, y con 

frecucncia es bilateral. En cases severos, las divisiones pueden sangrar cuando Ia boca se 

abre y poco profundas ulceras 0 una corteza puede formarse (33). 

Generalmente se presenta cuando hay presencia de respiraci6n bucal que 

ademas de llevar a un inadecuado desarrollo del paladar, produce scquedad de las 

mucosas, siendo frccuentcs las infecciones por gcrmenes oportunistas (34). 

La inflamaci6n de los Jabios se denomina queilitis. Hay dos formas clinicas: Ia 

angular y Ia no angular. La primera se desarrolla a partir de infeccioncs por bacterias 

como el estreptococo y el estafilococo y por un hongo, la candida albicans o por 

deficiencia de vitaminas. en especial del complejo B. Este tipo de qucilitis aparece. a 

'eces. como resuhado de tratamientos de ortodoncia o en los niiios con sindrome de 

Down debido al babeo continuo (33). 

La queilitis no angular puedc ser de tipo exfoliative o dcscamativo. Es 

originada por factores como el frio. Ia exposici6n solar, el viento, el polvo, el agua, los 

ambientes secos o sustancias que al entrar en contacto con los labios desencadenan 
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alergias o irritacion (por ejemplo. frutas citricas, goma de mascar, crema dental). 

Tambien porIa saliva, por cl mal habito de lamerse los labios (queilofagia) muy comun. 

que provoca Ia qucilitis por lamido comun en personas con S.D (34 ). 

11.2. 13 Bruxismo 

Es una afcccion que consiste en hacer rcchinar o apretar los dientes. El termino 

apretar signitica juntar fuertemente los dientes superiorcs )' los inferiores. especialmente 

los de Ia parte posterior, esto lleva a! desgaste de los dientes. El hccho de apretar los 

dientes ejerce presion sobre los musculos. los tejidos y otras cstructuras que rodean la 

mandibula, to cual puede Jlevar a al dolor e inflamacion de Ia mandibula, dolores de 

cabeza, dolores de oido, daflo en los dientes. Estos sintomas pueden causar trastomos de 

Ia articulacion temporomandibular (A TM) (21 ). 

11 .2.1 4 Apiflamiento Dentario 

El apif'iamiento dental es una de las alteraciones de posicion de los dientes. Es 

consecuencia de Ia desigualdad existentc entre el tamaflo de los dientes ) el espacio 

interdental neccsario para que csten alincados ,esto conlleva a veces a que los dientes no 

erupcionan y se queden retenidos dentro del hueso por falta de espacio. o erupcionan 

montados entre si, los dientes apifiados a veces puede ser un componente genetico, hay 
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casos en los que pueden ocasionar dificultades para comer y hablar e incluso problemas 

bucodentalcs como consecuencia de Ia acumulaci6n de placa (23). 

Figura No. 8: Paciente con Apifiarnicnto Dentario 

Fuente: Estefanfa Gutierrez ll tiblich 

11.2.15 I labitos Den tales 

Los habitos bucales pueden modiftcar Ia posicion de los dientes y Ia relaci6n o 

Ia forma que guardan las arcadas dentarias de cada persona que los desarrolla. Los 

profesionales de Ia salud como los pediatras. odont61ogos generales u odontopediatras al 
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valorar a sus pacientes infantiles deben identificar dichos habitos de manera precoz y 

canalizarlos para evitar en lo posible el desarrollo de maloclusiones (23). 

11 .2.16 Queilofagia 

La queilofagia o succi6n de los labios es cuando el labio superior se presenta 

una pro inclinaci6n de los dientes anteriores superiores y retro inclinaci6n de los 

inferiores. Si es del labio superior y los dientes que se pro inc!inan son los inferiores y 

los que se retro inclinan son los superiores (23). Ocurre en Ia niiiez, es un mal habito 

bucal deformantc, que es bueno detectarlo a temprana edad para evitar deformaciones 

11.2.17 Succi6n Digita l 

La succi6n digital se ha descrito como un habito de llevarse por lo general el 

dedo pulpar o a veces otros dedos a Ia boca comun en la infancia que se considera 

normal hasta Ia edad de los 3 o 4 anos. La mayorfa de los niiios que comienzan a 

chuparse e l pulgar interrumpen esta costumbre entre los 2 y 3 afios, en algunos casas 

este habito permanece hasta los 6 y 12 anos (23). 

