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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el proposito de analizar los factores que intervienen en
la enfermedad periodontal en los nifios con Sindrome de Down, teniendo como
finalidad la inquietud que se tiene sobre el alto indice de esta enfermedad que
presentan estos nifios excepcionales. El objetivo general de esta investigacion fue
describir las enfermedades periodontales en los nifios con Sindrome de Down. La
investigacion fue de tipo documental y estructurada en tres capitulos: Capitulo I, se
establecieron los tipos y el grado de avance de la enfermedad periodontal en los nifios
con Sindrome de Down; en el Capitulo I, se sefialan los factores que inciden en el
alto indice de la enfermedad periodontal en los nifios con Sindrome de Down, y en el
Capitulo 111, se analizd sobre los ultimos avances en Venezuela como en otros paises
relacionados con este tema. Con este trabajo se pretende lograr que este pequefio
esfuerzo pueda ser utilizado por otros investigadores, para la busqueda de soluciones
para el problema de la enfermedad periodontal, que padece la mayoria de los nifios
con Sindrome de Down a nivel nacional, orientada hacia la parte preventiva y
curativa en la etapa temprana.
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INTRODUCCION

Con la realizacidn de esta investigacion, se quiere dar de forma sencilla una vision
de la problemética de la enfermedad periodontal y las consecuencias que pueden
generar en los nifios con Sindrome de Down, que se enfrentan a un ramo determinado
de necesidades que incluyen: creacion de habitos de higiene, independencia personal,
correccion de deficiencias especificas de tipo psicomotriz, entrenamiento vy

adaptacién ocupacional.

Los nifios con Sindrome de Down, tienen las mismas oportunidades que la
sociedad ofrece a las personas normales y que deben ser extendidas a estos nifios con
necesidades especiales. Es un derecho que es también un desafio y un reto a los
sistemas de salud-oral, por el hecho de que el profesional de la odontologia carece
muchas veces de condiciones suficientes para tratar a estos nifios excepcionales y

prestarle una atencion Odontoldgica Integral.

El profesional de la odontologia, tiene su cuota de responsabilidad como pionero
de la salud bucal, y tiene que aplicar medidas dirigidas a mejorar y fortalecer la

situacion actual que viven estos nifios excepcionales.
Este trabajo estd basado sobre los tipos de enfermedades periodontales que afectan

a los nifios con Sindrome de Down, el grado de avance de esta enfermedad y se

mencionan los factores tanto locales como sistémico que ellos presentan.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios con el Sindrome de Down, han sido usualmente desasistidos en muchos
aspectos. Es triste que sean pocos los profesionales de la salud, quienes tienen
conciencia plena del grave problema que pueda originar el descuidar su salud general
y ofrecer los precarios tratamientos. Es el aspecto odontologico que forma parte
fundamental de este problema, ya que hasta los momentos la mayoria de los
odont6logos han mostrado poca inclinacion al ofrecer tratamientos odontoldgicos a
otros pacientes discapacitados, limitindose a realizar sélo tratamientos de
emergencias o mutiladores, dejando a todo el preventivo, si brindarle la oportunidad
del tratamiento curativo integral que ellos se merecen, como cualquier otro paciente

normal.

En un intento de hacer un analisis de la situacion venezolana, en lo que respecta a
la atencion odontoldgica, se encuentra que un elevado porcentaje de nifios y
adolescentes con Sindrome de Down, son portadores de graves problemas de
Enfermedades Periodontal entre alto indice de placa bacteriana , encias sangrantes,
movilidad dentarias y pérdida prematura de piezas dentarias, afecciones que inciden
desfavorablemente en el bienestar de estos nifios especiales y que entorpecen las

acciones de superar las condiciones generales de salud que los afecta.

Por otra parte, muchos profesionales que frente a un nifio con Sindrome de Down,
no pueden prestarle atencion odontoldgica, que se ve agravada por ciertas
condiciones propias que rodea a un nifio con éste Sindrome, como por ejemplo, su
aspecto fisico donde el profesional teniendo un conglomerado de pacientes con una
fisionomia normal, rehusa prestarle servicio adecuado porque causaria miedo a los

demas pacientes.
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En segundo lugar, puede haber otra condicion, como es la situacion del
odontologo para prestarle una asistencia apropiada, por no tener conocimientos en esa
area, como es el comportamiento del nifio, las afecciones de orden general que
acompafan a estos nifios especiales (cardiopatia congénita). Sumandose también la
importancia que le dan los padres a los problemas de enfermedades bucales, frente a

las dimensiones que presentan su problema fisico-mental.

