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RESUMEN.

La atencién odontopediatrica en nifios con Sindrome de Down presenta desafios y
oportunidades Unicas que requieren un enfoque integral y multidisciplinario. Este
trabajo analiza la importancia de una atenciéon odontoldgica adaptada a las necesidades
especificas de estos pacientes, quienes a menudo enfrentan una mayor predisposicién

a problemas dentales, como caries, enfermedad periodontal y maloclusiones.

En este trabajo se comienza explorando las caracteristicas sistémicas vy
bucomaxilofaciales de los nifios con Sindrome de Down, lo que puede influir en su salud
bucal. Se discute la relevancia de una evaluacién clinica exhaustiva y la historia dental,
destacando la necesidad de un diagndstico temprano y un seguimiento regular. La
implementacidon de estrategias de prevencion, como el cepillado adecuado y la
educaciéon sobre higiene oral, es esencial para minimizar el riesgo de caries y otras

complicaciones.

Ademas, se aborda la importancia de la colaboracién entre odontopediatras, pediatras

y fonoaudidlogos, que puede facilitar un enfoque holistico en el tratamiento.

Por ultimo, el objetivo de este trabajo resalta la necesidad de adaptar los tratamientos
odontoldgicos a las particularidades de cada paciente, teniendo en cuenta factores
como el desarrollo cognitivo y motor. Se concluye que una atencidén odontopediatrica
efectiva y sensible puede mejorar significativamente la calidad de vida de los nifios con

Sindrome de Down, promoviendo su salud bucal y bienestar general.

ABSTRACT.
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Pediatric dental care for children with Down syndrome presents unique challenges and
opportunities that require a comprehensive and multidisciplinary approach. This work
analyzes the importance of dental care tailored to the specific needs of these patients,
who often face a higher predisposition to dental problems such as caries, periodontal

disease, and malocclusions.

The study begins by exploring the systemic and orofacial characteristics of children with
Down syndrome, which can influence their oral health. It discusses the relevance of a
thorough clinical evaluation and dental history, highlighting the necessity of early
diagnosis and regular follow-ups. The implementation of preventive strategies, such as
proper brushing and education on oral hygiene, is essential to minimize the risk of caries

and other complications.

Furthermore, the importance of collaboration among pediatric dentists, pediatricians,
and speech therapists is addressed, as this can facilitate a holistic approach to

treatment.

Finally, this work emphasizes the need to adapt dental treatments to the individual
characteristics of each patient, taking into account factors such as cognitive and motor
development. It concludes that effective and sensitive pediatric dental care can
significantly improve the quality of life for children with Down syndrome, promoting

their oral health and overall well-being.

INTRODUCCION.
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La atencion odontopediatrica es un aspecto crucial en la salud integral de los nifios, vy
adquiere una relevancia aun mayor cuando se trata de nifios con Sindrome de Down. Esta
condicion genética, caracterizada por la trisomia del cromosoma 21, presenta diversas
particularidades que influyen en la salud bucodental, asi como en el desarrollo fisico,
cognitivo y social de los pacientes. A medida que la revision bibliografica avanza, se hace
evidente la necesidad de adaptar las prdacticas odontoldgicas a las necesidades especificas
de estos nifios, considerando no solo sus condiciones clinicas, sino también sus contextos

familiares y sociales.

La literatura cientifica actual destaca que los nifios con Sindrome de Down suelen
enfrentar un mayor riesgo de diversas complicaciones dentales, tales como
maloclusiones, enfermedad periodontal, y un aumento en la prevalencia de caries. Estos
desafios no solo afectan su salud oral, sino que también pueden tener repercusiones
significativas en su autoestima y calidad de vida. Asi, la atencion odontopediatrica para
esta poblacion debe ir mas alld de los procedimientos convencionales, integrando
enfoques multidisciplinarios que aborden tanto los aspectos médicos como los

emocionales y sociales.

Es fundamental, por lo tanto, que los odontopediatras desarrollen competencias
especificas que les permitan ofrecer una atencién centrada en el paciente. Esto incluye
la capacitacién en comunicacion efectiva con los nifios y sus familias, la implementacion
de técnicas de manejo del comportamiento, y el disefio de tratamientos personalizados

gue consideren las particularidades de cada nifio.

En este contexto, la presente tesis tiene como objetivo explorar la atencion
odontopedidtrica en niflos con Sindrome de Down, revisando los avances en el
conocimiento cientifico y las estrategias clinicas mas efectivas. Se abordaran las
implicaciones de la condicién en la salud dental, asi como las mejores practicas para la
intervencion odontolégica, enfatizando la importancia de un enfoque integral que
fomente la salud y el bienestar general de estos nifios. A través de un andlisis detallado
de articulos cientificos actuales, se espera proporcionar un marco de referencia que

potencie la calidad de la atencion odontolodgica en esta poblacion vulnerable.
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En el Capitulo 1 se abarcara desde el concepto de discapacidad hasta la epidemiologia

del Sindrome de Down en la Republica Argentina.

En el Capitulo 2 se tratara las caracteristicas generales del paciente con Sindrome de
Down, destacando que suelen tener un caracter alegre, son obedientes, pacificos no

recurriendo a la violencia y poseen una apariencia caracteristica.

En el Capitulo 3 se dedicara a describir todas las manifestaciones orofaciales que presenta

el niflo con Sindrome de Down, y las enfermedades prevalentes que presenta.

En el Capitulo 4 se abordara el tratamiento del paciente con Sindrome de Down ya que
presenta desafios Unicos en la atencion odontopediatrica. La atencién oral para nifios con
Sindrome de Down debe ser adaptada a sus necesidades especificas, considerando tanto

sus caracteristicas clinicas como su desarrollo emocional y cognitivo.
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CAPITULO 1.

GENERALIDADES DEL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN.

La discapacidad, especialmente en el contexto del Sindrome de Down (SD), presenta
desafios significativos que requieren atencion multidisciplinaria. La odontopediatria
juega un papel esencial en la mejora de la salud bucal y, por ende, de la calidad de vida

de estos nifios (Ribeiro y col., 2022).

1.1- DISCAPACIDAD.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011) la discapacidad se define como
una limitacién en la capacidad de una persona para llevar a cabo actividades de la vida

diaria, debido a condiciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales.

Esta limitaciéon puede ser temporal o permanente y afecta la participacién social, la

educaciéon y el empleo (Shakespeare, 2019).

El concepto de discapacidad, también se define como una condicién en la que una
persona enfrenta dificultades fisicas, sensoriales o intelectuales. Este término también
engloba deficiencias, restricciones en la actividad y limitaciones en la participacién del
individuo. Hace referencia a los aspectos negativos que surgen de la interaccion entre la
condicién de salud de la persona y los factores socio/ambientales con los que se
relaciona. Asi, se pueden observar dificultades en diversos dmbitos, incluyendo el

espacio corporal, individual y social (Miguel Querejete, 2012).

La discapacidad puede ser entendida como una cuestién que impacta tanto a los
individuos afectados como a sus familias y a la sociedad en general. Este impacto integral
subraya la relevancia de la discapacidad en la formulacion de politicas de salud, ya que
implica considerar no solo las necesidades clinicas, sino también los aspectos sociales y

familiares relacionados (Abelldn Garcia y col., 2011).
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1.1.1- EPIDEMIOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), se calcula que 1300 millones
de personas, de las cuales 1 de cada 6 personas en todo el mundo sufren una
discapacidad importante; siendo las condiciones mds comunes los problemas de
movilidad, discapacidad visual y auditiva, asi como discapacidades intelectuales vy

psicosociales.

En Argentina, se estima que cerca del 10% de la poblacién presenta alguna forma de
discapacidad. La Ley Nacional de Discapacidad N° 24.901 establece derechos y garantias

para estas personas (Ministerio de Salud de Argentina, 2020).

En julio de 2023, el Registro Nacional de Personas con Discapacidad (RNPcD) de
Argentina realizé un censo para evaluar la distribucién de la discapacidad segun el origen
de la condicién de salud. Segun el ultimo relevo de datos, la provincia de Mendoza ocupa

el tercer lugar en el pais, con un 4,9% de personas con discapacidad.

Los estudios indican que las discapacidades mas prevalentes son las motrices, seguidas

de las visuales y auditivas (Boccia y col., 2021).

Las personas con discapacidad tienen dos veces mas riesgo de desarrollar afecciones
como la depresién, el asma, la diabetes, el ictus, la obesidad o problemas de salud

bucodental (OMS. 2023).

1.1.2- CLASIFICACION DE DISCAPACIDADES.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011) clasifica la discapacidad en funcion
de varios criterios, basandose en el modelo biopsicosocial. Segin la OMS, las

discapacidades se pueden agrupar en las siguientes categorias.

Clasificacion de Discapacidad segin la OMS:
e Discapacidades Fisicas.
e Discapacidades Sensoriales:

- Discapacidad Visual.
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- Discapacidad Auditiva.
e Discapacidades Intelectuales.
e Discapacidades Psicosociales.
e Discapacidades del Desarrollo.

e Discapacidades Asociadas a Enfermedades Croénicas.

-Discapacidad fisica.

La discapacidad fisica afecta las funciones motoras o fisicas del individuo, limitando su
capacidad para realizar actividades cotidianas. Puede ser consecuencia de lesiones,
enfermedades congénitas o adquiridas.

-Discapacidad sensorial.

La discapacidad sensorial se refiere a las limitaciones que afectan uno o varios de los

sentidos.

e Discapacidad auditiva: Esta condicién afecta la capacidad de escuchar y puede
ser provocada por diversos factores como la genética, infecciones, lesiones o

exposicidn a ruidos fuertes.

o Discapacidad visual: La discapacidad visual altera el sentido de la vista, pudiendo
ser parcial o total.
-Discapacidad intelectual.

La discapacidad intelectual se observa en personas que no pueden aprender a los niveles
esperados en su vida cotidiana. Esta discapacidad varia en severidad, desde leve hasta

grave, y afecta el desarrollo y la autonomia del individuo.

-Discapacidades Psicosociales.

Abarcan trastornos mentales y del comportamiento que afectan la vida diaria. Incluyen

condiciones como la depresidn, la ansiedad y trastornos de la personalidad.
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-Discapacidades del Desarrollo.

Discapacidades que se manifiestan en la infancia y afectan el desarrollo fisico, intelectual

o social.
-Discapacidades Asociadas a Enfermedades Crdnicas.

Discapacidades que resultan de enfermedades a largo plazo, como la diabetes o Ila

esclerosis multiple.

1.2- SINDROME DE DOWN.

El sindrome de Down, también conocido como trisomia 21, es una condicién genética
causada por un error en la replicacion durante la divisién celular. Este error resulta en
una copia adicional, completa o parcial, del cromosoma 21 (Imagen 1). Esta alteracién
genética origina discapacidades intelectuales y rasgos fisicos caracteristicos del
sindrome de Down, los cuales pueden variar entre los individuos afectados (/nstituto

Nacional de Investigacion del Genoma Humano, 2024).

Imagen 1. Cariotipo del Sindrome de Down.

Cariotipo Normal Cariotipo Sindrome Down

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8
9

10 n 12 13 14 15 16 9 10 n 12 13 14 15 16

Wi oo a o b s g
17 2 22 XX 22 XX XY

18 19 0 21 XY 17 18 19 20 21

Segun de la Asociacion Down de Monterrey. 2024.

1.2.1- ETIOLOGIA DEL SINDROME DE DOWN.

La etiologia del Sindrome de Down se produce por una trisomia en el par 21 de tres
diferentes formas, segun el mecanismo por el cual se produzca el exceso de material

genético (Donnelly et al., 2019):
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a- TRISOMIA DEL PAR 21.

En la trisomia del par 21, las células del individuo contienen 47 cromosomas en lugar de
46, con un cromosoma 21 adicional. Este tipo representa aproximadamente el 92% de
los casos de sindrome de Down. El error se origina cuando el cromosoma 21 extra
proviene de una falla en la separacion cromosémica durante la meiosis materna,
resultando en un dvulo con dos copias del cromosoma 21. El tercer cromosoma 21 es

aportado por el espermatozoide (Kaminker y col., 2008).

La incidencia de este tipo de sindrome estd asociada con la edad materna, aumentando

con mujeres mayores de 35 afios (Bull y col., 2011).

b- SINDROME DE DOWN POR MOSAICISMO.

