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SUMARIO

La Enfermedad Periodontal se encuentra manifiesta en las personas con
Sindrome de Down précticaménte en todos los casos (de un 60-100% en adultos
jovenes menores de 30 anos).

La exagerada respuesta inflamatoria de los tejidos no se puede explicar
sélo por una mala higiene bucal. Varias investigaciones demuestran que puede
ser el resultado de un danado sistema de inmunidad y un sistema fagocitico
deficiente. Se mencionan otros factores como: deterioro fisico general a una
edad temprana, disminuida resistencia a las infecciones por circulacion
deficiente, en especial en las areas de vascularizacion terminal como el tejido

gingival.

Es Comun quc la atcncidon cn cstos pacicntcs, sc cnfoquc primordialmcentc
en el problema mental del nifio, razon por la cual se le presta muy poca atencion
a su salud bucal, lo que contribuye a que el deterioro periodontal sea mas rapido
de lo normal.

Por esta razdn se introdujo un programa de Salud Bucal en el Instituto
Neurologico de Guatemala, para comprobar si era efectivo tanto para padres
como para los nifios con Sindrome de Down de dicha Institucion.

Se tomdé una muestra de 40 pacientes con Sindrome de Down, a los
cuales se les realizdO un examen inicial de Indice de Placa Bacteriana, para
establecer €l nivel de placa que los nifios tenian antes de iniciar el Programa.
Posteriormente, se les realizO una sesion de limpieza dental. Luego se llevo a
cabo un taller en donde se les dio un cepillo a cada nifio y se les mostro la foﬁna
adecuada de cepillarse los dientes, teniendo asi el nifio una participacion activa
en su higiene dental

Se cito a los padres de los nifios participantes, y se les paso una encuesta
sobre el cuidado dental de sus nifios; asi mismo se les di6 una platica sobre los
probiemas bucales mas comunes en las personas con Sindrome de Down, y los

cuidados que deben tenerse para conservar su salud bucal lo méas posible,




Se realizaron dos examenes posteriores de reevaluacidon de control de
placa bacteriana, a los tres y a los cuatro meses del examen inicial, para
verificar si la platica con los padres de familia, el taller realizado con los nifios, vy
cl refuerzo en ¢l cepillado dental a los nifios realizado por parte del pcrsonal
capacitado del Instituto Neurolégico, habia surtido efecto, y la placa bacteriana

en los nifios habia disminuido.

Los resultados mostraron lo siguiente:

1. La placa bacteriana en los nifios disminuyé en un 23% en el segundo
examen, y en un 43% en ¢l tercero en relacion con el examen inicial.

2. En el taller de cepillado dental que se tuvo con los niftos se observd que el
77% de ellos pueden realizar la técnica dc cepillado horizontal que se
considera adecuada para estas personas (siempre bajo supervision), y €l 23%
restante necesitan totaimente de ayuda para poder cepillarse.

3. De los niiios que no pueden cepillarse, se considera que el 67% de ellos ya
estan en la edad adecuada (edad mental de 4 afios) para poder cepillarse,
mientras que el 33% restante se considera como valido que no puedan
realizar el cepillado dental.

4. El 69% de los padres han llevado a sus hijos con el Dentista, y el 31% no lo
han hecho. Dc los padres quc si los han llevado, ¢l 56% lo hizo por idea
propia, y €l 44% por sugerencia del Instituto Neurologico.

5. De los pacientes que visitaron al odontdlogo, el 28% recibié el tratamiento
dental por medio de anestesia general, el 44% recibi6 tratamiento normal, y al

28% restante el odontdlogo se negd a tratarlos.




1. INTRODUCCION

El Sindrome de Down es un accidente genético que afecta a muchas
personas en todo el mundo, sin distinguir grupo étnico, nivel socioecondmico nt
area geografica. El riesgo de tener un bebé con Sindrome de Down se presenta
en todos los embarazos, pero existen factores de riesgo que elevan las

probabilidades.

El Sindrome de Down es la causa mas comunmente identificable de
incapacidad intelectual, esto ocurre igualmente en todas las razas con una

incidencia total de aproximadamente 1 en cada 800 nacimientos vivos.

El 90% de los casos con Sindrome de Down son causados por la Trisomia
21 (todas las células del embrion poseen 47 cromosomas), con las
translocaciones- desbalanceadas del cromosoma 21 y el mosaicismo cubriendo el
resto (En la translocacion hay transi'érencia de un segmento de un cromosoma a
otro distinto en : el mismo nucleo, mientras que en el mosaicismo el embridon se
desarrolla con una mezcla o mosaico de células normales que contendran 46
cromosomas y otras células contendran 47 cromosomas).

El cromosoma extra es de origen materno en el 90% de los casos.

El presente estudio tiene por objeto realizar una evaluacién sobre la
atencion que los padres o tutores de los pacientes con Sindrome de Down asi
como la institucién a la que asisten le prestan a la salud bucal del nifio.

Asi mismo determinar si el nifio dependiendo de su edad mental, posee el

habito de higiene dental.

Este estudio se realizara en una muestra de 40 ninios con Sindrome de

Down, comprendidos entre las edades de 9 a 25 ailos pertenecientes al Instituto

Neurolégico de Guatemala.




1. PLANTEAMIENTO DR ROBLEMA
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Las expectativas de vida de las personas con Sindrome de Down han ido
aumentando de un promedio de 9 afnos en 1929 a 65 afios en la década de los

noventa, significando esto que los criterios del enfrentamiento del problema por

parte de los padres de familia y la sociedad han ido cambiando.

En Guatemala existen instituciones publicas y privadas que se dedican al
cuidado de personas con Sindrome de Down, sin em o la atencién en la salud

bucal se hmnita a la decision personal de los padres o tutores de estos pacientes.

Es comun que la atencion en estos pacientes se enfoque primordialmente
al problema mental del nifio, v debido a esto se presta muy poca o ninguna

atencion a la salud bucal, lo que contribuye a que el deterioro dental y

periodontal sea mas rapido de lo normal.

A pesar que estos pacientes no presentan una mayor susceptibilidad a
las caries, la enfermedad periodontal es un factor coman en ellos, y esto, aunado
a una mala higiene y cuidado dental, contribuye a una pérdida temprana de los

dientes con las consecuencias que esto conlleva.




I11. JUSTIFICACION

Antiguamente se creia que estas personas tenian cierto grado de
resistencia a algunos padecimientos buéales como eniermedad peﬁodontal y
caries, debido a que se les confinaban a instituciones en donde su dieta era
controlada. Estudios recientes han demostrado que estan mas expuestos a este
tipo de pmbleméa debido a que poseen mas participacion en la sociedad y su

dieta ya no es tan controlada.

Es de suma importancia llevar a cabo estudios sobre la atencién que se
presta a la salud bucal en estos pacientes. En caso de que esta atencidon no
fuese adecuada, es necesario determinar los factores por los cuales no se les da
el cuidado necesario, y asi pueda la sociedad en general darse cuenta de la
importancia de ensefiar y practicar habitos de higiene bucal a estos pacientes asi
como proporcionaries ayuda profesional adecuada para mantener una buena
salud bucal.

Es necesario comprender que a pesar de que los nifios con Sindrome de
Down tienen tendencia a padecer de enfermedad periodontal, se puede
contribuir a que ésta no sea tan radical si se sigue un buen programa de salud

bucal, de esta manera se ayudara también a su salud en general.

Es responsabilidad del odontdlogo poseer conocimiento acerca de la
necesidad de tratamiento en personas con Sindrome de Down, para poder
brindar calidad en el tratamiento odontolégico.




REVISION BIBLIOGRAFICA

A. SINDROME DE DOWN

1. ANTECEDENTES GENERALES.

La pfimera descripcion de esta enfermmedad fue hecha por Séguin en 1846
que lo designd como “ldiocia Furluracea®, pero no fue hasta 1866 que el Dr.
John Lan'gdon Down descnibio por primera vez la enfermedad dandole el término
de “ldiocia de tipo mongolico”, porque segin este investigador es el estado
primario del hombre, semejante a la raza mongodlica, a partir de esta fecha la
palabra mas usada para definir esta entidad fue la de “mongoliamo” y el nifio

afectado se le denominaba “mongol o mongoloide”.

Desafortunadamente Down utilizd un descriptor racial como “mongodlico”
para describir su apanencia, esto marco un siglo de termmnologia inexacta y

engafiosa. Con la identificacion de la base cromosémica del sindrome en 1939

por Jeronme Lijeune, el término “Sindrome de Down” va casi lo ha sustituido
completamente. La palabra sindrome se refiere en medicina al “conjunto de
SIgNON y sintomas que constituyen una enfermedad independientemente de la
causa qué lo origina®;, y el término de Down, es en honor a quien por primera vez

hizo una descripcion clinica amplia del padecimiento (22,34,19).

En mveshigaciones realizadas, se dice que son seis los [aclores que pueden

causar Sindrome de Down:




1.

Lo

Un sequndo hijo afectado del Sindrome de Dowwn. Se da en un 33% de los

casos, cuando uno de los progenitores es portador de la anomalia por

translocacion. En estos casos se recomienda un examen prenatal de

amniocentesis.

Edad avanzada de la madre. Los hijos con Sindrome de Down pueden nacer
de madres de cualquier edad, sin embargo el riesgo de que el hijo sufra este

sindrome aumenta con la edad de la madre. (Ver Tabla 1 en anexos) (16).

. Sindrome de Down. Las mujeres que padecen el Sindrome de Down y se

encuentran embarazadas tienen un riesgo del 50% que el producto del
embarazo sea un nifio con dicho sindrome, sin embargo los casos de

embarazo €n estas mujeres €s muy raro.

. Mosaicismo _paterno. Los padres y madres que tienen esta afeccion

hereditaria corren un riesgo elevado de tener un hijo con dicho sindrome,
aunque realmente no es predecible, y ademéas el nimero de esta clase de

embarazos es también reducido.

Translocacion familiar. S1 es la madre la portadora tiene un 20% de
probabilidades de que su hijo nazca con el sindrome, y si es el padre el
portador el riesgo se reduce a un 2%. Pero si ambos padres son portadores el

ricsgo sube a un 100%.

. Abortos espontaneos multiples. Las mujeres que han tenido varios abortos

tienen mas riesgo de dar a luz un nifio con Sindrome de Down, porque las
aberraciones cromosémicas suelen ser una causa principal de los abortos

espontaneos. (19).




2. GENETICA.

Todos los seres humanos estamos constituidos por células, las cuales al
ser normales contienen en su interior 46 cromosomas, subdivididos en 23 pares,
un par, los cromosomas sexuales determinan el sexo del individuo, y los otros 22
pares o somaticos determinan las caracteristicas de los humanos, y se
numeran del 1 al 22, desde el més grande al méas pequefio. Se acostumbra

también clasificarlos en siete grupos generales, que van desde la letra A hasta la
G (siguiendo el orden del abecedario). (22, 15, 17, 14).

La division celular se lleva a cabo por dos procesos diferentes
denominados mitosis y meiosis. En la mitosis se garantiza que cada célula hija
recibira exactamente el mismo niimero y tipo de cromosomas que tenia la célula
madre. En cambio la meiosis, se refiere a la division de las células sexuales
dando como rcsultado cuatro c¢lulas dcnonﬁnadas gametos, las cuales poseen
la mitad del material genético (23 cromosomas), lo que permitird que al unirse el
gameto masculino con el gameto femenino resulte la formacién del huevo o

cigoto, el cual iniciara su proceso de division mitotico normal. (22, 36, 3).

El desarrollo de un individuo depende de las influencias interactivas de
factores genéticos y ambientales; es probable que en casi todas las enfermedades
se encuentre algin componente genético. Las anomalias cromosomicas
aparecen en alrededor del 0.5% de los nacidos vivos y el Sindromc de Down es la
mas frecuente y conocida de las alteraciones cromosémicas. Existen tres tipos
conocidos de la enfermedad: la Trisomia 21 regular, por Mosaicismo y
Translocacion. (14)

2.1 Trisomia 21 regular. ( Tiene una prevalencia del 90%).

En esta trisomia fodas las células de los pacientes afectados poseen 47

cromosomas, en virtud de que tienen un cromosoma de mas en el par 21. El
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error de la distribucién cromosomica se puede dar de dos formas: durante el
desarrolio del 6vulo o del espermatozoide; o cuando mucho en la primera division

celular del 6vulo fecundado.

