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Resumen

El Sindrome de Down (SD) es una de las alteraciones cromosémicas mas comunes, descrita
por primera vez por John Langdon Down en 1866, estimandose una incidencia de 1 por cada
500 a 700 nacidos vivos. Los pacientes con esta condicion suelen manifestar alteraciones en la
cavidad oral. Los factores que provocan anomalias dentarias en los individuos con SD actdan
a partir del segundo mes de vida intrauterina, y segun la fase del desarrollo en que se encuentre
el 6rgano del esmalte y los tejidos dentarios que se afecten, apareceran anomalias dentarias del
namero, posicion, forma, tamafio, color o estructura interna, o bien displasias de algun tejido
dentario. Mediante esta investigacion se pretende caracterizar las alteraciones del desarrollo
bucodental en los pacientes con sindrome de Down, asi mismo realizar y describir el adecuado
manejo odontoldgico y explicar las prevenciones odontologicas que se debe de tener en estos
pacientes. Para la elaboracién de este trabajo la metodologia que se us6 fue cualitativa de tipo
descriptiva, el tipo de método es una revision bibliografica de las alteraciones del desarrollo
bucodental en pacientes con sindrome de Down. Dentro de los principales resultados es conocer
que una de las técnicas para mejorar la conducta del nifio en el consultorio odontoldgico es la
de “Decir- Mostrar- Hacer”, la cual se considera la mas acertada para instruir la higiene
bucodental a los pacientes con sindrome de Down. Se concluye que los pacientes con SD, entre
las alteraciones bucales mas frecuentes que presentan son: labios hipotdnicos, paladar ojival,

macroglosia, enfermedad periodontal, dientes conicos, entre otros.

PALABRAS CLAVE: trisomia 21, alteraciones bucales en pacientes con SD, alteraciones del

desarrollo bucal, manejo odontoldgico en pacientes con SD, prevencion en pacientes con SD.



Abstract

Down Syndrome (DS) is one of the most common chromosomal abnormalities, first described
by John Langdon Down in 1866, with an estimated incidence of 1 per 500 to 700 live births.
Patients with this condition usually manifest alterations in the oral cavity.

The factors that cause dental anomalies in individuals with DS act from the second month of
intrauterine life, and depending on the stage of development in which the enamel organ and the
dental tissues that are affected are found, dental anomalies of the number, position, shape, size,
color or internal structure, or dysplasias of some dental tissue.

Through this research, it is intended to characterize the alterations of oral development in
patients with Down syndrome, as well as to carry out and describe the adequate dental
management and explain the dental precautions that must be taken in these patients.

For the elaboration of this work, the methodology that was used was qualitative of descriptive
type. The type of method is a bibliographic review of the alterations of oral development in
patients with Down syndrome.

Among the main results is to know that one of the techniques to improve a child's behavior in
the dental office is "Say-Show-Do", which is considered the most successful for instructing
oral hygiene to patients with Down syndrome.

It is concluded that in patients with DS, among the most frequent oral alterations they present
are: hypotonic lips, high arched palate, macroglossia, periodontal disease, conical teeth, among

others.

KEY WORDS: trisomy 21, oral alterations in patients with DS, oral development alterations,
dental management in patients with DS, prevention in patients with DS.



Introduccion

El Sindrome de Down (SD) es una alteracidn congénita causada por la trisomia 21, debido a la
no disyuncion en la fase de meiosis, translocacion de un cromosoma, asi como también la edad
de la madre. Es la principal causa de discapacidad intelectual y la alteracién genética humana
mas comun. Se produce de forma espontanea, Guinand et al ! indica sin que exista una causa

aparente para impedirlo.

Los pacientes con SD, suelen presentar anomalias caracteristicas en la morfologia craneofacial
y en la cavidad oral. Las anomalias orales afectan tanto a las estructuras duras como a las
blandas. Existen multitud de estudios que evidencian la elevada predisposicion de los pacientes
con SD, Gomez et al 2 a padecer problemas bucodentales, como consecuencia de su condicion.
Las alteraciones del desarrollo bucal estan relacionadas a ciertos sindromes, la herencia y a
trastornos sistémicos. Es importante tener en cuenta que la falta de conocimientos en la consulta
odontolégica para atender a estos pacientes se vuelve un problema porque dificultaria la

atencion adecuada que ellos necesitan en el consultorio dental.