El mosaicismo se caracteriza por la presencia de dos o mas lineas celulares con
diferentes constituciones cromosdmicas; es decir, algunas células del individuo tienen

trisomia del par 21 mientras que otras no (Antonarakis y col., 2018).

Existen dos formas de mosaicismo:

e Mosaicismo Meidtico: En este caso, el error se produce durante la concepcion,
pero posteriormente, durante las divisiones celulares, se origina una linea celular
gue ha perdido la copia extra del cromosoma 21. La mayoria de los casos de
sindrome de Down en mosaicismo estan relacionados con la edad materna (Soler

y col., 2021).

e Mosaicismo Mitético: En este tipo, la concepcion es cromosdmicamente normal,
pero durante las divisiones celulares, ocurre un error en la separacién de los
cromosomas durante la mitosis, dando lugar a una linea celular con trisomia

(Rondanelli y col., 2020).

El fenotipo en los casos de mosaicismo puede variar, mostrando rasgos normales

0 una expresion completa del sindrome (Bull y col., 2011).

Este tipo representa entre el 2% y el 4% de los casos de sindrome de Down

(Mufioz, 2014).
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c- SINDROME DE DOWN POR TRANSLOCACION.

En el Sindrome de Down por translocacién, no hay una relacién directa con la edad
materna, ya que uno de los padres es portador de una translocacién cromosdmica,
transmitiendo material genético adicional del cromosoma 21 a sus hijos (Ldpez-Gonzdlez

y col., 2020).

En el sindrome de Down por translocacidn, la persona presenta 23 pares de
cromosomas, pero algunos de estos cromosomas llevan un segmento adicional de
material genético del cromosoma 21. Este material extra se adhiere a otro cromosoma
durante la formacidn del espermatozoide o del dvulo. La presencia de este segmento
adicional en los cromosomas da lugar a un exceso de material genético, lo que resulta

en el sindrome de Down (Antonarakis y col., 2018).

Este tipo representa entre el 3% y el 4% de los casos (Mufioz, 2014).

Es crucial realizar cariotipos parentales para detectar anomalias cromosémicas

estructurales (Kaminker et al., 2008).

1.2.2- EPIDEMIOLOGIA EN EL SINDROME DE DOWN.

Se estima que el Sindrome de Down ocurre en aproximadamente 1 de cada 1.000 a 1 de
cada 1.100 nacimientos vivos en todo el mundo. La prevalencia puede variar segun la

region y el acceso a servicios de salud (Parker y col., 2020).

Un estudio realizado por Red Nacional de Anomalias Congénitas de Argentina (RENAC)
en 2016 identifico los sindromes mas frecuentes, siendo el sindrome de Down (trisomia
21) el mas comun, seguido por el sindrome de Edwards (trisomia 18) y el sindrome de

Patau (trisomia 13).

La prevalencia del Sindrome de Down en mujeres de 35 afios o mas es de 72 por 10.000
nacimientos, mientras que en mujeres menores de 35 afios es de 9.6 por 10.000

nacimientos (Groisman y col., 2018).

10
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Aunqgue la edad materna es un factor influyente, otros factores socioeconémicos y
demograficos también deben ser considerados en la incidencia del sindrome de Down

(Mastromarino et al., 2019).

En Argentina, se evaluaron 1.358.158 nacimientos en hospitales entre noviembre de
2009 y diciembre de 2015, observandose 2.344 casos de sindrome de Down. Mendoza
cuenta con 119 nacimientos en el periodo del 2009 al 2015 (Tabla n°1) (Martini et al.,

2019).

Tabla n°1. Prevalencia del sindrome de Down al nacimiento, segun jurisdiccién. Argentina 2009-2015.

Formosa 23 10,33 6.97:1543
Corrientes 1] 134 754164
Entre Rics 33 12,54 B8R 17.2
SantaFe 127 13,75 1147:16,35
Santiago celEstaro 54 15,22 11,42;18,35
LaRioja 21 15,53 861:23.74
Rio Negra 17 15,87
Cérdoda 115 16,14 .33:15,33
Chaco 30 16,20 12,85: 20,15
Buenos Aires 661 16,22 15,0%;17,51
Santa Cruz 10 16,23 7.73;23,84
LaPampa 15 16,43 8,227
Salta 108 16,52 13,55:13,35
San Luis 31 1334 12,46; 26,03

53 13,31 14,28; 24,32
Tutumin 161 13,30 16,1: 22,06
San Juan 53 1338 15,07; 25,51
Mend 18 20.14

374 2028
Chubut ] 2032
Misiones 13 2058 16,96;24,74
Neuguin 47 2,7 15,68:30,13
Tierra cal Fuego 12 5.225 22,37 11,87;40,12

34 14333 23071 16,42;:33,14
Total 2344 1.358.158 17.28 18,57:17,97

Extraido del autor Martiniy col. 2019.

11
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CAPITULO 2.

CARACTERISTICAS SISTEMICAS DEL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN.

2.1- CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN.

La persona con Sindrome de Down presenta ciertas caracteristicas comunes. Entre ellos
destaca el retraso en el crecimiento corporal, con una estatura notablemente baja

incluso en la edad adulta (Esparza-Ocampo, 2023).

En la regién de cabeza y cuello, se observa una ligera microcefalia acompafiada de

braquicefaliay un aplanamiento del occipital en la parte posterior (Graham y col., 2022).

Estos rasgos son indicativos de un desarrollo craneofacial alterado que afecta no solo la
estética, sino también la funcidn de estructuras orales y respiratorias (Hodgkinson y col.,

2023).

Ademas, los individuos con sindrome de Down suelen presentar cabello fino y liso, y un
cuello corto. Las caracteristicas faciales mas prominentes incluyen una lengua que
tiende a sobresalir de la boca, la cual es relativamente pequefia, lo que lleva a que la
persona con Sindrome de Down a menudo mantenga la boca entreabierta (Gonzdlez y

col., 2024).

En cuanto a la morfologia nasal, la nariz es pequefia y achatada, con una raiz nasal
aplanada, similar a una "silla de montar". Las orejas presentan una implantacién bajay
son pequeiias, con un hélix del pabelldn auricular muy plegado; en muchos casos, se

observa ausencia del |I6bulo (Miller y col., 2023).

Los ojos tienen una forma "almendrada" y suelen ser de color claro, mostrando manchas
de Brushfield. Ademas, es frecuente observar pliegues del epicanto en la esquina interna

de los ojos (Imagen 2) (Esparza-Ocampo, 2023).
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Imagen 2: Caracteristicas morfoldgicas.

Caracteristicas morfoldgicas

CABEZA PEQUERA FELO LACIO ¥ FINO

HENDIDURA PALPEBRAL

QBLICUA < CARA REDONDEADA

MANCHAS DE BRUSHFIELD

/ ' c‘ 3 EPICANTO
ALTERACIONES EN |
MORFOLOGIA DE OREJAS .

BOCA PEQUENA

CON LENGUA GRANDE
¥ PALADAR OJIVAL

NARIZ EN "SILLA DE MONTAR' CUELLO CORTO Y ANCHO
Extraido de la Federacion mexicana de enfermedades raras.2017.

2.2- ALTERACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS Y MOTORAS.

El desarrollo motor en los nifios con Sindrome de Down presenta un retraso significativo,

asi como dificultades para realizar tareas motoras funcionales (Valenzuela y col., 2022).

Estos niflos a menudo muestran alteraciones en su aparato locomotor debido a la
hipotonia muscular y la hiperlaxitud capsulo-ligamentosa, lo que resulta en una

movilidad articular excesiva (Chiran y col., 2023).

Entre las alteraciones mas frecuentes se encuentran (Rodriguez y col., 2024):
e Subluxacion atlanto-axoidea.
e Luxacién de cadera, ya sea unilateral o bilateral.
e Escoliosis.
e Luxacién recidivante de rétula.
e Pies planos y valgos laxos.

e Metatarso varo del primer dedo.

Es importante destacar que los individuos con Sindrome de Down desarrollan
estrategias compensatorias anormales para afrontar estas deficiencias. Estas estrategias

incluyen un retraso en el tiempo de reaccién, co-contraccién muscular y movimientos
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articulares amplios, lo que resulta en mayores oscilaciones durante la postura bipeda

(Pineda y col., 2023).

Ademas, se observan caracteristicas distintivas en las extremidades: las manos suelen
ser pequeias y anchas, con metacarpos y falanges cortos, lo que se conoce como

braquidactilia y clinodactilia (Imagen 3) (Gonzdlez y col., 2024) (Rios y col., 2023).

La palma de la mano presenta un Unico pliegue transversal (Imagen 4). En los pies, se
observa una hendidura entre el primer y segundo dedo, con un aumento en la distancia

entre ellos, dando una apariencia de sandalia (Miller y col., 2023).

En los miembros inferiores, |la piel puede mostrar un aspecto de livedo reticularis, y con
el paso de los afios, la piel tiende a volverse seca e hiperqueratésica (Esparza-Ocampo,

2023) (Ferndndez y col., 2023).

Para mejorar el desarrollo motor, es crucial que los nifios reciban un tratamiento
fisioterapéutico precoz y constante durante sus primeros afos de vida (Torres y col.,

2024).

Imagen 3: Braquidactilia y clinodactilia. Imagen 4: Unico pliegue.

Foto de archivo personal. Foto de archivo personal.

2.3- ALTERACIONES NEUROLOGICAS Y OTROS ASPECTOS COGNITIVOS.

La discapacidad intelectual estd presente en todas las personas con Sindrome de Down,
variando de leve a moderada. Esta discapacidad suele hacerse mads evidente durante la

adolescencia, ya que los individuos con Sindrome de Down tienden a obtener mejores
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resultados en tareas que requieren inteligencia concreta, en contraste con aquellas que

demandan inteligencia abstracta (Garcia y col., 2024).

Por ejemplo, los nifios con sindrome de Down suelen mostrar una mejor respuesta en
pruebas manipulativas, como el armado de rompecabezas, en comparacion con tareas

de cardcter verbal, como la asociacidn de palabras con su significado (Lépez y col., 2023)

Aunque el cociente intelectual es bajo, la estimulacién temprana puede llevar a mejoras

significativas, aunque no elimina la discapacidad intelectual (Romero y col., 2024).

En cuanto a la memoria, las personas con Sindrome de Down tienen una memoria visual
a corto plazo superior a la memoria auditiva, siendo capaces de retener entre 3y 4

digitos cuando se les presentan verbalmente (Herndndez y col., 2023).

Sin embargo, presentan dificultades para interpretar expresiones faciales vy
emocionales, asi como para el lenguaje receptivo y expresivo, con problemas notables

en gramatica y fonologia (Pinto y col., 2023).

La memoria operativa y procedimental estd bien desarrollada en estos individuos,
quienes tienden a seguir un orden especifico y no avanzan hasta completar cada
secuencia. En cuanto a la atencién, las personas con sindrome de Down se distraen

facilmente ante estimulos novedosos (Ferndndez y col., 2024).

Segun Garcia y col. (2024), dos factores influyentes en el desarrollo intelectual y

psicolégico son la salud del sistema nervioso y el entorno social que rodea al individuo.

2.4- ALTERACIONES RESPIRATORIAS.

En los nifos con Sindrome de Down, los problemas respiratorios son una causa
significativa de mortalidad y morbilidad, ademas de ser uno de los principales motivos
de hospitalizacién. Las condiciones clinicas asociadas con el Sindrome de Down, como la
hipotonia, las anomalias craneofaciales, los problemas cardiacos y gastrointestinales, asi
como el retraso en el desarrollo psicomotor, pueden contribuir al desarrollo de

enfermedades respiratorias (Rodriguez y col., 2023).
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Uno de los problemas respiratorios mas frecuentes es el trastorno del suefio,
destacandose el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAQS), que afecta entre el
50% y el 75% de los nifios con Sindrome de Down. Los nifios que roncan tienen una
probabilidad del 97% de presentar estas apneas en diversos grados de severidad

(Gonzdlez y col., 2024).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se ve favorecido por caracteristicas y
condiciones tipicas de los nifios con Sindrome de Down, tales como la hipoplasia medio
facial y mandibular, una via aérea nasal estrecha, macroglosia y glosoptosis, hipertrofia
de las amigdalas y adenoides, vias aéreas mas blandas, obesidad e hipotonia faringea,
lo que puede provocar el colapso de los musculos de la faringe durante la inspiracidn

(Silva y col., 2023).