En el primer caso, antes de la fecundacion, durante la divisién meibtica el
gameto se queda o hereda dos cromosomas 21 (debiendo tener uno sélo), de tal
manera que al producirse la fecundaciébn en wvez de dos contiene tres
cromosomas 21 que se encontraran en cada célula de cada una de las divisiones

siguientes.

Cuando el trastorno se produce en la primera divisiéon celular, la falta de
‘no disyuncién® (no separacion, no divisién) se produce después de una
fecundacion normal y es hasta el momento de la primera divisidon celular en la
que una célula recibe éntonces tres cromosomas 21 y la otra recibe sélo uno.
Esta ultima célula se considera como no viable, es decir que no podra continuar

viviendo, fenémeno que en sus resultados finales es exactamente igual al que

~ sucede cuando el error se produjo antes de la fecundacion.

2.2 Trisomia 21 por translocacién. (Tiene una prevalencia del 4%).
En cste fendmeno uno dc los padres, a pesar de que esta fisica y

mentalmente dentro de los patrones de la normalidad, puede ser el portador de

la translocacié n, y por lo tanto el que produjo la alteracion.

Lo que se produce es una ruptura o fractura en una parte de uno de sus
cromosomas 21, asi como otra méas de un cromosoma diferente al 21
(frecuentemente de los pares 13, 14 6 15), de tal manera que los fragmentos se
~adhieren entre si. El padre no tiene tres cromosomas 21, sino sélo dos, sin
embargo uno de sus cromosomas 21 esta adherido a otro, ordinariamente al 14,
de manera que s0lo posee 45 cromosomas, pero el 14 es méas grande de lo

normal porque también contiene todos los genes del 21.
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De esta manera al producirse los gametos, un espermatozoide o un évulo
contienen el material genético del cromosoma 21 reproduéido dos veces, y en la
fecundacién el resultado se parecerda mucho a la trisomia 21. Tal adhesidén o
fusion no altera el equilibrio o funcionamiento normal dc los genes del padre,

porque no le esta faltando ningin material genético.

2.3 Trisomia 21 por mosgicismo. (Tiene una prevalencia del 1%).

' Es consecuencia de un error de distribucion de los cromosomas producido
en la segunda division celular, o quiza en la tercera, cuarta o quinta division. A
partir del momento de la fecundacién y al iniciarse la division celular para formar
cuatro célu'laé hijas, una de las cuatro células tiene tres cromosomas 21, dos
ciélulas mas tienen 2 cromosomas 21 (células normales) y la cuarta célula sélo

contiene un cromosoma 21.

Esta Gltima célula (con un total de 45 cromosomas) morira, y de esta
manera el embrién se desarrollara con una mezcla o mosaico de células

normales que contendran 46 cromosomas unas y 47 otras.

La presencia de las manifestaciones clinicas que caracterizan al nifio con
' Sindrome de Down ¢s variable. Una divisiobn anormal en una etapa temprana,
darda origen a un namero aproximadamente igual de células normales y
trisbmicas, con las caracteristicas habituales en los nifios afectados o enfermos.
Cuando la divisién anormal sucede en una etapa mas tardia, puede producirse
un menor numero de células trisdmicas, de tal forma que el nifio puede

presentar signos menos aparentes. (22, 17).



3. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE DOWN.

3.1 Caracteristicas Psicol o

En su personalidad las personas con Sindrome de Down tienden a tener

un caracter moldeable, si el ambiente que los rodea es de 6ptimas condiciones,
pero no hay que olvidar que como cualquier otro individuo su personalidad tiene

sus propias peculiaridades que deben tomarse en cuenta.

Los nifios con Sindrome de Down, tal como todos nosoiros pueden ser
alegres o tristes, agresivos o doéciles, audaces o tirmidos. La alegria puede
conduciries a la imitacion, la tristeza puede wolverse depresién y la agresion o

docilidad puede convertirse en una razén de vivir. (39).

- Dentro de sus patrones de comportamiento se encuentran:
e Obstinacion : Esto puede deberse a que su sistema nervioso les impide que
cambien de actividad rapidamente, o bien, a gque son muy afectivos y si se les
pide de forma brusca que dejen algo, ellos tratan de imponer su voluntad

repitiendo la actividad una y otra vez hasta que ésta les canse.

e Imitacion : Es una de las caracteristicas mas comunes debido a que es una

forma de aprendizaje.

e Afectividad : En condiciones adecuadas les ayuda a aprender y desarrollarse
de una mejor manera. Los padres deben distinguir entre afecto y
sobrcproteccion, porque esta Gltima puede generar perturbaciones

psicologicas y sociales, contrarias al desarrollo que se persigue en ¢l nifio.

¢ Afabilidad : Es de tipo complaciente, le gusta que lo vistan, mimen, le agrada
no molestar ni molestarse; tiene preferencia por la pintura, y les gusta
mucho la muisica, les gusta bailar, y esto puede ser utiizado para distraerios

cuando se encuentran muy nerviosos o inquietos.
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e Sensibilidad : Estos nifios son tan sensibles que cuando saben que no son

correspondidos con afecto se alejan o pueden volverse agresivos.

e Poseen un caracter moldeable y se les puede educar para que distingan entre

lo bueno y lo malo.

Psicologicamente el nifio con Sindrome de Down puede describirse como

un niito carinoso, afable, cooperativo y mimoso.

3.2 Caracteristicas intelectuales.
El intelecto es menor que el de cualquier otro individuo normal. En los
nifios con Trisomia regular el intelecto tiende a disminuir conforme a la edad, en

los nifios Mosaico y dc Translocacién el retraso ¢s menos profundo.

Cuando un nifio es deficiente sus reacciones al medio son mas lentas, al

1gual que su campo receptivo.

3.3 Caracteristicas sociales.

Estos nifios son excesivamente sociales. Aunque la mayoria posee un
lenguaje limitado, tratan de darse a entender por medio de la mimica. En un
ciima de indiferencia los hace que se retraigan y exterioricen un caracter

inadecuado, dando lugar a una mala adaptacion a la sociedad.

La familia ea €l principal promotor de su adaptacién e integracion a la

sociedad, de manera que estos nifios logren ser autosuficientes. (15).

3.4 Caracteristicas fisicas.
No pueden detectarse clinicamente los diferentes tipos cromosémicos

observados en el Sindrome de Down, por lo tanto, se aconseja realizar estudios
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de laboratorio para formular el diagndstico, asi como para dar informacién para

consejo genético.

Los nifios con Sindrome de Down tendran algunas caractcristicas figsicas
similares a la de sus padres ya que ellos reciben genes tanto de su madre como
de su padre. Por otra parte, los nifios Down tienen caracteristicas comunes

entre ellos en virtud de que comparten un cromosoma extra.

Se reconocen cierto nimero de rasgos fisicos que ocurren con mayor
frecuencia en pacientes afectados por el sindrome, entre los que se pueden

mencionar: (22, 16).

3.4.1 Crineo. Es mas pequeno en su circunferencia y diametro anteroposterior
(longitud de la frente al occi pital, se aprecia una tercera o cuarta fontanela,
todas son grandes y perduran mas tiempo; la separacion de la sutura sagital
es mayor de S mm. El crecimiento de los huesos de la parte media de la cara
es menor, de tal forma que los ojos, nariz y boca no son solamente pequerios
sino que se encuentran agrupados en forma mas estrecha, la distancia entre
los 0jos es méas pequefia. En estudios de Rayos X se ha comprobado que los

huesos de la base del craneo son de menor tamafio, no poseen senos frontales
ni esfenoidal, y los senos paranasales y maxilares se encuentran poco

desarrollados.

3.4.2 Ojos. Fisura parpebral oblicua (inclinacidbn hacia arriba), pliegues
epicanticos (pliegues de piel en el angulo interno del ojo) el cual tiende a
desaparecer durante la pubertad, manchas de Brushfield (manchas de color
blanco-grisaceo localizadas en el iris), pueden presentar hipertelorisno o
hipotelorismo ( mayor o menor distancia entre un gjo y otro respectivamente),
cstrabismo por la poca coordinacién quc existe en los misculos, nistagmo,

errores de refraccidn, cataratas, miopia.
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3.4.3 Nariz. Hundimiento del puente nasal ya sea por el subdesarrollo de los
huesos nasales o su ausencia, los orificios de la nariz tienen tendencia a
dirigirse hacia el frente o hacia arriba lo que la hace ver respingada. La
mucosa ¢8 gruesa y el moco fluye constantemente. Por lo general la nariz es

pequeiia y dificulta la respiracion.

3.4.4 Orejas. Son bajas, ligeramente oblicuas, pequenas; el repliegue
semicircular (hélix) esta levemente plegado; el conducto auditivo externo es

estrecho y a veces no esta presente el Iébulo de la oreja.

3.4.5 Cuello. En la mayoria de los casos es ancho y corto. La piel y tejidos
subcuténeos pueden ser laxos y abundantes, lo que acentia la falta de
prominencia de la regién occipital, dando el aspecto aplanado de la parte

posterior del cranco.

3.4.6 Térax. No es raro encontrar 11 pares de costillas por lo que puede dar
una apariencia de estar acortado. El esternon puede estar hundido o
prominente, pero esta alteracién no produce interferencia con la funcién
respiratoria o del corazon. La espina dorsal no presenta la curvatura normal y

tiene tendencia a ser muy recta, y xifosis dorso-lumbar.

3.4.7 Abdomen. Frecuentemente se encuentra agrandado y distendido a causa
de la hipotonia de los muasculos abdominales; asi como diastasis (separacion)

de los muisculos rectos anteriores. Por lo regular presentan hernia umbilical.

3.4.8 Pelvis. El indice pélvico es de 81 grados en €l nifio normal, mientras que

en el nifio con Sindrome de Down oscila entre S0 y 60 grados.

3.4.9 Extremidades. Las extremidades estan acortadas, especialmente las
falanges, de modo que las manos y los pies son anchos, planos y cuadrados.
En las manos el quinto dedo es proporcionalmente méas pequeiio y tiende a

incurvarse hacia adentro. Estan aumentados los espacios entre el primero y
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segundo dedos de las manos y de los pies; en estos utltimos a menudo se
presenta un pliegue cutaneo prominente y sin dactilia parcial. El patrén de
las lineas dérmicas de las manos y de los pies es con frecuencia anormal.
Existe un pliegue palmar transverso Gnico (pliegue simiano} en lugar de los

dos que existen normalmente.

3.4.10 Piel y cabello. La piel es laxa {méas estirable)] y marmorea (toma tonos
violaceos) en los primeros ailos de vida ; posteriormente se hace mas gruesa y
menos elastica ; con el tiempo se observa fotosensibilidad intensa y eritema en
las superficies expuestas al sol. El aspecto general de la piel es palida y seca.
El cabello suele ser fino, lacio, sedoso y poco abundante; durante el

crecimiento se torna seco.

3.4.11 Tono muscular y flexibilidad de las extremidades. A la palpacidon, sc

encuentra un tono (fuerza) muscular disminuido; conforme el nifio tiene
mayor edad se hace menos aparente, sobre todo en los mayores de 15 a 20

afnnos. Poseen mayor movilidad de las articulaciones de las extremdades.

3.4.12 Genitales. En los nifios puede observarse el pene mas pequeﬁo de lo
habitual, pudiendo no estar presente uno o los dos testiculos. En ocasiones
durante el iﬁicio de los caracteres sexuales secundarios el vello pubiano en los
hombres tendra una distribucién horizontal, en vez de triangular;, y en las
nifias pequefias los labios mayores pueden apreciarse de mayor tamafio y
ocasionalmente los labios menores, dando una apariencia exagerada,

incluyendo a veces un tamafno aumentado del clitoris.