En Venezuela, son pocos los estudios realizados sobre los nifios con Sindrome de
Down, que sufren problemas orales, en especial la enfermedad periodontal, la cual es
mas acentuada que en los nifios normales, debido a una deficiencia en la higiene
bucal y al aumento en la saliva de socio, calcio y bicarbonato que al ser mineralizado

favorecen la adhesion de la placa bacteriana (U.C.V., 1983).

Cabe considerar, que son extensas las investigaciones realizadas sobre las
caracteristicas clinicas, psicomotriz y psicopedagdgica de estos nifios con Sindrome
de Down.

Dentro de ésta perspectiva, se aprecia por estudios realizados, que la enfermedad
periodontal que sufren los nifios excepcionales, en la cual se puede destacar que uno
de los factores coadyuvantes e inherentes a esta problematica es la situacion social,
debido a que en Venezuela viven numerosas familias con nifios con éste sindrome,
los cuales estan afectados por problemas de bajos recursos economicos; ademas del
grado de retraso mental de los nifios con Sindrome de Down, varia
ampliamente, de leve, moderado y grave. Sin embargo, la mayoria caen dentro
de los niveles leves y moderados. No hay manera de predecir el desarrollo mental
basado en las caracteristicas fisicas de estos nifios excepcionales. Pero existen
programas especiales que ayudan a estos nifios a desarrollar aptitudes y
habilidades, lo mejor posible para integrarse a la sociedad (Disponible:
http://www.ISA.ISA.com.uy/crénica/970110/salud.html. 1998).
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Como consecuencia de esta situacion, el estado a creado instituciones entre las
cuales se encuentra ACAPANE, la cual es pionera en lo que respecta a la asistencia
de nifio discapacitado. Tiene como principal prop6sito brindar atencion odontoldgica
integral a las personas con necesidades especiales para lograr integrarlos a una

sociedad concientizada.

Entre las caracteristicas bucales de los nifios con Sindrome de Down, esta que
tienen una cavidad oral mas pequefia 0 menos desarrollada, lo que propicia que sus
dientes sean lentos en su crecimiento y en la erupcion de los mismos; generalmente
sucede entre los 9 y 10 meses, como época mas temprana, no es raro observar que
hasta los 12 a 18 meses es cuando empiezan a brotar los dientes primarios, los cuales
completan su erupcién hasta los 4 a 5 afios de edad. Ademés del retraso en la
erupcion, los nifios con Sindrome de Down tienen la tendencia a perder los dientes a

edades mas tempranas, debido a la enfermedad periodontal (Jasso, 1991).

También presentan macroglosia, generalmente la lengua es escrotal y presenta

alargamiento de las papilas caliciformes.

Protusién lingual debido a que en ella se pueden encontrar surcos profundos
(Macdonald; 1997).

Estos elementos pudiesen unirse para incidir en la situacion de la enfermedad
periodontal que presentan estos nifios excepcionales, originandoles pérdidas

prematuras de las piezas dentarias.

Todas estas caracteristicas mencionadas, son factores predisponentes, que impiden
o dificultan la atencion odontoldgica integral que deberian recibir los nifios con

Sindrome de Down.



Por esta razén se sugiere, que el especialista que esté a cargo de estos nifios, forme
un equipo multidisciplinario y fomenten campafias de concientizacion a la
colectividad y especialmente a los padres de estos nifios excepcionales, con respecto a
la medida de seguridad y prevencion.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Obijetivo General

- Describir las enfermedades periodontales en los nifios con Sindrome de Down.

Obijetivos Especificos

- Establecer los tipos y el grado de avance de las enfermedades periodontales en

los nifios con Sindrome de Down.

- Sefalar los factores que inciden en el alto indice de la enfermedad periodontal

en los nifios con Sindrome de Down.

