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INTRODUCCION

El Sindrome de Down ¢s el padecimiento mds comdn de la
especie humana,

Se caracteriza por presentar un cromosoma extra en el -
grupo G, fue conocido como Mongolismo, actualmente se descri
be como Trisomia 21.

El nifio con Sindrome de Down es un individuo, diferente
a las demds personas normales y también distinto a otros en-
fermos con Trisomia 21 sus alegrias y gustos le son especia-
les, lo mismo que su desarrollo fisico y mental determinadcs
tanto por su alteracidn genética, como por sus caracteristi-
cas genéticas normales y el medio familiar y social en que -
se desarrolle.

Debido a que la alteracién genética existe en todas las
células del individuo, o en su mayoria y no hay tdcnicas ni
medicinas para detener el efecto del cromosoma 21 extra, el
padecimiente no es curable.

Su tratamiento o manejo estd enfocado a controlar el pa
decimiento y evitar un dafio mayor. Proporcionarle medios pa-
ra su rehabilitacidn.

Nuestro propocito como Cirujanc dentista es brindar un
manejo adecuado y eficaz; evitar los problemds mds frecuen--

tes en estos pacientes, la enfermedad parodontal .destructiva



la caries , proporcionarle medios preventivos.

Los nifos son importantes; el cuidado de sus dientes es
importante, y el deber del Cirujanc dentista y de sus ayudan
tes es luchar continuamente para mejorar el tratamiento de -
aquellos nifios impedidos que vienen ep busca de nuestros ser

vicios a nivel particular.
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CAPITULO I

El Médico Inglés Langdon Down describid en 1866 una carac
teristicas comunes presentadas por un grupo particular de re--
trasados mentales que por tener un pliegue especial en el angu
lo inferior de los ojos ofrecen una cierta semejanza superfi--
cial con 1as razas orientales por eso ledio el nombre de Mongo
lismo.

El Sindrome de Down. erroneamente llamado mongolismo y cu
yo nombre correcto es Trisomia 21, es un padecimiento de natu-
raleza genética que se puede dignosticar desde el nacimiento -
Y causa en las personas que 1o padecen una falla en su desarrg
1lo tanto fisico come mental, asi mismo se acompafia de multi--
ples malformaciones y predisposicidn a otro tipoc de enfermeda-

des, sobre todo en la primera infancia.

ETIOLOGIA

El Sindrome de Down es debido a la presencia por triplica-
do de cromosoma 21. Asi como a factores endégenos y exbgenos.

Es el padecimiento genético mis comin de la especie humana
y de acuerdo con un estudio llevado acabo en la ciudad de Méxi-
co, por leos Dr. Salvador Armendares y Fablo Salamanca por cada
400 niflos que nacen uno estd afectado de trisomia 21.

Recordemas que los cromosomas son pequeflas estructuras que

se encuentran en el nicleo de cada célula del cuerpo.



Estos cromosomas se hallan agrupados en pares, ya que la
mitad de ellos habld aqui de la denominada dotacién cromosdmj
ca haploide - proceden del dvule y la otra mitad del esperma-
tozoide. El conjunto total de los cromosomas del individuo lo
denominamos cariotipo. Los cromosomas son la unidad superior
de los genes, los cuales estan constituidos por los elementos
totalmente especificos. Los.4dcidos ribonucleico (RNA) y deso-
xirribonucleico (DNA), en conbinacidén con otras sustancias -
{proteinas,polisacdridos, lipidos y vitaminas), son responsa-
bles de la transmicidn del material gendtico; este material -
es critico en el crecimiento y desarrollo del individuo, dado
que los genes son como una computadora, cuyo cddige hace la -
programacidén neccesaria para que el organismo funcione. Los ge
nes de un cromosoma, trabajan junto con los genes similares -
de un cromosoma par, Para trabajar convenientemente deben ser
normales. Un gen alterado programard un cddigo equivocado y -

provocard una modificacidn en el desarrollo.

Para comprension general scobre el origen y desarrollio -
de las trisomias, explicare de forma resumida los procesos de
la mitosis célular

La gametogenesis femenina y masculina se compone de dos
fases: Primera y Segunda divisidn meiotica, la meiosis es la

divisidén de las cdélulas gameto, hasta la primera divisidn la



mujer llega a la primera menarquia, después cada vez que se -
presenta la menstruacién se produce la segunda divisidn.

(Fig. I)

EN_LA MUJER

(23) pares

Primera Divisidn

Viable No V. No v. No V.
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EN EL HOMBRE

5, 12 Dpivisidn Meiotica
46 Cromosbmas

;
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DHA x 2

92 Cromosphmas

46 Cxoyosomas
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Cromosomas

XY 46 CrcTiiP

(23 pards)

XY (23 pares)
{> 22 pivisidp
Meiotica

22 Autosomas

% 1 Sexual
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En estado de inmadurez, el Svulo y el espermatocito poseen
la dotacidn cromosémica completa constituida por 46 cromosémas
apareados, denomindndose a dichas células en este estado como -
ovocito y espermatocito diploides. A través del proceso de re--
duucidén o de maduracidn, que discurre en dos fases -aqui hablo
de meiosis 1 y meiosis II-, se produce un cvulo maduro o cuatro
células espermdticas maduras respectivamente. Estas células re-
sultantes poseen ya tan sdlo la dotacidn cromosdémica haploide -
de 23 cromosdmas Udnicos. Estos procesos tienen lugar antes de -
la fecundacidn; la meiosis II a menudo justo antes o después de
la ovulacidén. A medida que las células se dividen, van cambian-
do y organizandose para formar los tejidos y los organos. Cada
vez que una cé€lula se divide los cromosomas también lo hacen; -
cada cromoséma hace una replica exacta de si mismo que gueda a-
dherida al punto de estrangulacidn denominado centrdémero. Con -
la divisidn célular, los cromosdmas idénticos se separan en el
punto de estrangulacidn y cada uno de ellos integra la nueva cé
lula de modo que cada célula tiene un juego completo de 46 cro-
mosdmas idéntico.