Los riesgos asociadas a Ia succi6n del pulgar dependen de Ia frecuencia, 

intensidad, duraci6n y posicion del dedo en Ia boca. Se han descrito alteraciones 

alveolos dentales asociadas a este Mbito, incluyendo maloclusiones, dcdos ocasionando 

una deformaci6n del maxilar superior caracterizada por Ia profundidad del paladar. 
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mordida abierta, mordida cruzada posterior, retroinclinaci6n mandibular, proinclinaci6n 

de los dientes anteriores superiores y retroinclinaci6n de los dientes anteriores inferiores, 

resorciones atipicas de las raices, mordida abierta , mordida cruzada y deformaciones 

faciales ( 18). 

La presencia de este habito despues de los 4 aflos genera igualmcnte cambios en 

la tonicidad muscular de labios y bucinadores, retarda su maduraci6n, diticulta Ia 

degluci6n normal y crea mecanismos nocivos que llevan a desarrollar una actividad 

muscular de compensaci6n para lograr Ia degluci6n, todo lo cual tam bien puede afectar a 

otras funciones como Ia fonaci6n y Ia respiraci6n entre otras. 

I 1.2.18 Onicofagia 

Es un mal habito de morder cortar, roer las uiias con los dientes, provocando 

heridas en dedos. labios y encias asi como el desarrollo de di.versas infecciones. La 

onicofagia o mordisqueo de unas es un habito patol6gico muy extendido en la infancia y 

en Ia edad juvenil, que int1uye negativamente en Ia estetica dental. bucal y digital. 

Representa a veces una costumbre viciosa contraida desde pequefio. La continua y 

reiterativa mania ocasiona desgaste y astillamiento o desgaste premature de los incisivos 

centralcs superiores, dientes de enorme repercusi6n en Ia buena apariencia de la sonrisa. 

Los micro traumatismos que el mordisqueo ocasiona en las mucosas Jabiales hacen que 
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Ia patologia infecciosa (herpes, labios cortados, aftas) sea mas frecuente en estos 

pacientes con S.D. (23) 

ll .2.19 Apnea del Suefio 

Es importante que el proveedor de salud dental ser conscientes de Ia incidencia 

de la apnea del suefio en la poblaci6n con sindrome de Down. Se ha informado que Ia 

incidencia de obstrucci6n superior puede ser tan alta como 3 l% en nifios con sindrorne 

de Down .El tamaiio de las vias respiratorias disminuy6 en combinaci6n con el tono 

muscular baja predispone a estos pacientes a Ia apnea obstructiva del suefio. Si no se 

trata, la apnea obstructiva del sueiio puede aumentar aun mas retraso en el desarrollo y 

dar Iugar a hipertensi6n arteriaJ pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva. Los 

sintomas de Ia apnea obstructiva del suefio son los ronquidos, suefio intranquilo e 

inusuales posiciones para dormir. Si la familia de un paciente o cuidador informa de 

estos sfntomas, entonces Ia remisi6n a una clinica de trastornos del suefio se indica (6). 
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10. METODOLOGIA 

1. Tipo de investigaci6n, estudio de prevalencia 

2. Universo y muestra, 

a. Universo (poblaci6n de personas con sindrome de Down en Guayaquil 

7.457) 

b. Muestra (se decidi6 tomar 200 pacientes con S.D. atendidos en La 

Fundaci6n de Asistencia Sicopedag6gica para Nifios y Adolescentes que 

sufren Retraso Mental ··F.A.S.l.N.A.R.M"', y a su vez en el Centro De 

Entrenamiento VocacionaJ (C.E.V.E) en el periodo 2011 -2012. De las 

200 personas se seleccionaron lll , debido a que la instituci6n envi6 un 
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permiso a los padres y solo se podia trabajar con las personas que los 

padres habian firmado. 