Son muchas las manifestaciones orales del SD, Culebras et al * menciona como: dientes
conicos, microdoncia, macroglosia, hipoplasia del esmalte, retraso eruptivo, clase 111, mordida
cruzada anterior y posterior, mordida abierta anterior, protrusion mandibular y maloclusion en
sentido sagital, entre otras. Por su parte, Alvarez et al * coincide que las alteraciones dentales,
son malformaciones congeénitas que se presentan en los dientes, como consecuencia de una
malformacion de la matriz, la calcificacion o el germen dentario; y van desde anomalias de

forma, tamafio y nimero, hasta anomalias estructurales y de erupcion.

Los nifios con esta condicidn, cuyo nivel de higiene oral suele ser bajo, son mas propensos a
contraer infecciones y lesiones de la mucosa oral. Para garantizar una buena salud bucal, el
punto mas importante es la prevencion. El tratamiento odontoldgico del paciente con SD, exige
un equipo multidisciplinario, organizado y entrenado. Por este motivo, Gomez et al.2 menciona
que es fundamental la incorporacion de medidas preventivas adecuadas desde muy temprana

edad, con asesoramientos adecuados por el odontopediatra a padres y educadores.

Las caracteristicas dento-maxilo-faciales de los nifios con sindrome de Down, Fabia et al °
sefiala que alteran todo el sistema estomatognatico, con implicaciones clinicas a nivel del habla,
alimentacion, posturales de la ventilacion y estéticas, entre otras, con enormes consecuencias

en el crecimiento, desarrollo e integracion social.


https://repositorio.unicartagena.edu.co/browse?type=author&value=Guinand%20Caldas,%20Cesar

El propdsito del presente estudio, fue caracterizar las alteraciones del desarrollo bucodental en
pacientes con sindrome de Down, la descripcidn del manejo odontoldgico indicado, asi como
también la explicacion de las prevenciones odontoldgicas que se debe tener los pacientes para

un adecuado tratamiento.

Meétodo

El presente estudio cuenta con un enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Se recolect6
informacion de articulos cientificos, tesis de cuarto nivel y libros. También se utilizo
informacion de bases de datos como Scielo, Gaceta Dental, Acta Odontoldgica Venezolana,
Sociedad Espafiola de Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales y el
metabuscador empleado fue Google académico. Asi mismo, se buscé informacidn con palabras
clave como: sindrome de Down, alteraciones del desarrollo bucodental, alteraciones dentales,
manejo odontoldgico en pacientes con sindrome de Down, medidas preventivas en pacientes
con sindrome de Down. Para ello, se realizé un analisis de 50 articulos de revision, de los cuales
fueron seleccionados 28 siendo la mayoria a partir del 2017. Los articulos seleccionados
cumplieron con los criterios de inclusion relacionados con el sindrome de Down, las
manifestaciones clinicas bucales de pacientes pediatricos con sindrome de Down y alteraciones
bucodentales. Los criterios de exclusion fueron estudios en el idioma inglés, el SD en pacientes
adultos y geriatricos y manifestaciones bucodentales relacionadas a otros sindromes y tesis de

grados.

Desarrollo y Discusion

Un sindrome, es el conjunto de sintomas y signos clinicos caracteristicos de una determinada
enfermedad, en este caso se habla de una enfermedad de origen genética. Muchos de estos
sindromes producen cambios en el desarrollo fisico, conductual e incluso discapacidades
intelectuales, provocado por una alteracion en el material genético, sin embargo, esta realidad
no es muy conocida por la sociedad, ya que existen personas que desconocen los efectos que

traen consigo estas enfermedades genéticas en el desarrollo bucodental ® .