En el instante de la divisidn célular, cuando los cromosé-
mas deben distribuirse con acierto, se presenta el problema oca
sionado por la trisomia 21. Lo gue sucede simplemente, es un e-
wror de distribucidn cromosdmica. Una de las dos células nuevas
recibe un cromosdma extra nuimerc 21 y la otra, uno de menos los

demds pares se distribuyen bien. (fig.2)
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Dentro de la trisomia 21 o sindrome de Down,
existen dos variantes:
a) MOSAICISMO.

b} TRANSLOCACION.

a) MOSAICISMO

Aparece en un 5% de los ninos con sindrome de Down, el meca

nismo de la no disyuncién" gue se realiza durante la meiosis,
también puede ocurrir en el curso de una mitosis después de la -
formacidn de un cigoto normal de 46 cromosomas. la "no disyunci-
én" postcigdética del cromosoma 21, produce una célula con 47 cro
mosomas trisdmica 21 y una monosémica de 45 cromosomas,(fig.3)

La célula trisdmica sigue dividiéndose y forma una poblaci-
én de células trisdmicas, mientras gue la monosdmica que no es -
viable, muere sin reproducirse. Por otro lado, las células norma
les forman una poblacidn normal. El resultado final es un produc
to con dos poblaciones de células: normales y trisdmicas, es de-
cir, un mosaico celular.

El cuadro fenotipico es variable segun sea la proporcidn de
células normales y trisdémicas, desde un sindrome de Daow comple-

to, hasta un individuo aparentemente normal,




FIG.3. Forma de aparicidd de las aberraciones cromo-

somicas.

Izguierda Ordenacidn de los cromosdmas en Me-
tafase.

Derecha Divisidn en la anafase

{a) Divisidn Normal
{b) No-Disyuncidn.

FIG.4. Trisomia 21 por translocacidn, Resultado de la

roptura y nuevo acoplamiento de los cromosémas
14 y 21.

W)y

14721
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b) Traslocacidn.

Esta anomalia cromosdmica ocurre por fusidén céntrica entre
dos cromosomas acrocéntricos de los grupos"D" o "G“, donde la -
mayor parte de los brazos largos de un cromosoma acrocéntrico -
se trasloca a los brazos cortos del otro acrocéntrico. El pro--
ducto de la traslocacidn quec contiene una pequena porcion de los
brazos largos de uno y los brazos cortos del otro; es pequeno y
generalmente se pierde. En los casos de trisoemia 21 por traslo-
cacidén, lo mds frecuente es la traslocacidn 21, pero tambidn -
puede encontrarse una traslocacidn entre dos "G" ventiuno/vein-
tidds o bien veintiuno/veintiuno. Durante la meiosis, la sinap-
sis entre las porciones homdlogas es incompleta y se forma una-
cadena de tres cromosomas cuyec comportamiento durante la separa
cién anafdsica, producird cuatro tipos de gametos. (fig.4)

Si el gameto recibe los dos cromosomas normales y es fecup
dado, el producto serd genotipica y fenotipicamente normal. Si
recibe el cromosoma traslocado, su fecundacidn producird un in-
dividuo genotipicamente portador de una traslocacidn balanceada
y fenotipicamente normal. Si por el contrario, el gameto fecun-
dado contiene el cromosoma traslocado, mds el homdlogo ventiuno,

el producto de la fecundacidn serd monosdmico veintiuno,
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-FACTORES QUE PREDISPONEN AL SINDROME
DE DOWN -

FACTORES EXGGENOS

a}_Radiaciones jonizantes

Comprobar y determinar exactamente el efecto de las radia-
ciones ionizantes sobre los procesos genéticos es extraordinari
amente dificil, si bien es segura la existencia:de una relacidn
entre causas y efectos.

La dosis \nica y dosis total de estas radiaciones son sig-
nificativas debido a que el organismo almacena las radiaciones

ionizantes habldndose de un efecto de acumulacidn.

Uchida y Curtis, {1961} observaron la aparicida=de una no~
disyuncidn en el sindrome do Down, Mds tarde Sigler y cols. -
(1965) realizaron una investigacidn en padres de familias de ni
flos con trisomia 27, y de nifios normales, observdndose que exig
tia una sobrecarga en los padres de los ndfiodléon Sindrome de -
Down en exposicidn radioterdpica, radioldgica o profesional.

Uchida y cols. pudieron corroborar hace peco (1968}, en -
una anamnesis retrospectiva del afio 1961 con una revisién cuida
dosa, la existencia de un aumento de riesgo de aparicidn de una
no-disyuncidén en el embarazo a consecuencia de una irradiacidn
previa. Estos autores compaxaron un grupo de 972 nifios que fue-

ron concebidos despuds de una irradiacién de la madre, con un -
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grupo de asimismo 972 nifios cuyas madres no habian sido expues
tas a radiaciones. En el grupo irradiado se encontraron 11 casos
de aberraciones cromosdmicas, mientras gue en el grupo de control

sélo pudo apreciarse un caso.

b) Alteracidn gendtica por virus

Se a observado que los virus con un large periodo de accidn
son los gue pueden ejercer una influencia gendtica importante.

En investigaciones realizadas se ha observado que el virus
de la hepatitis, tiene una mayor incidencia en la trisomia 21 en
determinados lugares o epocas del afio,

Stoller y collman {1966} en Victoria-Australia, parecen de-
mestrar gue en diferentes lugares afectados por el virus de la -
hepatitis puede conducir a alteraciones cromosdémicas de diversos
tipos; un mayor percentaje de abortos, la presencia de diversas
malformacioncs del sistema nervioso central, aumento de tumores
cancerosos ¥y un aumento claro de la incidencia del Sindrome de -

Down.

¢) Factores_inmunobioldgicos

Muchas observaciones atestiguan que factores inmunobioldgi-
cos tienen también una significacidn en el metabolismo celular -
ya hace mucho tiempo se conocia la relacidén entre la afeccion -

del tiroides en la madre y el Sindrome de Down,
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Dallaire y cols. (1969) encontraron, en 86 madres eutiro-
ideas de nifios con Sindrome de Down, en aumento significative
estadisticamente de anticuerpos tireoglobulinicos con el test
de aglutinacidn de hematies, asi como anticuerpos antimicroso-
mdticos con la prueba de fijacidn del complemento. Estos auto-
res encontraren asimismo una relacidén de estos dictdmenes con

la edad de la madre.

d) Aavitaminosis,

Para el curso normal de los procesos celulares es indispe
sable la presencia de vitaminas, sales y elementos simples.

Adn no se ha demostrade gue puedan calcular gue ante una
avitaminosis se produce una alteracidn que seria quizds una -
premisa favorable a la posible aparicidn de un transtorno cro-

mosdmico.
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FACTORES ENDOGENOS

a) Edad materna avanzada

La edad de embarazo de la madre tiene un papel importante
en relacidén con la frecuencia de aparicidn de trisomia 21.

Apartir de 1os 35 ados aumenta las probalidades de tener
un hijo con sindrome de Down pues sus ovulos son muy maduros y
disminuyen su capdcidad de disyuncién en el momento de la repro
duccidn. (fig.s1).

