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Los pacientes infantiles con Sindrome de Down presentan alteraciones médicas y
odontologicas con prevalencia en relacion al resto de la poblacion, debido al material
genético adicional que poseen en el cromosoma par 21, estos pacientes que lo
padecen suelen presentar anomalias en la forma craneofacial y en la cavidad bucal;
estas Ultimas afectan tanto las estructuras duras como a las blandas como lo son:
lengua, mucosa bucal, labios, glandulas salivares, velo del paladar y denticién (en
cuanto a tamafio, forma, nimero, posicion y retraso en el tiempo de la erupcion).
Dichas manifestaciones bucales, propias de esta condicion sistémica, facilitan la
aparicion de otras enfermedades bucales. Por ende, es importante conocer la
frecuencia y severidad de las manifestaciones craneofaciales presentes en paciente
infantil con Sindrome de Down. El tratamiento ortopédico del Sindrome de Down
requiere el conocimiento de las caracteristicas clinicas craneofaciales y asi como de
su adecuado diagndstico, prondstico y tratamiento para sustentar un adecuado criterio
clinico. Se realizd una investigacion de tipo documental sobre el conocimiento y
manejo adecuado de estas consecuencias craneofaciales funcionales en nifios con
Sindrome de Down. Para la busqueda de informacion se llevo a cabo una serie de
criterios de inclusion y exclusion con la cual se obtuvo un total de (53) articulos que
cumplieron los criterios de inclusion, se selecciond el motor de busqueda Google,
Google académico, Scielo, Medline y Dialnet, ingresando en el buscador palabras
clave en relacion al tema como: sindrome de Down, alteraciones craneofaciales,
manifestaciones bucales, tratamiento ortopédico, técnicas de adaptacién, e higiene
bucal.

Descriptores: Sindrome de Down, manejo adecuado, consecuencias craneofaciales,

pacientes infantiles.
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Child patients with Down Syndrome present medical and dental alterations with
prevalence in relation to the rest of the population, due to the additional genetic
material they possess in chromosome pair 21, these patients who suffer from it
usually present anomalies in the craniofacial shape and in the oral cavity; the latter
affect both hard and soft structures such as: tongue, buccal mucosa, lips, salivary
glands, soft palate and dentition (in terms of size, shape, number, position and delay
in eruption time). These oral manifestations, typical of this systemic condition,
facilitate the appearance of other oral diseases. Therefore, it is important to know the
frequency and severity of the craniofacial manifestations present in a child patient
with Down syndrome. The orthopedic treatment of Down Syndrome requires
knowledge of the craniofacial clinical characteristics and its proper diagnosis,
prognosis and treatment to support adequate clinical criteria. A documentary research
was carried out on the knowledge and proper management of these functional
craniofacial consequences in children with Down syndrome. For the information
search, a series of inclusion and exclusion criteria was carried out, with which a total
of (53) articles were obtained that met the inclusion criteria, the search engine
Google, Google academic, Scielo, Medline and Dialnet were selected, entering
keywords in relation to the topic in the search engine, such as: Down syndrome,
craniofacial alterations, oral manifestations, orthopedic treatment, adaptation
techniques, and oral hygiene.

Descriptors: Down syndrome, proper management, craniofacial consequences, child
patients.

viii



INTRODUCCION

El Sindrome de la Trisomia del par 21 o también conocido como Sindrome de Down,
es un trastorno cromosémico, el cual se caracteriza por una discapacidad cognitiva,
particularidades fisicas, mentales y sociales, conocida también como mongolismo,
trisomia del cromosoma 21, o sindrome de trisomia G ocasionado por cambios en el
ADN del cromosoma 21. La incidencia del Sindrome de Down a nivel mundial es de
1 en 1,000 a 1 en 1,100 nacidos vivos; y que cada afio, alrededor de 3,000 a 5,000
nifios nacen con este trastorno. Las personas con sindrome de Down suelen presentar
alteraciones oftalmoldgicas, auditivas, cardiacas, digestivas sin obviar las funciones
cognitivas y odontoestomatologicas.