Entre los signos y sintomas que pueden desarrollarse a partir de estas alteraciones se
incluyen ronquidos, cansancio, trastornos del aprendizaje, posturas inusuales al dormir,
falta de crecimiento, enuresis, dificultades en la atencién, hipertensidén pulmonar, y una

disminucion en la energia y la iniciativa en la vida escolar (Martinez y col., 2024).

2.5- ALTERACIONES GASTROINTESTINALES.

El tracto gastrointestinal, que abarca desde el eséfago hasta el recto, puede presentar
diversas alteraciones en los nifios con Sindrome de Down. Entre los trastornos mas
comunes se incluyen la atresia duodenal, la fistula traqueo esofagica, el pancreas anular,
la estenosis pildrica, la atresia rectal, y con una prevalencia del 12%, la enfermedad de

Hirschsprung (Valenzuela et al., 2024).

Los nifios con la enfermedad de Hirschsprung sufren una obstruccién funcional debido
a la ausencia de células ganglionares en el intestino distal. Esta ausencia impide que el
intestino se relaje adecuadamente, ya que las ondas peristalticas no atraviesan la

porcion aganglidnica, lo que resulta en una defecacién anormal (Ldpez y col., 2023).

Las alteraciones y el desarrollo lento del tracto gastrointestinal pueden causar

deficiencias importantes de nutrientes. Los infantes con Sindrome de Down a menudo
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no ingieren alimentos sélidos a la edad esperada, lo que lleva a problemas como la

constipacidén y una peristalsis intestinal lenta (Rodriguez y col., 2023).

2.6- ALTERACIONES CARDIACAS.

Los nifios con Sindrome de Down presentan una alta prevalencia de cardiopatias
congénitas, que oscila entre el 40% y el 60%. Estas condiciones tienen una significativa
tasa de morbilidad y mortalidad, especialmente en los primeros afios de vida. La
cardiopatia congénita mds comun en el Sindrome de Down, presente en
aproximadamente el 80% de los casos, es el canal atrio-ventricular completo junto con
el defecto total del septum atrio-ventricular. Esta condicidn requiere una correccién
quirargica completa antes del primer afio de vida debido al riesgo elevado de desarrollar
hipertensién arterial pulmonar, lo que hace que el prondstico no sea muy favorable

(Martinez y col., 2024).

Otras malformaciones cardiacas asociadas con el Sindrome de Down incluyen la
comunicacidn interauricular, la comunicacidn interventricular, la persistencia del
conducto arterioso y la Tetralogia de Fallot. La deteccidn de estas alteraciones a menudo
no se realiza en los primeros dias de vida, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca, neumonia, arritmias o hipertensién pulmonar (Rodriguez y

col.,2024).

En las ultimas décadas, la esperanza de vida de los pacientes con sindrome de Down ha
mejorado significativamente, en parte gracias a la deteccién tempranay la intervencién
oportuna, que abarca desde el uso de medicamentos hasta cirugias correctivas (Arias-

Lobo, 2023).

2.7- ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS-AUTOINMUNITARIAS.

Las personas con Sindrome de Down suelen presentar un sistema inmunoldgico
comprometido, lo que puede dificultar la resolucion de infecciones. En el sistema
endocrinoldgico, las alteraciones mas frecuentes incluyen hipocrecimiento, obesidad,
patologias tiroideas y diabetes mellitus. A continuacidén, se detallan estas alteraciones

(Herndndez y col., 2024):
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e Crecimiento

El hipocrecimiento es una caracteristica comun en los nifios con Sindrome de Down,
observable a lo largo de todas las etapas de desarrollo. Este retraso en el crecimiento se
debe a una maduracidn esquelética lenta de origen prenatal, a menudo asociado con
microcefalia. La mayor afectacion en la velocidad de crecimiento se observa entre los 6
meses y los 2 afos, con una talla baja que persiste en la vida adulta. Ademas, el
crecimiento puede verse comprometido por las patologias asociadas con el Sindrome
de Down, como cardiopatias, apnea obstructiva del suefio, disfunciones tiroideas y

nutricién inadecuada (Ferndndez y col., 2023)

e Obesidad

La obesidad es prevalente en los nifios con Sindrome de Down, aunque en los primeros
afos de vida a menudo presentan bajo peso. Con el tiempo, el indice de masa corporal
tiende a aumentar significativamente. Esta obesidad se debe a multiples factores,
incluyendo un menor gasto caldrico y una dieta inapropiada. La gestidon adecuada de la
dieta y el fomento de la actividad fisica son cruciales para prevenir la obesidad y sus

complicaciones (Garcia y col., 2023).

e Alteraciones Tiroideas

Las alteraciones tiroideas son comunes en personas con Sindrome de Down, afectando
entre el 28% y el 40% de los pacientes, con una prevalencia que puede aumentar hasta

el 54% con la edad (Szeliga y col., 2022).

Las patologias tiroideas incluyen:

= Hipotiroidismo Congénito: El hipotiroidismo congénito es mas frecuente
en el Sindrome de Down y puede aumentar el riesgo de anomalias,
incluyendo cardiopatias y problemas respiratorios y gastrointestinales

(Herndndez y col., 2024).
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En los bebés con alteraciones gastrointestinales, el hipotiroidismo
congénito tiene una prevalencia del 8,6%, a menudo debido a una
hipoplasia tiroidea (Ldpez y col., 2023).

Hipotiroidismo Adquirido: El hipotiroidismo adquirido en el Sindrome de
Down es frecuentemente de origen autoinmune, siendo el 50% de los
nifios afectados por Tiroiditis de Hashimoto. Este tipo de hipotiroidismo
se relaciona con la desregulacion del sistema inmunoldgico caracteristico
del Sindrome de Down. Teorias actuales sugieren variaciones genéticas
en el cromosoma 21, atrofia timica con reduccidn de linfocitos Ty B, y
alteraciones en la regulacidn de citocinas antiinflamatorias (Gonzdlez y
col., 2024).

Hipotiroidismo Subclinico: El hipotiroidismo subclinico afecta a entre el
50% y el 60% de los pacientes con Sindrome de Down y es una de las
disfunciones tiroideas mds frecuentes. En lactantes y nifios pequefios, se
ha sugerido que este fendmeno se debe a un retraso en la maduracion
del eje hipotaldmico-hipofisario-tiroideo, con un desenlace transitorio
gue no siempre requiere tratamiento. Sin embargo, se recomienda
realizar controles periddicos para monitorizar la funcién tiroidea
(Martinez y col., 2024).

Hipertiroidismo: La incidencia de hipertiroidismo en nifios con Sindrome
de Down es del 3% al 6%, a menudo asociado con la enfermedad de
Graves. El tratamiento del hipertiroidismo en estos pacientes es similar
al de individuos sin Sindrome de Down, incluyendo opciones
farmacoldgicas y terapias definitivas como la ablacidn con yodo

radiactivo o tiroidectomia (Maria y col., 2022).

Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus tipo 1 es mas frecuente en nifios con Sindrome de Down, con una

prevalencia del 22% a los 2 afios. Los sintomas son similares a los de pacientes sin

Sindrome de Down e incluyen pérdida de peso, polidipsia, poliuria, enuresis, polifagia y

cetoacidosis diabética (Rios y col., 2024).
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El diagndstico temprano y la intervencion médica son esenciales para evitar
complicaciones agudas. El tratamiento generalmente consiste en insulina, y no difiere

significativamente del de pacientes sin Sindrome de Down (Sarmiento y col., 2022).

En la transicién a la pubertad, los nifios con sindrome de Down pueden desarrollar
resistencia a la insulina y disfuncién de las células beta pancreaticas, lo que puede llevar
a diabetes mellitus tipo 2, especialmente en aquellos con sobrepeso u obesidad.
Fomentar un estilo de vida saludable es crucial para prevenir esta condicién (Ldpez y

col., 2023).

2.8- MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS.

Segln Esparza y col. (2022), el control de la salud ocular es fundamental desde los
primeros meses de vida y debe mantenerse de manera continua a lo largo de la vida.
Entre las patologias oftalmoldgicas asociadas con el Sindrome de Down, se encuentran
fisuras oblicuas, epicanto y epiblafaron, con una prevalencia del 70%. A continuacién, se

detallan las manifestaciones oftalmoldgicas observadas en diferentes grupos etarios:

e Menores de un aio: Las patologias mds prevalentes incluyen la obstruccidn del

conducto nasolacrimal y la blefaroconjuntivitis (Ramirez y col., 2023).

e Menores de 5 afios: Se observa con frecuencia astigmatismo, fisura palpebral e

hipermetropia (Ferndndez y col., 2024).

e De 6 a 12 aiios: Las alteraciones mas comunes son las fisuras oblicuas y las

anomalias del iris (Salazar y col., 2023).

e Mayores de 12 aiios: El astigmatismo, las anomalias del iris, las fisuras oblicuas
del parpado y las cataratas son las condiciones mas prevalentes (Torres y col.,

2023).

Las alteraciones oftalmoldgicas en pacientes con Sindrome de Down son diversas y
algunas pueden afectar de manera irreversible el desarrollo de la vision (Méndez y col.,

2024).

2.9- ALTERACIONES HEMATOLOGICAS.
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Las personas con Sindrome de Down tienen una mayor incidencia de alteraciones
hematoldgicas, con una prevalencia notablemente elevada de leucemias. Las leucemias
mas estudiadas en relacién con el Sindrome de Down son la Leucemia Linfoide Aguda,
la Leucemia Mieloide Aguda y el Sindrome Mieloproliferativo Transitorio Neonatal

(Gomez y col., 2023).

e Leucemia Linfoide Aguda (LLA).

La leucemia linfoide aguda tiene una relacidn significativa con el sindrome de Down,
siendo mas comun en los primeros 10 afios de vida, especialmente entre los 3 y 7 afios

(Berman y col., 2022).

Esta afeccidn se origina cuando el organismo produce una cantidad excesiva de glébulos
blancos inmaduros (linfoblastos), que reemplazan rapidamente a las células normales
en la médula ésea debido a su rapida proliferaciéon. Esto impide la formacién de células
sanguineas saludables. Las caracteristicas iniciales mas comunes incluyen anemia,
neutropenia y trombocitopenia. Los pacientes pueden presentar malestar, dolor éseo,
fatiga, hemorragias, equimosis y fiebre. El dolor en los nifios se relaciona con el aumento
de blastos en la médula dsea, y hasta un 10% puede presentar afectacién del sistema

nervioso central (SNS) (Rodriguez y col., 2023).

e Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

La leucemia mieloide aguda se manifiesta con mayor frecuencia en nifios menores de 4
afnos y se caracteriza por un recuento leucocitario bajo y ausencia de afectacion del SNC.
La incidencia de esta leucemia en nifios con Sindrome de Down es del 10% al 20% en

comparacion con los nifios sin Sindrome de Down (Torres y col., 2023).

Es importante destacar que hasta un 60% de los casos de LMA estan precedidos por un

sindrome mielodispldsico durante varios meses antes del diagndstico (Salas y col., 2023).

Los sintomas principales incluyen fatiga, aparicion de hematomas, dificultad para
respirar, problemas de coagulacion y un mayor riesgo de infecciones (Gonzdlez y col.,

2023).
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¢ Sindrome Mieloproliferativo Transitorio Neonatal (SMTN)

Recientes estudios han mostrado una mayor incidencia del sindrome mieloproliferativo
transitorio neonatal en nifios con Sindrome de Down, afectando aproximadamente al
50% de los casos en neonatos. Este sindrome se presenta como un cuadro clinico y
celular similar al de la leucemia, y suele disminuir en los primeros tres meses de vida

(Martinez y col., 2023).

El diagndstico diferencial incluye erupciones cutdneas caracterizadas por
vesiculopapulas agrupadas desde la cabeza hasta el tronco, asi como el fenémeno de
Koebner, que se produce en dreas de roce o presion. El prondstico es generalmente
favorable, aunque hasta un 30% de los nifios afectados pueden desarrollar leucemia
megacarioblastica aguda entre los 1 y 4 afios, ya sea porque el sindrome
mieloproliferativo transitorio neonatal progresa o vuelve aparecer después de un
periodo de tiempo. Esta leucemia es prevalente en el 80% de los nifios con sindrome de

Down (Kim y col., 2023).