Los estudios realizados ofrecen los siguientes datos:

Edad de la madre riesgo
20-24 1-2.500
(fig. 4.1} 25-29 1-1,500
30-34 t- 750
35-39 1-2 280
40-44 1- 100
mds-de 45 1- 35 a 50

b) Mujeres jdvenes
Entre los 12 y 19 afos existen riesgos de concebir un nific
con Sindrome de Down debido a la inmadurez del dvulo para la re

produccidn.
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CAPITULO II

CARACTERISTICAS FISICAS

1) FISICAS

La mayoria de las anomalias del Sindrome de Down, son -
observadas desde ¢l nacimiento. A medida gque pasa el tiempo,
las deficiencias son notorias, impidiendo que éste se desa-
rreolle normalmente.

Se puede observar que desde el desarrollo prenatal empi
eza a aparecer un retardo entre la sexta y ducdécima semana.
La anomalia puede consistir especialmente en una malformaci-
&n de las estructuras del crdneo con los consecuentes efec--
tos del sistema nervioso central. El volumen del encéfalo es
ti moderadamente disminuido, sobre tode el cerebelo y neuro--
eje. El nimero de neuronas suele ser menor en la tercera capa
cortical. Los nifios nacen poco antes de término, con proporci
ones reducidas, pesando dos kilos y medio generalmente.

Al nacer, la longitud de los niRos es menor que el de las
nifias; son pdlidos, con llanto débil, apdticos, con ausencia -
de reflejo de wmoro e hipotoniamuscular, lo que explica el re--
tardo en e) desarrolle motor,

Algunas de las caracteristicas especificas del Sindrome -~

de Down, que pueden presentarse son las siquientes:
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£ LABIOS

En el nacimiento y durante la infancia, es imperceptible
la diferencia con los normales; en ésta época los cambios son
secundarios: los labios se ponen secos y con fisuras, ocasio-
nado por tener la boca mucho tiempo abierta, ya que el puente
nasal es estrecho y tienen problemas al respirar; durante la
tercera década de vida es cuando los labios se vuelven blances

y gruesos, caracteristica gque sélo presentan los varones.

£ CAVIDAD BUCAL

Se ha dicho que esta es pequefia; en recientes estudios -
se encontré que el maxilar superior en relacidn al tamafio del
crdneo es normal y el maxilar inferior es grande. Se observa
que ¢l paladar tiene forma ojival en un sesenta porciento. Go
mo caso excepcional, en los nifios con Sindrome de Down, se en

cuentra el paladar y el labio hendido.

£ LENGUA

La forma de la lengua es redondeada o roma en la punta. -
Presenta dos anormalidadesi Fisuras e hipertrofia papilar; la
primera se presenta desde los seis meses de nacidos y la segun
da alrededor de los cuatro afos. La causa es desconocida, vari
os autores coinciden en que es producto de un movimiento perma
nente de la lengua interno y externo entre el paladar y los la
bios. En cuanto al tamafo, presenta macroglosia a la pequefiez

de la cavidad bucal.
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Aspecto facial de una nifia con
Ssindrome de Down. Obsérvandose
los ojos rasgados la nariz pe-
quefia, los pabellones auricula
res bajos y malformados, asi -
como los labios gruesos.
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£ DIENTES

La denticién se presenta tardiamente, apareciendo de los
nueve a los veinte meses, se completa aveces hasta los tres o
cuatro afios. El patrdn es diferente a los nifios normales, a -
veces aparecen primero los molares o los caninos antes que to
dos los incisivos.

Se ha encontrado de un cuarenta a cuarenta y cuatro por-
cienteo de casos donde faltan los incisivos laterales y segun
Spitzer, Rabinowitch y Wybar, el ochenta y seis porciento de
nifics con Sindrome de Down presentan cambiocs en la estructura
dental. McMillan y Kashgarian encontraron que la raiz es mds
pequefia que los normales.

La caries rara vez se presenta, en cambio si se encuen--
tra paradentosis que causa pérdida de algunos dientes destru-
yendo el tejido al rededor de la pieza dental, debiéndose mu-
chas veces a una higiene bucal deficiente.

La maloclusidn de los dientes superiores sobre los infe-
riores se manifiesta en un alto porcentaje, en virtud que los
nifios con Sindrome de Down presentan prognatismeo o sea proyec

cidn notable de la mandibula.

£ VOoZ

La mayoria presenta voz gutural y grave, ésta carese de

una explicacién adecuada: La fonacién es habitualmente dspera

~19-



profunda y amelddica, las cuerdas vocales hipotdnicas produ-
cen una frecuencia vibratoria mds baja de lo noxmal y el tim
bre de la voz es aspero por falta de contacto uniforme de -

los bordes libres de ambas cuerdas vocales: Las cavidades de
resonancia destendidas y confiquradas con poco tono muscular
apagan el sonido haciéndolo profundo y sombrio. Por la coniju
gacidén de los factores hipoténicos de cuerdas vocales y de -
cavidades de resonancia se obtiene con dificultad la armonia
melddica en la emisidn vocal. A estos factores hay que agre-
gar la deficiente energia de contraccidn entre el velo del -
paladar y la pared pasterior de la faringe, lo que agrega -
una cierta hipernasalidad en la voz de estos nifios, que algu
nas veces se ve compensado por la hipertrofia de cornetes na

sales que frecuentemente se encuentra presente.

£ NARIZ

Su forma es variable, sin embarge, una de sus caracte--—
risticas es el puente nasal aplanado ya sea por el subdesa--
rrollo de los huesos nasales o su ausencia. La parte cartila
ginosa es ancha y triangular. La mucosa es gruesa, fluyendo

el moco constantemente., Por lo general la nariz es peguefia.

£ 0JOS

Una de las caracteristicas mds prominentes en el Sindro
me de Down, es la fisura palpebral. se desconoce con certeza

las causas de doblez del epicanto, seguin Van der Scheer, es
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producto de la malformacion de los huesos nasales y de acuer~
do con Benda, del subdesarrollo de los huesos faciales.

Sin embargo, Lowe lo atribuye a cambios de la piel.

En ¢l iris se encuentran clertas manchas de color dora-
do o blanquiscas llamadas manchas de Brushfield. En 1908, Treg
dgold ya lo habia obscrvado cuando tangdon Down se lo hizo -
notar. Estas se localizan en un anillo concentrico a la pupi-
la. Lowe observd hipoplasia en la tercera parte externa en el
noventa y cinco por ciento de sus pacientes. Al principio se
crefia que éstas manchas sélo se observan en ojos clares, per-
1o gue pasa es gue son menos visibles en los ojos obscuroes.

La frecuencia con que aparecen opacidades es bastante al
ta. Se encuentra en forma de Y griega o escamas. El estrabis-

mo es muy {recuente en el Sindrome de Down.