3.4.13 8Sistema Nervioso Central. El tamaiio del cerebro aumenta con un

ritmo lento hasta los 3 afios, pero cuando crece su cerebro no se desarrolla

junto'con su cuerpo; Yy en su estructura cerebral se dan cambios regresivos
en forma y funcion. El sistema nervioso aunque adecuado en la parte motora

esta poco desarrollado en la parte sensitiva.
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3.4.14 Aparato Circulatorio. El desarrollo del corazdn es incompleto en un 30

a 40% de los casos. Comunmente queda un orifico entre ambos lados del
corazén, donde normalmente debié haberse formado un tabique; si el orificio
es muy grande, el funcionamiento del corazon sera deficiente y el nino
mostrara letargo e inactividad. Si el defecto es minimo desapareceréd con el

tiempo. (22, 17, 10, 27).

3.5 Comglicaeionel meédicas asociadas.

Andmal‘ias cardiacas {Cardiopatia congénita).

Leucemia, sobre todo tipo agudo (del 1 al 3%].

Infecciones respiratonas altas.

Neumonia.

Desarrollo incompleto del intestino (4%).

Castroenteritis.

Atresia duodenal.

Ano imperforado.

Disfuncién tiroidea (50%).

Portador del Antigeno de la Hepatitis B.

Demencia (30%).

Retraso mental.

Envejecimiento prematuro.

Hay una alta incidencia de epilepsia, diabetes e hipertiroidismo.
Después de los 35 afios de edad casi todos los pacientes desarrollan

alteraciones neuropatologicas similares a las de la Enfermedad de Alzheimer.
(10, 27, 26).
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3.6 CARACTERISTICAS BUCALES.

3.6.1 Mejillas y pémulos. Presentan grandes depodsitos de grasa en las
mejillas; los cuales hacen que la cara se vea considerablemente mas ancha en
su porcion inferior que en su porcidon superior. Los pomulos se presentan

clcvados. (10}

3.6.2 Lablos. Son normales al nacimiento, pero con el tiempo presentan
engrosamiento y palidez, seguidos de fisuras y gradual agrandamiento. Labios
con escamas y costras se han observado en algunos casos. Estos cambios se
atribuyen a la protrusion de la lengua, la que permite que los labios sean
humedecidos por la saliva al principio, seguidos de resequedad y rajaduras.
Las fisuras también se han asociado al hecho de que son respiradores bucales

cronicos. {17, 26)

3.6.3 Cavidad oral. Es rclativamente pequernia, el paladar presenta dimensiones
reducidas, esto aunado al tono muscular bajo, da como consecuencia que el
paciente se mantenga con la boca abierta con protrusion de la lengua entre los

labios. Se observa en mas del 70% de los casos.

3.6.4 Maxilares. E] maxilar superior es hipoplasico (reducido en anchura y
longitud). El mcnor tamaifio dc los hucsos nasalcs y dcl maxilar supcrior, dcl
que resulta la reduccion del segmento central de la cara, es probablemente

' responsable de la fascies tipica del Sindrome de Down. En la mayoria de los
casos el maxilar superior esta aplanado. Es comun un moderado
prognatismo; a pesar de esto, el maxilar inferior es relativamente de menor
tamafio que lo normal y, con un maxilar superior también menor, originan
una cavidad bucal reducida. (10)

3.6.58 Paladar. El paladar frccucntcmentc sc ha notado como “ojival o con forma

de boveda alta”. Varios estudios han demostrado que las dimensiones del
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paladar en estos individuos es mas bajo en altura, poco profundo y
marcadamente estrecho. En relacién al sexo, las dimensiones palatales
masculinas se observaron mas grandes que las dimensiones femeninas. El
labio lcporino y/o paladar hendido ocurren alrededor del 0.5%, 10 veces mas
que en la poblaciobn normal. Pueden presentar ademés utvula bifida y

hendidura submucosa. (10, 31)

3.6.6 Senos. Los senos frontales y esfenoidales estan ausentes y los senos

maxilares estan hipoplasicos en mas del 90% de los casos. (32, 2J).

3.6.77T Procesos alveolares. Se encuentran aplanados en forma de repisa o
estante. (10}

3.6.8 Saliva. El porcentaje de flujo de saliva de la glandula par6tida esta
disminuido. (10).

3.6.9 Lengua. Un hallazgo comin es la lengua fisurada (escrotal] o geogréfica,
las fisuras empiezan alrededor de los 4 6 5 afios incrementéndose con la edad,
aunque se han observado fisuras ocasionales a los 6 meses. Esta anomalia
suclg estar asociada con hipertrofia de las papilas caliciformes y se ha
pensado gue son consecuencia de la excesiva chupadera de la lengua y el
respirar por la boca, habitos frecuentes en estos sujetos. Las fisuras de la
lengua pueden llegar a ser severas y ser un factor contribuyente de halitosis.
Hay discrepancias en cuanto al tamafio de la lengua, y esto se debe a lo
pequefio de la cavidad bucal por subdesarrollo de los huesos maxilar y nasal,
lo que hace ver a la lengua relativamente grande. La boca abierta es otro
hallazgo comiin, debido a la protrusion de la lengua mas alla de los labios,
asociado con nasofaringe estrecha junto con amigdalas y adenoides bastante

agrandados. (22, 17, 10, 26)
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3.6.10 Denticion.

¢ Erupcion. Es tardia, generalmente sucede entre los 9 y 10 meses como

época mas temprana y suele completarse hasta los 4 6 5 afos de edad. El
orden de erupcion es desordenado, siendo las primeras molares las primeras
en eruptar. El sexo masculino presenta un retardo de en_.lpcién dc 1.4 anos,
mientras que el femenino de 0.9 afios. La erupcidn de los dientes
permanentes es diferente, su orden de aparicibn es mas regular,
transcurriendo frecuentemente mas de 2 meses entre que se cae el diente de

leche y erupciona el permanente.

e Anodoncia. Se da en un 23-47% de los pacientes. Afecta a ambas
denticiones, siendo la permanente la mas afectada;, las piezas que
frecuentemente presentan anodoncia son las terceras molares, segundas
premolares e incisivos laterales. Con respecto a la denticion primaria se limita

a los incisivos laterales.

e Malformacion dentaria. Se ha reportado microdoncia en la denticién
pennahente y macrodoncia en la denticiobn primaria. Comuinmente se
encuentran piezas con coronas pequefias y enanismo radicular, asi como
diametro mesio-distal y buco-lingual reducido. Casi el 50% de los pacientes
tienen tres o mas imgularidadeé entre las que se pueden mencionar: dientes
en clavya, dientes en pala, premolares en barril, cingulums prominentes,
cispides supernumerarias, reduccion o ausencia de cispides en molares,
cuspides en taidn, cuspides en mamoédn, fusion dentaria generalmente del

incisivo lateral inferior con canino, ausencia del tubérculo de Carabelli.
e Hipoplasia del esmalte. Ha sido detectado clinica y radiograficamente.

3.6.11 Oclusién. Existe empuje lingual lo que condiciona a que los pacientes
sufran de mordida abierta anterior. En mas del 50% de los casos se presenta

Maloclusion Clase Il de Angle. Se encuentra una alta prevalencia de mordida
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cruzada tanto en la region anterior como en la posterior. La mordida cruzada
posterior se origina en la base del maxilar y la mordida abierta anterior se
debe a discrepancias dento-alveolares. Puede presentarse un severo

apifiamiento de las piezas permanentes. {22, 17, 10, 27, 26, J).

3.6.12 Carles. Se ha encontrado una baja incidencia de caries, esto puede
deberse a la erupcion tardia de los dientes lo que reduce su exposicion al

medio oral, o bien, al incremento de la capacidad buffer de la saliva. (17, 5).

3.6.13 Tejidos de soporte dental (Periodonto). La enfermedad periodontal es
muy f{recuente y constituye un gran problema. La enfermedad avanza
destruyendo el tejido normal que esta alrededor de los dientes , 10 que dificulta
ain mas la higiene bucal, de tal forma que la encia se encuentra casi
permanentemente inflamada, lo que facilita que se presenten infecciones

agudas (abscesos). Sin embargo, la formacion de calculos periodontales no es
un hallazgo comuan. (22, 17, 10, 27, 5

L ] — 4 ]
. L \ 1 .nr

RBajo el término de * Enfermedad Periodontal®’ se engloban un conjunto de |

alteraciones inflamatorias del periodonto, producidas por la acumulacién y

proliferacion de ciertos microorganismos. La participacion del sistema

inmunitario parece desempenar un papel clave tanto en la defensa contra estos
microorganismos, como en la destruccién tisular que acontece en esta
eniermedad.

La inflamacién limitada al tejido gingival se conoce como Gingivitis,
mientras que la extension de la inflamacion al resto de los componentes del
periodonto : cemento, ligamentoWperiodontal, y hueso alveolar, se denomina

Periodontitis e implica su destriccién en mayor o menor grado. (24)"
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Antes de adentrarnos a la descripcidn de estos temas, es necesario

conocer las caracteristicas “normales o sanas” del periodonto.

1. PERIODONTO SANO

1.1 Nifos : Las caracteristicas clinicas de la encia del nifio son un poco
diferentes a las del adulto. En la dentadura primaria, la encia esta mas cerca
de la superficies oclusales de las piezas, son aplastadas, voluminosas y llenan
completamente el espacio interproximal. Su mucosa gingival tiende a la
coloracién roja, no presenta el punteado gingival caracteristico del adulto, su
consistencia es mas blanda, y ¢l margen gingival es ligeramente romo. El

fondo del surco gingival €es un poco mas profundo: 3-4 mm de profundidad.
(16, 5)

1.2 Adultos : La encia sana se ajusta estrechamente alrededor de los dientes, y
llena cada espacio interproximal entre éstos. La papila y el margen estan
situados mas lejos de las superficies oclusales de las piezas. Su color es rosa
coral palido, firme al tacto e insensible a la presion moderada; no sangra con
facilidad, y tiene una superficie punteada como *“piel de naranja’. La
profundidad del surco gingival es de 2 a 3 mm. La encia libre y la adherida se

unen con la mucosa alveolar no punteada, mas roja, brillante, del vestibulo y
piso de la boca. (16, 7, 33)

Una vez establecida la normalidad del periodonto, podemos describir las

caracteristicas generales de sus principales afecciones:
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2. GINGIVITIS

La Gingivitis o inflamacion de las encias, es una respuesta inflamatoria de

la encia a la accion de agentes nocivos.
La gravedad depende de la intensidad, duracion y frecuencia de los

irritantes locales, y de la resistencia de los tejidos bucales.

El tipo mas frecuente de enfermedad gingival es la afeccion inflamatoria
simple que provoca la placa bacteriana al adherirse a la superficie del diente.
Este tipo denominado Gingivitis Marginal Crénica o Gingivitis Simple, permanece
estacionaria por periodos indefinidos o avanza hacia la destruccion de las

estructuras de soporte (periodontitis}). (7, 33, 20}

2.1 Etiologia : ¢s muy variada, y se ha dividido de la siguiente manera:
e Factores Focales: microorganismos, sarro, impactaciéon de comida,
restauraciones o aparatos irritantes, respiracion bucal, malposicién dental,

aplicacion quimica o de drogas, etc.

o Factores Sistémicos : alteraciones nutricionales, accion de drogas, embarazo,
diabetes y otras disfunciones enddcrinas, alergia, herencia, fendémenos

psiquicos, disfuncion neutréfila, inmunopatias. (33)

2.2 Distribucion :

e Localizada : Limitada a la encia de un solo diente 0 a un grupo de ellos.

e Generalizada : Afecta a toda la boca.

e Papilar: Alfecta la papila interdental y con frecuencia se extiende al margen
gingival. Los primeros signos de la gingivitis ocurren por lo general en la
papila.

e Difusa: Alecta el margen gingival, la papila interdental y la encia ihaertada.