Las manifestaciones craneofaciales y odontoestomatoldgicas presentadas en los
pacientes infantiles con sindrome de Down son particulares y los cuidados de la salud
oral pueden tener que ser adaptados. En las caracteristicas craneofaciales se evidencia
una incompetencia labial por hipotonia muscular, una hipoplasia maxilar superior
como consecuencia de una respiracion bucal, lengua protruida y una
pseudomacroglosia por la hipoplasia del maxilar superior. Las caracteristicas gingivo-
dentales: maloclusion, bruxismo, erupcion dentaria tardia, alteraciones dentales en
forma, tamafio y nimero, gingivitis, entre muchas otras.

La salud bucal en cualquier persona es importante, en los nifios con sindrome de

Down es imprescindible. Por lo tanto, si los factores de riesgo son identificados



temprano en la vida de las personas con trisomia 21 las alteraciones
dentoestomatologicas pueden ser reducidas a través de las diferentes alternativas de
prevencion, diagnéstico y tratamiento ortopédico en conjunto con un equipo
multidisciplinario. El propdsito de este trabajo es el establecimiento del manejo
adecuado de las manifestaciones craneofaciales en pacientes infantiles con Sindrome

de Down en la consulta odontolégica tomando en cuenta las Gltimas actualizaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Martinez (2021) describe al sindrome de Down o trisomia 21 como la alteracion
cromosomica mas frecuente observada en la especie humana. Con una distribucion
universal, el sindrome de Down se presenta en cualquier pais y grupo étnico,
estimandose en multiples estudios una incidencia de 1 por cada 500 a 700 nacidos
vivo. Se considera a nivel mundial y en Cuba, la méas frecuente aberracion
cromosomica (1).

Segun Paladines (2020) el Sindrome de Down es reconocido en el afio 1866 por John
Langdon Haydon Down de ahi su nombre, el cual logro describir este trastorno
genético, sin embargo, no pudo demostrar que causas lo producian. En la actualidad
estd demostrado que este sindrome puede deberse a tres causas, como son la falta de
disyuncién en la meiosis, falta de disyuncion en la mitosis o mediante una
translocacion desequilibrada. Sin embargo, también puede deberse a una serie de
factores que incluyen la edad de la madre a partir de los 35 afios en adelante (2).

Por otro lado, la OMS (sf) las personas con sindrome de Down suelen presentar mas
problemas de salud en general. Sin embargo, los avances sociales y médicos han

conseguido mejorar la calidad de vida de las personas con el sindrome. A principios



del siglo XX, se esperaba que los afectados vivieran menos de 10 afios. Ahora, cerca
del 80% de los adultos que lo padecen superan la edad de los 50 afios (3).

Arteaga et al (2019) explican que entre las alteraciones del sistema estomatognético
de los pacientes con sindrome de Down se encuentran las alteraciones morfogenéticas
de los maxilares y la lengua, la hipotonia muscular, asi como por la ingesta de
medicamentos y de alimentos blandos de consistencia pegajosa asociado a algunas
limitaciones en esta poblacion, como la alteracion en la coordinacion motora, que
pueden influir en la destreza manual; esta situacion altera la realizacion de
actividades de higiene bucal y la distribucion inadecuada de la saliva con la
consecuente disminucién en su accion litica en la cavidad bucal (4).

Los pacientes con Sindrome de Down (SD) generalmente tienen caracteristicas
morfogenéticas que los predisponen a patologias bucales; y cuando son identificadas,
es primordial tener conocimiento de su abordaje clinico para brindarles una mejor
atencién odontoldgica. Una adecuada comprension del sindrome de Down e
intervenciones tempranas pueden incrementar la calidad de vida de los nifios y de los
adultos que la padecen. EI manejo efectivo de estos pacientes involucra mas un
cambio de actitud que de técnica; las actitudes importantes para el tratamiento del
paciente con discapacidad son serenidad, compresion y paciencia. A pesar de que
muchos de estos pacientes no requieren de un manejo de conducta particular, otros
necesitan técnicas mas especializadas, incluyendo la anestesia general en algunos

casos (4).