€ QIDOS

El pabelldn auricular es generalmente pequefio; igualmen-
te pasa con el doblez del antélix, que es grueso y grande. La
implantacidn es baja, También se ha encontrado, en estudios -
médicos realizados en México en 1973 por el Pr. Tomds [.Azuara
gue estos nifos presentan malformaciones en el conducto auditi
vo interno y otitis crdnica; tambiédn se detectaron deformida-

des de cbcélea y conductos semicirculares.

£ CQUELLO

El cuello tiende a ser ceorto y ancho, El occipital es -

-21-~



Perfil de un nifo con Sindrome de
Down.

mano de una
persona con
cariotipo .-
normal

mano de una
persona con
Sindrome de
Down.

Algunas caracteristicas de los nidos
con Sindrome de Down. Qbservese la
cabeza aplanada, la mano muestra un
sélo pliegue de flexidn.
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exageradamente plano y el crecimiento del pelo empieza muy -

abaja.

£ EXTREMIDADES

Sus extremidades son cortas, las proporciones de los -~
huesos largos estan particularmente afectadas. Sus dedos son
reducidos, en el sesenta porciento de los casos, el mehique
es curvo y casi siempre le falta la falangina. El pulgar es
pequefio y de implantacidn baja. Sus manos son planas y blan-
das. Las lineas de las manos y los patrones de dermatoglifos
tiepen varios aspectos anormales. La llamada linea del cora-
265 . en estos nifos es transversal y le llaman linca simiesca
otra caracteristica es el triradio. En cuanto a dermatogli -
fos,‘éstas son observaciones de gran significado genético, -
los pies sén redondds, el primer dedo esta separado de los -
otros cuatro frecuentemente el tercer dedo es mds grande que

los demds.

€ PIEL

" Es inmadura al nacer, especialmente fina y delgada -~
¢an reaccieones vasomotoras cxageradas; se infecta Facilmente
por las bacterias saprofitas normales de la piel., Con el ti-
empo se observa fotosensibilidad intensa y eritema exagerado

en las superficies expdcscas al sel. El aspecto general de -
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la piel es mds pdlido que el equivalente a individuos de la -
misma raza y edad, sin gue pueda afirmarse que existe un trans
torno definido de la pigmentacidn, consistente, ya sea en una
disminucidn de melanocitos en la capa basal de la epidermis o
en alteraciones en la produccidn de la hormona hipofisiaria -
estimulante de los melanocitos o de hormonas hipotaldmjicas. -
Se presenta el cutis marmorata, el eritema facial, las teleapn
giectasias palpebrales y del dorso, la delgadez de la epider-
mis en los primeros afos de la vida y la xerosis y estados igc
tiociformes posteriormente, asi como la hiperqueratosis palmo
plantar y las caracteristicas especiales de los dermatoglifos
la piel tiende a un envejecimiento prematuro, sobre todo a ni
vel de las zonas expuestas a las radiaciones solares. Existe
engrosamiento de la piel en las rodillas y en los surcos trans
versales en el dorso de los dedos de los pies. Las infecciones

cutdneas son muy frecuentes, debido a una higiene defectuosa®

£ CABELLO

Este generalmente es fino, lacio y sedoso; durante elcre-

cimiento, el cabello se torna seco apareciendo la calvicie.

£ TRONCO

El pecho parece ser redondo en forma de quilla. Generalmen
te hay aplanamiento del esterndn. La espina dorsal no presenta

lacurvatura normal y tiene tendencia a ser muy recta o con xifo
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Aspecto caracteristico de un nifio
con Sindrome de Down.

Ny QP

Esquema representando
los huesos de la cade
ra de un nifio sano.

tsquema representando
los huesos de la cade
ra de un nide con Sin
drome de Down.

Algunas caracteristicas de los nifios
con Sindrome de Down. Obsérvese la -
hernia del ombligo. Los hueses de 1la
pelvis son redondeados e irregqulares.
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sis dorsolumbar. A veces sdlo tienen once pares de costillas.

£ ABDOMEN

Este drgano lo tiene en forma de pesa, viéndose prominen
te en funcidn de la ausencia de tono muscular. El higado se -
puede palpar, en muchos casos debajo de las costillas dado -
que el pecho es pequefio y por la atonia muscular, es muy fre-

cuente la Hernia umbilical,

£ PELVIS

Presenta varias alteraciones; la superficie inclinada del
acetabulo se halla abatida, los huesos iliacos son grandes y
se separan lateralmente. El dngulo iliaco en el Sindrome de -
Down, Fluctia entre treinta y cincuenta y seis grados, mien--

tras que en los normales es de cuarenta y cuatro a sesenta y

seis grados.

£ GENITALES

Los caracteres de los drganos genitales en los hombres -
con Sindrome de Down, se tipifican por tener el pene muy pe--
quefio en su mayoria, El vello pibico es escaso y en las azxi--
las se carece de él. Cuando adultos tienden a acumular tejido
adiposo en el pecho y alrededor del abddmen. En un alto grado
de pacientes, la libido se encuentra disminuida.

En las mujeres dstos caracteres aparecen tardiamente. la
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Arteria Pulmonarg

Ligamento arteriosc

Arteria aorta

Corazén de un nifo sano

Arteria Pulmona

Conducto arterioso-

Arteria aorta

Corazén e un nifio con Sindrome de
Down.

Esguemas comparativos de dos corazones, uno
normal en el que aparece un ligamento entre
las arterias pulmonar y aorta, esto es, res
tos del conducto arteriosc, y que en el co-
razdén del nifio con Sindrome permanece abier
to comunicando asi a las dos arterias, lo -
que ocasiona mezcla de sangre oxigenada con
sangre no oxigenada.



menarquia se presenta posterior al periodo normal a diferen-
cia de la menopausia que es a temprana edad y, en donde éste
periodo, la mestruacidn es un tanto irregular. El vello pubi

co es lacio y escaso, destacando el clitoris por su tamafo.

£ CORAZON

En 1894, Garrod descubrid la alta frecuencia de cardio-
patias en el Sindrome de Down, en los estudics realizados -
en México, el Dr. Hamdan, encontrd un cuarenta y seis por -
ciento de casos con cardiopatia. La mayoria de los estudios
informan de dos aspectos: Primero, °°comunicacién interven--
tricular aislada o asociada a la persistencia del conducto -
artérioso; sequndo, canal atrioventricular comin y Eiﬁalmen—

te tetralogia de Fallot.
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CAPITULO 111X

ASPECTO PSICOLOGICO ¥ SOCIAL

LOs avances en el conocimiento y tratamiento del Sindro-
me -de Down han ocasionado que cn las dltimas décadas, a éstos
aspectos se les de una importancia mds acorde a la preocupaci
én fundamental por lograr una habilitacidn integral.