(7)
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2.3 Curso y Duracidén : segin éstos, se designa a la gingivitis de la siguiente
manera:
e Subaguda: es una fase menos grave que la lesién aguda.
e A da : cs' dolorosa, aparece repentinamcnte, y es8 de corta duracion.
¢ Cronica : aparece con lentitud, e¢s de larga duracioén, indolora a menos que se
- complique con exacerbaciones agudas o subagudas. Es el tipo mas frecuente.
e Recurrente: se presenta después de que se elimind por medio de un

tratamiento o desaparece y reaparece espontaneamente.

2.4 Manifestaciones Clinicas : Se encuentran cambios importantes de la encia
en los siguientes aspectos :

o Color: Los cambios varian segin la intensidad de la lesién. Se encuentra un
eritema rojo brillante inicial en la lesion aguda; en la cronica, él color varia de
rojo encendido a distintos tonos de rojo, azul rojizo, y azul profundo con el
aumento de la cronicidad.

e Consistencia . hay hinchazoén, ablandamiento y friabilildad marcadas; puede
haber formacién de vesiculas, ulceraciones y formacion de una escara gris con
restos escamosos €n casos mas severos.

¢ Textura : hay pérdida del punteado de la encia.

o Posicion : hay recesion gingival - progresiva. Es necesario distinguir entre
posicion real y aparente de la encia. La posicion real, es el nivel de adherencia
epitelial sobre el diente; mientras que la posicion aparente es el nivel de la
cresta del margen gingival. La posicion real determina la severidad de la lesion.

e Hemorragia: la causa méas usual de hemorragia gingival es la inflamacién
cronica, ' y 8¢ debe a la dilatacién y congestion de lds capilares y
adelgﬂmiento 0 ulceracion del epitelio. Varia en severidad, duracion y

 facilidad con que se provoque, de acuerdo a la intensidad de la inflamacion. (7)
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3. PERIODONTITIS :

Este tipo de enfermedad resulta de la extension del proceso inflamatorio

iniciado en la encia hacia los tejidos periodontales de soporte. (7)

3.1 Periodontitis del Adulto : sc inicia en el adulto joven y progresa durante
toda Fla vida del individuo. Es la forma méas comin de periodontitis. (5)

3.1.1 Etiologia: En general los factores etiologicos son los mismos que los de la

gingivitis, solo que mas intensos y de mayor duracion. (33}

3.1.2 Caracteristicas Clinicas: Clinicamente la periodontitis se diagnostica por
la presencia de tres aigﬁoa: a) Inflamacion crénica de la encia b) Formacion de
sacos periodontales y c¢) Perdida del hueso alveolar de soporte. Existen otros
signos menos constantes como: movilidad dentaria, migracion patologica de los

dientes y supuracion.

Por lo general el punteado gingival esta ausente, hay aumento variable en la
coloraciéon de la encia, con hemorragia facil a la presion suave. La profundidad

del surco puede llegar a 10-14 mm, constituyendo asi el saco periodontal.

3.1.3 Distribucidn: puede afectar un solo diente, un grupo de dientes o estar
generalizada afectando todos los dientes. {5)

3.2 Periodontitis Juvenil:

Sus manifestaciones son tempranas, comprendidas entre los 15 y 30
afios. Las caracteristicas clinicas de inflamacion gingival, formacion de sacos
periodontales y pérdida de hueso alveolar de soporte es el comin denominador

para cualquiera de las lesiones que conforman el grupo de enfermedades
periodontales. (5).
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Dependiendo de su distribucion se puede clasificar en:

3.2.1 Generalizada : Abarca toda la dentadura. Por lo general estas lesiones se
vinculan con enfermedades sistémicas, como: Sindrome de Papillon-Lofévre,
Hipofosfatasia, Agranulocitosis, Sindrome de Down y otras. Sus

caracteristicas clinicas varian dependiendo de la alteracion sistémica.

3.2.2 Localizada : Se caracteriza por lesiones angulares profundas localizada

en los primeros molares e incisivos, y ocurre en adolescentes por lo demas
saludables. (7).

4.GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE AGUDA (GUNA])

Es una enfermedad inflamatoria destructiva de la encia, que presenta

signos y sintomas caracteristicos. Se acompafia de nbédulos linfaticos

agrandados, fiebre, malestar y aumento de la salivacién.

4.1 Antecedentes : Se caracteriza por un inicio repentino que algunas veces
sigue al episodio de una enfermedad debilitante o a la infecciéon respiratoria
aguda. Puede ocurrir en bocas sin enfermedad previa o se sobrepone a

gingivitis cronica. También se observa en casos de tension psicologica

4.2 Cmctoristlm Clinicas : Las lesiones caracteristicas son depresiones

socavadas, crateriformes en la cresta de la papila interdental, y se extienden
después a la encia marginal. La superficie de los crateres gingivales se cubre
por una seudomembrana gris esfacelada, separada de la mucosa gingival
restante por una linea de eritema profundo. En algunos casos las lesiones
estidn denudadas , el margen gingival queda expuesto y es rojo, brillante y
hemorragico. La lesiéon destruye la encia y tejidos periodontales en forma

progresiva. (7)




~ 5. MICROBIOLOGIA DE LA SALUD Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
El ambiente bucal es un incubador rnicrobiand ideal, porque su temperatura es
de 35 a 37°C, es humedo y hay constante abastecimiento de nutrientes variados.
La cavidad bucal es estéril al nacer, pero una flora facultativa simple se establece
dentro de las siguientes 6 a 10 horas.
En el adulto el nimero de microorganismos aumenta con el suefio, como
resultado de la disminucion ciél flujo salival, que ocurre después de comer y al

cepillarae los dientes.

A continuacion se presenta un resumen de los principales microorganismos

involucrados en salud y enfermedad periodontal (7):

CONDICION CARACTERISTICAS MICROORGANISMOS

" |PERIODONTO |Se vincula con floras gocos Gram +, S i
' ' ' O treptococos 5.  sanguis),
SANO Ec?bfﬁn%:le:u bgingival y Actynomices (A. viscosus)
praging ' forman hasta el 85%. En menor
can
Microorg. Grau- |
GINGIVITIS Bacterias relacionadas con |Bacilos Gram+ :(actynomices

incremento en la formaci6n de | Viscosus y A. israelii)
PERIODONTITIS

. Bacterias Gram- : fusobacterium
placa supragingival. treponema, veillonella.

Se vwvincula con  unalA. israelii y A. naeslundii, -
microflora subgingival| Y en su mayoria especies

ratdger 1 beincival anacrobias y Cram- ;{bactcroidcs
patogena (placa subgingival) gingivalis, capillus, lactobacillus,

peptococs, fusobacterium, etc.}
“A. actinimycetemcomitans® y
bacilos anaerobios Gram-

P. JUVENIL Aumento de flora subgingival

localizada.
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6. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

6.1 Prevencién.

La eliminacién diaria de la placa con hilo y cepillo dental y la higiene
rutinaria por parte del odontdlogo de cada 3 a 6 meses son procedimientos
preventivos esenciales, especialmente cuando la presencia de factores sistémicos

pmdispongan a la enfermedad periodontal. (14).

6.2 Tratamiento.

Esta indicada la consulta odontologica para corregir o eliminar los

factores irritantes locales y para instruir en los cuidados en el hogar que
limitaran la destruccién ulterior. Si las bolsas y una forma gingival anormales
no se pueden corregir, se requerira cirugia. Las enfermedades  sistémicas

requieren su correccion. (14).
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CON SINDROME DE DOWN.

La enfermedad periodontal constituye un problema en las personas con
Sindrome de Down, mientras que la caries dental no lo es, es decir, estas

personas no tienen una susceptibilidad elevada a la caries dental.

La enfermedad periodontal se encuentra manifiesta en el Sindrome de
Down practicamente en todos los casos (de un 60-100% en adultos jovenes
menores de 30 afios]. La mayor susceptibilidad de estas personas a la

periodontitis se vincula con factores exégenos y endégenos. (5, 18).

La exagerada respuesta inflamatoria de los tejidos no se puede explicar
sOlo por una mala higiene bucal, y puede ser el resultado de un danado sistema

de inmunidad humoral y un sistema fagocitico deficiente. (5)
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La lesién es congénita y el sistema de mucosas es incapaz de controlar la
invasion bacteriana en el surco gingival por defectos en los elementos celulares
de defensa. Los neutrdfilos presentan defectos en la quimiotaxis, fagocitosis o
lisis dcl elemento bacteriano fagocitado, ademés hay factorcs sistémicos que
afectan la funcién del neutrdfilo. (23)

En un estudio hecho en Japén, sobre la influencia de la alteracion de la
quimiotaxis del neutréfilo en la progresion de la enfermedad periodontal en este
tipo de pacié_ntes, demostraron que la funcidon de quimiotéaxs se correlaciona con
la pérdida de hueso, ya que es inversamente proporcional a la pérdida de éste.
(23)

A medida que avanza la progresion y severidad de la destruccidn
peridontal, las manifestaciones orales del paciente con Sindrome de Down, son
semejantes a las de la periodontitis juvenil (PJ), siguiendo el patron de la
enfermedad. {5)

En estudios comparativos recientes entre personas con Sindrome de Down
Yy un g'upo control “normal®, se ha coincidido en que hay un aumento
prcdominant'c dc -'cnfcrmcdad pcriodontal cn personas con SD.

Fueron utilizados el Indice de placa, Indice gingival, sondeado profundo,
examen micmbiolégico de placa sub- y supragingival, niveles de prostaglandin E2
(PGEZ2) en fluido crevicular gingival (FCQGj, para estos estudios, y los resultados
obtenidos muestran:

e Una reduccion anual de altura del hueso alveolar de 0.04 mm. en promedio
siendo la region de los incisivos inferiores la mas afectada.

o Patégenos' periodontales como: Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Capnocytophaga, y Porphyromonas gingivalis.

¢ Edentulismo frecuente.

¢ Poca incidencia de caries.




e Niveles de PGE2 en FCG significativamente méas alto (10.0 PG/microlitros
FCQG, vy el control presenté 4.6 PG/ mcl FCG}

e Bolsas priodontales mayores de 4 mm

¢ Inflamacién gingival.

(2, 4, 8, 21, 25, 29, 35)

Algunos estudios acerca de la flora microbiana asociada destacaron la
elevada prevalencia de bacteroides melaninogenicus junto con una variedad de

tipos morfologicos microbianos. {23).

Como los pacientes tienen retardo mental la higiene oral depende de otras

personas; como consecuencia la acumulacion de placa bacteriana es abundante.

(5).

Las anormalidades funcionales que a wveces causan pérdida de la
integracion periodontal son acumulacion de alimentos en el wvestibulo
mandibular, lineas labiales altas con encia bulbosa seca y lesion traumatica de
los incisivos inferiores por deficiente funcién de la lengua. El cuadro periodontal
puede deteriorarse ain mas por el desgaste dental y las cargas mecéanicas que s¢
imponen a los molares posteriores por el bruxismo y la mordedura muy abierta

en sentido anterior. {30).

No hay una explicacién satisfactoria para la prevalencia y gravedad de la
destruccién periodontal que se relaciona con el Sindrome de Down. Se
mencionan los siguientes factores: deterioro fisico general a una edad temprana,
disminuida resistencia a las infecciones por circulacién deficiente, en especial en

las arcas de vascularizacién terminal como el tejido gingival. (7}
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1. Caracteristicas clinicas.

Se caracteriza por la formacion de bolsas periodontales profundas que se
relacionan con la acumulacion de placa y gingivitis moderada.  Estas
caracteristicas suelen ser generalizadas, aunque tienden a ser mas graves en la
region anterior inferior; algunas veces también se observa una recesion marcada
en esta zona, vinculada aparentemente con la insercion alta del frenillo.

La enfermedad avanza rapido y las lesiones necrosantes agudas son
frecuentes. En estudios realizados se ha observado que los pacientes pierden

sus piezas a los 9 afos de iniciada la enfermedad. (7).