2.10- ALTERACIONES AUDITIVAS.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los nifios con Sindrome de Down a menudo
presentan alteraciones auditivas significativas debido a anomalias en la estructura
anatomica y funcional del oido. Entre estas alteraciones se encuentran los conductos
auditivos estrechos y la disfuncién tubadrica, que predisponen a una alta incidencia de
otitis seromucosa, afectando aproximadamente al 93% de los nifios en el primer ano de
vida; al provocar la acumulacién de liquido en el oido medio, puede causar pérdida
auditiva conductiva, complicando asi el diagnéstico de la hipoacusia neurosensorial, que

afecta entre el 4% y el 20% de estos nifos (Pérez y col., 2023).

Estas alteraciones auditivas, si no se diagnostican y tratan de manera precoz, pueden
tener un impacto negativo en el desarrollo del lenguaje y la comunicacién, afectando a
su vez la integracion social y el rendimiento académico del nifio. Por lo tanto, la
deteccién temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales para mitigar las
consecuencias a largo plazo y mejorar la calidad de vida de los nifios con Sindrome de

Down (Ramirez y col., 2023).
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CAPITULO 3.

CARACTERISTICAS BUCOMAXILOFACIALES DEL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN

3.1- ANOMALIAS CRANEO-FACIALES GENERALES.
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Los pacientes con sindrome de Down presentan una serie de anomalias craneo-faciales
que afectan la morfologia y funcién de la regién bucomaxilofacial (Gonzdlez y col., 2021).

Estas anomalias incluyen:
3.1.1- HIPOPLASIA DE LOS MAXILARES.

Los pacientes con Sindrome de Down suelen presentar una hipoplasia tanto en la maxila
como en la mandibula. La mandibula suele estar retraida, lo que puede llevar a una
relacion anormal entre los dientes y problemas en la oclusidn dental (Martinez y col.,

2023).
3.1.2- RETRASO EN EL DESARROLLO FACIAL.

Existe un desarrollo facial reducido en comparacién con la poblacién general,
caracterizado por una prominencia facial baja y una morfologia facial mas plana. Esta
caracteristica es evidente en la disminucidn de la proyeccién del tercio medio de la cara

(Ferndndez y col., 2022).

Esto puede llevar a problemas en la proporcién y la simetria facial, y a una apariencia
facial distintiva con una frente plana y un puente nasal deprimido (Imagen 5) (Santos y

col., 2020).

Imagen 5. Hipotonia de la musculatura orofacial.

Extraido del libro: Ortodoncia y ortopedia dentofacial en el Sindrome de Down. (2017).

3.1.3- ALTERACIONES EN EL PALADAR.

Atienza y col. (2022) han descrito el paladar en sus dos componentes principales en
pacientes con Sindrome de Down. Se ha observado que el paladar duro presenta

caracteristicas de alta profundidad con una tendencia hacia una forma ojival. En cuanto
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al paladar blando, se suele presentar mas corto en comparacién con la norma y, en

algunos casos, se encuentra una uvula bifida.

La hipoplasia del tercio medio facial contribuye a un desarrollo incompleto del paladar,
lo que resulta en una notable reduccién tanto en la longitud como en el ancho del
mismo. Ademas, la disfuncién lingual puede afectar negativamente el desarrollo
funcional del paladar al disminuir la presién muscular ejercida sobre él durante la

deglucién y el reposo, lo que puede retardar su maduracion (Pérez y col., 2023).

Un paladar alto y estrecho es comun en pacientes con Sindrome de Down (Imagen 6).
Esta caracteristica puede predisponer a problemas en la fonaciéon y aumentar el riesgo
de maloclusiones debido a la falta de espacio para el desarrollo adecuado de los dientes

(McDonald y col., 2018) (Lépez y col., 2021).

Imagen 6. Paladar ojival en el paciente con Sindrome de Down.

Extraido de clinica Ortoface.

3.1.4- ALTERACIONES EN LOS LABIOS.

La hipotonia muscular, una condicidon caracterizada por la disminucién del tono
muscular y la resistencia al movimiento, es comun en pacientes con sindrome de Down.
Esta disfuncidn, que se origina en un defecto cerebral, se manifiesta desde el nacimiento
y afecta varios musculos orofaciales, incluyendo el orbicular de los labios, el masetero,
el cigomatico, el temporal, asi como la musculatura mimética y lingual (Torres y col.,

2023).

En pacientes con sindrome de Down, |a hipotonia orofacial se expresa en caracteristicas

distintivas como comisuras labiales descendentes, una lengua protruida, un labio
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superior inactivo y proyectado hacia arriba, y un labio inferior evertido (Imagen 7). Estas
alteraciones conducen a dificultades funcionales, como incontinencia salival, respiraciéon

oral, y trastornos en la deglucién y el lenguaje (Morales y col., 2021).

Imagen 7. Labios en el paciente con Sindrome de Down.

Fotografia de archivo persbnal.

Ademas, la hipotonia muscular contribuye a alteraciones esqueléticas del complejo
craneofacial, tales como un patrén de crecimiento vertical anormal, la clase Il
esquelética y mordidas abiertas. La Teoria de la Matriz Funcional de Moss sugiere que
los tejidos blandos, al ser activados, juegan un papel crucial en la osteogénesis, mas alla
del potencial de crecimiento del cartilago y el hueso, influenciando el desarrollo de estas

alteraciones (Sdnchez y col., 2022).

Durante el desarrollo, los labios de los pacientes con sindrome de Down tienden a
engrosarse y volverse prominentes, lo que puede resultar en un sellado labial deficiente.
La hipotonia de los musculos periorbiculares provoca un angulo labial descendente,
elevacion pasiva del labio superior, y eversién y protrusion del labio inferior. Con el
tiempo, estos labios pueden presentar descamacion vy fisuras verticales (Ferndndez y

col., 2023).

Aproximadamente el 25% de los pacientes con sindrome de Down desarrollan queilitis
angular profunda, caracterizada por descamacién y formacién de costras, lo que puede
dejar cicatrices visibles. Esta condicién a menudo estd asociada con infecciones por
Candida albicans, exacerbada por factores locales como la boca abierta persistente,
traumatismos repetidos e incontinencia salival, asi como factores sistémicos como
déficits inmunoldgicos. El tratamiento con antifungicos ha demostrado ser efectivo en

estos casos (Mendoza y col., 2021).
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Los labios secos y agrietados, comunes en estos pacientes, se deben a la respiracion
bucal, que también aumenta el riesgo de gingivitis e infecciones en el tracto respiratorio
superior. La tendencia a mantener la boca abierta pasivamente contribuye a la

respiracion bucal, babeo y frecuencia de queilitis angular (Pérez y col., 2023).

3.1.5- ALTERACIONES EN LA LENGUA.

En pacientes con Sindrome de Down, la lengua presenta caracteristicas distintivas que
pueden influir significativamente en la salud bucal y en la funcionalidad oral. Desde el
momento del nacimiento, la lengua suele presentar una apariencia lisa y de consistencia
normal (Imagen 8). Sin embargo, con el crecimiento del nifio, se observan cambios
notables en la lengua, como la hipertrofia de las papilas gustativas, que puede dar lugar
a grietas profundas en el dorso lingual, especialmente en los dos tercios anteriores; este
fenédmeno es conocido como "lengua fisurada" o "lengua escrotal". Debido a estas
caracteristicas, los pacientes con Sindrome de Down requieren una higiene oral mas
rigurosa para prevenir la acumulacidon de restos alimenticios, lo cual puede llevar a

halitosis y lesiones localizadas de origen infeccioso o traumatico (Gonzdlez y col., 2023).

Imagen 8. Aspecto de la lengua lisa al nacimiento. Imagen de archivo personal.
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La lengua en pacientes con sindrome de Dow suele ser mas grande de lo normal
(macroglosia), y puede ocupar mas espacio en la cavidad oral, lo que a menudo lleva a
problemas en la articulacién y la deglucién. La macroglosia puede interferir con la
colocacién adecuada de los dientes y afectar la forma en que la lengua interactta con el
paladar (Imagen 9) Ademas, la lengua puede tener una apariencia mas aspera debido a

alteraciones en la textura del tejido lingual (Papadopulos y col., 2022).
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Imagen 9. Macroglosia del paciente con Sindrome de Down.

Fotografia de archivo personal.

3.2- ANOMALIAS DENTARIAS.
3.2.1- NUMERO DE DIENTES.

La agenesia dental es una manifestacién relativamente frecuente en individuos con
Sindrome de Down, con una prevalencia que alcanza aproximadamente el 50%, en
comparacion con el 2% observado en la poblacidn general. Los dientes que cominmente
faltan son los terceros molares y los segundos premolares, siguiendo un patrén similar
al de la poblacién general. Sin embargo, el primer molar es notablemente el Unico diente
gue no muestra una predisposicidon significativa a la agenesia en este grupo de
pacientes. Ademas, se ha sugerido una asociacion entre la anodoncia parcial y la
presencia de otros defectos ectodérmicos, que pueden involucrar alteraciones en
mucosas, piel y cabello. Aunque menos frecuente, también se ha documentado la
presencia de dientes supernumerarios en algunos individuos con Sindrome de Down, lo
cual contrasta con la mayor prevalencia de agenesia. Estos hallazgos resaltan la
importancia de un enfoque diagndstico integral para la evaluacién y manejo de las

anomalias dentales en esta poblacion (Montalvo y col., 2021).

Los pacientes con Sindrome de Down a menudo presentan una menor cantidad de

dientes debido a la hipodoncia, que es la ausencia congénita de uno o mads dientes. Esta
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condicion puede afectar tanto a los dientes temporales como a los permanentes (Kumar

y col., 2023).

3.2.2- FORMA Y TAMANO.

¢ Microdoncia.

La microdoncia, una condicién que se observa en un rango significativo de la poblacidn,
afectando entre el 35% y el 55% de los pacientes con Sindrome de Down, tanto en la
denticion temporal como en la permanente. Las coronas clinicas de los dientes en estos
pacientes suelen presentar una morfologia cdnica, siendo mas cortas y pequefias en
comparacion con los estandares normales. A excepcién de los primeros molares
superiores y los incisivos inferiores, que tienden a mantener proporciones mas cercanas
a las normales, los restantes dientes muestran una reduccidon en su tamafo. Esta
reduccion en el tamafio dental es mas notable en los dientes posteriores, los molares

(Torres y col., 2023).

La disminucidn del tamafio dental en pacientes con Sindrome de Down frecuentemente
da lugar a la aparicion de diastemas, es decir, espacios anormales entre los dientes. La
presencia de estos diastemas puede representar problemas tanto estéticos como
funcionales. Estos espacios pueden ser corregidos mediante restauraciones dentales o
tratamientos de ortodoncia, dependiendo de la severidad y las necesidades especificas

del paciente (Papadopulos y col., 2022).

e Taurodontismo.

El taurodontismo es una anomalia dental caracterizada por una alteracién en la
morfologia de la cdmara pulpar y las raices dentales. Esta condicién tiene una
prevalencia que varia entre el 0,54% y el 5,6% en la poblacién general, pero se observa

con mayor frecuencia en pacientes con Sindrome de Down (Gonzdlez y col., 2023).

En los dientes afectados por taurodontismo, se observa una elongacion significativa de
la cdmara pulpar, acompaiiada de un desplazamiento apical de la furca radicular. Esta
anomalia resulta en una cdmara pulpar agrandada y una distancia aumentada entre la

furca y el extremo apical de las raices. El segundo molar del maxilar inferior es el diente
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mas comunmente afectado por esta condicion, aunque también puede presentarse en

otros dientes (Clemente y col., 2022).

e Forma.

Los dientes pueden presentar anomalias en su forma. Los incisivos pueden ser mas
pequefios, con una forma mas redondeada o aplanada, y pueden tener una estructura

menos definida (Herndndez y col., 2023).

La forma inusual de los dientes del paciente con Sindrome de Down, como la conicidad
excesiva o variaciones en la morfologia, puede afectar la funcién masticatoria y estética

dental (Santos y col., 2020).

En estos pacientes, las coronas clinicas dentales suelen exhibir una morfologia cénica y
presentan dimensiones mas pequefias y cortas en comparacion con los estandares
normales. Esta condicién es especialmente prevalente en los dientes de la denticidn
permanente. Aunque los primeros molares superiores y los incisivos inferiores tienden
a mantener proporciones mas cercanas a las normales, la mayoria de los dientes

presentan una reduccidn en su tamaio (Gonzdlez y col., 2023).