Martinez (2021) indica que los pacientes con SD presentan mayor riesgo de
desarrollo de defectos bucodentales que influyen negativamente en su estado de
salud. Se considera que los defectos congénitos bucodentales de mayor prevalencia
en la trisomia 21 son la microdoncia, la macroglosia y la erupcion dental tardia. Por
su parte, la enfermedad periodontal constituye la enfermedad bucal adquirida méas
frecuente en el sindrome de Down. Se asocian diversos factores de riesgo, muchos
modificables, por lo que el disefio e implementacion de intervenciones educativas en
salud bucal en la poblacion con sindrome de Down, contribuye a la prevencion y
tratamiento oportuno de los defectos bucodentales, mejorando la calidad de vida de
estos pacientes (1).

Arteaga et al (2019) indica que debido a la inhabilidad de los profesionales de la
salud para comunicarse, las reacciones del paciente con SD ante la situacion
odontologica suelen ser desiguales a las de un paciente habitual. Si el odontélogo no
estd preparado para éstas conductas, pueden aparecer sentimientos de nerviosismo y
molestia, pudiendo incrementar el estado de ansiedad del paciente y hasta generar
temores, lo que resulta un circulo vicioso. Es importante reconocer las restricciones
en las capacidades de cooperacion y evitar asi las posibles reacciones de agresividad
por parte del paciente, que en muchos casos responde al clima de tensién y el temor a
lo desconocido (4).

En conclusion, los nifios con Sindrome de Down frecuentemente encontraban
problemas para el acceso a tratamientos odontoldgicos. Por consiguiente, esta

investigacion de revision bibliografica propone indagar en los recientes



conocimientos acerca del manejo inadecuado de las manifestaciones clinicas
presentes en un paciente infantil con Sindrome de Down y considerando que estos
pacientes acuden a consulta y requieren solucién del problema bucal desde el punto

de vista funcional y de la maloclusion.

Formulacién del problema

Para indagar sobre el problema planteado, la siguiente propuesta pretende, a través de
una revision bibliografica exhaustiva de los ultimos 5 afios revisar los criterios
clinicos disponibles en las fuentes especializadas y que se aplican al manejo de las
consecuencias craneofaciales funcionales en pacientes Infantiles con Sindrome de
Down.

¢ Cual es el manejo adecuado de las consecuencias craneofaciales funcionales en

pacientes infantiles con Sindrome de Down en la consulta odontoldgica?

1.2 OBJETIVOS

Objetivo general
» Evaluar el manejo de las consecuencias craneofaciales funcionales en
pacientes infantiles con Sindrome de Down en la consulta odontolégica de

acuerdo a los ultimos avances.



Objetivos especificos

» Explicar las caracteristicas clinicas en pacientes infantiles con sindrome de
Down en relacién a los Gltimos avances.

» Describir las alteraciones funcionales en el desarrollo y crecimiento
craneofacial en pacientes infantiles con Sindrome de Down en relacién a los
ultimos avances.

» Analizar las manifestaciones clinicas ortopédicas de las alteraciones
craneofaciales presentes en el Sindrome de Down en relacion a los Gltimos
avances.

» Elaborar un criterio clinico actualizado sobre los tratamientos ortopédicos en
las alteraciones craneofaciales funcionales en pacientes infantiles con

Sindrome de Down en relacion a los tltimos avances.

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion documental explorara la posibilidad de formar un
criterio clinico préactico en la atencién odontoldgica local al paciente infantil con
sindrome de Down mediante una revision bibliogréfica, el estudio no abarcara las
fases de implementacion y evaluacion de las estrategias puesto que es una
investigacion de tipo documental y se acotara informacion necesaria para el
odontélogo. El periodo de tiempo de recoleccion de informacion comprende un plazo

de aproximadamente 14 semanas a partir del mes de octubre del 2021.



Se considera de importancia la formacion de un criterio general acerca de las
caracteristicas clinicas funcionales del paciente nifio con sindrome de Down para
poder canalizar la atencion odontoldgica de la manera mas adecuada y eficaz, con la
finalidad de poder atender las necesidades odontoldgicas de estos pacientes, y la
capacidad de darles una atencién odontoldgica acorde a sus necesidades, existen
alteraciones funcionales a nivel craneo facial que no todos los odontélogos pueden
atender pero deben estar en la capacidad de poder identificar y remitir al especialista
para que el paciente reciba el tratamiento que requiere y también poder dar una

respuesta acertada ante una situacion de emergencia.