La trisomia 21 o sindrome de Down?®, es una condicion genética que fue descrita por primera

vez por John Langdon Down en 1866. El sindrome de Down (SD), Delgado-Arteaga et al ° lo



consideran como el trastorno o transformacion del cromosoma, causado por la duplicidad de la
trisomia 21, que cambia el desarrollo del cuerpo, genera discapacidad intelectual y deformidad

fisicas.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) % la repercusion del SD se encuentra
en creciente aumento de recién nacidos con sindrome de Down a nivel mundial 1 de cada 1000
nifios. Sin embargo, Sanchez difiere y menciona que la prevalencia bioldgica es de 1 caso por
600 nacimientos . Por su parte, Delgado-Arteaga et al ® mencionan que el SD trae algunas
afectaciones o alteraciones como: cardiacas, inmunolégicas, gastrointestinales, leucemia,
endocrinas, demencia, obesidad, problemas visuales, retraso mental, apnea del suefio, pérdida
de la memoria, enfermedad de Alzheimer, entre otras. Por su parte, Areias et al  menciona que
los nifios con trisomia 21 tienen particularidades fisicas, mentales y sociales, asi que el cuidado
de la salud oral debe ser siempre especifico y multidisciplinar. Las personas con este sindrome
Rodriguez et al 12 requieren de cuidados especiales para realizar su higiene bucal de acuerdo

con su edad, cooperacion y compromiso sistémico.

Las caracteristicas faciales que presentan Rodriguez et al 3 indica que son: subdesarrollo
generalizado del tercio medio del rostro, aberturas palpebrales angostas, generalmente se
encuentra un "epicantus” que va del parpado al puente nasal, cubriendo la carincula lagrimal.
Se observa frecuentemente el estrabismo, como asi también las alteraciones inflamatorias
cronicas que afectan las conjuntivas y los bordes palpebrales . Tienen la nariz corta, con dorso

plano (debido a la falta de desarrollo del hueso nasal) y anormalidades de las orejas.

Los factores que provocan anomalias dentarias, Martin-Gonzalez et al *° sefialan que actdian a
partir del segundo mes de vida intrauterina, y segun la fase del desarrollo en que se encuentre
el 6rgano del esmalte y los tejidos dentarios que se afecten, apareceran anomalias dentarias del
numero, posicion, forma, tamafio, color o estructura interna, o bien displasias de algun tejido

dentario.

La erupcién de la denticidn, tanto en dientes temporales como permanentes, a menudo tarda
entre 6- 18 meses y con un patron tipico de erupcidn, sobre todo en la denticién temporal. En
los nifios con SD, no es habitual que los dientes aparezcan antes de los 9 meses de edad. El
primer diente aparece a menudo entre los 12 y 20 meses y la denticién temporal se completa
alrededor del cuarto o quinto afio de edad. Para Areias et al ® la agenesia dental es una



caracteristica frecuente en la denticion permanente, con una frecuencia diez veces mayor que

en la poblacion general.

Por su parte, Rodriguez et al ** alega que los pacientes con sindrome de Down presentan
diferentes manifestaciones clinicas bucodentales, siendo las principales (Tabla 1).

Tabla 1.

Manifestaciones odontolégicas en pacientes con sindrome de Down

Manifestaciones Descripcion

Labios Ocasionalmente los labios presentan irritacion, resequedad y bastante volumen a
causa de la respiracion bucal, asi mismo, lesiones inflamatorias en los bordes de
la boca denominada queilitis entre otras afectaciones bucales, son frecuentes en
los nifios con sindrome de Down, por lo que debe ser valorada y tratada por el
médico especialista.

Carrillos Varios estudios odontoldgicos, hacen énfasis al alto indice de pacientes con
sindrome de Down, que presentan acumulacion de revestimiento interno en la
mejilla conocida como mucosa malar o yugal.

Paladar Podemos encontrar dos tipos de paladares: el paladar duro, que tiene forma de
ojiva y su tamafio varia en cada extremo. Por su parte, en el paladar blando se
visualiza mucosa bucal o0 mucosa palatina al respirar con la boca abierta.

Orofaringe- Gvula En la garganta donde termina la cavidad oral se sita la orofaringe- Gvula, en la
mayoria de los casos se presenta de manera fisurada o bifida debido a la fusién
incompleta.

Amigdalas Existe dificultad en el paso del aire por la orofaringe, debido a que las amigdalas
se encuentran hipertrdéficas.

Lengua El tamafio es grande y aparenta ser macroglosica, por no tener espacio suficiente

en la cavidad bucal, es decir su boca es pequefia pero su lengua es grande, lo que
impide la succion normal de la saliva y alimentos.