3. Informacion (variables): 

a. Datos personales: 

I. Nombre 

II. Apcllido 

Ill. Ed ad 

iv. Fecha de nacimientos 

\. umero de telefono 

\'I. Direcci6n donde habita 

\II. ombre de unfamiliar cercano 

b. Datos clinicos: 

I. Examen clinico 

II. Amili sis de Ia oclusi6n 

Ill. Evaluaci6n de los tejidos blandos 

c. Antecedentes medicos personales 

d. Antecedentes medico familiares 

e. Antecedentes dentales 

r. Alimcntaci6n 

g. llabitos dentales 
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h. Frecuencia de cepillado 

4. Recolecci6n de datos: 

a. Historia clinica (anexo 1) 

b. Encuesta a los padres o representante (anexo 2) 

5. Procesamiento: analisis estadistico descriptivo. tabulaci6n. graticaci6n de los 

datos. 

6. Equipo tccnico se trabajo: una laptop con Windows 7, Excel. Microsoft Power 

point. 
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12. RESULTADOS 

12.1 ENFERM EDADES MAS FRECUENTES A NIVEL BUCAL DE 

LOS PACIENTES CO SINDROME DE DOWN 

Para este estudio sc incluyeron I I 1 pacientcs de Ia Fundacion de asistencia 

sicopedagogica para niiios y adolescentes que sufren retraso mental "F.A.S.I.N.A.R.M", 

y del Centro De Entrenamicnto Vocacional (C.E.V.E) de los 200 seleccionados ya que 

eran los que contaban con autorizacion de los padres. Esta investigacion se desarrollo en 

el periodo 20 11-2012 

De los Ill pacientcs que se incluyeron en el estudio. 56 son de sexo femenino. 

y 55 son de scxo masculino, las edades van desde 5 aiios hasta los 35 anos. 
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Tabla 1: Clasificacion de Pacientes de Acuerdo a Edad y Sexo 

# Personas por Sexo Total 
Ed ad t--

Masculine Femenino Personas 

5-10 ai'\os 16 20 36 

11-15 ai'\os 12 14 26 

16-20 a nos 14 I 7 21 
t--

21-25 ai'\os 5 7 12 

26-30 a nos 3 4 7 

31-35 aiios 5 4 9 

Total 55 56 111 

Fuente: Elaboraci6n Propia 

Se realiz6 un estudio en los II I pacientcs entre hombres y mujeres, desde los 5 

hasta los 35 anos para dcterminar cuales eran los habitos mas frecuentes. Se puede 

apreciar que el 65,77% de las personas no presentan habitos. mientras que el 34.23 % de 

los paciemes restantes si tienen habitos, entre los habitos que se encontraron se 

encuentran: onicofagia (morderse las ufias) un 27.93%. succi6n digital (chuparse el 

dedo) 4.50% y queilofagia (succionarse el labio o carrillo) I ,80%. 

Tabla II: Habitos Dentales en Pacientes con Sindromc de Down 

Habitos Dentales en Pacientes con Sindrome 
1 

de Down 

Habito # Pacientes % 

No Hay 73 65,77% 

Onicofagia 31 27,93% 

Succi6n Digital 5 4,50% 

Queilofagia 2 1,80% 

111 100,00% 

Fuente: Elaboraci6n Propia 
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Figura o. 9: lhibitos Deotales en Pacieotes con Sindrome de Down 
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Fuente: Elaboraci6n Propia 