- Indagar sobre los ultimos avances Nacionales como Internacionales,

relacionados con la enfermedad periodontal en nifios con Sindrome de Down.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El problema de esta investigacion, es la inquietud que se tiene sobre el alto indice
de enfermedad periodontal que presentan los nifios con Sindrome de Down, que no
son atendidos adecuadamente por profesionales de la odontologia, para resolver

tempranamente el problema de la enfermedad bucal.

La situacion de desventaja del nifio con Sindrome de Down, en comparacion con
los nifios normales, frente a la situacion odontoldgica, hace necesaria la posibilidad
de adquirir habitos que le permitan adaptarse de la manera méas adecuada posible.
Los profesionales de la odontologia deben manejar la conducta del nifio con
Sindrome de Down, para ello se hace necesario estudiar la conducta y en funcion del
analisis de la misma, utilizar los métodos méas adecuados que permitan prestarle una
mejor y gran cobertura de la atencion odontoldgica a estos nifios excepcionales, para
evitarle, las enfermedades periodontales que la mayoria de los nifios con Sindrome de
Down sufren y que por lo tanto se le debe suministrar un tratamiento preventivo,

curativo y de rehabilitacion que resuelva sus funciones de manera integral.

Conociendo esta situacion de enfermedad oral, se propone la creacion de un
sistema educativo, donde se le instruya al futuro profesional de la odontologia, las
técnicas necesarias para enfrentar todos los problemas que se presenten cuando se
presta atencion odontoldgica a un nifio con Sindrome de Down, adaptandolo a las

necesidades de los nifios excepcionales.

Con la realizacién de esta investigacion, se pone la esperanza de que éste pequefio
esfuerzo puede ser utilizado, por otros investigadores para la busqueda de soluciones
para el problema de la enfermedad periodontal que padecen la mayoria de los nifios
con Sindrome de Down, a nivel nacional, oriental hacia la parte preventiva y curativa

en la etapa temprana.
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CAPITULO I
TIPOS Y GRADO DE AVANCE DE LAS ENFERMEDADES

PERIODONTALES EN LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

La enfermedad periodontal, que se presenta en los nifios con Sindrome de Down,
se refiere a todos los procesos patoldgicos que afectan el periodonto. Los tipos de
enfermedad periodontal que predominan en estos nifios excepcional son segun
(Carranza, 1996).

1.- Gingivitis Marginal Cronica o simple
2.- Gingivitis Ulcerosa Necrosante Aguda
3.- Periodontitis Prepuberal.

Gingivitis Marginal Cronica o Simple

La inflamacion de la encia, es la forma mas frecuente de enfermedad gingival, que
presentan los nifios excepcionales. En todas sus formas esta presente la inflamacion
por que la placa bacteriana que la produce y los factores irritantes que favorecen su

acumulacion en el medio gingival.

En los signos clinicos de la gingivitis marginal crénica en especial en las papilas,
que aparecen globulosas y cubren parte de la corona dentaria y con enrojecimiento
acentuado. Estos cambios se atribuyen a la secrecion hormonal propia de la edad de
estos nifios, que causa un aumento de la permeabilidad vascular y en consecuencia
edema Yy alteraciones de la placa dental, con un elevado contenido de bacterias como
Prevotella intermedio y espiroqueta que agravan la enfermedad de las encias (Ob cit).
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La gingivitis marginal cronica, permanece estacionaria por periodos indefinidos o

avanzada hacia la destruccion de las estructuras de soporte (Glickman, 1995).

El primer fendmeno importante en la patogenia de la gingivitis marginal crdnica,
involucra la desintegracion epitelial; bajo la influencia de la placa dental, se genera
una serie de alteraciones inflamatorias no especificas en el tejido gingival. La
insercion epitelial se toma mas permeable y hay una migracion aumentada de
neutréfilos, produciendo una ligera vasculitis en el tejido correctivo adyacente del
epitelio limitrofe y se pierde algo de colageno perivascular, y si no se elimina la placa
bacteriana, la pérdida de colageno gingival puede proseguir produciendo hendiduras

gingival profundas.

Por ende, el reconocimiento de la gingivitis marginal cronica, en su etapa
temprana, es la clave para su prevencion y tratamiento, para que la severidad de la

inflamacion reserva a los niveles normales (Glickman, 1995).