Se ha observado gingivitis marginal, pérdida de hueso alveolar, materia
alba, calculos supra y subgingivales, pérdida y exfoliacibn de los dientes

especlalmente de los incisivos centrales inferiores. (17).

2. Prevencién.

En estos pacientes es muy importante el control frecuente vy
establecimiento de un programa de cuidados estrictos en el hogar. Se
recomienda que los padres trabajen con el nifio en un ambiente relajado y
agradable preferentemente a una hora en la que el nifio tenga un

comportamiento mas receptivo. (22

Es aconsejable la visita al odontdlogo, para un mejor control de la salud
bucal del nino. Las citas con éste se determinaran segun la disposicion del nifio,
si éste coopera, se le tratara con citas cortas, preferentemente por la manana, si
no, se aconseja la sedacion para trabajar la totalidad de las piezas en una cita.
En este ultimo caso, es bueno informarse bien de los procedimientos que se le

realizaran al paciente antes de someterlo al mismo, asi como tener un informe de

su salud, ya que es un procedimiento mas delicado.
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2.1 Cepiliado Dental:
La persona que realice los pmcedimimtos de higiene bucal debera poseer
control de la cabeza y el cuerpo del nifio, luz adecuada y maxima visibilidad. La

posicion variard segin la incapacidad del nifio, su tamafio y cooperacion.

Por ejemplo, un nifio grande o que hace movimientos excesivos de la
cabeza podra sentarsele en una silla, trﬁentras que la madre {0 tutor) se situa
detras de él utilizando un brazo para sostener y apoyar la cabeza contra su
cuerpo o en el respaldo de la silla. Cuando el nifio no coopere pueden requerirse

dos personas para proporcionar sufieiente control. {22, 27).

Es necesario que el proceso de cepillado se lieve a cabo en un ambiente
agradable para el niﬁb, estimuldandolo con canciones 0 juegos, para que no sea

visto como un castigo para €l negandose asi a cooperar con el mismo. (22)

La “Placa Bacteriana® es una pelicula o cubierta con aspecto de goma
pegajosa que se acumula en la superficie de los dientes. Contiene moco
adherente, residuos de alimentos y una gran variedad de bacterias vivas y
muertas. Conforme se van sobreponiendo las capas de la placa sufren un

proceso de mineralizacion que termina en la formacion del denominado “Sarro’.

La aplicacion en la boca de una solucién “reveladora” para poder observar
la placa no retirada por un cepillado ineficiente, constituye un buen auxiliar para
la ensefianza y la evaluacion de la eficiencia del cepillado. Esta solucion se

aplica concentrada o diluida en agua, en forma de tabletas o disueltas en una

cucharada de agua.

Se recomienda un cepillo blando, aplicandolo con movimientos

horizontales y una pasta dental con flior. Es muy importante que la técnica

siempre sea igual y se lleve a cabo tres veces al dia. (22)
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Es aconsejable la aplicacion de flGor, ya que esto reduce la caries hasta en
un 40%. El flior tomado (sistémico) es recomendable en nifios, ya que este tiene
mayor cfecto en las piezas dentales que no han erupcionado, mientras que el
flaor topico (aplicacién sobre el diente) se recomienda cuando ya han

erupcionado todas las piezas dentales.

Es de suma importancia estar informados de la edad “mental” del paciente
para poder estimulario en el aprendizaje del cepillado dental por si mismo. Se
aconseja que a la edad mental de 4 arfios el nifio empiece a cepillarse por si
mismo, siempre bajo la supervision de un adulto. Antes de esta edad el

encargado seréa el que realice el procedimiento. (5)

3. Tratamiento.
Cuando se ha producido algin cambio anatomico o enfermedad se
recomienda la disminucion de la placa dentobacteriana por medio de agentes

quimioterapicos, 8i con las solas técnicas mecanicas es imposible conservar la
salud de la boca. '

Algunos estudios han sugerido que incluso 60% de disminucién de la
placa dentobacteriana se alcanza con los agentes quimioterapicos, pero los
productos disponibles mejoran la salud gingival sélo en un 25 a 30% de los
casos; la clorhexidina ha sido el agente que ha dado mayores resultados en la

mejoria de los parametros periodontales. (30).

Una buena higiene oral y citas semianuales de profilaxis no son
suficientes para prevenir la progresion de la enfermedad periocdontal en estos
pacientes. Se requiere un tratamiento temprano agresivo. Estos pacientes
necesitan ser atendidos cada tres meses para raspado y alisado radicular;, y es
recomendable el uso de enjuagues bucales con clorhexidina y posiblemente

antibioterapia sistémica. (26).
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Para determinar la edad mental de las personas, se utilizan varias pruebas. A
continuacién . se presenta una breve descripcién de las més usadas en la

determinacion de la edad mental en pacientes con Sindrome de Down.

e “F Humans de Goode ». En esta prueba se deduce la inteligencia
del nifio de la forma en que dibuja el cuerpo humano, o méas bien del nimero

de elementos con que lo dibuja. El mismo tiene los siguientes fundamentos
psicologicos:
a) el dibujo es la expresion grafica del pensamiento infantil, y
b} el dibujo del nifio evoluciona paralelamente con su desenwvolvimiento
mental.
Para la valoracion, se da un punto por cada elemento que el nifio ha puesto en

su dibujo. (6)

o “Prueba de Arnold Gessel”. Esta prueba evalia el desarrollo de la conducta
en cinco aspectos: a} conducta adaptativa b) conducta motriz gruesa c)
conducta motriz fina d) conducta del lenguaje v €} conducta personal-social.
Comportamiento o conducta son términos adecuados para todas las reacciones
del nifilo, sean ellas reflejas, wvoluntarias, espontdneas o aprendidas.
Parpadear es uh modo de comportamiento, asir un objeto, lavarse los dientes,
también lo son. Asi como el cuerpo del nifio crece, su conducta evoluciona, y
hay una edad cronologica en que cada conducta aparece “normalmente”.

Esta prueba clasifica al nifio hasta la edad mental de 6 atfos. (19)

e “Pruecba de Stanford-Binet” Esta prueba mide el Cosciente intelectual CI de

las personas. Se puede aplicar desde los 2 afios hasta la edad adulta. Es una
version traducida y modificada de la escala original de Binet. Este utiliza

itemns relacionados con el conocimiento, el pensamiento, el razonamiento y €l
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juicio, y utiliza reactivos independientes para cada edad mental. Para cada
edad hay una escala formada por seis reactivos diferentes. Para determinar el
Cl de un nifio el primer paso es descubrir su edad mental bdsioa, es decir, la
maxima edad mental de la que el nifio puede pasar los seis reactivos. Una vez
establecida ésta, el examinador prosigue con los reactivos del siguiente nivel
de edad, hasta que no puede pasar ninguno. La edad mental del nifio es la
edad basica méas cierta puntuacién por los reactivos respondidos de las
escalas que rebasan su nivel basico. Como cada escala contiene seis
reactivos, cada respuesta correcta por encima del nivel basico, representa dos

meses mas de edad mental. (11)

En la realizacion de las pruebas se manecjan ciertos términos gue es

necesario definir;

o Edad Cronolégica : también llamada biologica, es el tiempo transcurrido

desde el nacimiento de la persona, debe especificarse en afios, meses y dias.

o Edad Mental : Es el indice de madurez que la persona ha adquirido.

s Cociente lntelectual : o cociente de inteligencia. Se encuentra comparando

la edad mental con la cronolégica, para esto se divide la edad mental entre la
cronologica segun la siguiente férmula (6): C.I. = E.M.
E.C.
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1. Establecer el Indice de placa dentobacteriana en 40 pacientes con Sindrome de
Down dcl Instituto Ncurolégico, y comparar dcspucs dc 3 y 4 mcscs, 81 un
programa educativo dirigido tanto a padres € hijos, como al instituto, mejora

el control de placa de estos nifnos.

2. Determinar si el padre o tutor del paciente con Sindrome de Down asi como la

institucion a la que pertenece le proporcionan educacion sobre salud bucal al

nino.
3. Determinar si el paciente posee el habito de higiene bucal.

4. Determinar si existe un programa de salud bucal en el Instituto y si éste se

pone en practica.

5. Elaborar un programa educativo dirnigido a padres, pacientes y al Instituto

sobre Salud Bucal, para que se emplee en la mejoria de estos pacientes en este

campo.
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MUESTRA ;

En el presente estudio se utilizd el método de muestreo “no aleatorio por
accidente”, el cual se basa en los casos que son mas convenientes para el
Investigador. Se tomé como base este estudio debido a que la edad mental del
paciente con Sindrome de Down afecta en la colaboracién y disposiciébn para

llevar a cabo el examen.

El Instituto Neurolégico de Guatemala cuenta con 83 estudiantes con
Sindrome de Down comprendidos entre las edades de 3 a 25 afios. Debido a que
el desarrollo mental del paciente no corresponde con la edad cronolégica, se
tomo como base a los pacientes comprendidos entre las edades de 9 a 25 afios

que en su totalidad son 48 estudiantes.

Tomando en cuenta la disposicion y colaboracion de los nifios, se tomoé

una muestra de 40 pacientes para llevar a cabo el estudio.

PROCEDIMIENTO GENERAL.

El investigador se present6 al Instituto Neurolégico de Guatemala, e hizo
entrega de una carta proporcionada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos dc Cuatemala en la cual se solicité permiso a la

Directora de la institucion para realizar el estudio de campo.

1. Se prepard el area de trabajo con el instrumento indicado (ver recursos), para
realizar el examen clinico en 40 pacientes con Sindrome de Down, donde se
diagnosticd la presencia de placa bacteriana y se realizd una sesién de
limpieza dental.

34




2. Se entregb a cada uno de los 40 nifios un cepillo de dientes y pasta dental,

para practicar la técnica de cepillado.

3. Se realizd la entrevista con la psicdloga encargada del Instituto Neuroldgico,

para determinar la participacion del mismo en el cuidado de la salud bucal del
nifo.

4. Se cit6 a los padres o tutores de los nifios a una reunién especial, y se realizd

lo siguiente:

A. Se les explicé el motivo de la cita, y del estudio que se realizé a sus nifios.
B. Se les pidid que llenasen la entrevista que se les proporctoné (ver recursos).

C. Sc les di6é una charla sobre las caracteristicas bucalcs méas importantes

de las personas con Sindrome de Down, el riesgo de que sufran de enferme-

dad periodontal y sobre la importancia de mantener una buena higiene bu-

cal en sus nifnos.

D. Se realizd un taller donde se mostrS lo que es la placa dentobacteriana,

y se enseiid la mejor técnica del cepillado bucal para sus nifios.

®. Después de tres meses se realizd una segunda evaluacién en los niftos para

determinar si el nivel de placa dentobactcriana habia disminuido o no.

6. Después de cuatro meses del examen inicial, se realizd una tercera evaluacién

para venificar el nivel de placa.
7. Se compararon los resultados de las tres pruebas.

8. Se obtuvo el informe final.
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VII.

'Edad Mental. Clasificacién dada a las personas con deficiencia mental para
su tratamiento.

Placa Bactcriana. Pelicula o cubierta que se acumula en la superficic de los
diéntes , conteniendo moco adherente, residuos de alimentos y una gran
variedad de bacterias vivas y muertas.

Habito de la higiene bucal v su aplicacidén. Determinacion de si existe o no el
habito de higiene bucal en el nifio y quién Illeva a cabo el proceso, si los
padres o tutores, por parte de la institucién, o el mismo nifjo.

Nivel de transmision de conocimientos al nifio sobre higiene bucal por parte
del padre o tutor. Determinacién de si han informado o no los padres o
tutores al nific a cerca de la importancia de la higiene bucal.

Nivel de aplicacion del programa de salud bucal. Determinacion de cuéan
efectivo fue el programa de prevencion aplicado a los nifios, padres y a la

institucion.

- V1II. INL

Edad mental. Dato proporcionado por la Instituciéon segin la clasificacion por
la pfueba_' de Stanford.
Indice de placa dentobactcriana. Prueba por medio de la cual se determina el

nivel de placa dentobacteriana existente en las superficies dentales.