No se not6 diferencias significativas en lo que sc rcfiere a Ia frecuencia de 

cnfcrmcdades de acuerdo con Ia edad. Por lo que se decidi6 agrupar todos los pacientes 

desde los 5 hasta los 35 aiios. En los resultados sc pucdc aprcciar que Ia enfermedad que 

es mas frecuente es Ia gingivitis, con un 32,09%, seguida por las caries con un 21,96%, 

lucgo se cncuentra el apifiamiento dentario con un 19.93%, bruxismo 5,74%, mordida 

abierta con un 5,07%, hipocalcificaci6n de esmaltc 3,38%, caries de biber6n 2,36%, 

periodontitis 2,03%, queilitis I ,69%. pigmentaci6n por tetraciclinas I ,59%, microdoncia 

I ,69%, necrosis pulpar I ,35%, pulpitis irreversible 0.68%, y por ultimo tenemos la 

macrodoncia con un porcentaje de 0.34%. 
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Tabla Ill: Enfermedades Bucales mas Comunes en Pacieotes con indrome 

de Down 

Enfermedades Bucales mas Comunes en Pacientes con 
Sindrome de Down 

Enfermedad 
# 

% 
Pacientes 

Gingivit is 95 32,09% 

Caries 65 21,96% 

Apinamiento 59 19,93% 

Bruxismo 17 5,74% 

Mordida Abierta 15 5,07% 

Hipocalcificaci6n de Esmalte 10 3,38% -
Caries de Biber6n 7 2,36% 

Periodontitis 6 2,03% 

Queilitis 5 1,69% 

Pigmentaci6n por Tetraciclina 5 1,69% 

Microdoncia 5 1,69% 

Necrosis Pulpar 4 1,35% 

Pulpitis Irreversible 2 0,68% 

Macrodoncia 1 0,34% 

296 100,00% 

Fuente: Elaboraci6n Prop 
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Figura No. 10: E nfermcdades Bucales mas Comunes en Pacientcs coo Sindrome de 
Down 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

I.-Como se puede observar los resultados de esta investigaci6n Ia patologias mas 

comunes a nivel de Ia cavidad oral que se da en estos pacientes son : primero tenemos a 

la gingivitis seguida por Ia caries dental, luego se encuentra cl apifiamiento dentario 

,bruxismo ,mordida abierta, Hipocalcificaci6n de esmalte .caries de biber6n. 

periodontitis ,queil itis ,pigmentaci6n por tetraciclinas . microdoncia , necrosis pulpar , 

pulpitis irreversible, y por ultimo tenemos Ia macrodoncia. 

2.- A su \C/ tambien podemos apreciar que Ia mayoria de los pacientes no presentaron 

habitos pcro igual hubo un porcentaje signi ficante que si poseen habitos den tales, entre 
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los habitos que se encontraron se encuentran: onicofagia (morderse Las uiias) un succion 

digital (chuparse el dedo) y queilofagia (succionarse ellabio o carrillo). 

3.- La finalidad de cstc trabajo es de compartir informacion de las patologias, 

complicaciones. metodos de prevencion e intervenciones dentales que se puede dar a 

nivel bucal en una persona con sindrome de Down, para de tal manera evitar futuras 

com pi icaciones. 

2.- Los odontologos deben estar capacitados, preparados para cualquier desafio que se 

presentc al memento de atcnder estes pacientes, por lo que, es importantc tcner un 

manual con el cual puedan guiarse y apoyarse para saber c6mo tratar a un paciente con 

S.D .. por lo que deben conocer y tener Ia mejor informacion posible y neccsaria. AI 

mismo tiempo, brindar un acompaiiamicnto estrecho, con el fin de cstablecer 

necesidades e inquietudes como familia, ayudandoles a entender lo que pasa y a lograr Ia 

resignificaci6n de los problemas. 

3.- Por otra parte, estes nines necesitan del apoyo y soporte de sus familias y del 

personal de salud, para que desde muy pequciios, desarrollen habilidadcs que de una 

manera tardia tal vez no puedan lograr y para evitar su aislamiento. Por esto, debcn ser 

vinculados tempranamente a las intervenciones tempranas y las familias deben ser 

direccionadas a fundaciones y programas cspecializados en este tema. icmpre cvitar 
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prcdicciones a fu turo y realizar al final de cada visita una retroalimentaci6n de Ia 

informacion suministrada. 