Gingivitis ulcerosa necrosante aguda:

Es una enfermedad inflamatoria destructivas de la encia, de origen microbiano,
gue producen lesiones, como son depresiones socavadas, crateriformes en la cresta de

la papila interdentarias y que se extiende después hacia la encia marginal.

La superficie de los crateres gingivales, que se forman en la encia, se cubre por
una seudomembrana blanco-grisaceo, separada de la mucosa gingival restante, por
una linea de eritema pronunciado. En algunos casos las lesiones estan desprovistas,
de esas seudomembranas superficiales y el margen gingival queda expuesto y se

observa una coloracion rojo brillante, con presencia de hemorragia.
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Los nifios altamente susceptibles a las infecciones, como los nifios con Sindrome
de Down, sufre un riesgo incrementado de padecer la enfermedad, la razén de esta
susceptibilidad, es desconocido, pero puede estar relacionada con la capacidad
defectuosa fagocitaria, quimiotéctica y bactericida de los leucocitos, neutréfilos de

estos nifios (Morris, 1989).

La gingivitis ulcerosa necrosante aguda, suele ser muy dolorosa, originando
muchas veces, la destruccidn de la encia y tejidos periodontales subyacentes en forma
progresiva, donde constantemente si hay espiroquetas y bacterias fusiformes
asociadas a esta enfermedad periodontal. Por lo tanto, los nifios con Sindrome de
Down, en quienes se da esta patologia tienen sistemas inmunolégicos muy
comprometedores, por lo que es descubrimiento temprano de la enfermedad es la

solucion para el tratamiento con éxito (Glickman, 1995).

Periodontitis Prepuberal:

Enfermedad que se presenta en pacientes que tienen alguna enfermedad
sistematica, de origen genético, incluida el Sindrome de Down, y que se inicia ante
los once afios de edad, afectando el periodonto de la denticion primaria y la

permanente ya erupcionada.

En la peridontitis prepuberal, se observa una inflamacién moderada o severa y
proliferacion de los tejidos gingivales con rapida destruccion o sea, pero solo afecta
algunos dientes: Produce un cuadro periodontal grave de iniciacién temprana y muy
rapida evolucion. Esta también se encuentra asociada con distintas deficiencias en los
mecanismos de defensa, y alteraciones en la morfologia y constituciéon de la placa

bacteriana. (Carranza, 1996).
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Los nifios con Sindrome de Down, tienen alta prevalencia de enfermedad
periodontales, produciendo destruccién de la estructura dsea, siendo méas severa en
los dientes anteriores de la mandibula.  Estudios realizados en estos nifios
excepcionales, se ha llegado a la conclusion de que probablemente que la razén para
la alta susceptibilidad a la periodontitis prepuberal, sea a la funcion fagocitaria

disminuido en neutrofilos y manocitos. (Glickman, 1995).

El Sindrome de Down, se asocia con la aparicion precoz de la periodontitis
prepuberal, a veces se evidencia ya que la denticion temprana la enfermedad, la cual
es severa y progresivamente rapida, localizada a menudo en la region de los incisivos

inferiores.

El tratamiento convencional, aun con un estricto control diario de placa
bacteriana, por medios mecanicos y quimicos, con secciones de mantenimiento cada
dos semanas, no suele dar resultados favorables y mucho de estos casos terminan con
pérdida prematura de la denticién primaria y a veces también de la permanente.
(Carranza, 1996).
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CAPITULO 11

FACTORES QUE INCIDEN EN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN LOS NINOS CON EL SINDROME DE
DOWN.

No existe una explicacion satisfactoria para la prevalencia y gravedad de la
destruccién periodontal que se relaciona con el Sindrome de Down, pero se

mencionan los siguientes factores (Glickman, 1995):

1.- El nivel de retraso mental
2.- Placa Bacteriana
3.- Enfermedad Hematica: Leucemia

El nivel de retraso mental

El retraso mental, que va de moderado a severo, presenta sintomas de lento
desarrollo mental y motor, desde temprana edad, como es el caso de los nifios con
Sindrome de Down (Morris, 1996).

Los nifios excepcionales, tienen una desventaja, las cuales va a originar un
impedimento que limita o evita el cumplimiento, para realizar una actividad dentro de

la sociedad.