" Indicador del habito de .la higiene bucal v su aplicacion. Datos obtenidos a
través de la entrevista realizada a padres o tutores. *

Indicador del nivel de transmisién de conocimientos al nifio sobre higiene
bucal por parte del padre o tutor. Datos obtenidos a través de la entrevista

realizada a padres o tutores. *
Indicador del nivel de aplicacién del programa de salud bucal. Datos
- recolectados a traviés de las diferentes evaluaciones realizadas a los nifios,

padres y a la institucion. * {(Ver instrumento para recolectar datos).
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INSTRUMENTOS.

Ficha para el registro del indice de placa dentobacteriana

 Entrevista a padres o encargados de pacientes con Sindrome de Down a cerca
de la salud bucal de sus nifios.

o Entrevista a la psicologa del Instituto Neuroldgico de Guatemala.

APLICACION.

FICHA PARA EL REGISTRO DEL INDICE DE PLACA DENTOBACTERIANA

1. En los datos generales se llend lo que corresponde:

e NOMBRE : se colocd el nombre del paciente,

e SEXO : se marcé si es femenino o masculino.

e EDAD CRONOLOGICA: se anoté los afios cumplidos del paciente.

o EDAD M ENTAL: clasificacion dada a lag personas con deficiencia mental

seglin sus capacidades (datos proporcionados por la Leda. Silvia Vargas)

e FECHA : sc colocé el dia, mes y afo en que se realizd ¢l examen.

e N, DE FICHA: clasificacion dada por €l examinador.
2. Se marc)d con una “X” las piezas ausentes.
3. Se aplico la sustancia reveladora de placa dentobacteriana. En este caso se

utilizd solucién reveladora.  Considerando el problema mental y la

colaboracion de los nifios se aplicd de la siguiente manera:
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A. Se humedecio un hisopo en la solucién reveladora.

B. Se hizo un intento por llevar solucién de saliva y revelador, a todos los
diferentes lugares de la boca para que pigmentara la placa
dentobacteriana presente. Esto tomé 60 segundos.

C. Al terminar el tiempo sugerido, €l paciente escupid la saliva y revelador sin
enjuagarse con agua.

D. Se inicid el examen.

4. Se marco con una flecha las superficies positivas al revelador (mesio y/o disto

bucal, y mesio y/o disto lingual).

S. Se¢ determind el nimero de dientes en la arcada superior. Se multiplicé por
dos este nimero. Este resultado constituye el NS (nimero total de superficies
evaluadas. Igual al 100%).

o

6. Se determiné el nimero de superficies tefiidas por la substancia reveladora de

placa dentobacteriana. Este resultado constituyo el N.

7. Se aplicG la siguiente operacion aritmética para conocer qué porcentaje de
placa dentobacteriana posee el paciente {X):

X = 100
NS

- 8. Se aplico el mismo procedimiento (numeral S al 7), para la arcada inferior.

9. El total del indice de placa dentobacteriana (IPBwy 8se obtuvo al promediar el
porcentaje obtenido para los dientes superiores con ¢l correspondiente a los

dientes inferiores.

IPBut = % de dientes superiores + % de dientes inferiores
2
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FICHA PARA EL CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

NOMBRE : SEXO:M___F___

EDAD (Crunol_égiaca) ; EDAD (znental) FECHA :
N.. DE FICHA :
- PIEZAS PERMANENTES
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ENTREVISTA A PADRES O ENCARGADOS DE PACIENTES
' CON SINDROME DE DOWN
A CERCA DE LA SALUD BUCAL DE SUS NINOS

Esta es una entrevista colectiva guiada de tipo Informativo, es decir que
tiende principalmente a obtener cierta informacidn que se encamina a reunir
datos para redactar informes sobre actitudes, opiniones o juicios de calificacion

y diagnostico.

Se citaron a los padres o tutores de los 40 pacientes que fueron
evaluados, y se les informé del estudio que se realizd en el Instituto y con sus
nifios. Se les indicd que para el mismo era necesaria su participaciéon por lo que

se les iba a pasar una entrevista.

Una vez infortnados se procedio a io siguiente:
1. Se reparti6 la entrevista y un lapiz a cada padre o encargado.
2. Se ley06 el encabezado de la entrevista y las instrucciones en voz alta.
3. Se leyd en voz alta cada pregunta y se dejé un tiempo prudencial para que las
personas respondiesen.

4, Una vez terminada la entrevista, se recogieron las hojas y los lapices.

Después de la entrevista, se procedié a dar una platica informativa a los
padres a cerca de los padecimientos bucales mas comunes en las personas con
Sindrome de Down que pueden provocar una pérdida temprana de los dientes, y
se subrayo la importancia de establecer un buen cuidado de la higiene bucal de

sus nifnos, ya que esto contribuira a la prevencion de una enfermedad

periodontal que pudiese ser radical.

Se les explicd lo que es la “placa bacteriana® y se les hizo una
demostracién de como poder observarla, utilizando el liquido revelador. Ademéas

s¢ les ensend el método mas adecuado para que cepillen los dientes de sus
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nifios, y la necesidad de que se les supervise cuando lo puedan realizar por ellos

mismos.

Se sugirio la visita al odontélogo para la restauracién oral, y que se realicen
visitas de limpieza y aplicacién de flior por lo menos dos veces al afic a partir de

los 17 & 18 afios del paciente.

Se dié un tiempo para resolver las inquietudes o dudas que las personas
tenian. Al concluir la platica se entregé una hoja con instrucciones sobre los
cuidados necesarios que el padre o tutor debe poner en préactica para el

mantenimiento de la salud bucal de sus nifios.

ENTREVISTA A LA PSICOLOGA DEL INSTITUTO
NEUROLOGICO DE GUATEMALA

Se pidid una cita a la licenciada del Instituto, ya que ella es la encargada
de la evaluacion y clasificacion de los nifios de acuerdo a su capactdad mental y
asi mismo tiene el conocimiento de las actividades que el nifio puede desempefar

de acuerdo a su nivel de desarrollo.

Se le plantearon las preguntas necesarias para obtener la informacion
requerida para determinar la participacion del Instituto en el mantenimiento de

la salud bucal del nifio con Sindrome de Down.

También se pidié informacion sobre la forma de clasificacion de los nifios por
su edad mental, y su capacidad para realizar ciertas targas como el cepillado

dental, y si ellos los incentivan a realizarla.




FICHA DE INFORMACION SOBRE HIGIENE DENTAL
EN PACIENTES CON SBINDROME DE DOWN
DEL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
FICHA N,

- A continuacion se le haran una serie de preguntas a cerca de su ninofa),
con respecto al cuidado dental. Estos datos son con fines de estudio para
‘determminar las necesidades de atencion en la salud bucal que el paciente con
- Sindrome de Down requiere.
- Se le rucga contestar con sinceridad. Cualquier duda puede consultarla.

“GRACIAS POR SU COOPERACION.”

Nom_bre' del nifio(a) :
Edad : ' aftos cumplidos.

- Marque con una “X” la respuesta que corresponda a su situacion, y en
las preguntas que se le pida detalle su respuesta.

1. El nifio(a) recibe higiene bucal :

S1
No

2. Cuaél de los siguientes procedimientos de higiene bucal recibe el nifio :

Cepillado dental

- Limpieza con gasa o toalla
Uso de seda dental
Otros '

3. Quién efectia la higiene bucal :
Padres
Encargados__
Maestros.
El nifio(a)

4. Cuantas veces al dia se realiza la higiene bucal :
1 vez _

2 veces

3 veces
mas de 3 veces

e ]




S. Cual es la reaccion del nifio ante la higiene bucal :
Colabora
No colabora

6. Cada cuanto cambian el cepillo dental .
2-3 meses
4-6 meses
7 meses 0 mas

7. Utithza algiin incentivo para lograr el cepillado dental :
Si
No_

8. Cuales usa:
Cantos
Premios
Otros

9. Ha recibido el nifio informacion sobre higiene bucal :
Si

No

10. Quién le ha proporcionado esta informacion :
Padres _
Maestros
Otros

11. Ha wisitado al dentista :
St
No

12. Con qué frecuencia lo visitan :
Cada 6 meses
Cada afio
Solo lo ha wisitado una vez
Otros

13. Si ha recibido algun tratamiento, este ha sido :
Bajo sedacién
Como tratamiento normal

14, Cual ha sido la reaccion del nifio ante el dentista :
Buena
Llanto
Miedo
Otros




15. Quién le sugirid visitar al dentista :
Ifue idea propia
Por parte de este Instituto
Un médico
Otros

16. Como padre de familia ha recibido informacién sobre la higienc bucal de su
nifio(a) por parte de esta institucion :
Si
No
17. Cree usted que necesitan méas informacién acerca de la salud dental de su
nifio(a) y porqué :
St
No

Porqué

18. Le han proporcionado informacion sobre la edad mental y/o cronolégica en
que debe 1niciarse el cepillado dental de su nifiofa) :
Si
‘No

Especifique

COMENTARIOS :




ENTREVISTA SOBRE ATENCION EN S8ALUD BUCAL
A PACIENTES CON SINDROME DE DOWN
DEL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

Rcalizada a la liccnciada cn psicologia :

1. Qué prueba utilizan para determinar la edad mental de los nifios con
Sindrome de Down ?

2. A qué edad cronologica se aconseja aplicar la prueba ?
3. Cada cuanto evaluian al nifio ?
4 Cérnb sec les llama a los niveles en que los clasifican ?

9. ‘IYene ellos las mismas destrezas fisicas que una persona normal considerando
su edad mental ?

6. A qué edad (tedricamente) los nifios prueden cepillarse por 81 mismos ?

7. A qué edad mental aconsejan ustedes que los nifios empiecen a realizar este
Proceso por si mismos ?

8. Tienen programa de salud bucal en el Instituto?

9. Se le imparte algin tipo de informacion a los padres sobre la importancia de la
higiene bucal a sus nifios ?

10.Han informado a los padres que deben cepillar ellos los dientes de sus hijos
‘muentras los nifios no aprendan a hacerlo por si mismos ?

11.Se orienta a los padres sobre la edad en que deben aprender a cepillarse los
nifios por si mismos ?

12.Practican el cepillado dental aqui en el Instituto con los nifios ?
13.Cuantas veces al dia y en que momento lo realizan ?

14.Es requisito del Instituto que ¢l mifio reciba tratamicnto odontologico
profesional y por qué ?

15.Este tipo de tratamiento es normal o es necesario sedar a los nifios ?

16.En general colaboran los padres con ustedes en este sentido




Recursos humanos.

X. RECURSOS

» Investigador

e Asistente

Paciente (muestra de estudio).

Reeursos_ mtorlales.

120 fichas de registro de placa dentobacteriana
Dos ctentos de hisopos

Soluciéon para el control de placa

Sels juegoa de espejo No. S5, pinza y explorador
Lapicero azul y lapiz

Servilletas

Dos cajas dc guantcs

Mascarillas

Bandeja porta instrumentos

Bandeja para solucién germicida

Solucién germicida

Clinica dental equipada con sillén dental, lampara y jeringa triple.

- Compresor dental

Eyectores.

Tjemm. -
Ver cuadro adjunto.
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Costo.

El costo aproximado para la elaboracion del trabajo de investigacién es de

Q. 19,510.50 que se desglosa de la siguiente manera:

. Solucién para cl control dc placa: Q.50.00

* Doa_,c;ientos de hisopos: Q.20.00

e 120 fichas para el examen: Q. 30.00 .
» Seis juegos de espejo, pinza y explorador: Q. 330.00
. Lapicefo azul y lapiz: Q. 5.00

¢ Servilletas : Q. 30.00

¢ Dos caja&de guantes: Q. 88.00

e Mascarilllas : Q. 88.00

¢ Bandcja porta instumentos : Q. 27.30

e Bandeja para solucién germicida: Q. 121.00

¢ Solucién 'gennicida: Q. 176.00

. .Clinica dental equipada: Q. 15,180.00

e Compresor dental: Q. 3,330.00

e Eyectores : Q. 35.00

Asesoria.
e Dr. Fernando Ancheta Rodriguez

Profesor Titular del area Odontologia Socio- Preventiva. -
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'XI. ANALISIS DE

RESULTADOS
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Informe De La Entrevista Realizada
a la Licenciada en Psicologia
_Silvia Margarita Vargas Herrarte.