RECOMENDACIONES 

1.- Si se conoce que los pacientes con sindrome de Down vienen con una mal formaci6n 

genctica. con rasgos y caracteristicas difcrentes en todos los aspectos que ocasionaran 

problemas a nivel oral (problemas de mal formaciones a nivel dental y enfetmcdades). 

se debe tomar precaucioncs para tratar de evitarlos en lo mas que sc pueda. 

2.- Se encontr6 en el cstudio dos habitos (Succi6n Digital ) Queilofagia) que no sc 

encucnlran en gran porccntajc pero igual estan prescntes en ciertos casos que van a 

dcscncadcnar en una mordida abierta mas severa, marcada, y apii\amiento. 

3.- Habitos como succi6n digital (succionarse el dedo pulgar), queilofagia (succi6n del 

labio) u onicol~tgia (mordcrsc las unas) producen una constante presion ejerciendo 

fuerza, a traves de movimicntos no deseadoc; ) traen como consecuencia mordida abiena 

y apinamiento severo y marcado. 

4.- Si bien cs cierto que los 2 habitos menos presentes en estos pacientes (mencionados 

en el punto 2). no son representatives, igual se los debe tener prescnte y sc rccomienda 

que si son adquiridos despucs que el nino ha cumplido los 6 afios se lo debe llcvar al 
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especialista para que evaluc y les coloque una aparatologia lija (de ser el caso) para 

cortar el habito 1 no tratar de .. desapareccrlos .. con metodos poco pedag6gicos que 

muchas vcces pueden causar traumas a los nifios, como por cjcmplo: poner aji al dedo, 

amarrar Ia mano, entre otros. 

5.- Hay que tener presente que un habito que normalmcntc no se logra dcjar es Ia 

onicofagia. debido a que las causas del mismo son psicol6gicas. por lo que si el nino 

sigue con cl habito y ya est a en una edad avanzada (I 0 afios) y el papa o mama nunca sc 

preocuparon por considcrarse un habito .. sin importancia .. y sc cree que no ticne efectos 

a nivel dental. es recomcndable buscar ayuda del odont6logo junto con un psic6Jogo. ya 

que. no solo tiene como consecuencia mala mordida sino tambicn dcsgaste de los dientcs 

y del 6rgano dental mas fucrte que posee Ia pieza dentaria que cs el esmalte. 

6.- Aquellos habitos que persisten al sobrepasar los 6 anos ya no son considerados 

habitos sino que se convierten en malos habitos dentales. 

7.- Sc debe C\ itar el cxceso de mcdicamenlos (tetraciclinas) y vitaminas en estos 

pacicntes, porque mancha las piczas dcntarias, las cuales son permanentes, y Ia unica 

mancra que eliminarlos es con tratamientos de estetica dental que tiencn un costo 

ele\ado. por lo que es mcjor evitar el exccso. En muchas ocasioncs. durante cl embarazo 

las madres tienden a consumir tetraciclinas. esto tambien dcsencadena manchas blancas 

en los dientes del beb~. por lo que. se debe e' itar su uso al menos que cl medico de 
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cabc;.a diga que es necesario el uso de Ia misma o recomiende algun medicamento para 

evitarlo. 

8.- Muchas veccs se piensa que el dcjar al bebe dormir constantemente con el bibcr6n no 

tienc efecto alguno, lo cual es err6neo porque el bebc se va a dormi r con su boca sucia y 

con residuos de alimento (como leche) que traera como consecuencia caries de biber6n. 

por lo cual, si estc ya tienc el mal habito de dormir con el biber6n. darle agua en vez de 

leche u otra sustancia. Aunque lo idea es que no duenna con biber6n. 

9.- En los resultados del trabajo se puede aprec1ar que gingi' itis y caries son las 

enfermcdades que mas se dan en estos casos. por lo que se recomienda: 

• Buen cepillado dental. 