Se debe hace hincapié en la estimulacion temprana, de estos nifios excepcionales,
la cual es una clave para lograr 6ptimos resultados, y debe ser orientada y guiada por
profesionales de la alud, que puedan ayudar a estructural un programa dirigido al area
de prevencidn sobre la higiene oral, para hacerlo mas facil y comodo para el nifio con
Sindrome de Down, debido a que muchos de ellos, son capaces de cepillarse sus

dientes por si mismo, supervisados por sus padres.
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Para los nifios con Sindrome de Down, es esencial establecer contacto en forma
precoz para que vayan desarrollando actitudes motrices y de habitos de higiene bucal,
para evitar enfermedades periodontales graves, y por ende la pérdida dentaria de estos

ninos.

Placa Bacteriana

Existe una evidente, relacion de causa-efecto entre la formacion placa bacteriana y

la respuesta inflamatoria de la encia.

La placa bacteriana es una pelicula transparente e incolora, adherente al diente,
compuesta por bacterias diversas y células descamadas, leucocitos y macréfagos,

dentro de una matriz de proteinas y polisacaridos (Carranza, 1996).

La presencia de placa bacteriana en las proximidades de las superficies gingivales,
genera una serie de cambios que se producen en varias etapas evolutivas de la misma
enfermedad periodontal, que comienza como una gingivitis marginal cronica y se

transforma en periodontitis, cuando se produce el ataque al tejido éseo.

Algunos estudios acerca de la flora bacteriana asociada, destacaron, la elevada
prevalencia de bacteroides melaninogénicas, junto con una variedad de tipo
morfolégico microbiano, que ocasiona la prevalencia y severidad de la enfermedad

periodontal, en los nifios con Sindrome de Down.

Es importante que los nifios excepcionales, se les ensefie un programa de habitos
de higiene bucal, con ayuda de sus padres, con el fin de conservar los tejidos
periodontales, ya que las enfermedades gingivales pueden ser prevenidas y tratadas

eficazmente si son atendidas a tiempo.
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Enfermedades Hematicas (Leucemia)

La disminucion de la resistencia a infecciones por circulacion deficiente en

especial en las areas de vacularizacion terminal como el tejido gingival.

La leucemia: Es una enfermedad producida por el descontrol de los drganos
hematopoyéticos, lo que lleva a un aumento del nimero de leucocitos. Las lesiones
orales mas frecuentes son las petequias de la mucosa y las hemorragias gingivales,
provocadas por una caida a veces muy pronunciada del nimero de plagueta en
sangre. También se puede producir agrandamiento gingival, debido a la acumulacion
de células leucémica en la gingiva. El infiltrado leucémico, también. Puede aparecer
en los espacios medulares del hueso alveolar, provocando una pérdida del hueso.
(Carranza, 1996).

En casos terminales de leucemia, en que la resistencia general estd muy
disminuida por la enfermedad, puede aparecer una gingivitis ulceronecrotizante. En
estos casos el factor es solo predisponente y la gingivitis necesita para su iniciacion la

presencia del complejo bacteriano fusoespiroquetal.
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CAPITULO 111
ULTIMOS AVANCES, TANTO NACIONALES COMO
INTERNACIONALES REALCIONADOS CON LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

Segun estudios realizados en la Universidad de Osaka en Japdn, especialistas
encontraron una frecuencia importante de inflamacion periodontal de origen bacterial
en nifios con Sindrome de Down. Segln la investigacion, varios tipos de bacterias
forman colonias en los tejidos gingivales en nifios con este mal, desde una edad muy
temprana. Una de esas bacterias periodontales gingivales, que es la causante de
algunas de la peores enfermedades, aumentan en nimero y frecuencia en menores
afectados por ese sindrome, se sospecha que hay varios factores que hacen que nifios
con Sindrome de Down sean mas susceptibles a la colonizacion de bacterias
periodontales y la formacién del sarro en niveles peligrosos (Disponible:
http://www.infomed.sld.cu/aldia/archivos/diaria/20000314.html. Consulta: Octubre
21, 2001).