Es importante resaltar que la formacion de un criterio general de las manifestaciones
clinicas del sindrome de Down conlleva a un proceso paralelo de educacion a los
padres en el area de la salud bucal haciéndonos tomar conciencia de la necesidad de
tratamiento odontologico integral y también de la posibilidad de remision al

especialista y hacer un tratamiento interdisciplinario con pediatras y otras disciplinas.

La investigacion serd de gran valor desde el aspecto educativo y social, ya que una
parte muy importante consiste educar a los estudiantes y odont6logos acerca de las
consecuencias craneofaciales funcionales en el paciente infantil con sindrome de
down para que tengan un conocimiento general al momento de atenderlos, ademas
aporta a la salud ya que si el odontdlogo tiene un conocimiento critico de las
caracteristicas funcionales del paciente puede darle una adecuada atencion

odontoldgica o estara en capacidad de remitirlo a un especialista y a nivel social se



estard cambiando la forma de pensar de los padres en cuanto a la importancia de
llevar a la consulta odontoldgica a sus hijos y no llevarlos solo cuando el nifio
presente algln tipo de dolor o malestar a nivel de su cavidad oral, por medio de los
padres se lograra integrar mas a los nifios con sindrome de Down a la consulta

odontoldgica.

Todo lo anteriormente planteado promueve la reflexion hacia las competencias
profesionales del odontologo en la atencion del paciente con SD, en cuanto a que el
estudiante de Odontologia se podra informar y capacitar sobre las necesidades que
presenta un paciente con sindrome de Down asociado a sus alteraciones craneo
faciales y poder ofrecerle un buen tratamiento, el profesional quedard en
conocimiento de hasta qué punto es capaz de atender a un nifio con sindrome de
Down y cuando tendra la necesidad de remitirlo y quedard consciente de que la
atencién hacia estos pacientes sera siempre en conjunto con un equipo
multidisciplinario en el cual siempre debe estar presente el pediatra tratante; y se le
suministrard informacion de suma importancia a los padres para que internalicen las
necesidades odontoldgicas que presenta su hijo y la importancia de llevarlo de

manera temprana y con citas periddicas.

En cuanto a la linea de investigacion en la cual se enmarca este trabajo de grado es la
referida a la linea de Odontologia Clinica Correctiva de la Universidad José Antonio

Péez.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco tedrico, que se desarrolla a continuacion, permite conocer los conceptos
fundamentales los cuales fueron acumulados de diferentes fuentes bibliograficas para
el entendimiento de las consecuencias craneofaciales funcionales en paciente infantil

con Sindrome de Down.

2.1. ANTECEDENTES

Velasquez (2021), a través de un proyecto en la Universidad Central del Ecuador
sobre “Analisis de los rasgos orofaciales en el SD y su relacion con el desarrollo del
habla”, corrobor6 que el 100% de estos usuarios presentan alteraciones
craneofaciales, y ademas que la estructura bucofacial guarda una estrecha relacion
con las dificultades en el habla, es decir que las caracteristicas tipicas de este
sindrome (hipotonia periorbicular, malformaciones labiales, paladar ojival, lengua
fisurada) afectan la fuerza, coordinacion, y movilidad, el resultado fue una
produccién oral inteligible que complica las relaciones personales, sociales,
educativas y laborales de estas personas. Para la ejecucion de este proyecto se utilizd
una metodologia de investigacion bibliografica, exploratoria y explicativa respaldada
en informacion de libros, repositorios, revistas y articulos cientificos sobre los rasgos

orofaciales en el Sindrome de Down (5).