• La pasta dental no es lo mas importantc sino Ia tccnica de cepillado que 

se utilice (de que sine utiliLcar Ia mcjor pasta dental si no se conoce 

como cepillar los dientcs: tecnica adccuada) 

• La tecnica que se debe aplicar es Ia de Bass modificada porque es Ia 

mas adecuada y completa y adicionalmente utilizar cl hilo dental ya que. 

entre los dientes es donde masse acumula el resto de los alimentos, 

• El importantc el uso del enjuague para clirninar los resto que el 

ccpillado y cl hilo no logran como en Ia lengua, garganta y mejillas. 

Eliminando cl resto de alimentos se e' ita que e::.tos se adhieran al 
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esmalte de los dientes evitando Ia cavitaci6n de el streptococcus Mutans 

responsable de Ia caries, y el acumulo de placa que inflama las encias 

produciendo un sangrado (gingivitis), cl cual,si no es tratado a tiempo 

por un profesional de la salud ocasionara una enfermedad periodontal. 

l 0.- Si se II ega a escuchar al nino rechinando los dientes. en caso de que sea diumo. 

llevarlo al dcntista para que le elabore una ferula removible: estos aparatos pueden estar 

disenados para mantener Ia mandibula en una posicion mas relajada o para brindar 

alguna otra funci6n. Si uno de estos dos tipos de aparatos no funciona. el otro lo puedc 

haccr. 

11.- En cste estudio se puede aprectar que las enfcrmedades pulpares no son tan 

frecuentes, estan presentcs en minimas cantidades, pcro que igual se debcn prevenir, 

evitando los golpes en las piezas dentaria de los pacientes. en caso de no ser por golpes. 

el odont61ogo debe ser cauteloso al momenta de trabajar ya que por traumatismos 

ortod6nticos u restaurativos tam bien se pucdcn crear una pulpitis Ia cual si no es tratada 

a tiempo dcsencadenada en una necrosis pulpar. 

12.- Mcjorar Ia formaci6n de los profcsionalcs de Ia sa lud dental y cuidadores de 

personas con discapacidad en educaci6n para la salud oral y Ia prevenci6n de 

enfermedades orates. I mplicar a otros profesionales sanitarios y educadores en el 

proceso de mantenimiento de Ia salud. 
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13.- Se recomienda que Ia primera visita al odont6logo sea cuando ya este erupocionado 

el primer diente decidua en un nino normal es a los 6 meses en un paciente con S.D, 

tarda un poco mas podria decirse que un aproximado de I 2 meses o quizas antes o 

despues nunca se sabe con Ia genetica de estos pacientes. Una vez que ya esteo todos 

los dientes o Ia mayorfa de piezas dentarias deciduas erupcionadas es necesario que se lo 

lleve aJ dentista para su segw1da visita rutinaria para que se le real ice el sellado de fosas 

y fisuras para de esa manera proteger a los dientes deciduos y los dientes permanentes. 

14.-El seguimiento de los pacientes debe ser estrecho a partir de que todos los dientes ya 

hayan erupcionados en boca que en los nifios es a los seis aiios, pero con pacientes con 

S.D. puede tardar como puede ser antes por lo cual puede ser entre lo 5 -8 aiios, las 

visitas pucden espaciarse basta 6 meses como maximo. Asi se evitani que los problemas 

se agravcn y se facilitani el tratamiento. 

I 5.- En caso que se den malas oclusiones dependiendo de Ia edad si esta entre un 

aproximado los 11 y 14 ai'ios, se realiza una Ortodoncia correctiva con mayor presicion 

se puede decir que una vez que hayan erupcionado el resto de los dientes permanentes, 

premolares, segundos molares o molares de los 12 afios y canines. Es cuando se colocan 

los aparatos fijos llamados brackets en todos las piezas dentarias. los cuales van fijos por 

una serie de arcos que se colocan en los dientes correctamente. Dependiendo de Ia 
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maloclusi6n dentaria, el ortodoncista aconsejara el mejor momenta para empezar el 

tratamiento y si se hara en una o dos fases (interceptiva y/o correctiva). 