Encias Los pacientes con SD presentan un alto indice de manifestar enfermedades
periodontales, las cuales se presentan desde una edad muy temprana. Existen
causas condicionantes de estas alteraciones como: la mal posicion de los dientes,
la baja higiene oral y una alta predisposicion a infecciones.

Dientes Los nifios con SD a la edad de 4 afios, no tienen completa la denticién temporal.
La microdoncia es el defecto mayormente presente en estos nifios y se ubica mas
frecuente en los premolares y molares permanentes.

Oclusién Las afectaciones de la oclusidon son varias: hipoplasia del maxilar inferior,
maloclusion debido al prognatismo, mordida cruzada posterior, mordida abierta
y apifiamiento dental en la zona anterior.

Fuente: Elaborado por la autora a partir de 2 3,

Las alteraciones del sistema estomatognatico (SE) en los pacientes con SD afectan al maxilar
superior e inferior, via respiratoria, lengua, masticacion, hipotonia muscular, deglucién, habla,
succién, desorden en la coordinacion fisica y motora, que influye en movimientos corporales
del paciente; estos trastornos afectan a la higiene bucal, obstaculiza la distribucion adecuada

salival y la reduccion su accion de la mucosa bucal. Por su parte, Delgado-Arteaga et al ° hacen



referencia que estas alteraciones generan cambios radicales en el acido del PH bucal, trayendo
como consecuencia caries dentales o lesiones en la superficie de los diente. Aunado a ello,
Rodriguez et al 1 manifiesta en que la susceptibilidad a la caries es muy poco frecuente en
estos pacientes.

Manejo odontoldgico en pacientes con SD

El cuidado bucodental es importante para la salud de los dientes. De manera puntual en los
pacientes con SD se precisa de un cuidado y atencion especial. El objetivo del odontdlogo
general y el odontopediatra, es preservar la salud bucal de estos nifios, considerando que los
sintomas de esta patologia llegan a provocar deformaciones en la estructura de la dentadura 'y
la mandibula. Como consecuencia, resulta primordial concertar revisiones dentales con
el odontdlogo desde la infancia, para escoger un tratamiento dental adecuado y mantener un

seguimiento continuo %17,

A nivel mundial, las asociaciones de odontopediatria, recomiendan la primera visita al dentista
antes del primer afio de vida, aqui se evaltan todos los factores del riesgo del bebé, como, por
ejemplo, la alimentacion, malos habitos, antecedentes genéticos y uso de antibidticos durante
el embarazo o el primer afio de vida. Durante esta visita los padres reciben informacion
adecuada, asi como tratamiento preventivo, para evitar caries '8, Por su parte, Delgado et al °
manifiesta que, los nifios con SD tendra cuadros clinicos que deben ser atendidas por el

especialista, con chequeos permanentes para controlar y dar seguimiento al tratamiento.

Desde el punto de vista estomatologico, las maniobras son exactamente las mismas como en
cualquier otro nifio, una diferencia fundamental es la motivacion que muchas veces se hace
maés dificil y las sesiones pueden requerir de méas tiempo. Es muy importante conocer el rango
de discapacidad intelectual o cognitiva del paciente, para identificar las habilidades de
aprender, analizar, dialogar, resolver problemas y comprender el entorno, a fin de buscar las

condiciones y estrategias adecuadas para el tratamiento °.

Asi mismo, Giraldo-Zuluaga et al % coinciden y refieren que es imprescindible la presencia y
colaboracion de una familiar en la consulta odontoldgica. El odont6logo general y
odontopediatra deben evaluar las implicaciones individuales de los diversos métodos de
manejo, como uso de premeditacion para evitar movimientos corporales involuntarios y
recurrir a la rehabilitacion dentaria bajo anestesia general, teniendo en cuenta el costo, el riesgo

y el tiempo involucrado. Afortunadamente, con el uso de restricciones fisicas especificas,



muchos pacientes no colaborativos pueden ser estabilizados durante breves periodos de tiempo,

necesario para los procedimientos mas sencillos.