Uno de los hallazgos comunes es la fusidn entre dientes temporarios, que
frecuentemente involucra un incisivo lateral inferior y un canino mandibular. Este
fenédmeno puede dar lugar a una alteracion significativa en la alineacion y la

funcionalidad dental (Pérez y col., 2022).

Respecto a los caninos pueden exhibir cuspides inclinadas, lo que puede influir en la
funcién masticatoria y en la oclusién dental. Otro aspecto relevante es la reduccién en
la profundidad y la definicién de los surcos y fosas en las superficies oclusales de los
molares. Esta alteracién puede comprometer la capacidad de los dientes para masticar
eficazmente y aumentar el riesgo de caries debido a la acumulacion de placa bacteriana

en dareas de dificil acceso para la higiene oral (McDonald y col., 2020).

3.2.3- ERUPCION DENTARIA.

Segun Berman y col. (2021) el proceso de erupcién dentaria en pacientes con Sindrome

de Down presenta caracteristicas distintivas en comparacién con la poblacién general,
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se observa un retraso significativo tanto en la denticién temporal como en la

permanente en estos pacientes.

En general, los tiempos de erupcién dental en pacientes con Sindrome de Down
muestran una mayor variabilidad. Es poco comun que los dientes erupcionen antes de
los 9 meses de vida; el primer diente generalmente hace su aparicion entre los 12 y 20
meses (Imagen 10). La formacion completa de la denticién temporal suele ocurrir
alrededor del cuarto o quinto afio de vida. Los primeros molares y los incisivos inferiores,

por otro lado, a menudo no erupcionan antes de los 8-9 afios (Pires y col., 2021).

Imagen 10. Erupcién de un nifio con SD de 1 afio y 5 meses.

mx%otograﬁa de archivo personal.

Adicionalmente, se observa que los dientes permanentes en pacientes con Sindrome de
Down pueden erupcionar sin la exfoliacion previa de los dientes deciduos, una situacion
menos frecuente que en la poblacidn general. La secuencia de erupcion dental en estos
pacientes no difiere significativamente de la observada en individuos sin Sindrome de
Down. Sin embargo, los dientes definitivos que muestran menores diferencias en sus
tiempos de erupcién en comparacion con la poblacion general son los primeros molares
superiores e inferiores, asi como los incisivos centrales y laterales. En contraste, los
caninos y premolares presentan mayores variaciones en sus tiempos de erupcién

(Montalvo y col., 2023).

El entendimiento de estos patrones de erupcién es crucial para el manejo clinico de

pacientes con Sindrome de Down, permitiendo una planificacidn mas precisa de
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intervenciones preventivas y correctivas en la salud dental y ortoddntica de estos

pacientes (Papadopulos y col., 2022).

La cronologia de la erupcién dentaria en pacientes con Sindrome de Down puede diferir

de la de la poblacién general. A continuacidn, se presenta un resumen de la cronologia

tipica y las variaciones observadas:

Dientes Primarios:

» Erupcion de los Incisivos Centrales Inferiores: En la poblacion general, los

incisivos centrales inferiores suelen erupcionar alrededor de los 6-10 meses.
En pacientes con sindrome de Down, la erupcién puede retrasarse,
ocurriendo generalmente entre los 10-14 meses (Bardach y col., 2021).
Erupcion de los Incisivos Centrales Superiores: Estos dientes normalmente
erupcionan entre los 8-12 meses en la poblacion general, pero en pacientes
con sindrome de Down, pueden aparecer entre los 12-16 meses (Gordon y
col., 2023).

Molares y Caninos: La erupcion de los molares primarios y los caninos suele
ser mas tardia en pacientes con sindrome de Down, con una erupcién que
puede ocurrir entre los 16-24 meses, en comparacién con la poblacién
general donde estos dientes erupcionan entre los 14-18 meses (Niemi y col.,

2021).

Dientes Permanentes:

» Erupcion de los Incisivos Permanentes: Los incisivos permanentes suelen

erupcionar entre los 6-8 afios en la poblacion general, mientras que, en
pacientes con sindrome de Down, este proceso puede retrasarse hasta los 8-
10 anos (Bardach y col., 2021).

Molares Permanentes: Los primeros molares permanentes suelen erupcionar
alrededor de los 6-7 aios en la poblacién general. En pacientes con sindrome
de Down, la erupcién puede retrasarse, ocurriendo entre los 8-9 ainos
(Papadopulos y col., 2022).

Segundos Premolares y Caninos: La erupcién de los segundos premolares y

los caninos permanentes puede también experimentar un retraso,
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generalmente ocurriendo alrededor de los 10-12 afios, comparado con los 9-

11 afios en la poblacion general (Koch y col., 2021).

3.2.4- ALTERACIONES DE LA SALIVA.

Las alteraciones en la saliva representan un aspecto significativo de la salud bucal en
pacientes con Sindrome de Down. Estas alteraciones pueden influir en diversos aspectos
de la salud dental, desde la proteccién contra caries hasta la comodidad general del

paciente (Sweeney y col., 2021).

e Composicion y Cantidad de la Saliva.

Diversos estudios han documentado cambios en la composicion y cantidad de saliva en
pacientes con sindrome de Down. Se ha observado que estos pacientes a menudo
presentan una reduccion en el flujo salival en comparacién con la poblacion general.
Esta disminucidn en el flujo salival puede predisponer a problemas como la caries dental
y la enfermedad periodontal, debido a la reduccion en la capacidad de la saliva para

neutralizar acidos y eliminar bacterias patégenas (Martinez y col., 2023).

e Propiedades Fisicas y Quimicas de la Saliva.

La saliva de pacientes con Sindrome de Down puede presentar alteraciones en sus
propiedades fisicas y quimicas. Un estudio realizado encontré que los pacientes con
Sindrome de Down tienen una mayor viscosidad de la saliva en comparacién con la
poblacién general. Esta mayor viscosidad puede dificultar la auto-limpieza bucal y
contribuir a la acumulaciéon de placa dental, lo que aumenta el riesgo de caries y

enfermedad periodontal (Rodriguez y col., 2023).

e Composicion Microbiana de la Saliva.

La composicidn microbiana de la saliva también puede verse alterada en pacientes con
Sindrome de Down. Investigaciones recientes han demostrado un aumento en la carga
bacteriana en la saliva de estos pacientes, lo que puede estar asociado con una mayor
prevalencia de infecciones orales y problemas gingivales. La alteracién en la flora
microbiana puede contribuir a la inflamacidn crénica y a la mayor susceptibilidad a

infecciones (Khoshhal y col., 2023).
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e Impacto en la Salud Bucal y Manejo Clinico.

Las alteraciones en la saliva pueden tener un impacto significativo en la salud bucal de
los pacientes con Sindrome de Down. La reduccién en el flujo salival y los cambios en las
propiedades fisicas y quimicas de la saliva pueden aumentar la incidencia de caries
dental y enfermedad periodontal. Por lo tanto, es esencial un enfoque preventivo que
incluya una atencion rigurosa a la higiene bucal y la implementacion de medidas
preventivas adicionales, como el uso de fluor y selladores dentales, para mitigar estos

riesgos (Cruz y col., 2023).

3.3- TRASTORNOS DE LA OCLUSION.

3.3.1- MALOCLUSION.

Una caracteristica comun en los pacientes con Sindrome de Down es la falta de
desarrollo transversal del maxilar superior, lo cual puede predisponer a la aparicién de
una mordida cruzada posterior; esta alteracion en el desarrollo maxilar puede influir
significativamente en la funcién y estética dental, contribuyendo a la complejidad del

tratamiento (Gonzdlez y col., 2021).

La aparicién de maloclusiones en estos pacientes esta influenciada por diversos factores.
Entre ellos, se incluyen la respiracion bucal (96%), la masticacién inadecuada (60%), el
bruxismo (45%), las agenesias dentales (12,7%), la desviacion de la linea media maxilar
(80%), la mordida abierta anterior (45%) y la disfuncién de la articulacidn
temporomandibular (24%) Estos factores, combinados con aspectos adicionales como
la exfoliacidn tardia de la primera denticion y la iniciacidn retrasada de la denticidon
definitiva, tienen un impacto significativo en el desarrollo de maloclusiones en estos

pacientes (Herndndez y col., 2022).

Segun Pires y col. (2023) también resaltan que a nivel dentoalveolar, la presiéon ejercida
por la lengua puede provocar la vestibularizacién de los incisivos y favorecer el
desarrollo de una mordida abierta anterior. Esta tendencia a una mordida abierta
anterior tiende a hacerse mas evidente con la edad del paciente, lo cual puede complicar

el tratamiento y manejo ortoddntico a lo largo del tiempo.
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En pacientes con Sindrome de Down que presentan respiracion bucal, se observa con
frecuencia una alta prevalencia de hipoplasia del tercio medio facial y un desarrollo
insuficiente del maxilar superior. La entrada de aire a través de la boca genera una
presion traumatica sobre el paladar, lo que contribuye a su profundizacion y al
desarrollo deficiente del tercio medio facial Estas alteraciones en el crecimiento facial
puede predisponer a maloclusiones significativas, siendo una de las mas comunes la

maloclusidn Clase Il segun la clasificacidon de Angle (Macedo y col., 2022).

Ademas, estudios recientes han demostrado que las alteraciones en el desarrollo del
maxilar y la mandibula, asi como las relaciones entre ambas arcadas dentales, juegan un
papel crucial en la aparicién y progresion de maloclusiones en pacientes con Sindrome

de Down (Pires y col., 2023).

La investigacion sugiere que un enfoque integral, que incluye la evaluacion temprana y
el tratamiento multidisciplinario, es fundamental para abordar estas complicaciones. Es
importante considerar la variabilidad en la presentacién clinica del Sindrome de Down y
adaptar los tratamientos ortoddnticos a las necesidades individuales de cada paciente

para optimizar los recursos (Hoffman y col., 2021).

3.3.2- BRUXISMO.

El bruxismo, o el habito de rechinar o apretar los dientes, es relativamente comun en
pacientes con Sindrome de Down. Este trastorno puede estar relacionado con factores

como el estrés, la hipotonia orofacial y las maloclusiones (Szeliga y col., 2022).

Abeleira Pazos y colaboradores investigaron la prevalencia del bruxismo en pacientes
con Sindrome de Down, revelando que esta parafuncién afecta a mas del 40% de estos
individuos. El bruxismo en pacientes con Sindrome de Down se caracteriza por dos
aspectos distintivos: su alta frecuencia durante el dia y su aparicién temprana en la
infancia. Generalmente, el bruxismo inicia entre los 4 y los 8 afios de edad, alcanza su
maxima prevalencia entre los 10 y los 14 aios, y tiende a disminuir progresivamente a

partir de esta etapa (Abeleira y col., 2018).
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La consecuencia mas significativa del bruxismo es la atricion patoldgica de los dientes,
que puede comprometer el tejido de soporte periodontal y, si persiste, dar lugar a la
hipertrofia de la musculatura maseterina. El desgaste dental asociado al bruxismo afecta
principalmente a los bordes incisales, las caras palatinas de los incisivos y caninos
superiores, y las superficies oclusales de los dientes posteriores. En los molares
inferiores, es caracteristico observar caras oclusales concavas debido al desgaste de la
dentina, con un drea periférica de esmalte mds prominente. Ademas, la persistencia de
movimientos mandibulares excéntricos estd asociada con un aumento en la
probabilidad de desarrollar disfuncién temporomandibular, esta se manifiesta con
sintomas como dolor, limitacion en el movimiento mandibular y alteraciones

funcionales, que pueden agravar aun mas el impacto del bruxismo (Pérez y col., 2022).

El manejo del bruxismo en pacientes con Sindrome de Down puede incluir el uso de
protectores dentales y el abordaje de las posibles causas subyacentes (Szeliga y col.,

2022).

3.4- PATOLOGIAS OROFACIALES PREVALENTES EN EL PACIENTE CON SINDROME DE
DOWN.

3.4.1- ANOMALIAS GINGIVODENTARIAS.