16.- Ortodoncia interceptiva: Se ejecuta entre los 7 ) I 0 anos. con ma}or precision se 

puede dccir que es cuando erupcionan los incisivos y los primeros molares permanentes 

(molares de los 6 anos). Con esta tecnica se intenta guiar el crecimiento de los huesos 

maxi lares con aparatos rcmovibles (aparatos que se pucden quitar y volver a colocar en 

boca que rcquieren colaboraci6n y cooperaci6n del nino), o fijos (sujctos a unas bandas 

metalicas que se pegan a los molares de los 6 anos) con el fin de que los dientes se 

vayan moviendo correctamente 

Figura No. 11: Recomendaciones de cuando visitar al odont61ogo para el paciente 
con sindromc de Down 

Visitas al Odont61ogo que se recomienda haga el paciente con S.D. 

Aproximado de Ia Edad Visita AI Odont61ogo 

6 meses (Erupci6n del primer diente) Primera visita -
S-8 aiios (Todos los dientes deciduos erupcionados) Realizar sellantes de fosas y fisuras 

Una vez que Todos los dientes deciduos y permanentes erupcionados 

Cada 6 meses Controles de rutina 

Cada 6 meses 
r-

Sesiones de profi laxis 

En caso de malas oclusiones (Dientes Permanentes) 

7-10 aiios Ortodoncia interceptiva -
11-14 ai'ios Ortodoncia correctiva 

Fuente: Elaboraci6n Propia 
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ANEXOS 



HISTORIA CLiNICA 

I>. I TOS P ERSO \ALES 
1\pdlido~: __________ ___ _ _ _ ombres:. ___ ___ _ _ _ ___ _ Sexo: 

Lugar ~ fecha de nac. C.l.: Edad:-

Dirccci(m 
ldf. 

de habilaci6n:. _ _ _ ___ _ _ ___ - - - - - - - -----

Nombrc de unfamiliar cercano: ________ _ _ _ _ _ _ ___ I elf. _ _____ _ _ 

f) I TOS GENI:.R. I LES 
l'lltima visita odont61ogo: Moti,o: _ _ ________ _ 
l ~xpericncias antcriorcs con el Odont61ogo:_ 

/~;\'('( I l~·srA PSI('OA !v!B I E.VTA I. 
t\IJLI .R: llnos. Menorcs: _ _____ ___ ll llllS. Mayores 

M.A. llogarcilo: ---- - - - - - - - - ------- - - - - - - - --
C:aractcristicas afectivas: ---- --- - - - - - - Personalidad y canicter: 

Desarrollo social: - - - - --- -------- - - - Miedos: 

Nombrc del colcgio: 
______ __________ ___ ___ _ Grado: _____ _ _ _ __ _ 

Acti' iJudes extra cscolares: ----------- - - - - ----------- - - --

CX-1.'111:..\' rl.iN!CO 
I ipolt,gia: _ _ _ __ Locomocion: ___ _ _ 
Respiraci6n (IRN): ___ _ _ _ _ _ _ Ojos: _ ___ _ Fonaci6n: _ _ _ ___ __ Audici6n: 

A TM: Ruido si no Tipo: _ _ _ _ _ _ _ Dondc: Der lzq En inicio de apcrtura 
Media apertura Final apcrtura 
M<b.ima apcrtura: _ _ _ mm Dolor: si no 

.INA I. /SIS m~· OCLUS!ON 
Apir'l:lmiento dcntario: si no uperior: Le\C Moderado Severo In l'crior: Lcvc 

Moderado ScYcro 
Lint::a de Ia sonrisa: Mucstra: J/3 de corona 
Lahio en reposo: Mucstra: 1 '3 de corona 
Des\io de linea media: si no . SliP 
_ ___ _ mm 
Carat.:tcrfstiea~ morfok'>gicas scgun Angle: 