La historia clinica del paciente debe estar correctamente llena, es decir, debera contener todos
los datos del paciente, especialmente las enfermedades sistémicas que padece. En la actualidad
Mendoza et al 2 sefiala que, el profesional dental cumple una funcién multidisciplinaria en la
rehabilitacion de los pacientes con sindrome de Down, debido a sus conocimientos generales
de todas las enfermedades que estos pacientes puedan manifestar, ademas deben ofrecerle un
tratamiento digno que proporcione un bienestar y una integracion de los nifios con el entorno
social. Para Alvarez et al 2 es necesario que el odontdlogo ensefie a conservar los habitos
adecuados de higiene, para mantener la salud oral en los nifios, ademas eliminar la causa que
provoca malos habitos orales, motivando también a los padres del nifio informandoles sobre la
importancia que tiene la prevencion de enfermedades que afectan a la cavidad oral y

promoviendo una alimentacion sana.

El primer objetivo en la consulta odontoldgica es eliminar los sintomas de dolor e infecciones
bucal. Posteriormente, se evaluara todos los dientes para identificar si existe la posibilidad de
extraccion o restauracion. Por consiguiente, una adecuada higiene bucal permitird que los
dientes se mantengan sanos, para ello, la técnica del cepillado es de suma importancia, el uso
de la pasta adecuada que contenga fllor ayudara a fortalecer los dientes, asi mismo, el enjuague
con colutorio con fluor protegera los dientes de los acidos, el uso de seda o hilo dental ayudara
a prevenir las caries eliminando los residuos de los bordes de los dientes, una adecuada

alimentacion y la eliminacion de los malos habitos disminuyen los problemas bucodentales®

El dique de goma es el medio auxiliar para el tratamiento odontolégico, ayuda a mantener a
boca abierta y se aplica sobre los dientes para la restauracion, sin embargo, existen
inconvenientes al respirar, para ello se procede a realizar un corte adecuado en los bordes de la
nariz, para evitar la ansiedad en el paciente. Pueden aparecer problemas durante la toma de
impresion. Determinados aparatos como los de acrilico, podrian estar contraindicados en
pacientes con coeficiente intelectual muy bajo, por el peligro que supone la aspiracion, por lo
que se recomienda la utilizacion de aparatologia fija. La exploracion serad de gran utilidad el
uso de topes de silicona, abrebocas o bien depresores linguales, que permitan mantener la boca
abierta. Las radiografias periapicales pueden no ser bien toleradas, en cambio la

ortopantomografia puede ser de gran ayuda *°.



En cuanto al manejo de la conducta; los nifios con trisomia 21 son, en su mayoria agradables y
de buen comportamiento, de manera que pueden ser atendidos en el consultorio dental como
cualquier otro nifio. Cuando esto no es posible, la rehabilitacion bucal se hara bajo sedacién o
anestesia general y realizando los procedimientos para solucionar todos los problemas bucales

en una sola sesién 117,

Para un correcto tratamiento, es importante conocer e identificar el estado sistémico del
paciente como: trastornos del sistema inmune, hipertensién, malestares fisicos entre otros.
Estas alteraciones deben ser tratadas por el médico experto en sindrome de Down, quien realiza
un diagnostico, control y seguimiento de las afectaciones del paciente. Estas actividades de
control las sustenta con un informe detallado y amplio donde describe de forma cronolégica

los procedimientos, tratamientos y terapias que ha realizado el paciente®.
Se sugieren dos técnicas de manejo de conducta:

Tabla 2.

Técnicas de manejo de conducta de paciente con sindrome de Down

Técnicas Descripcion
1. Procedimientos de ajuste El objetivo de esta técnica sera la modificacion de
la conducta del nifio con SD, ensefiarle cudl es la
conducta adecuada en la consulta. Por lo general
responden muy bien a ella.

2. Restriccidn o inmovilizacion Es utilizada para la sujecion en inmovilizacion del
paciente cuando este presenta un coeficiente
intelectual mas bajo y por ende es poco
colaborador.

Por otra parte, es importante tener en cuenta los procedimientos para reducir o eliminar la

ansiedad en los pacientes con SD °.

1. Cuando el paciente se encuentre inquieto en la cita odontoldgica, es necesario
realizar un paseo o utilizar un medio de distraccion como actividad ladica, escuchar
mausica entre otras actividades que le llame la atencion.