Estos pacientes tienen menos inmunidad, experimentan deterioro bucal por un
envejecimiento prematuro, y suelen carecer de practica de higiene oral adecuadas.
Estos pacientes presentan también en forma habitual diversas enfermedades
congénitas en la boca, incluyendo dientes mas pequefios de los normal, una pequefia
cavidad oral, dientes fuera de lugar o ausentes, un débil esmalte dental o tejido
gingival muy fragil. Si bien los nifios con Sindrome de Down suelen presentar
inflamacion del tejido de la encia, los investigadores consideraron que mantienen
suficiente inmunidad como para protegerse de una severa destruccion periodontal

hasta que llegan a la adolescencia o alcanzan los 20 afos.

Esta investigacion encontré que los dafios periodontales significativos comienzan
a presentarse en torno a los 20 afios de edad, en el 60% de individuos con Sindrome
de Down. Sin embargo, hay técnicas apropiadas de higiene oral en estos nifios, que
puede significar la diferencia al haber defensa mas que suficiente contra la mayoria

de las enfermedades periodontales, y proteccion adecuada para los dientes. El control
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del sarro es la estrategia mas eficaz para la prevencion de enfermedades periodontales
en la poblacion con Sindrome de Down, se recomienda a los padres buscar
orientacion de especialistas sobre la mejor manera del cepillado de dientes. Estas
precauciones, cuyo uso en pacientes con este sindrome requieren de mayor cuidado,
los padres de estos nifios deben ser también conscientes de que sus hijos requeriran

visitas mas frecuentes al odontologo.

Un diagndstico temprano es la via mas importante y adecuada para un tratamiento
suficiente, y para la proteccion contra la pérdida de dientes, no s6lo en nifios con este

sindrome que requieren una evaluacion temprana, sino cualquier individuo.

En estudios realizados en la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Autonoma de San Luis, México, se usé un estudio transversal analitico entre tres
grupos de pacientes pareados por edad y sexo, en los que se midio la presencia de
enfermedad periodontal y alteraciones en el estallido respiratorio de los leucocitos
polimorfonucleares. En el grupo de pacientes con Sindrome de Down, se encontro
disminuido al compararse con su grupo control (p = 0.001). Todos los indicadores
de enfermedad periodontal estuvieron incrementados en el grupo de pacientes
con Sindrome de Down, lo que nos indica que tanto la frecuencia como la
gravedad de la enfermedad fue mayor en este grupo. Los datos de la
estratificacion prondstica, mostraron que la enfermedad periodontal se asocia
con el diagnéstico de Sindrome de Down independientemente de la higiene
oral (Disponible: http://www.odontologia.com.mx/noticias/viii_encuentro/m08.htm.
Consulta: Octubre 10, 2001).

La alta prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal en pacientes con
Sindrome de Down pudiera relacionarse con datos en los mecanismos de defensa del

huésped, como el estallido respiratorio de los leucocitos polimorfonucleares.
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De acuerdo a un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires, los investigadores sostienen que para ponernos de acuerdo con
nuestro vocabulario debemos aclarar que en odontologia se considera paciente
“especial” a todo aquel que padece algun tipo de discapacidad mental o fisica, ya que

esa capacidad diferente no lo hace un paciente discapacitado en nuestra especialidad.

La diferencia de la atencion esta dirigida a las maniobras que debemos realizar
para la atencion de los mismos, sean éstas de contencion manual (con la colaboracion
de los padres y/o asistentes) o bien en casos mas severos con narcosedacion desde el
punto de vista odontolégico, las maniobras son exactamente las mismas, una
diferencia fundamental es la motivacién que muchas veces se hace mas dificultosa y
las sesiones pueden requerir de mas tiempo. En este caso, el paciente padece
Sindrome de Down, dicho sindrome es un fendmeno de traslocacion cromosomica

también conocido como trisomia 21.

La incidencia de este sindrome, es de 1660 nacidos vivos, y esta asociado a la

edad avanzada de la madre.

La patologia bucal predominante en este sindrome es la enfermedad periodontal
debido al mal control de la placa bacteriana por la imposibilidad de realizar una

buena técnica de cepillado.

La profundidad del retraso madurativo de este paciente es leve, por eso nos
permite dedicarle tiempo a sesiones de motivacién, ensefianza del cepillado, como la
destreza del paciente no es la suficiente se busca la colaboracion en este caso de la
madre para que intensifique el cepillado nocturno.