El desenvolvimiento psicolegico del menor con Sindrome -
de Down es lento, presentando patrones de aprendizaje de gra-
do inferior al de término medio:; sin superar esa etapa adn -
cuando su capacidad de desarrollo mental llega a su término -
Son por lo general receptivos, llenos de afecto, muestran una
variante éonsiderable en cuanto a su comportamiento psicoldgi
co, configurado por sus actitudes y respuestas, hdbitos y ten
dencias. El perfil emotive del nific con Sindrome de Down se
presenta bajo los siguentes aspectos caracteristicos de su -
personalidad: Son obstinados, imitatives, afectivos, adapta--
bles, con un sentido especial en cuanto a reciprocidad de sen
timientos y vivencias, presentando un cardcter moldeable. Si
el ambiente que los rodea es inadecuado, reaccionan con agre-
sividad o por si el contrario es un ambiente estimulante, el
nifo es carifnoso. Tienen gusto por la misica y la pintura.

Los nifies con defieiencia mental, tal como todos noso--
tros, pueden ser alegres o tristes, agresivos o ddciles, auda
ces o timidos, La alegria puede conducir a la imitacidn, la -

tristeza puede volverse depresidén y la agresidén o docilidad -
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pucde convertise en una razén de"vivir".

Por lo tanto, un tratamiento Dental, exige una investi-
gacidn mds especifica acerca de los rasgos caracteristicos -
de su personalidad, de su estado de salud, de su coeficiente
intelectual y social, haciendo referencia al término medio -

que representa al nific con Sindrome de Down.

OBSTINACION

Esta actitud se debe a que los nifios imponen sus prefe-
rencia que son muy definidas en todo aquello que les place -

y lo repiten una y otra vez, hasta que se casan;

IMITACION

Es una de sus caracteristicas mds comines. El primero ~-
en describirla fue el Dr, John lagdon Down., Esta imitacidm -
es esencialmente una conducta humana; es importante, ya que
gracias a ella el nifio tiene un amplioc margen de aprendizaje
ain en sus primeros afios de vida. Por medio de la mimica ex-
presa todas las actitudes y actividades que copia de las per

sonas.

AFECTIVIDAD

Esta caracteristica juega un papel muy importante en su

educacidn. Se han hecho varios estudios en donde se desenvu-
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elve en un ambiente familiar estable. Progresa intelectual y
sociaimente mejor gue aquellos gue han crecido internos en -
una institucidn en ellos se advierte agresividad e insegquri-
dad y a veces con un inicioc de autismo, cuandec carece del a-

fecto necesario.
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ASPECTO SOCIAL

De cada 400 nifios tenemoS que contar con una Trisomia 217,
el tiempo de supervivencia de estos nifios se ha alargado consi
derablemente a consecuencia de los adelantos en medicina espe-
cialmente en los dltimos 10 a 20 afios. Por estos motivos el ni
fio con Sindrome de Down y de sus padres requieren una importan
cia Social,

El destino de estos nifios con Trisomia 21 y de sus padres
dependerd en parte del grado de nuestro rendimiento social, nu
estra postura y nuestra disposicidén frente a este problema.

Las nifios con Sindrome de Down, son excesivamente socia--
bles y afectivos con las personas que los rodean; desde peque-
fios motivados por simples aprendizajes o ideas que ellos dis--
curren actdan con simpatia y buen sentido de humor. Su lengua-
je de expresién es limitado, aidn asi se hacen entender adap-~--
tandose facilmente al medio ambiente que los rodea. Un clima -
de indiferencia los inhibe, dando como consecuencia la exterji-
orizacidn a un mal cardcter y una dificil adaptabilidad a la -
vida social.

Las actitudes marginales traerdn como consccuencia, alte-
raciones conductuales y un fuerte desaliento emotiveo, tanto -~

para sus padres, como para el nifo.
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CAPITULO IV

MANEJO DEL NINO CON SINDROME DE DOWN
EN EL CONSULTORIO DENTAL

Uno de los problemas recurrentes a los que se enfrenta el
Cirujano dentista que trata nifios incapacitados es el de obte-
ner la cooperacidén del paciente mientras se dedica a realizar
los diversos procedimientos dentales que serdan de beneficie pa
ra el nifio. El control de la conducta, incluyendo la eliminaci
én de la angustia y del temor, es de gran importancia en la o-
dontdlogia pedidtrica en general. El problema del control de -
la conducta aumenta considerablemente en el caso del nifioc con
deficiencias mentales que no comprende el significado de los -
procedimientos dentales cuya comprensidn del lenguaje es limi-
tado, por lo que las explicaciones verbales que pudieran ser -
eficases con nifios normales no producirdn el efecto de control
deseado de 1a conducta del nifo con deficiencias mentales. En
el caso de nifdos con transtornos emocionales, el problema puz-
de agudizarse audn mds por la ocurrencia de reacciones violen--
tas y explosivas, o por el contraric un retraimento casi total

negandose a cooperar.
En el pasado, el odontdlogo, ante un nifd retraido,angus

. tiado, agresivo y poco cooperativo ha tenido pocas opciones, -

la sedacidn o la anestesia gsneral.
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En afos recientes la ciencia y la tecnologia de la con-
ducta han progresado considerablemente, por lo que ahora el
odontdlogo cuenta con diversos procedimientos nuevos para la
modificacidn especifica de la conducta, algunos de los cua--
les pueden ser empleados en el consultorio dental.

El medio dental es en muchas formas ideal para la utili
zacién de técnica del control de la conducta. Todo el compoxr
tamiento deseado se escenifica en el espacio limitado del -
consultorio dental, y el objetivo, o sea la cooperacidn, es
similar para todos los pacientes.

El comportamiento de un paciente con Sindrome de Down -
estd regido por su herencia fisica y mental, y a medida que
se desarrolla y acondiciona, va progresando.

Como la herencia no se puede alterar, se tratard de al-
terar el medio; se puede controlar y desarrollar de manera -
que el nifio crezca y llegue a tener una personalidad bien en
cajada para la sociedad en que se encuentra.

Se les debe desarrollar un modeleo de comportamiento que
sea aceptable socialmente y que satisfaga sus necesidades e-
mocionales y fisicas, los cuidados dentales son una de sus -
necesidades fisicas. El que los pacientes acepten el tratami
ento dental, o lo rechacen totalmente dependerd de la manera
en gue han sido condicionades. E1 acondicionamiento emocio--
nal de los nifios hacia la odontologia se forma primordialmen

te on casa, siempre bajo la guia de los padres.
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Los pasos bdsicos que podemos seguir para el control- du
la conducta en el consultorio dental son:
a) Colocar al nifio en una situacidn

totalmente relajada durante la -
primera sesidn.

b} Explicarle al nifioc un sistema de
recompensa.
c) Proporcionar refuerzo social po-

sitivo en cada sesidn.

d) Hacer halagos verbales inmediata
mente después de exhibido el com
portamiento deseado.

e) Otorgar puntos verbales cada vez
que se observé la conducta desea
da.