Toda Ia corona 
"J oda Ia corona 

Corona clinica y cncia 
Corona clinica;. cncia 

Dcr lzq ____ mm I ' I· Ocr l;q 

Rclaci(m can ina: Derccha Relaci6n molar: Dcrecha ___ _ _ Sobrcmordida Vertical 
(0' erjct): mm 

lzquicrdu _ _ _ lzquierda _ ___ _ llorizontal 
(overbite): mm 
:-.1ordida Cru:~ada: Dcrccha l;quierda Uni lateral Ailateral Palalina 
Vestibular 
\tlordida abic.:rta: Anterior: si no I hibito Estructural 
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I·LCHA: _ _______ _ 

ODONTODIAGRAMA 

18 17 16 15 14 13 1.2 11 

~~~~~~~~ 
55 54 53 51 51 

@@@@@ 
85 84 83 82 81 

@@@@@ 
71 12 73 74 75 

@@@@@ 
~~~~~~~~ 
48 47 46 45 44 43 42 41 

~~~~~~~ 
31 32 33 34 35 36 37 

DIAGNOSTICO 

PRO.VOSTICO 

PLAN DE TRATAMIENTO 
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Nombre de Ia madre _ ______________ _ 

Apelhdo de Ia madre. _ _____________ _ 

Nombredelpodre; ________________ __ 

Apelhdo del padre. ______________ _ 

Numero de teletono: -----------------

Nombre del represent ado (htJO) --------------

Antecedentes dentoles 

Responder los siguientes preguntos con Ia verdod sobre Ia higiene oral de su hijo. 

Succt6n de Chup6n St no Tiempo: 

Succt6n de Dedo St no En 

Succ•on de Lobto/ Lenguosi no Tiempo: En 

Ontcofogto (morder unos)st no Tiempo: En 

En qui moment a: 

qui momenta: 

qui momenta: 

qui momenta: 

Morderse lobtos/corrdlo (meJtllos) Sl no Tiempo: _______ _ En que momenta: 

Respire por Ia boca 

Ronco 

Desarrollo Pstcomotor: 

Loctoncto. Pecho: 

Sl 

St 

St 

no 

no 

no Ttempo: -------

Btber6n St no Ttempo: ---------

A qui edod: Goteo: _____ Camino:------ Hobl6: ____ _ 

A qui edod Saito prtmer diente: _____ que diente fue: _____ _ 

ENCUESTA DE DIETA 

Preftere: Altmentoc•on S61tdo Blando cuontos vasos de oguo ol dlo mgtere. _____ _ 
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Come entre com1das: Sl no Que come entre com1das? ________________ _ 

EJemplo de una com1da diar1a _ _______ ________ _ 

Cuantas veces al dia se cep1lla los d1entes? ----------------

Que tecn1ca de cep1llado usa. ________________ _ 

De los siguientes •nstrumentos de llmp•eza oral cuales utdiza su hijo: 

Pasta EnJuague Bucal Hilo Dental 

ENCVEST A DE SALVD 

Antecedentes Fam11tares. 

Cancer si no 

Card•ovasculares si no 
Alerg•cos Sl no 
Diabet es Sl no 
Hemorrag•cos Sl no 
Otros? 
H1pertens16n si no 

Problemas en el embarazo o porto: _____ ________ ________ _ 

Estuvo tomando algun medicamento durante el embar azo; si no por que?--------

Nombre del med1camento que tng1r16 ----- -------

Antecedentes Personales (de su h•Jo). 

'Esta bajo un tratamiento med•co _________________________ _ 

Ing1r16 olgun med•camento el nino? si no por que?---- ----

Nombre del med1camento que 1ngir1o ------------ ------- -

Enfermedades: ___________________ _____ _ 

Acc•dentes: ___________________________________ _ 

Vacunas: _____________________________ _______ _ 

Esta tomando actualmente algun med•camento: s1 no Cual?: - -------------

Cuantas horas duerme - - -------

ALERGIAS: ------------- - - --Reacc16n al anestes•co: ----------

F1rma del representonte. 
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