2. Comuniquese con lenguaje apropiado y con términos sencillos de comprender.
Asegurese que el paciente pueda brindar las respuestas apropiadas a las preguntas

formuladas.



3. Las instrucciones deben ser claras y felicitar al paciente por su comportamiento en
la cita odontologica. Para ello, es importante incentivar al paciente para una proxima
consulta.

4. El odontdlogo debe escuchar atentamente al paciente de sus manifestaciones,
alteraciones y dolencias fisicas, para valorar y diagnosticar con tratamiento
adecuado.

5. Realizar cortas sesiones en la consulta para que el paciente se familiarice con el
entorno y los procedimientos odontoldgicos.

6. Programar citas en horarios adecuados, para que el paciente pueda asistir a el

consultorio dental sin ningn contratiempo.

Medidas preventivas en pacientes con SD

Para garantizar una buena salud bucal el punto mas importante es la prevencién. En el caso de
los pacientes con sindrome de Down, por los factores predisponentes de naturaleza médica,
fisica, econdmica y social, se hace mas dificil conseguir el ideal. EI odontélogo general y
odontopediatra debe observar las necesidades del paciente y formular un programa facil de

seqguir para él y para quienes son responsables de él 2.

Frente a las caracteristicas y condiciones orales ya mencionadas, presentes en los pacientes con
sindrome de Down, es imprescindible mantener una buena higiene bucodental y realizar
controles odontoldgicos periddicos, maximo cada 6 meses para evitar una evolucion
desfavorable de las patologias bucales, asociadas a este sindrome con la consecuente pérdida

de piezas dentarias 3.

Hoy en dia existen programas enfocados en la prevencién y promocion de la salud oral, donde
se establece un control de la poblacion de riesgo para prevenir enfermedades orales en el futuro.
Los controles odontologicos, se determinan segun el riesgo que presenta el paciente, para
modificar los factores que alteran el riesgo e instaurar medidas de prevencion y promocion de

la salud 2*.

La sociedad espafiola de odontopediatria, sostiene que la primera visita al dentista se realice
desde el primer afio de vida. Acudir de forma temprana y regular ayuda a que el nifio se
acostumbre al ambiente dental. También permite prevenir enfermedades futuras, evitar que
aumente su gravedad, controlar la erupcion de los dientes y poder planificar un posible

tratamiento con tiempo 2°.



Por su parte, Abeleira et al % plantea que el comportamiento y el grado de colaboracion, puede
crear un problema significativo al momento de emplear un procedimiento de higiene bucal.
Una de las técnicas para mejorar la conducta en el consultorio odontoldgico es la de “Decir-
Mostrar- Hacer”, 1a cual se considera la mas acertada para instruir la higiene bucodental a los
pacientes con sindrome de Down, los cuales presentan un déficit intelectual que va de leve o
moderado. EI uso de aditamentos como un reloj de arena, un crondmetro, musica u otras
alternativas, permitira que se distraiga el paciente al momento de la consulta odontoldgica para
que sea amena Y sin dificultades, mientras se continda con el procedimiento de higiene oral u

otro tratamiento 2.

La ensefianza en nifios con sindrome de Down, precisa con frecuencia de apoyos personales de
profesionales especializados (Pedagogia Terapéutica, Educacion Especial en Audicion y
Lenguaje, y Logopedia), que complementen la labor llevada a cabo por los profesores de aula
y les asesoren en aspectos de intervencion especificos; por ultimo, es necesario el
entrenamiento en habilidades sociales y educacion emocional, dirigidos a promover su
independencia. El odont6logo y su personal, son los encargados de instruir y supervisar a los
padres o tutores para establecer los nuevos habitos de cepillado dental en los nifios, asi como
las diferentes posiciones que pueden adoptar para su realizacion, ademas, realizar un

seguimiento con sesiones periddicas de aprendizaje 2.