La literatura cientifica indica que la enfermedad periodontal es prevalente en pacientes
con Sindrome de Down, manifestandose frecuentemente desde edades tempranas y
con una progresion agresiva. Aungue las razones exactas para esta alta prevalencia adn
no estdan completamente esclarecidas, se han identificado varios factores
contribuyentes. Entre ellos, destacan factores locales como la deficiencia en la higiene
oral y una mayor acumulacién de calculo dental. Ademas, se han sefialado factores
secundarios que influyen en la aparicién de la enfermedad periodontal, incluyendo
habitos nocivos como el empuje lingual, maloclusiones dentales y la falta de un sellado
labial adecuado. La deficiencia en la higiene bucal y la acumulacidn de placa bacteriana
estan estrechamente relacionadas con las dificultades que enfrentan estos pacientes
para llevar a cabo un cepillado eficaz, lo cual puede estar asociado con alteraciones en
la funcién motora fina y una menor destreza manual, ademds de una educacién
insuficiente sobre técnicas de higiene oral (Garcés y col., 2023).
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Los pacientes con Sindrome de Down tienen una mayor incidencia de problemas
periodontales, como gingivitis y periodontitis. Esto se debe en parte a la dificultad en el
mantenimiento de una higiene bucal adecuada, a la predisposicion a la acumulacién de
placa bacteriana y a la hipotonia. Ademas, la hipoplasia del esmalte dental, que se
observa con frecuencia en estos pacientes, contribuye a la vulnerabilidad de los tejidos

gingivales a las infecciones (Arias-Lobo, 2023).

La morfologia dental en pacientes con Sindrome de Down puede influir
significativamente en la progresién de la periodontitis. Se ha documentado que estos
pacientes presentan raices dentales mas cortas y, con frecuencia, fusionadas, lo cual
puede acelerar la evolucion de la enfermedad periodontal. Esta particularidad
morfoldgica complica el prondstico dental, ya que las raices mas cortas y fusionadas
pueden ofrecer una menor superficie de anclaje para los tejidos periodontales, lo que
potencialmente incrementa la susceptibilidad a la enfermedad periodontal (Nascimento

y col., 2023).

Ademas de las caracteristicas morfolégicas dentales, la composicion microbiolédgica de
la placa bacteriana en pacientes con Sindrome de Down juega un papel crucial en la
etiologia de la enfermedad periodontal. Estudios han demostrado que estos pacientes
presentan niveles significativamente elevados de bacterias periodontopatégenas, como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia y Porphyromonas
intermedia. La presencia de estas bacterias contribuye a una respuesta inflamatoria

exacerbada en los tejidos periodontales (Villalobos y col., 2023).

Esta inflamaciéon no puede ser atribuida Unicamente a una higiene oral deficiente;
también intervienen factores sistémicos como problemas circulatorios, hiperinervacion
de las encias, disfuncion de los neutréfilos, alteraciones en los linfocitos T y B,
sobreexpresién de mediadores inflamatorios en el tejido conectivo y actividad anormal
de las enzimas proteoliticas que degradan la matriz extracelular y la membrana basal del
tejido periodontal. Todos estos factores se relacionan intimamente con la patogénesis

de la periodontitis en estos pacientes (Lopez y col., 2022).

En términos de prevencién, se ha comprobado que las instrucciones de higiene oral,
tanto dirigidas a los pacientes como a sus cuidadores, son fundamentales. La educacion
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sobre técnicas adecuadas de cepillado y el uso de dispositivos interdentales son
esenciales. Ademas, el control mecanico de la higiene oral y las visitas periddicas al
odontopediatra para controles preventivos son estrategias efectivas para manejar la
progresién de la periodontitis. El uso de clorhexidina y otros tratamientos periodontales
también puede ser beneficioso. No obstante, es importante tener en cuenta las
deficiencias inmunoldégicas asociadas con el Sindrome de Down, ya que estas pueden

complicar el manejo de la enfermedad periodontal (Marquez y col., 2023).

3.4.2- CARIES EN EL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN.

Los estudios indican que, en los nifios con Sindrome de Down, la incidencia de caries
dentales es relativamente baja en comparacién con la poblacién general. Una de las
razones detras de este fendmeno puede ser la composicidon quimica de la saliva, que en
estos pacientes a menudo presenta concentraciones mas altas de calcio y fésforo. Estos
minerales juegan un papel crucial en la remineralizacion del esmalte dental y en la
neutralizacidn de acidos, lo que contribuye a una menor prevalencia de caries dentales

(Silva y col., 2021).

A pesar de la baja incidencia general de caries, ciertos factores pueden contribuir a la
aparicidon de caries dentales en esta poblacion. Entre estos factores se incluyen los
habitos alimenticios y de higiene oral. Los nifios con Sindrome de Down pueden
presentar desafios en mantener una higiene oral adecuada, asi como en seguir una dieta
baja en azlcares, que es esencial para prevenir las caries. Una dieta rica en azucares
puede incrementar el riesgo de caries dentales y, ademas, puede contribuir a problemas
de salud adicionales como la obesidad. Es crucial promover habitos alimenticios
saludables y asegurar una dieta equilibrada para minimizar estos riesgos. La erupcién
tardia de los dientes en estos pacientes también se ha asociado con un menor riesgo de
exposicidn a un medio oral cariogénico, debido al menor tiempo de exposicion a factores

que pueden promover la formacién de caries (Ferreira y col., 2022).

Otro aspecto a considerar es la presencia de agenesias dentales, que puede reducir el
numero de superficies dentales expuestas a ataques acidos. La ausencia de dientes y la
presencia de diastemas, resultantes de estas agenesias disminuyen la superficie total
disponible para la acumulaciéon de placa bacteriana y del ataque acido. Ademas, las
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alteraciones morfoldgicas de los dientes en pacientes con Sindrome de Down, tales
como formas irregulares y alteraciones en el esmalte y la dentina, pueden hacer que los
dientes sean menos retentivos de placa, contribuyendo a una menor incidencia de
caries. Estas caracteristicas morfoldgicas pueden colaborar en la reduccién de la
incidencia de caries dentales, aunque es fundamental seguir controlando y manejando
adecuadamente la salud dental para prevenir cualquier complicacion (Ldpez y col.,

2023).

3.5- PROBLEMAS FUNCIONALES Y ESTETICOS.

Los problemas funcionales y estéticos relacionados con las caracteristicas

bucomaxilofaciales en pacientes con Sindrome de Down incluyen:

3.5.1- PROBLEMAS DE LA FONACION.

Las caracteristicas fonatorias en pacientes con Sindrome de Down incluyen una serie de
anomalias en la produccién de la voz que estan relacionadas con la estructura anatémica
y las funciones musculares afectadas por el sindrome. Los estudios han documentado
que la mayoria de los pacientes presentan una voz que puede ser descrita como
nasalizada y de tono bajo, junto con una resonancia vocal alterada. Estas caracteristicas
son el resultado de la hipotonia muscular, que afecta los musculos implicados en la
produccién de la voz y la modulacién del tono vocal (Rodriguez y col., 2023). La hipotonia
muscular, comun en el Sindrome de Down, influye directamente en la fonacidn. La
debilidad de los musculos orales y faringeos puede llevar a una falta de control sobre la
produccién de la voz, resultando en una articulaciéon imprecisa y en un patréon de
fonacién que a menudo se caracteriza por una reduccién en la fuerza y la claridad vocal.
La hipotonia también afecta la coordinacién motora fina necesaria para el ajuste preciso
de la presidn subglética y el cierre de las cuerdas vocales, lo que puede contribuir a una

voz débil y a una produccién de sonidos alterada (Houghton y col., 2021).

Las anomalias anatdmicas presentes en el paciente con Sindrome de Down, como las
alteraciones en la estructura de la laringe y el paladar blando, también desempenan un

papel importante en los trastornos de fonacién. La presencia de una faringe mas corta
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y un paladar alto y estrecho pueden limitar la capacidad para la resonancia vocal

adecuada y la produccién de ciertos sonidos (Marinho y col., 2022).

La intervencién terapéutica para los trastornos de fonacién en el Sindrome de Down
debe ser multidisciplinaria e incluir estrategias tanto quirdrgicas como no quirurgicas.
La terapia del habla y el lenguaje, dirigida por logopedas especializados, puede ayudar a
mejorar la coordinacién muscular y la produccién de la voz mediante ejercicios
especificos para fortalecer los musculos orales y faringeos. Ademas, los programas de
terapia vocal que se centran en técnicas de respiracion y fonacidon pueden ser
beneficiosos para mejorar la calidad y la proyeccidon de la voz. En algunos casos, pueden
ser necesarias intervenciones quirurgicas para corregir anomalias anatdmicas

especificas que afectan la fonacion (Soares y col., 2023).

3.5.2- DIFICULTADES DE LA MASTICACION.

Segun Silva y col. (2023) destacan que las anomalias funcionales relacionadas con la
alimentacion en el Sindrome de Down pueden observarse a lo largo de toda la vida. El
problema mds temprano suele estar asociado con la succidn, afectando a mds de la
mitad de los neonatos con este sindrome, complicando tanto la lactancia materna como
el uso de la mamadera. Estos bebés presentan una musculatura especialmente débil y
una descoordinacién oromotora evidente, que se agrava en aquellos con cardiopatia
congénita severa. Estas condiciones se reflejan en una succién de eficacia limitada, un
sellado labial deficiente, propensién a la fatiga, y dificultades marcadas para coordinar

las funciones de succién, deglucion y respiracion.

A medida que el nifio crece, las dificultades pueden extenderse a la manipulacion de la
comida, el uso de cubiertos, el rechazo a ciertos alimentos y texturas, y la falta de
colaboracién para masticar y tragar. Estas dificultades hacen que la alimentacién sea un

desafio constante para el nifio y sus cuidadores (Esparza-Ocampo, 2023).

En nifios de 4 a 5 afios con Sindrome de Down, estudios han demostrado que la
protrusion de la lengua es uno de los principales obstaculos para el inicio de la
masticacién. La tendencia a mantener la lengua protruida favorece la retencién de

alimentos en la boca, independientemente de su consistencia, ya sea sélida, semisélida
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o en puré. Esta dificultad en la masticacion puede llevar a problemas adicionales, como
una alimentacién inadecuada y una mayor propension a la obesidad o deficiencias

nutricionales (Ferreira y col., 2022).

Los estudios han demostrado que los nifios con Sindrome de Down tienden a tardar mas
en adquirir la coordinacidon motora necesaria para un proceso de alimentacién eficiente.
Esta dificultad esta influenciada por diversos factores, como el grado de discapacidad
intelectual, la hipotonia severa, y el nivel de implicacion de los padres o cuidadores en
el proceso de alimentacidén. La hipotonia, o tono muscular disminuido, puede afectar
significativamente la capacidad del nifio para manejar la comida de manera efectiva y
realizar las acciones necesarias para una deglucidon adecuada deglucién (Lima y col.,

2023).

El manejo de los problemas de deglucién y alimentacién en nifios con Sindrome de Down
requiere un enfoque multidisciplinario. Los profesionales de la salud, incluidos
pediatras, terapeutas ocupacionales, nutricionista y logopedas, deben trabajar
conjuntamente para abordar las dificultades especificas del nifo. Las intervenciones
pueden incluir la terapia de deglucién para mejorar la coordinacion oromotora,
estrategias para mejorar la succién y la masticacién, y la adaptacidn de los alimentos y
utensilios para facilitar la alimentacion. Ademas, el apoyo vy la educacidn continua para
los cuidadores son esenciales para ayudar a gestionar estos problemas de manera
efectiva y garantizar una nutricion adecuada para el crecimiento y desarrollo del nifio

(Almeida y col., 2023).

CAPITULO 4.

ABORDAIJE Y TRATAMIENTO DE LA SALUD BUCAL DEL NINO CON SINDROME DE
DOWN

4.1- FASE INICIAL.
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4.1.1- EVALUACION DEL ENTORNO FAMILIAR DEL PACIENTE CON SINDROME DE
DOWN.

El nacimiento de un nifio con Sindrome de Down representa un desafio que modifica
radicalmente la estructura y el funcionamiento familiar. Las familias a menudo
experimentan una gama de emociones complejas, que incluyen el duelo por la pérdida
de expectativas previas y el temor por el futuro del nifio. A nivel practico, el cuidado de
un nifio con Sindrome de Down requiere una inversién considerable de tiempo, esfuerzo
y recursos. Esta situacién puede inducir cambios en la dinamica familiar, afectando las
relaciones entre los miembros y el equilibrio de responsabilidades y roles (Flores y col.,

2020).