Se realiza para este paciente un plan de tratamiento con alto contenido preventivo,
realizandole topificaciones con FFAA (fluorfosfato acidulado) Ph 3,5, asi como la

indicacion de dentrificos fluorados. Es importante en casos en que el coeficiente
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intelectual del paciente lo permita, mostrar cada paso en un espejo para que vaya

registrando la secuencia logica de su higiene bucal.

IMAGEN 1 ( ver diskette anexo)
En esta foto podemos observar las arcadas interior y superior del paciente
en oclusion, con su caracteristica tendencia a Clase 111 y la presencia de
abundante placa bacteriana

IMAGEN 2 ( ver diskette anexo)
Podemos observar la arcada inferior del paciente, nuevamente con

abundante presencia de placa bacteriana y la ausencia de la pieza 8.4
en forma temprana
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IMAGEN 3 ( ver diskette anexo)

Arcada inferior una vez realizada la deteccion de placa con pastillas reveladoras

IMAGEN 4 ( ver diskette anexo)
Arcada inferior con revelado de placa, notese la cantidad de
superficies tenidas
por el agente revelante

IMAGEN 5 ( ver diskette anexo)
Se estéa llevando a cabo la ensefianza de higiene en presencia de la madre
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IMAGEN 6 ( ver diskette anexo)
Se solicita al paciente que observe en el espejo las maniobras que
luego debera realizar

IMAGEN 7 ( ver diskette anexo)
Aqui podemos observar una vista de ambas arcadas luego
de haber logrado un correcto control de placa por parte del
paciente

IMAGEN 8 ( ver diskette anexo)
Vemos la mesa preparada para una sesion de ensefianza de cepillado luego
de realizar un revelado de placa bacteriana
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CONCLUSIONES

Es importante tomar en cuenta que la atencién odontoldgica en los nifios con
Sindrome de Down, se debe realizar en forma sistematica y frecuente, porque la
incidencia de enfermedades periodontales es alta, por ende, se debe aprovechar, las
lesiones tempranamente, para que puedan ser atendidas por medios convencionales,
evitando llegar a los extremos, cuando la enfermedad periodontal, es severa y se va a
tener que utilizar anestesia general, ya que la tendencia a tener cardiopatias y
leucemia en estos nifios es elevada y pueden complicar el tratamiento, por lo tanto se
debe orientar la odontologia hacia la parte preventiva y curativa en el inicio de la
enfermedad periodontal.

En los nifios con Sindrome de Down, la enfermedad periodontal depende no solo
de la presencia y severidad de los factores bacterianos locales, sino también de la baja
existencia de los tejidos periodontales a la agresion bacteriana, de factores sistémicos
que pueden agravar la lesion inflamatoria iniciada por la falta de higiene bucal,
originando destruccion de las estructuras de soporte, causando pérdida prematura de

los dientes de estos nifios excepcionales.

Al tratar un paciente con Sindrome de Down, es necesario conocer que grado de
cooperacion puede prestar este nifio y sus padres, para ello se debe ajustar el
conocimiento sobre sus caracteristicas fisicas y mentales y es fundamental la

realizacién de una minuciosa historia clinica.

La educacion que se debe brindar a estos nifios excepcionales para los habitos de
higiene oral es imprescindible incorporar a los padres, ya que estos tienen el control
absoluto del nifio dentro del hogar y por lo tanto sin su cooperacién, seria inadecuada
la educacion y orientacion que le dé el odont6logo para la prevencién de las

enfermedades de la cavidad bucal.
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RECOMENDACIONES

Sugerir a los padres de nifios con Sindrome de Down, visitar a un periodontista
para una evaluacion, el diagnéstico temprano es importante para el tratamiento

exitoso y de proteccion contra la pérdida de dientes.

Conformar un equipo multidisciplinario constituido por odontélogos, que
realicen campafias de concientizacion a la colectividad, y especialmente a los
padres de nifios con Sindrome de Down con respecto a las medidas de

seguridad y prevencion a la enfermedad periodontal.

Es conveniente tener una dieta baja en azlcares. También es conveniente la
utilizacion de chicles y dentrificos de alto contenido en xylitol por la alta
capacidad anticaries de este principio activo, que debe ademas estar reforzado

por la accion del fluor.
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