10



Gutierrez Huafiec (2019), en su trabajo de grado titulado “Manifestaciones orales
clinico-radiograficas en escolares con Sindrome de Down” del Centro Educativo
béasica especial “Don José de San Martin” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de las manifestaciones orales clinico-radiograficas en escolares con SD. El estudio
fue de tipo transversal y descriptivo y la muestra estuvo conformada por 34 escolares
con este sindrome de 4 a 19 afios de edad. Los resultados obtenidos fueron: La
severidad de caries dental tuvo un valor promedio del indice CPOD muy alto (7,79) y
de ceod alto (6,33); la prevalencia del paladar ojival fue de 91,2%, lengua fisurada
73,5%, incompetencia labial 44,1%, macroglosia 35,3%, microdoncia 29,4%. Dentro
de las alteraciones radiogréaficas, las 12 alteraciones en nimero dentario se muestran
en 55,9%, donde el 52,9% de esta alteracion es de agenesia y solo el 2,9% de
supernumerarios. Mientras que las alteraciones en forma dentaria presentan un
52,9%, donde el 41,1% de esta alteracion fue de taurodontismo, 5,9% de fusion y
dientes conicos cada uno. Conclusiones: Las manifestaciones orales clinicas
prevalentes en orden decreciente fueron: caries dental, paladar ojival, incompetencia
labial, lengua fisurada, macroglosia y finalmente, microdoncia donde el incisivo
lateral superior fue la pieza méas frecuente, no se encontraron casos de macrodoncia.
Mientras que las manifestaciones orales radiograficas prevalentes fueron: agenesia,
donde el incisivo lateral inferior fue el méas frecuente; taurodontismo, donde fue
frecuente el primer molar superior y segundo molar inferior. No se encontraron casos

de geminacion (6).
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Este trabajo tiene correlacion con la investigacién puesto que el objetivo de la
investigacion fue conocer la frecuencia de las manifestaciones orales més prevalentes
en escolares con SD asi proponer alternativas de promocion de salud bucal y
prevencion de enfermedades orales, con tratamientos restaurativos a futuro y
mencionaron lo importante de conocer la frecuencia de las manifestaciones orales

clinico radiograficas en este tipo de poblacién (6).

Quintero (2019), quien realizo en la Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto de
Odontologia en su tema de investigacion “Alteraciones bucodentales en nifios con
Sindrome de Down”, cuyo objetivo es determinar estas alteraciones bucodentales,
realizd la examinacidbn mediante una investigacion descriptiva, de campo Yy
documental sobre los nifios con SD de la fundacion SERLI, De acuerdo a la
clasificacion de sexo predomina el sexo masculino (70%), Caries (90%); Bruxismo
(50%); Anomalias dentarias (40%); supernumerarios (20%); periodontitis (100%);
alteraciones craneofaciales el (100%). Es importante conocer las alteraciones bucales
mas frecuentes, detectar las condiciones especiales en la boca y capacitar a los padres
en lo que concierne a métodos de cuidado en casa, asi como reconocer la necesidad

de atencién profesional en estos pacientes especiales (7).

Guablocho en 2018 realizé un trabajo de investigacion titulado “Frecuencia de la
maloclusién y necesidad de tratamiento ortoddntico en estudiantes con Sindrome de
Down en centros de educacion bésica especial de la providencia de Chiclayo, 20177,

cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de la maloclusion y necesidad de
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tratamiento ortodontico en estudiantes con SD en Centros de Educacion Basica
Especial de la provincia de Chiclayo-2017, resultando que se encontré que la
maloclusién clase 111 fue la que predomind con un 50%. Esto puede deberse a que las
personas evaluadas presentaron caracteristicas similares como: lengua grande,
contribuyendo a la protrusion mandibular y a una mordida cruzada posterior por falta
de desarrollo transversal del maxilar superior, presencia de mordida abierta, agenesias

dentales y apifiamiento dental (8).

Asimismo, el investigador sugiere o recomienda la necesidad de vigilar desde su
erupcion y seguir un control periédico para tratar oportunamente una maloclusion, la
frecuencia de necesidad de tratamiento ortodontico en estudiantes con Sindrome de
Down, segln sexo, el 100% del sexo femenino y el 92,9% del sexo masculino
requieren del tratamiento ortodontico de manera obligatoria, estos resultados
obedecen a la severidad de las maloclusiones encontrados debido a que el mayor
porcentaje de pacientes presentan una maloclusion muy severa. Se obtuvo la
conclusion que respecto a la necesidad de tratamiento ortodontico se encontré en el
nivel obligatorio para sexo femenino un 100%, y en sexo masculino alcanzé el
92,9%; en el nivel altamente deseable se encontrd para el sexo masculino un 7,1% y
para los niveles de tratamiento efectivo y sin necesidad de tratamiento se encontrd un
0% en ambos sexos. En las recomendaciones sugeridas por este trabajo se encontro

que es necesario realizar otros trabajos de prevalencia, severidad de la maloclusion y
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necesidad de tratamiento Ortoddntico en nifios con Sindrome de Down en otras

regiones de nuestro pais (8).