La relacidn entre padres y profesionales de la salud es fundamental para garantizar que
los niflos con Sindrome de Down reciban la atencién odontolégica y médica adecuada.
Los estilos de crianza y la forma en que los padres se involucran en el cuidado de sus
hijos pueden variar significativamente, lo que a su vez influye en la calidad de la atencién

recibida (Green, B. y col. ,2021).

A continuacidn, se describen algunos tipos de padres en este contexto:

- Padres Proactivos.

Estos padres se informan activamente sobre las necesidades de salud de su hijo y buscan
recursos y apoyo. Investigaciones indican que los padres proactivos tienden a estar mas
involucrados en la atencién médica y odontoldgica, coordinando visitas y siguiendo las

recomendaciones de los profesionales de la salud (Smith y col., 2021).

Se caracterizan porque buscan informacién sobre el Sindrome de Down y su atencidn;
establecen rutinas de salud bucal y médica; y se comunican efectivamente con los

profesionales de la salud (Parker, R. y col.,2022).

- Padres Protectores.

Estos padres son altamente involucrados y, a menudo, se sienten responsables de

proteger a su hijo de cualquier posible inconveniente. Aunque su intencién es positiva,
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a veces pueden ser excesivamente protectores, lo que puede limitar la autonomia del

nifio en el cuidado de su salud (McCarthy, J. y col., 2021).

Estos padres muestran ansiedad ante las visitas médicas; pueden rechazar tratamientos
que consideran invasivos; y prefieren soluciones que eviten el malestar de su hijo,

incluso si eso significa renunciar a tratamientos necesarios (Smith, A. y col. ,2020).

- Padres Escépticos.

Estos padres pueden dudar de la eficacia de los tratamientos o de las recomendaciones
de los profesionales de la salud. A menudo requieren mas informacién y pruebas antes

de seguir adelante con el cuidado médico o dental (Johnson, L. y col., 2021).

Pueden resistirse a las recomendaciones por falta de confianza en los profesionales;
necesitan mas evidencia y apoyo para sentirse cdmodos con las decisiones médicas; y a

veces, esto puede llevar a retrasos en el tratamiento (Green, B. y col., 2021).

- Padres Colaborativos.

Estos padres trabajan en conjunto con los profesionales de la salud para crear un plan
de atencidn integral para su hijo. Fomentan un ambiente de comunicacién abierta y
toman decisiones informadas en colaboracidn con el equipo médico (Edwards, T. y col.,

2020).

Este tipo de padres participan en reuniones y discusiones sobre el cuidado de su hijo;
implementan recomendaciones y hacen seguimiento de los tratamientos y se sienten

empoderados y apoyados en el proceso de atencién (Green, B. y col., 2021).

- Padres Negligentes o ausentes.

En algunos casos, los padres pueden no estar completamente informados o
involucrados en la atencion médica y odontolégica de su hijo. Esto puede deberse a una
variedad de factores, como el estrés, la falta de recursos, la falta de informacion o la

negacion. Pueden no programar visitas regulares al odontopediatra; a menudo carecen

43



ABORDAJE ODONTOPEDIATRICO DEL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN.

de un enfoque sistematico para la salud de su hijo; y esto puede resultar en problemas

de salud bucal y complicaciones médicas (Thompson, G. y col., 2022).

Esto puede deberse a compromisos laborales, falta de recursos o desinterés; también
los padres pueden estar presentes fisicamente pero emocionalmente desconectados.
Esto puede manifestarse en la falta de comunicacién sobre la salud del nifio y en Ila
dificultad para involucrarse en decisiones médicas. La carga emocional de criar a un nifio
con necesidades especiales puede llevar a algunos padres a enfrentar problemas de
salud mental, como ansiedad o depresién, que a su vez pueden interferir en su

capacidad para cuidar de su hijo (Miiller y col., 2022).

En situaciones donde los padres estdn ausentes, es importante involucrar a otros
cuidadores o familiares en el proceso de atencién médica. Esto puede ayudar a

garantizar que el nifio reciba el apoyo necesario (Thompson, G. y col., 2020).

Respecto a los hermanos de nifios con Sindrome de Down a menudo experimentan una
mezcla de sentimientos, que incluyen amor, empatia, y en ocasiones, frustracién o
resentimiento. Pueden ser testigos de las dificultades que enfrenta su hermano, lo que
puede generar un sentido de responsabilidad y proteccion. Sin embargo, también
pueden sentir que su propia atencién y necesidades emocionales son relegadas, lo que

puede resultar en sentimientos de celos o descuido (Ldpez y col., 2021).

El vinculo entre hermanos puede servir como un sistema de apoyo vital. Los hermanos
pueden convertirse en defensores de su hermano con Sindrome de Down, ayudando a
integrar a su hermano en actividades familiares y sociales. Este companerismo puede
reducir el aislamiento social y mejorar la autoestima del nifio con discapacidad (Flores y

col., 2020).

Es esencial que los odontopediatras colaboren estrechamente con la familia para
desarrollar estrategias de cuidado personalizadas que respondan a las necesidades

especificas del nifio (Jang y col., 2021).

4.1.2- ENTORNO ESCOLAR Y EXTRAESCOLAR DEL PACIENTE CON SINDROME DE
DOWN.

- Paciente escolarizado vs. no escolarizado.
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La escolarizacién de nifios con Sindrome de Down es un factor clave que puede influir
no solo en su desarrollo general, sino también en su acceso y recepcion de atencidn

odontopediatrica (Sideridis, G. D., y col., 2021).

Segun McGhee y col. (2022) la escolarizacién en entornos inclusivos ha demostrado
beneficios para el desarrollo emocional, social y académico de los niflos con Sindrome
de Down. La inclusion en escuelas regulares no solo mejora las habilidades sociales, sino
gue también fomenta la autonomia, lo cual puede repercutir positivamente en la

aceptacion de cuidados médicos y odontoldgicos.

También se sefiala que las escuelas inclusivas tienden a colaborar mas estrechamente
con profesionales de salud, facilitando la implementacién de programas de educacién

sobre higiene bucal (Guralnick y col., 2020).

Por otro lado, la no escolarizaciéon o la asistencia a escuelas especializadas puede limitar
el acceso a la educacién en salud dental. Los nifios que no estan escolarizados a menudo
carecen de la exposicion a programas de salud que integren la educacién sobre cuidados
dentales. Esto puede resultar en una menor conciencia sobre la importancia de la

higiene bucal y en un acceso reducido a servicios de salud (Miiller y col., 2022).

Ademas, las familias de nifios no escolarizados pueden enfrentar desafios adicionales
para buscar atencidn odontopediatrica adecuada. La falta de recursos y el acceso
limitado a informacién pueden contribuir a una menor calidad de atencién en salud

bucal (Verissimo, L., y col., 2020).

Entorno extraescolar del paciente.

Las terapias complementarias a menudo ayudan a los nifios a reducir la ansiedad y el
estrés, lo que puede ser crucial antes de las citas odontolégicas. Un estado emocional
positivo puede facilitar la cooperacién del nifio y mejorar la experiencia general en el

consultorio odontolégico (Bradt y col., 2020).

Terapias como la hidroterapia y la equinoterapia ayudan a desarrollar habilidades

motoras y coordinacion. Estos beneficios pueden traducirse en una mayor capacidad
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para seguir instrucciones durante el tratamiento dental. La equinoterapia mejora no
solo la movilidad, sino también la concentracién y el control emocional, lo que puede
resultar en una mayor disposicion a aceptar cuidados odontoldgicos (Kaluza y col.,

2021).

Las terapias complementarias pueden promover la autonomia y la confianza en los
nifios. La participacion en actividades como la equinoterapia puede ayudar a los nifos a
desarrollar un sentido de logro y habilidades sociales. Esto puede traducirse en una
mayor disposicion a participar activamente en su atencién dental, siguiendo rutinas de
higiene bucal y aceptando tratamientos de manera mas efectiva (Cavalcante y col.,

2020).

Los nifios con Sindrome de Down pueden presentar comportamientos desafiantes,
especialmente en entornos médicos. Las terapias complementarias pueden ayudar a
regular estos comportamientos al ofrecer estrategias de afrontamiento. Por ejemplo, la
musicoterapia puede proporcionar un medio para expresar emociones y liberar
tensiones, lo que puede resultar en una mejor conducta en el consultorio dental (Parker

y col., 2022).

4.2- FASE DIAGNOSTICA: EVALUACION DEL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN.

4.2.1- HISTORIA CLINICA.

La historia clinica es fundamental para establecer un diagndstico adecuado y planificar
el tratamiento. En el caso de un nifio con Sindrome de Down, es esencial recopilar

informacién exhaustiva desde el primer contacto en el consultorio (Harris y col., 2021).

Primeramente, indagar el motivo de la visita; si es un control rutinario, un problema
dental especifico (como dolor, caries, etc.) o una derivacién por parte de otro
profesional Indagar; si el paciente ha tenido citas anteriores con un odontopediatra, y
en caso de ser afirmativo, obtener detalles sobre las intervenciones realizadas, asi como

cualquier hallazgo relevante (Murray y col., 2020).

Es crucial recopilar informacion de la libreta de salud y preguntar a quien lo acompaiia

sobre antecedentes médicos y quirdrgicos, asi como condiciones asociadas como
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cardiopatias, problemas gastrointestinales y trastornos autoinmunitarios, que pueden

influir en el tratamiento dental (Sola y col., 2022).

Documentar cualquier tratamiento previo y los medicamentos que el paciente esté
tomando es fundamental para evitar interacciones y complicaciones (Bianchi y col.,

2023).

4.2.2- EVALUACION CLINICA.

Se debe realizar un examen exhaustivo que incluya la evaluacién de caries, salud

gingival, maloclusiones y anomalias dentales. (Liao y col., 2022).

Evaluar las précticas de higiene bucal en casa, quién se encarga del cepillado, y si ha
habido problemas como caries o enfermedades gingivales en el pasado (Nour y col.,

2022).

4.2.3- EVALUACION RADIOGRAFICA.

La obtencién de radiografias panoramicas y cefalométricas es vital para evaluar la
erupcién dentaria, la relacion entre los maxilares y cualquier anomalia subyacente. Esto
ayuda a identificar problemas ortoddnticos y a planificar tratamientos especificos con

su debida derivacién (Lee y col., 2023) (Furness y col., 2021).

Se evalla la presencia de dientes supernumerarios, agenesias, caries, y alteraciones en

el desarrollo radicular, que son comunes en estos pacientes (Sharma y col., 2022).

4.2.4- ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA ABORDAR EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
CON SINDROME DE DOWN.
e Las apneas del sueiio en el paciente con Sindrome de Down.

El tratamiento adecuado de la apnea del suefio no solo mejora la calidad del suefio, sino
gue también puede reducir significativamente los problemas de conducta asociados con

la privacién del suefio en nifios con Sindrome de Down (Petersen y col., 2022).
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e Larespiracion bucal del paciente con Sindrome de Down.

El odontopediatra debe estar atento a signos de respiracion bucal, como la presencia de
sequedad en los labios y la lengua, asi como la forma en que el nifo respira durante las
visitas. La evaluacion puede incluir la observacion directa del paciente, se encontré que
los labios secos pueden agravar problemas como la inflamacion gingival y las lesiones en
la mucosa oral y, ademas si es necesario realizar la derivacion para una evaluacién mas

profunda con un otorrinolaringélogo (Gonzalez et al., 2023).

Jensen y col. (2024) sugieren que la aplicacion de bdlsamos labiales con ingredientes
hidratantes puede proporcionar un alivio efectivo para los labios secos. Ademas,
mantener una buena hidratacion y el uso de humidificadores en el entorno del nifio

también puede ser beneficioso.

e La posicidn de la lengua del paciente con Sindrome de Down,

Segun los autores Liu et al. (2020) la evaluacidn clinica debe incluir la observacién de la
posicién de la lengua en reposo y durante la deglucion, asi como una evaluacién del

patrén de crecimiento dentofacial.

El tratamiento para prevenir maloclusiones incluye no solo el control odontopediatrico,

sino derivacién al fonoaudidlogo si el nifio lo necesita (Brunner et al., 2021).

e Ladeglucién en el paciente con Sindrome de Down.

Una evaluacion clinica de la deglucidn puede incluir la observacién de la capacidad del
nino para tragar alimentos y liquidos de manera eficiente. Estas dificultades pueden
aumentar el riesgo de aspiracién y pueden complicar la administraciéon de productos
dentales como pasta y fluor. La evaluacién de la deglucién ayuda a identificar posibles
problemas que puedan afectar la capacidad del nifio para manejar pasta dental y fldor
de manera segura, minimizando el riesgo de ingestion excesiva y sus posibles efectos

adversos (Johnson y col., 2023).