Por otra parte, para que el cepillado sea eficaz, debe ser realizado por un adulto hasta que el
nifio demuestre la habilidad suficiente para hacerlo solo, que por norma se consigue alrededor
de los 8 afios 2. Dependiendo del caso, es aconsejable que los padres revisen o realicen la
higiene dental diariamente incluso después de esa edad. Cabe mencionar, que hay que
higienizar la lengua, ya que muchas veces esta cuenta con profundas fisuras en las que se puede
acumular restos de alimentos y bacterias dando lugar a posibles infecciones y mal aliento
(halitosis). Es indispensable limpiar la lengua a diario, por la mafiana o por la noche, bien con

un cepillo de dientes o con un limpiador lingual disponible en farmacias 2.

Es recomendable cambiar el cepillo de dientes cada 3 meses, sobre todo cuando se visualice
que se comienzan a deformar las cerdas o después de contraer alguna enfermedad infecciosa.
El cepillo dental, no puede limpiar las zonas entre un diente y otro, por lo que es necesario
utilizar otros métodos de higiene, como el uso del hilo dental y enjuagues bucales a partir de
los 6 afios. Es importante hacer mencion que este Gltimo puede ser utilizado siempre y cuando

el paciente controle su reflejo de deglucion, es decir que no trague el enjuague.



En cuanto a la dieta, es recomendable que sea baja en azlcares, se sugiere alimentos nutritivos
con pocos hidratos de carbono y de consistencia semisolida, para fomentar la masticacion.
Ademas, se recomienda el uso de chicles con alto contenido en Xilitol, tanto por su capacidad
anticaries, como por la estimulacion de las glandulas salivares para aumentar el flujo salivar,
que produce altos beneficios al estar impregnado de este producto. La masticacion de este tipo
de chicle, produce efecto positivo sobre el desarrollo de los huesos maxilares para la

vocalizacion, lenguaje y respiracion 2> 2%,

Conclusién

Los pacientes con sindrome de Down presentan por lo general: labios voluminosos, resecos y
agrietados, en los carrillos la mucosa yugal es de consistencia dura, en el paladar duro se
presenta de forma ojival y pequefio en su conjunto, paladar blando se observa la mucosa
congestiva debido a la respiracion bucal, en estos pacientes se presenta una Uvula bifida o
fisurada, las amigdalas se encuentran en lo general hipertréficas, ademas de presentar
macrogldsia; los pacientes con SD tienen gran prevalencia de la enfermedad periodontal, cuyos
inicios suelen ocurrir desde edades muy tempranas, en cuanto a sus dientes presentan retardo
en la erupcidn de la denticion temporaria, la microdoncia es el defecto morfoldgico mas comun,
en cuanto a la oclusion van a presentar problemas muy variados como: hipoplasia maxilar
respecto a la mandibula, maloclusion debido al prognatismo relativo, mordida cruzada
posterior, mordida abierta y apifiamiento dental anterior. En los pacientes con SD se precisa de
un cuidado y atencion especial, es muy importante conocer el grado de desarrollo psiquico y
de su coeficiente intelectual, porque condicionard hasta donde podremos llegar con el
tratamiento convencional, también es imprescindible la presencia y colaboracion de un familiar
en la consulta odontoldgica; el odontélogo general y odontopediatra debe evaluar las
implicaciones individuales de los diversos métodos de manejo, para evitar movimientos
corporales involuntarios y recurrir a la rehabilitacion dentaria bajo anestesia general. Frente a
las caracteristicas y condiciones orales ya mencionadas presentes en los pacientes con SD, es
imprescindible mantener una buena higiene bucodental y realizar controles odontolégicos
periddicos, maximo cada 6 meses para evitar una evolucion desfavorable de las patologias
bucales, asociadas a este sindrome con la consecuente pérdida de piezas dentarias. En paises
como en Chile, existen programas enfocados en la prevencion y promocion de la salud oral,

donde se establece un control de la poblacion de riesgo para prevenir enfermedades orales en



el futuro. Es de suma importancia, desarrollar mas estudios como éste, con el propdsito de

generar informacion educativa sobre las alteraciones en la salud bucal en pacientes con

sindrome de Down, pues no existe una férmula definitiva para conseguir un adecuado

tratamiento, solo la prevencion, manejo odontoldgico indicado y cuidado permanente. Para tal

efecto, las investigaciones desarrolladas sobre las manifestaciones o alteraciones del desarrollo

bucodental, pueden aportar elementos importantes para realizar diagndstico, analisis,

tratamiento y seguimiento para estos pacientes.
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