Para determinar la edad mental de un paciente con Sindrome de Down en

el Instituto Neurolégico se utiizan dos tipos de pruebas:

1. “La Figura Humana de Goodenough” en nifios muy pequefios o en nifios que
se nota un retraso mental avanzado o profundo y que su lenguaje es tan

pobre que no se les entiende nada.

2. “El Stanford-Binet” en nifios, que ya deben tener cierto grado de lenguaje y
pensamiento abstracto; esta es una prueba de razonamiento donde se les

evaliia en aspectos como matemaéticas, lenguaje, lenguaje interior, adaptacion.

Idealmente las pruebas deben pasarse una vez al afio para evaluar el
progreso del nino, pero debido al gran namero de pacientes, aqui se les aplica

mas o menos cada uno a cinco anos.

Las personas con Sindrome de Down pueden evolucionar en sus

conocimientos y madurez mental, siempre y cuando reciba la debida

“estimulacion, y en un periodo de S afios puede aumentar uno o dos puntos en

‘su CI. Existe un “Tope” en este avance, es decir, que se llega a un punto en

donde su capacidad mental ya esta completamente alcanzada. Es por eso que
es necesario evaluarlos cada cierto tiempo para ver si estan listos para realizar

un tipo de actividad mas complejo.

Segin su CI los nifios son clasificados en retraso mental: fronterizo, leve,
moderado, severo, y profundo; y de acuerdo a ello, se les ensefian actividades

que van de¢ acugrdo a sus capacidades. (Ver tabla 2 y 3 en anexos].
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Es importante la CONSTANCIA en la ensefianza de cualquier actividad,
ya que 8i ellpa dejan por un tiempo de realizar cierta actividad, como por ejemplo
picar cebolla, o conocer el orden de acomodar los platos o su ropa, cepillarse los

dientes, etc., al pasar uno o mas meses olvidan dichas actividades.

Las personas con Sindrome de Down no tienen las mismas destirezas
fisicas que u_ha persona normal, ya que su tonicidad muscular es mas flacida, y
al realizar cualquier actividad manual, va a tener mas dificultad para llevaria a
cabo, pero no quiere decir que no la pueda realizar. Con esto nos referimos
especificamente a que ellos pueden realizar la actividad del cepillado dental por si
mismos, pero no se les puede exigir que la técnica de cepillado sea la adecuada,
ya que encontraran dificultad en ello, asi que se recomienda la técnica

horizontal.

Segiin Arnold Gesell, a la edad mental de 4 ailos, los milos pueden

aprender a cepillarse los dientes por si mismos.

Cuidado Dental en el Instituto Neuroldgico de Guatemala
En el Instituto es labor de las maestras el ensefiar a los nifios a cepillarse

~ los dientes, habito quc realizan después de la refacciéon. Se les ensefia desde el
Aula 1 (1-3 afos de edad mental, 2-6 afios edad cronoldgica) a familiarizarse con
el cepillado, pero a ellos se les cepilla los dientes por ser muy pequernios. A los

mayores s¢ les enseiia a hacerlo por ellos mismos.

Esta actividad se lleva a cabo en el Instituto, sin embargo la

responsabilidad principal recae en los padres.

- A pesar de ello, no hay un programa de educacion a padres de familia
sobre la importancia del cepillado dental en sus nifios, o la forma de hacerlo,
cuando hacerlo, etc., unicamente se les recuerda en las reuniones bimensuales

que les mantengan cepillo dental a sus nifios y que se laven los dientes en casa.
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Hay padres que responden a sus sugerencias, pero hay otros que ni siquiera le
tienen cepillo a sus nifios, con lo cual se hace dificil que al nifio mantenga el

habito.

En €l Instituto no es un requisito que el nifio reciba atencion dental
profesional, pero en muchos casos se les sugiere a los padres que los atiendan,
como en el caso de que debido a una mala dentadura se le dificulte la
pronu nciacién de ciertas palabras al momento de recibir terapia del lenguaje, o
que el nifio sé queje de “dolor en sus muelas”. Para ello se les sugiere que se
atiendan en el Hospital Roosevelt, en donde se les seda, y se les realiza el trabajo

completo.

En general la colaboraciéon de los padres en este sentido, no es muy

buena.

Entrevista a los Padres o Tutores
De Ninos con 8indrome de Dovm

En general, la participacion de los padres fue muy poca, ya que hubo

varias citas, y no todos asistieron, mostrando asi, poco interés y colaboracion.

Durante la platica que se sostuvo con los padres, los asistentes mostraron
interés en los temas relacionados con la estructura bucal de sus nifios. Tenian
muchas inquietudes y dudas, y al exponerles temas como por ejemplo: el tipo de
dentadura, estructura bucal, tipo de lengua, etc., que sus hijos podian tener, se
sintieron identificados y participaban en la platica exponiendo sus distintos

Ccasos.




En general, los padres quedaron satisfechos con la pléatica, y ellos mismos
piden que se les informe mas acerca de sus nifios, ya que es necesario que ellos
conozcan acerca de lo que es “normal” en sus hijos, y desafortunadamente

nos hay quién' les proporcione este tipo de informacion.

Asi mismo, una de las dificultades que ellos mas han encontrado, es la
falta de atencion por parte de los odontologos hacia las personas con Sindrome
de Down, ya que a muchos de ellos se les ha negado la atenciéon en clinicas
particulares, y tienden a mandarlos al hospital Roosvelt para que sean atendidos
por medio de sedacion. Pero en el hospital, también han encontrado dificultades,
ya que el trato hacia este tipo de personas deja mucho que desear, y algunos
consideran innecesaria la sedacién de sus hijos, va que hay algunos que si

colaboran.

Los padres de familia deben tener una orientacidon adecuada sobre la
salud bucal de sus nifios, por lo que es muy necesario tener un programa de

informacion dirigido tanto a los padres como a los nifios.

El cuidado de la salud bucal asi como de la salud en general del nifio con
Sindrome de Down, recae principalmente en sus padres, pero desgraciadamente,
no todos le ponen la atencidon debida a sus nifios y no se preocupan por

ensefnaries los habitos de higiene necesarios para conservar su salud.

Se puede crear un programa de educacién para padres de nifios con
Sindrome de Down, asi como para los mismos nifios, pero si los padres no ponen
de su parte, éste no durara mucho, ya que como se dijo anteriormente, estos

nifnos necesitan de “Constancia” en los habitos, pues sino, lo olvidan pronto.
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CUADRO No. 1

% DE PLACA BACTERIANA ENCONTRADO
EN UNA MUESTRA DE 40 NINOS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
EN TRES EXAMENES DISTINTOS.

ler. 2do.
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CUADRO No. 2
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INTERVALO DE EDAD MENTAL EN UNA MUESTRA DE

40 NINOS CON SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES
AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 1

- COMPARACION DE LOS PORCENTAJES DE PLACA BACTERIANA
ENCONTRADO DURANTE TRES EXAMENES REALIZADOS
EN UNA MUESTRA DE 40 PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES AL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

T " ’ ! L] .
_I:.l': |':, -f"-‘"- "'\I‘ : AN E WA e I‘!"‘. I‘ o r_;ll"__lJ:,r].l-‘.l E '. -'l ' '.‘..t ‘:l" “
1er. 2do 3er

Examen Examen Examen

. El porcentaje de placa bacteriana encontrado en el examen inicial fue de
58.5%, en el segundo examen realizado tres meses después fue de 44.97%, y en
el tercer examen realizado cuatro meses después del inicial fue de 33.6%, con lo
que podcm'cm comprobar que en general hubo una disminuciéon en el seggundo

- examen de un 23% y en el tercero en un 43% en relaciéon al primero.
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GRAFICA No. 2

CAPACIDAD DE EMPLEAR LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL
EN UNA MUESTRA DE 40 PACIENTES CON SINDROME
DE DOWN, PERTENECIENTES AL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA.
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Durante el Taller de cepillado dental que se tuvo con los nifios se ohservd

que el 77% de ellos, pueden realizar la técnica de cepillado horizontal que se
considera adecuada para estas personas, teniendo siempre una guia para
realizarlo adecuadamente.

El 23% restanie necesita de ayuda tolalmente para cepillarse.  Algunos

de ellos lo hicieron por imitacion, y otros necesitan que se guie su mano para

poder reahizario.
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GRAFICA No. 3

- PORCENTAJE DE NINOS QUE DEBERIA PODER CEPILLARSE
DE ACUERDO A SU EDAD MENTAL EN UNA MUESTRA
DE 40 PACIENTES CON SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES
AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

Es valido
que no i
puedan

cepillarse}::;

Anteriormente se especificé que el 23% de los nifios no podia cepillarse
sus dientes. Tomando en cuenta la edad mental de estos nifios, se considera
que ¢l 67% de cllos ya estan en la edad adecuada (edad mental de 4 anos) en
- que pueden aprender a cepillarse, por lo tanto se considera que deberian
aprender; mientras que el 33% restante se considera como valido que no puedan
realizar el cepillado, pues su edad mental (3afios para abajo) no es aitn la

adecuada, pero deben ser guiiados y estimulados.
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“ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA”

GRAFICA No. 4

METODOS DE HIGIENE BUCAL QUE UTILIZAN LOS PADRES CON
SUS NINOS EN UNA MUESTRA DE 40 PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES

AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

Dental Toalla Dental

El 100% de las personas a quienes se les aplico la encuesta, manifesto que
sus nifios si reciben higiene bucal. A la pregunta aplicada JCudles de los
siguientes procedimientos de higiene bucal recibe el nifio?, las respuestas fueron:

Que el 100% emplean el cepillo dental, el 3.85% utiliza gasa o toalla para reforzar
la limpieza, el 11.54% utiliza la seda dental, y el 7.69% utilizan otras alternativas

de limpieza como el bicarbonato de sodio.
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REALIZACION DE LA HICIENE BUCAL POR PARTE DE PADRES,
MAESTROS G EL PROPIO NINO EN UNA MUESTRA
DE 40 PACIENTES CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

Las respuestas a la pregunta gQuién efectia la higiene bucal al nifio?
reportaron lo siguiente: En el 42% de los casos los padres son los que la

realizan, en el 39% lo realiza el propio nifio, y en un 19% es realizado por los

maestros.
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GRAFICA No. 6

REACCION DEL NINO ANTE LA REALIZACION DE LA
HIGIENE BUCAL, EN UNA MUESTRA DE 40 PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES AL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

No Colabora
15%

Colabora
85%

El 85% de los padres, manifestaron que sus nifios s8i colaboran para la
realizacién del cepillado dental, mientras que el 15% dicen que no colaboran,

por lo que se les hace dificil llevar a cabo este procedimiento.

Para lograr que sus hijos se cepillen, ¢l 27% de los padres ulilizan
métodos como juegos, cantos, y colores o figuras en el cepillo dental, para
incentivar al nifio y lograr que colabore con la realizacion de la higiene dental. El

73% restante, no utiliza ningiin método de estimulacion.
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GRAFICA No.7

RECIBEN O NO INFORMACION SOBRE HIGIENE BUCAL
LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN,Y SUS PADRES
POR PARTE DEL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

TOMADO DE UNA MUESTRA DE 40 PACIENTES

PERTENECIENTES AL MISMO

Ninos
i1 Padres

. T #f 2 3A &op F i
Si No

El 77% de nifios si ha recibido informacion sobre higiene bucal, mientras

que el 23% restante no ha recibido.