La evaluacién puede ser realizada por un equipo multidisciplinario que incluya

odontopediatras y terapeutas ocupacionales o fonoaudidlogos (Lee y col., 2022).

4.3- FASE REHABILITADORA PARA EL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN.
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4.3.1- ASPECTOS MOTIVACIONALES DEL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO CON
SINDROME DE DOWN.

- La observacion del juego y el dibujo.

Observar como juega un nifio con Sindrome de Down puede ofrecer pistas sobre su
desarrollo motor y social. Si el nifio muestra dificultades para jugar de manera adecuada,
esto puede indicar la necesidad de un abordaje mds especializado en su atencién

odontoldgica (Pérez y col., 2020).

Por otro lado, el andlisis de los dibujos realizados por nifios con Sindrome de Down
puede proporcionar informacién valiosa sobre su desarrollo cognitivo, emocional y

motor (Rodriguez y col., 2021).

El trazo de los dibujos puede indicar el nivel de desarrollo motor fino del nifio. Dibujos
mas controlados y detallados pueden sugerir un mejor desarrollo motor, mientras que

trazos mas desorganizados pueden reflejar dificultades en esta area (Pérez y col., 2020).

La presidn aplicada en el dibujo puede ofrecer pistas sobre el tono muscular del nifio;
trazos muy ligeros pueden sugerir hipotonia, comun en niflos con Sindrome de Down

(Dawson y col., 2020).

4.3.2- ESTRATEGIAS PREVENTIVAS.
-Técnicas de Higiene Oral.

Enseiar a los padres a cepillar los dientes del nifio inicialmente, y luego permitir que el

nino intente cepillarse bajo supervision (Parker et al., 2018).

Instruir a los padres desde el nacimiento sobre la higiene de rebordes maxilares del
bebé. A medida que los dientes erupcionan, se debe comenzar el cepillado con pasta
dental con flior adecuada para la edad, se tiene en cuenta la capacidad motora del nifio

para poder escupir (Quifiones y col.,2021).
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Durante el crecimiento del nifio se puede utilizar imagenes, videos y demostraciones
para ensefar técnicas de cepillado, adaptadas al nivel cognitivo del nifio (Lee y col.,

2022).

También es importante incentivar al nifo a participar activamente en su rutina de
higiene oral, promoviendo la autonomia y la responsabilidad personal, dependera de la
posibilidad de que los padres cuenten con herramientas adaptadas al nivel de desarrollo
del nifio. En caso de ser necesario involucrar a la familia en el proceso, ofreciendo

capacitacién y apoyo para manejar la higiene dental del nifio (Di Nasso y col., 2020).

Se recomienda que los nifios con Sindrome de Down se cepillen los dientes al menos dos
veces al dia, preferiblemente por la mafiana y antes de acostarse. Esto ayuda a eliminar

la placa y a prevenir la caries dental (Murray y col., 2020).

-Tipos de cepillos.

La seleccidon de cepillos de dientes adecuados para nifnos con Sindrome de Down es
fundamental para promover una buena higiene bucal. Los cepillos con mangos
ergondmicos estan disefiados para facilitar el agarre y el manejo, lo que es
especialmente importante para nifios con dificultades motrices. Estos cepillos suelen
tener formas que se adaptan mejor a la mano del nifio, permitiendo un mejor control
durante el cepillado. El uso de cepillos con cabezales mas pequefios facilita el acceso a
areas dificiles de alcanzar en la boca. Esto es especialmente importante en nifos con
Sindrome de Down, quienes pueden tener una mayor predisposicién a problemas

dentales en zonas menos accesibles (Ramos y col., 2016).

Considerar los cepillos eléctricos ya que ofrecen ventajas significativas que pueden
facilitar el proceso de cepillado, mejorar la eficacia de la limpieza dental, requiere menos
esfuerzo manual y aumentar la motivacion del nifio. Es importante que los
odontopediatras eduquen a los padres sobre estas opciones para optimizar el cuidado

oral de sus hijos (Martin y col., 2021).

-El uso de pasta dental.
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La pasta dental contiene fllor y otros ingredientes que pueden ser téxicos si se ingieren
en grandes cantidades. En nifios con Sindrome de Down, la capacidad para escupir y
enjuagar adecuadamente puede verse afectada, aumentando el riesgo de ingestién
accidental. Los autores sugieren que el uso de pasta dental con flior en nifios con
Sindrome de Down debe ser manejado con precaucién, y se recomienda utilizar una
cantidad minima de pasta dental, como un grano de arroz, para reducir el riesgo de

ingestion excesiva (Davis y col., 2024).

Los cuidadores deben supervisar el cepillado dental para asegurar que el nifio escupa la
pasta dental adecuadamente. Para nifios con dificultades significativas para escupir,
puede ser apropiado usar pasta dental sin fllor hasta que mejore su habilidad para

manejar el producto (Johnson y col., 2023).

-El uso de flaor profesional.

El fldor profesional, utilizado en tratamientos de aplicacién tépica, puede ser aplicado
de manera segura siempre que se considere la capacidad del nifio para manejar el
producto. Las presentaciones de fllor profesional suelen ser mas concentradas y deben
aplicarse con cuidado para evitar la ingestién. La aplicacion de flior profesional en el
consultorio odontoldgico debe ser bajo condiciones controladas, con un enfoque en
minimizar la ingestién accidental. Ademas, se debe educar a los cuidadores sobre los

cuidados posteriores necesarios para evitar la ingestion (Brown y col., 2023).

Es muy importante implementar la aplicacion de fluoruro tépicos y selladores de fosas

y fisuras, especialmente en dientes recién erupcionados (Martin y col., 2021).

-Dieta y Nutricion del paciente con Sindrome de Down.

Durante la consulta, se debe realizar una evaluacién de los habitos alimenticios del nifio.
Esto incluye preguntar sobre la frecuencia de consumo de azlcares y bebidas
azucaradas, asi como ofrecer recomendaciones sobre una dieta mas saludable (Nash y

col., 2022).

Muchos nifios con Sindrome de Down pueden continuar utilizando mamaderas durante

un tiempo mas prolongado que sus pares. El uso prolongado de mamaderas y la
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preferencia por alimentos azucarados y carbohidratos pueden aumentar el riesgo de
caries dental. Es fundamental educar a los padres sobre laimportancia de la higiene oral

y las estrategias para minimizar estos riesgos (Murray y col., 2020).

Se debe alentar a los padres a ofrecer una dieta rica en frutas, verduras, proteinas
magras y granos integrales. Esto no solo mejora la salud general del nifio, sino que
también promueve la salud bucal. Es importante reducir la ingesta de azlcares y
carbohidratos simples. La educacién sobre la importancia de una alimentacién saludable

y sus efectos en la salud dental es clave para padres y cuidadores (Cordoba y col., 2021).

Educar a los padres sobre la importancia de una buena higiene dental y la necesidad de
realizar cepillados regulares, asi como el uso de hilo dental, especialmente si la dieta

incluye alimentos pegajosos o azucarados (Ferguson y col., 2022).

El odontopediatra puede trabajar en conjunto con el nutricionista para abordar de

manera integral las necesidades alimenticias y de salud del nifio (Khatib y col., 2021).

4.3.3- ENFOQUE REHABILITADOR.

-Enfermedad Periodontal.

La enfermedad periodontal es prevalente en nifios con Sindrome de Down, debido a
factores como la hipotonia muscular, que dificulta la higiene bucal, limitando la
habilidad del nifio para cepillarse correctamente, resultando en la acumulacién de placa
y sarro. Programar limpiezas dentales regulares (cada 3-6 meses) para remover la placa

y el sarro (Lopez-Tejero y col., 2021).

-Caries Dental.

Los nifios con Sindrome de Down son particularmente vulnerables, porque la dieta a
menudo incluye alimentos azucarados y blandos, lo que aumenta el riesgo de caries

(Kumary col., 2023).

Optar por tratamientos restaurativos que sean minimamente invasivos y estéticamente
agradables, utilizando materiales que se adhieran bien a las superficies dentales (Bavbek

y col., 2023).
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Utilizar instrumentos de tamano adecuado y técnicas suaves para evitar molestias.
Considerar el uso de anestesia local si es necesario para procedimientos mas invasivos

(Santos y col., 2021).

En algunos casos donde la caries ha avanzado en demasia puede ser Util usar anestesia
general, para ayudar a manejar la ansiedad y el dolor y poder realizar el tratamiento

adecuado (Kim y col., 2023).

-Maloclusion.

Realizar una evaluacién continua de la oclusiéon de nifios con Sindrome de Down a partir
de los 6-7 afos para detectar problemas en este dmbito y derivar tempranamente al

especialista en ortopedia (Khatib y col., 2021).

El nifo con Sindrome de Down y con problemas de maloclusion comienza a utilizar
aparatos ortopédicos para corregir problemas de espacio y mejorar la oclusién (Kumar

y col., 2023).

4.4- FASE DE SEGUIMIENTO.

Se recomienda programar citas de seguimiento cada 3 a 6 meses, dependiendo de la
condicidn bucal del nifio; el riesgo que tiene cada nino en forma individual y su capacidad

para mantener la higiene oral (Al-Shahrani y col., 2022).

Cada visita de control debe incluir un examen clinico completo, que evaltue (Nash y col.,

2022):

e Estado periodontal.
e Presencia de caries.
e Alineacién y oclusiéon dental.

e Higiene bucal.
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CONCLUSIONES.

La atencion odontopediatrica en nifos con Sindrome de Down es un aspecto
fundamental para promover su salud integral y calidad de vida. A lo largo de esta tesis,
se ha demostrado que estos nifios presentan riesgos especificos en su salud bucodental,
incluyendo una mayor prevalencia de caries, maloclusiones y problemas periodontales.
Estos desafios no solo impactan su salud fisica, sino que también pueden afectar su
desarrollo emocional y social, subrayando la necesidad de un enfoque odontoldgico

adaptado y multidisciplinario.

La revisidon de la literatura cientifica actual ha resaltado la importancia de personalizar
la atencién, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada nifio con
Sindrome de Down. Esto implica que los odontopediatras deben estar capacitados no
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solo en técnicas clinicas, sino también en habilidades de comunicacién y manejo del
comportamiento. Un enfoque centrado en el paciente, que incluya la participacién
activa de la familia y el uso de estrategias que fomenten la confianza, es crucial para

mejorar la experiencia del tratamiento dental.

Asimismo, se ha evidenciado que la colaboracion interprofesional es esencial para
abordar los multiples aspectos que influyen en la salud bucodental de los nifios con
Sindrome de Down. La interaccién con pediatras, terapeutas ocupacionales y otros
especialistas puede facilitar un enfoque integral que considere tanto los aspectos
médicos como los psicosociales del paciente. Esto también abre la puerta a la
implementacion de intervenciones preventivas mas efectivas, lo que podria reducir la

necesidad de tratamientos invasivos en el futuro.

La literatura también sugiere que la implementacién de técnicas innovadoras, como el
uso de herramientas visuales y terapias complementarias, puede ser beneficiosa para
minimizar la ansiedad y mejorar la cooperacién de los nifios durante las consultas. La
creacion de entornos amigables y seguros en el consultorio dental, asi como la
educaciéon continua de los padres sobre la salud bucal, son componentes clave para

fomentar habitos saludables desde una edad temprana.

En resumen, la atencién odontopediatrica para nifios con Sindrome de Down es un
proceso complejo que requiere un compromiso constante de los profesionales de la
salud. La formacién y actualizaciéon continua en areas especificas relacionadas con el
Sindrome de Down, asi como la adaptacién de las précticas clinicas a las necesidades de
cada nino, son esenciales para lograr resultados dptimos en la salud bucodental. Este
trabajo busca ser un recurso valioso que inspire a odontopediatras y otros profesionales
a adoptar enfoques mas inclusivos y centrados en el paciente, mejorando asi la calidad
de la atencién dental y, en Ultima instancia, la calidad de vida de los nifios con Sindrome
de Down. La investigacién futura debe continuar explorando nuevas estrategias y
modelos de atencién que puedan facilitar aun mas el acceso y la efectividad del

tratamiento dental para esta poblacién vulnerable.
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