£

Ascgurarle al nifo que los pun--
tos ganados le dan derecho a ob-
tener un premio al final de la -
sesibn.

Es importante gue el cirujano dentista conozca la edad men
tal del paciente, de manera gue el acercamiento del odontélogo
pueda adaptarse a la situacién y el plan de tratamiento se modi
figque de acuerdo al grado de tolerancia. La paciencia es funda-
mental en el tratamiento de estos nifios, pero en los casoes en -
los que la cooperacidn es pobre debe considerarse la rehabilita
¢idn bajo anestesia general,

La Organisacidn Mundial de la Salud (OMS) ha dividido en -
tres categorias el término "SUBORMALIDAD MENTAL", "“leve, modera

.da y grave".



1+ Subnormalidad leve, con CI de 50 a 69
y edad mental en el adulto de B a 12
afios .

2+« Subnormalidad moderada, con CI de 20
a 49 y edad mental en el adulto de 3
a 7 afios.

3. Subnormalidad grave, con CI de 0 a 19

y edad mental en el adulto de 0 a 2 -
afos.

Para realizar una evaluacidn completa de estos pacientes
es necesaric conocer la Historia clinica personal, la Histori
a clinica pasada y presente.

Después de recabar todos los datos, se elaborard el diag

néstico y posteriormente el plan de tratamiento mas adecuado.

A)_Historia Clinica

Debera incluir:
-Ficha de identificacidn
-Motivo de la consulta
-Antecedentes medicos generales
-Medicamentos que ingiere actualmente
-Historia familiar

B) Bistoria odontdlogica

Deberd incluir:

-Examen extraoral
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- Cabeza

- Cuello

- A.T.M.

- Ganglios linfaticos
- Examen Intraoral

-~ Labios

- Mucosas

- Orofaringe

- Lengua

~- Examen radiogrdfico
-~ Dientes

- Parodonto

Es de gran importancia anotar cualquier alteracidn gque -
presente el paciente, para poder determinar mds tarde la eva-

luacidn del tratamiento.
DIAGNOSTICO

Una vez recoopilados los datos mds importantes del paci-
ente, no sélo valoraremos su condicidn bucal, sino también la

capacidad de cooperacidn su coeficiente intelectual, su dete-

ricro fisico asi como su condicidn sistemica.
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El manejo del nific con Sindrome de Down se puede clasi-
ficar en tres tipos de pacientes:
a) Paciente cooperador.
b} Pacientes que presentan problemas en el manejo
<) Pacientes que presentan severos problemas en -

el manejo.

-~Paciente cooperador-~-

Aquellos pacientes que no estdn afectados con gravedad -
fisica y mentalmente y manifiestan curiosidad porx conocer lo
que se pretende realizar con él y todo lo que le rodea, es de
cir conocer todas y cada una de las partes del consultorio -~
dental. Presentan un comportamiento eficazmente a los estimu
los y pautas del medio *ambiente*.

Es muy importante mantener la confianza del nifio, asi co
mo la comunicacidn y el desarrolle de la capacidad de antici-
pacidén constituye uno de los hitos decisivos del estadio sen-
soriomotor del desarrollo de la inteligencia, gue implican la
repeticion de * pautas de accidn que se han asociade a situa-
ciones que puedan ser agradables o placenteras. Desde este -
subestadio el nifio parece ser capaz de percibir la relacidén -
contingente entre sus propias conductas y estimulaciones, y ~
esta percepcidn de la contingencia da lugar a la evocacidn de

respuestas por parte del nifo.
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La atencidn odontdlogica de un paciente adversive, debe
adaptarse el procedimiento normal.

Cada nino es diferente, de modo que so6lo se puede sugerir
gufas para tratar que el paciente acopte cooperar.

Muchos de estos nifios, de cualquier edad, necesitardn la
seguridad de uno de los padres en el consultorioc, si bien sue-
le ser la madre, en algunos casos el padre puede producir un -
efecto mejor, en cuyo caso habra que hacer un esfuerzo para £i
jar citas que el sedor pueda cumplir.

El periodo introductorio comMo ya Se menciono anteriormen-
te puede ser prolongado considerablemente y puede llevar vari-
as visitas hasta que pueda hacer un trabajo eficaz. La aprensi
6n intensa requiere un manejo muy cuidadosc y los elementos de
pulido son muy iutiles. Come mencionar que ocuparemos un avidn
{Pieza de mano}. Se presenta la pasta para dientes y se comen-—
ta como un tdpico familiar, después se puede pulir con ella -
una moneda. El odontdlogo puede pulir un lado y estimular al -
paciente para que el mismo pula el otro lado. También se puede
pulir las ufias, las del odontdlogo, las del padre y finalmente
las del nifo. Después lo realizaremos en boca, al nifio se le -
puede prestar un espejo para que sus temores vayan desapareci-
endo y lograr que se vaya familiarizando con el tratamiento -

dental.
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b) Pagientes que presentan problemas en el manejo

Durante el tratamiento dental de pacientes afectados con
Sindrome de Down, son frecuentes las situaciones de problema
del manejo de su conducta, talvez se deba a su deterioro fi--
sico y mental asi como a la falta de confianza, que el Ciruja
no dentista pueda proyectarle a este tipo de pacientes. Por -
lo que no pueden ser tratados en condiciones Sptimas, en es--
tos casos es muy importante no recurrir a la fueza ni a 1la -
resistencia, para no provocar una ruptura completa de su con-
ducta, que pueda amenazar su estado tanto fi{sico como emocio-
nal y para lograrlo es indispensable recurrir a otro tipo de

tratamientos como aplicar la sedacién.

SEDACION

Es el efecto resultante de la depresidn del sistema ner-
vioso central. Tiene una accibn calmante de la actividad de ;
los brganos y reductora de la ansiedad.

El manejo sedativo en la prictica odontolégica ofrece --
las ventajas de que el paciente sedado pueda cooperar con el
odontdlogo de acuerdo a su capacidad intelectual, la sedacidn
ayuda al alivio del dolor, como el calmar la agitaciém y la -
dispinucién de 1a exitacidn. Recordando selectivamente los as

pectos positivos del tratamiento, y borrando los aspectos de-
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sagradables, pudiendo volverse un mejor paciente en la citas
posteriores.