En cuanto a los padres ¢l 58% dicen haber recibido mformmacion sobre

higiene bucal por parte del Instituto, y el 42% no.
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GRAFICA No. 8

LOS PADRES HAN LLEVADO O NO A CONSULTA DENTAL
A LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN
. TOMADO DE UNA MUESTRA DE 40 PACIENTES
; PERTENECIENTES Al INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
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11 69% de padres han llevado a sus Injos con el Denlista, y un o 110 10
ha.n hEChO.
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ellos lo han hecho por idea propia, y €l 44% lo han hecho por sugerencia por

- parte del Instituto Neurolégico de Guatemala, ya que han necesitado atencion

dental para poder darles Terapia del Lenguaje, o porque los nifios se han quejado

= eea e
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de dolor dental durante el periodo del clases.




METODOS DE TRATAMIENTO QUE SE HAN EMPLEADO
EN LOS NINOS QUE HAN ASISTIDO AL DENTISTA
EN UNA MUESTRA DE 40 PACIENTES CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES AL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

l Sedacin
B Tx. Normal |
ONo e Tratado

De los pacientes que visitaron al odontologo, el 28% recibié su tratamiento

dental por medio de anestesia general, el 11% recibid tratamiento normal, y al

28% restante el odontologo se negd a tratarlos.
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XII. CONCLUSIONES

1. El poner en practica un programa de salud bucal dirigido tanto a padres

como a nifios con Sindrome de Down si funciona, ya que los nifios lograron
bajar su nivel de placa bacteriana después de que éste fuera puesto en

marcha.

. Actualmente no existe un programa de salud bucal en el Instituto

Neurolégico de Guatemala, que eduque tanto a padres como a nifios con
Sindrome de Down acerca de la importancia del cuidado bucal, y que ademas
informe sobre caracteristicas dentales particulares y normales en estos

ninos.

. La mayoria de padres de nifios con Sindrome de Down, enfoca principalmente

su atencion al tratamiento mental y educacional de estos nifios, descuidando

asi la higiene bucal, la cual es muchas veces deficiente o nula.

. No todos los nifios reciben la informacidn necesaria sobre el cuidado dental

por parte de sus padres.

. De acuerdo a la edad mental de una persona, se considera que a los 4 afios

debe enseifiarse al nifio a cepillarse por si mismo. Esto es necesario, ya que
debe estimularse a la persona con Sindrome de Down a que aprenda a
cuidarse €l mismo tanto fisica como laboralmente, ya que en algunos casos

estas personas deben valerse por si mismo sin otra ayuda.

. Los nifios con Sindrome de Down si responden a la ensefianza de técnicas de

cepillado. Es necesario motivarlos a que lo realicen. Al principio se puede
dirigir la mano del nifio realizando los movimientos de cepillado. Mas

adelante se puede dejar que el nifio imite al padre o madre mientras se

o8




cepillan los dos juntos. A pesar de 'que estas personas pueden llegar a
realizar este procedimiento por ellos mismos, no debe dejarsele solos,
siempre debe haber alguien responsable que los supervise para que realicen

el procedimiento adecuadamente.

. Los nifios con Sindrome de Down debido a su condicion de flacidez
muscular, no pueden desarrollar una técnica de cepillado adecuada como el
efectuado por una persona normal, sin embargo, pueden realizar una técnica

-horizontal que se considera una limpieza adecuada para estas personas.

. Muchos odontdlogos evitan tratar a personas con Sindrome de Down, por
estar poco informados acerca de ellos. Sin embargo, si es posible trabajar en
una clinica dental a estas personas, ya que no siempre es necesario recurrir a
anestesia general. Es necesario tratar a estas personas para darse cuenta
que, como todo nifio normal, hay algunos que manifiestan miedo al dentista,
pero hay otros que si colaboran, y muchas veces por miedo a tratarlos, se les
eiipone a la anestesia general siendo en ocasiones innecesario, y provocando

mayor gasto econdmico y emocional en los padres.

. Las personas con Sindrome de Down, no son mas su sceptibles a la caries
- dental que una persona normal, pero si tienen tendencia a sufrir de
~ enfermedad periodontal a temprana edad, ya que ciertos factores sistémicos

los predisponen a ello. Es por eso que los padres de familia deben de

mantener en constante control odontologico a sus nirios, llevindolos durante
su nifiez a que se realicen las restauraciones dentales necesarias, y a partir
de los 16 o 17 afios, llevarlos por lo menos dos veces al afic a que se le realice
una limpieza dental y aplicacion de flior, para que de esta manera se evite

un daiio periodontal que puede ser severo.

o9
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XIIl. RECOMENDACIONES

1. Que se instituya un Programa de informacion sobre Salud Bucal en el
Instituto Neurologico de Guatemala, dirigido tanto a los estudiantes como a
sus padres a cerca de la importancia del cuidado e higiene dental, asi como
dedicar un tiempo después de la hora de receso, para el cepillado de los nifios

en la Iﬁatitucién.

2. Que se concientice a los padres de familia de la importancia que tiene el
cuidado y la salud dental de sus nifos, ya que ellos son los principales
respénsablea de que sus hijos aprendan a cuidarse, y mantener su salud en

una forma adecuada.

3. Se debe wvigilar el cepillado dental del nifio para que lo realice bien, y por lo
menos tres veces al dia. Ademas del cepillado se les recomienda utilizar un
enjuague bucal que contenga fluoruro de sodio al 0.05%, y lo utilicen dos

veces al dia enjuagandose durante 5 minutos.

4. Para los pacientes que aun no pueden cepillarse solos, es recomendable
ademas del cepillado que les deben realizar sus padres, utilizar enjuagues con
clorhexidina que contenga “acetato de zinc” utilizando 15 ml. sin diluir, 2
veces al dia durante un minuto. Si el nific no es capaz aun de realizar
enjuagues bucales se recomienda la Clorhexidina en atomizador al 0.20%,
adnﬁnistrando dos pulverizaciones 2 6 3 veces al dia, no precisa enjuague ni
_poateriof expulsion. No ingerir bebidas ni alimentos por lo menos media
hora después de su uso. El odontdlogo también puede aplicar la clorhexidina

- en gel con cubetas especiales. **
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5. Que la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, instruya a los futuros odcntélogos sobre la importancia de
tomar en cuenta a los pacientes con Sindrome de Down para que se rompa el

tabu de tratar en clinicas particulares a este tipo de pacientes.

6 Que la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
.Guatemala, tome en cuenta a las Inétituciones de mitos especiales en su
programa de ensenanza en Salud Bucal que es impartido por los eatudiantes

~ de la carrera, ya que estos nifos también tienen derecho de que se les eduque

y ensefie la forma adecuada de practicar la higiene dental.

7. Que en la Facultad dc Odontologia de la Uniwersidad de San Carlos se
destinara uné. unidad especial para poder atender a adolescentes y adultos
con Sindrome de Down (a partir de los 17 afios) para realizarles limpiezas
déntales , Y& que es necesario que se cuide periodontalmente a estas

personas, y a esta edad colaboran muy bien.

ok Por accion de la clorhexidina, las proteinas salivares pueden

desnaturalizarse, formando asi sulfuros metalicos pigmentados que producen
efectu de tmcmn sobre la superficie dental. En €l caso de la clorhexidina con
acetato dc zinc, la combinacion de los iones zinc con la clorhexidina provoca la

fonna01on de sulfuros de zinc que son blancos, dando como consecuencia una

tincién blanca, no peréeptible a simple vista.
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1.

XIV. LIMITANTES

Irregularidad en la asistencia de los nifios al Instituto, ya que aveces no los

- mandaban por varios dias a estudiar.

. Poca cdaboracién de los padres de familia, ya que algunos de ellos no se

interesaron en asistir a las platicas, ni a recoger los resultados de las

evaluaciones de sus nifos.

No todos los nifios colaboraban para el examen, esto se debia a su edad tanto

cronolégit:a como mental, ya que los muy pequefios no colaboraban
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RELACION ENTRE EL SINDROME DE DOWN
... Y LA EDAD DE LA MADRE

EDAD DE LA MADRE INCIDENCIA DEL SINDROME

MENOS DE 30 ANOS MENOS DE 1 EN 1000
DE 30 ANOS 1 DE CADA 900
DE 35 ANOS 1 DE CADA 400
DE 36 ANOS 1 DE CADA 300
DE37ANOS 1 DE CADA 230
DE 38 ANOS , 1 DE CADA 180
DE 39 ANOS ' 1 DE CADA 135
DE 40 ANOS ' ' 1 DE CADA 105
DE 12 ANOS ' 1 DE CADA 60
DE 44 ANOS 1 DE CADA 35
DE 48 ANOS ~ 1DECADA12

Valenzuela, U. Martha Julia. Manual Actualizado para padres y maestros de

= nifios con Sindrome de Down., paginas 8 y 27.
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S“TABLA 27

CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO
DE LOS RETARDADOS MENTALES

Grados Edad Preescolar 0-5 | Edad Escolar 6-20 4 | Edad adulta 21 y +
dc Retardo anos, Maduraciéon y Entrcnamicnto y Adccuacion social
Mental Desarrollo Educacion vocacional

Puede desarrollar habslidad
socal y de comumicacidn ;
tiene retraco minmo en las
Areas sensoriomotoras

raramente distinguible del
normal sino hasta tarde.

Puede aprender habilidades Puede gmemlmente lograr
académicas de un mivel de
hasta 6to. Gr. cuando llega a |
la adolescencia. Puede
guidrsele hacia la
conformidad social. Educable |

Se beneficaa con el entrena-
Mientc en  habihdades
scciales u ocupacionales, ea

Moderado mprobable gque progrese
C.L méas alla del mvel de 2do. Gr.
37-51 eleolnr puede nprender a

Fuente : “I'he Problem of Mental Retardation”
U.S. Dept. Of Healtch, Education and Welfare

C.l.: 68-85 Fronterizo
86- 90 Normal bajo
O0-110 Normal
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STABLA 3%

DESCRIPCION DEL EQUIVALENTE EDUCATIVO
EN PERSONAS CON RETRASO MENTAL

' Descripcion del | Rango de Cl en
' ‘el Stanford-
Binet,

Entrenable 35-20
 {dependiente)

Supervmlon

(asistencia

de por vida}
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Adenoides. Hiperplasia de la amigdala faringea, que causa trastornos fonatorios,

respiratorios y auditivos.
Afabilidad. Agradabie, suave en la conversacion y el trato.

Amniocentesis. Intervencién obstétrica en la que se extrae una pequeila
cantidad de liquido amnidtico para su analisis en el laboratorio. Su suele
realizar entre la 16 y 20 semanas de embarazo como medida diagndstica

complementaria de anomalias fetales.

Atresia. Ausencia de una apertura, conducto o canal normal del organismo

como el ano, la vagina o el conducto auditivo externo.

Cigoto. Resultante de la unién de dos gametos, uno masculino y otro femenino.

Diploide. Dotacion cromosémica de los niicleos o células que poseen dos

cromosomas de cada tipo.

Escara. Costra oscura que resulta de la necrosis de la piel y tejdos

subdérmicos.

- Eltrnbismo Trastorno ocular que se caracteriza por la pérdida del paralelismo

ocular.

Exacerbacién. Agravar o avivar una enfermedad, una molestia.

Friabilidad. Que se desmenuza facilmente.
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Gameto. Cada una de las células que, en la reproduccion sexual, se fusionan

originando el cigoto.

Haploide. Dicese de los organismos, células o nacleos que presentan una sola

dotacion de cromosomas.

1diocia. Detencion acentuada del desarrollo de las funciones mentales.

Idiosincracia. Indole del temperamento y caracter de cada individuo.

Nistagmo. Movimiento rotativo involuntario del ojo por sacudidas.

Psicotrépicos. Que ejerce un efecto sobre la mente o modifica la actividad

mental.

Recesién gingival. Exposicion de la superficie radicular por la migracion apical

de la encia.

Translocacion. Transfiere de un segmento de un cromosoma a otro no

homélogb dentro de un mismo nuclco.

Trisomia. Alteracion caracterizada por la presencia de un cromosoma extra en

un determinado par cromosomico.

Xifosis. Curvatura de convexidad posterior de la columna vertebral.
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