Durante la sedacibn el paciente estd conciente y mantie-
ne sus reflejos laringeos y faringeos intactos, evitando asi
accidentes de bronccaspiracidn de vémito y cuerpos extrafios.

La sedacién se llevara acabo, tomando encuenta antes que
nada los signos vitales del paciente, pues estos deben perma-
necer estables durante los procedimientos dentales y al fina-
lizar los mismos.

Es necesario evitar el deolor, aplicande anestesia local.
Asi como realizar los procedimientos necesarios en el drea e-

legida para trabajar en una misma cita.

MEDICACION

Existen muchos medicamentes que pueden ser empleados en
los pacientes afectados por el Sindrome de Down, pero los far

macos de eleccidén serdn consultados con su médico familiar.

AGENTES

La gran variedad de drogas existentes gque pueden ser uti
tizadas por via endovenosa es casi ilimitada, dependiende uni
camente de los conocimientos del cirujanc dentistiz y de las
necesidades del pacilente. Se aconseja emplear agentes que po-

sean amplios mirgenes de seguridad.



Barbituricos
Estos agentes seguros para las primeras ocaciones en que
el odontdlogo utilice técnicas endovenosas. Proporcionarén re

sultados adecuados aunque no ideales, incluyendo somnolencia.,

y confusién en dosis normales.

Tranguilizantes

causan medificacidén del estado animico hasta alcanzar un
estado eufdrico, pero debido a que no poseen propiedades anal-
désicas o sedantes para controlar a los pacientes.

Talwin (Fenacina) y Valium (Diazepam) han sido empleados
en combinacién como analgésicos atardxicos. Valium, empleado -
sblo, permite al paciente permanecer totalmente despierto, pe-
ro tranguilo y amnésico.

Fomenta la cooperacidén, pero no es suficiente sedante pa-
ra controlar a pacientes muy difficiles, faltos de comprensién
o que sufrepn dolor. La amnesia retrdgrada producida por esta -
droga permite su uso especialmente en pacientes jovenes que -
tienden a conservar la impresidén cde su visita dental.

ia técnica gue ocuparemos sera sedaciédn por via endovenosa.

Narcoticos

Su uso se encuentra en un nivel mids avanzado debido a la
posibilidad de efectos coolaterales graves. Los narcdticos pro-
porcionan una base para la sedacién y represién cortical y po--

tencian las cualidades analgésicas de otras drogas. Elevan el -
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umbral del dolor y permiten gque el paciente sea mas tratable
y susceptible a la sugestidn. Los narcoticos por via endove-
nosa suelen usarse en combinacién con ortos agentes, por lo

que la cantidad de narcdticos empleada puede ser reducida.

h
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c)}__Pacientes gue presentan severos problemas en su
manejo

Existen pacientes que no aceptan de ninguna manera el tra
tamiento dental. Asi como pacientes que Se encuentren gravemen
te afectados y nos resulta imposible tratarlos en la consulta
privada, en estas circunstancias:serd necesario aplicar la a--
nestesia general .

El primer paso, es descubrir si exriste alguna contraindi-
cacién a la anestesia general, pues hay una cantidad de situas
ciones médicas que la excluyen. Liiego debe efectuarse un exa-
men bucal completo y un fichado detallado. Un plan de tratami-
ento correcto es fundamental, ya que no es aconsejable someter
a ningin nifio a repetidas anestesias generales sin una muy bu-

ena razdn.

En la anestesia general, el producto anestésico actda sobre
ios centros nerviosos, por lo que el paciente pierde el conoci

miento, la sencibilidad y la motilidad, no recuerda nada.

La anestesia comienza con la premedicacién para aminorar -
la exitabilidad refleja por depresidn del sistema nervioso cen-
tral. Los barbitiricos narcdticos y trangquilizantes mayores, -~
son las drogas gue se usan normalmente.

Después se realiza la induccidn, que puede ser suplementa-

da con otras drogas complementarias para lograr un curso suave
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como la succinilconanina o el curare. Siguiendo la induccidn

se efectia la entubacidn endocraneal. Es habitual que el ci-
rujano dentista pida intubacidn nasal y no bucal para aumen-

tar el campo operatorio.

Alterminar el tratamiento, se efectida la recuperacidn -
cuando el paciente estd suficientemente alerta y respirando
espontdineamente, se retira el tubo y se le pasa a una cami-.
lla de recuperacidén, donde se controlan los signos vitales,
hasta que se haya producido la estabilidad y sensibilidad. -
y su recuperacidn total.

Hay una gran ventaja en practicar la rehabilitacidn bu-
cal bajo anestesia general en pacientes especialmente selec-

cionados.
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Caries Dental

Los nifios con trisomia 21, tienen una notable resisten-
cia a la caries dental y por lo menos la mitad de ellos es--
tan libres de caries.

En quenes desarrollan caries, el nimero de cavidades -
es aln mucho menor que lo que se esperaria en un nifio normal
esto puede relacionarse en parte con la forma de los dientes
que presentan menos fisuras profundas.

Estado Periodontal

El estado periodontal constituye la dificultad princi--
pal en ¢l logro de la salud dental. Es muy frecuente en la -
zona incisiva inferior y adn a la edad de tres anos puede ha
ber desmoronamiento tisular y pérdida temprana de los incisi
vos centrales primarics y la de sus sucesores permanentes, -
antes de promediar la pubertud es comin,

Hay una separacidn del borde gingival insertado con for
macidén de bolsas y perdida progresiva del hueso de soporte -

Esto continua con la edad. Radiograficamente, hay falt;
de claridad de lamina dura y las trabéculas dseas parecen -

mds cortas v gruesas, con espacios medulares mds pequefios.
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En la mayor parte de los casos, el proceso inflamatorio
se encuentra relacionado con la acomulacidn de la placa den-
tobacteriana . Esto provoca cambios en los tejidos gingiva-
les que varian en grado y severidad, estos cambios pueden -
ser localizados o generalizados. Por esto el cirujano dentis
ta puede notar , alteraciones del color, forma, tamafo, con-
sistencia, textura y tendencia al sangrado.

El tratamiento gingival se hace de acuerdo a los princi
pios generales, pero habitualmente debe de ser de tipo senci
llo.

Los nifios con enfermedad cardiaca congénita necesitan -
un plan de tratamiento especial que tome en cuenta esa condi
cidn, en esos casos, las extracciones y los raspajes profun-
dos deben hacerse bajo cobertura antibidtica y la terapia de
conductos radiculares esta contraindicada. Bsto y la suscep-
tibilidad a la infeccidn tordxica influirdn cualquier decisi
dn para usar un anestésico, ya sea para extraccion o para -

conservacién.

Haloclusidn

El tamano pequefo del wmaxilar superior con su falta de
desarrollo hacia adelante y abajo suele resultar en una malg
clusidén de Clase 111 de Angle, en un tercio o mids de esos ni
fos puede haber una mordida cruzada posterior en uno o en am

bos lados, agregado a una sobremordida incisiva invertida,

37 -



Tanto los aparatos ortoddnticos como protéticos suelen -
estar contraindicados por varias razones. El mal estado gingi
val, la lengua relativamente grande, y el tono muscular pobre
hacen dificil la retencidn, y la cooperacidn suele ser por -
completo inadecuada. Las raices cortas también son desventajo

sas para el movimiento dentario-orteoddncico.



COBERTURA ANTIBIOTICA

Cuando se necesita una cobertura antibidtica para comba-
tir la bacteremia resultante de un procedimiento dental, o co
mo medio profilactico. Hay que hacer una distincidn entre los
pacientes quienes ya han recibido una cobertura antibiotica -
y aquellos que no tienen historia en este sentido. Se ha Ge--
mosreado que los individuos en tratamiento con penicilina, -
muy frecuentemente tienen microorganismos penicilino resisten
tes en su flora bucal, mientras aguellos sin experiencia reci
ente de penicilina sdlo raramente los tienen, También se encu
entra que estos microorganismos resistentes pueden presentar-
se poco después del comienzo de la ingestidn antibiotica y es
importante, que la profilaxis no comience antes de doce hrs.

previa a la operacidn. (La tabla I tipos de cobertura antibi-

otica .}
TIPOS DE COBERTURA ANTIBIOTICA
(tabla I}
Pacientes con una historia 1. cefaloridina por inyec
de terapia penicilinica - cidén I/m 30 min. antes
dentro de los seis meses - de la operacidn seguida
previos., por eritromicina por -
v/b cada 6hrs. durante
4 Dpias.
Pacientes sencibles a la - 2. Eritromicina por v/b 12
penicilina debe recibir - hrs. antes de la opera-
eritromicina o tetracicli- ¢idn, cada 6hrs. duran-
na. te 4 D. (nifos menores

de 8 a. deben recibir o
xitetraciclina, por e--
fectos colaterales.
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Pacientes sin una histori
de terapia penicilinica.
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1. Triplopen en una sola inyec

cidn. I/m, 30 minutos antes
de la operacidn.

Procaina penicilina y benzil
penicilina por inyeccidén -
I1/m, 30 minutos antes de la
operacidn, seguida por penici
cilina bucal c¢/6horas por 3
dias.



MEDIDAS PREVENTIVAS

1) Los autocu%dados sran de instruir a nuestro paciente o a -
su responsable a mantener la cavidad oral libre de placa bacte
riana, restos alimenticios, materia alba.

Por medio del cepillade dental adecuado, uso correcto de
hilo dental y otros auxiliares, incluyendo la dieta y habitos

que interfieran en su salud.

2) Cuidados del Cirujano Dentista- Este deberd reducir y con-
trolar la placa bacteriana e instituir un programa preventivo
contra caries dental y parodontopatias, asi como corregir hdbi

tos gue puedan existir.

Para la eliminacidn de la placa dentobacteriana se requi-
ere de la participacidn activa del paciente en forma regular,-
que infortunadamence no es posible lograr por presentar proble
mas Psicomotores.

Si el paciente es muy pequefo, o se encuentra fisicamente
incapacitado para realizarlo, entonces los padres tendran que
ayudarles y sobre todo fomentarles un habito.

Se eligira un cepillo adecuado para cada paciente y se- le
enseflara la técnica de cepillado.

Hay muchos metodos de cepillado. El dentista eligira la -

técnica adecuada, debera evaluar la destreza manudl del paci--
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ente, su salud bucal y su capacidad e intrés en aprender y -

cumplir con los procedimientas adecuados.

Tdenica de "Bass"

Apoyaremos las cerdas del cepillo hacia el surco gingi-
val, de esta manera, las zonas gingivales del diente y las -
bolsas son limpiadas con un movimiente de vaivén, las dreas -
linguales de los dientes anteriores son limpiades usando la -
misma técnica, pero tomando la cabeza del cepillo verticalmen
te. {Pigd )

No hay que olvidar gue tambien se cepillardn los tejides

blandos, como lengua y paladar por lo menos una vez al dia.

<

) ST

(fig.5)
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Después del cepillade, se usard hilo de seda dental para
limpiar las superficies interproximal de los dientes, se cor-
tara 15 em. de largo del hile dental, se colocara entre el -
pulgar izquierdo y el dedo indice derecho, para limpiar el -
cuadrante superior izquierdo. Para el cuadrante derecho se ip

vierten los dedos., (Fig. g )

Aplicacidn de Fluor

Es importante hacer el conocimiento de los padres la im-
portancia de la prevencidn de la caries pues actualmente se -
cuenta con suplementos de floruro que ayudap a disminuir en -
una cantidad considerable la caries, se puede usar por via -
sistémica en el consumo de agua, como suplemento dietético o

en aplicaciones tépiecas,

(fig.6)
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CONCLUS IONES

De cada 400 nifos que nacen uno de ellos
estd afectado por el Sindrome de Down, -
es decir que tenemos un gran porcentaje

de pacientes con estd afeccidn.

Una de sus necesidades bdsicas de estos

seres humanos es la de recibir atencién

medica, y la odontoldgia es una de las -
ramas de la medicipa, y nosotros como -
profesionales, tencmos la obligacién y -
la responsabilidad de capacitarnos para

brindar un tratamiento dental adecuado -
y satisfactorio, es necesaric hacerles -
comprender a los padres, la importancia

de mantener en buenas condiciones de sa-
lud, a la cavidad oral. Asi como su coo-
peracidn para lograrlo.

Bl grado de deficiencia mental de estos

pacientes dependera del tipo de trisomia
que presente: trisomia 21,translocacién

o mosaico,; a simple vista podemos reco
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nocer a un nino Down, sus caracteristicas
fisicas son muy peculiares, asi como deter
minar si su retraso mental es leve o seve-
ro.

Por lo que observe y platique con algunos
de los padres de estos nifios, es que apro-
ximadamente un 25% reciben atencidn dental
y un 75% no la reciben; a menos que su pro
blema sea un dolor de muelas.

Pienso que no devemos establecer un sdlo -
metodo ni limitarnos para tratar a estos -
pacientes, existen diferentes técnicas que
podemos llevar a cabo para cada pifio con -
Sindrome de Down.

Para lograrlo depende de la abilidad y del
interes que demuestre el Cirujano dentista,

no sélo para estos pacientes .
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