Carvalho et al (2017), presentaron un articulo titulado “Ortopedia y ortodoncia en
nifios con Sindrome de Down”, cuyo objetivo fue abordar las caracteristicas y
trastornos dentoesqueléticos de los pacientes con sindrome de Down, las oclusiones
maés frecuentes en estos pacientes y las opciones dispositivos de ortodoncia que se
pueden utilizar como terapia en todos los grupos de edad. Desmitificando la
intervencion temprana para promocion del bienestar fisico y social de este publico.
Tuvieron como resultado que las personas con Sindrome de Down presentan mas
cambios dentoesqueléticos que la poblacion general. EI menor desarrollo del tercio
medio, que comprende la region naso-maxilar, la hipotonia muscular generalizada, la
incompetencia labial y la interposicion y proyeccion lingual permiten mayor
desarrollo mandibular y, en consecuencia, un desorden oclusal. Procedimientos
preventivos de ortodoncia y la ortopedia puede interferir favorablemente para que
estos los pacientes con Sindrome de Down no adquirirdn problemas respiratorios, en

oclusién, masticacion y fonacion (9).

La literatura reporta la importancia de instituir terapias funcionales y ortopédicas
tempranas que estimulan el desarrollo muscular y neuromotor de estos nifios. La
participacion y motivacion de los familiares de los pacientes con deterioro cognitivo
o0 retraso mental durante el tratamiento de ortodoncia es la clave del éxito terapéutico.

La literatura es enfatica en decir que los padres y tutores deben tener la conciencia y
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aclaraciones sobre el cuidado que se debe tomar durante todo el tratamiento, con
higiene, prevencion de la periodoncia, con dieta y manipulacién con el aparato para
prevenir dafios y accidentes. Como conclusion obtuvieron que a lo largo de la vida de
las personas con Sindrome de Down, la evaluacion, intervencion y seguimiento por
un ortodoncista traen beneficios en funciones como succionar, masticar, tragar,
fonoarticulacion y respiracién. El equipo multidisciplinar que acompafia a estas
personas debe ser consciente de los cambios que puedan surgir durante el transcurso

del desarrollo dentoesquelético y maduracion de estos pacientes (9).

2.2.BASES TEORICAS

De acuerdo a lo planteado en la investigacion es de suma importancia dar a reconocer
los diferentes términos relacionados con las consecuencias craneofaciales funcionales

en el nifio con Sindrome de Down.

- Sindrome de Down

El SD es definido como un trastorno genético cromosémico causado por la presencia
de una alteracion en el par 21 de los cromosomas. A nivel mundial la prevalencia de
SD es de 10 /10 000 nacimientos vivos, existiendo una variabilidad notable entre
diferentes paises, en Suramérica las cifras son de 15 personas con SD por 10. 000

nacimientos (10).
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Los pacientes con SD presentan cierto grado de alteracion cognitiva la cual varia de
grave (Cl de 20 a 35) a leve (CI de 50 a 75), también presentan retraso de la
motricidad gruesa y del lenguaje. Aproximadamente el 40% de ellos padecen
patologia cardiaca, son mas propensos a las infecciones, especialmente de las vias

respiratorias (10, 11).

Segun Velez et al (2018), en relacion a la alteracion genética se pone de manifiesto
un exceso de material genético en pacientes con sindrome de Down provoca
alteraciones del crecimiento craneofacial las cuales presentan acortamiento de la base
craneal anterior e hipoplasia del maxilar. Tienen una elevada prevalencia de
anomalias dentales y maloclusion dental, las mas comunes suelen ser: mordida
cruzada anterior y posterior, clase 111 dentaria y esquelética y mordida abierta anterior

(12).

- Clasificacion del Sindrome de Down

Trisomia 21: Causada por la divisién celular defectuosa. En donde un individuo
posee tres cromosomas #21, en lugar de dos. Esto puede suceder antes o durante la 16
concepcion. Se da porque Un par de cromosomas #21, no se divide adecuadamente.
Sea este en el dvulo o en el espermatozoide. EI cromosoma adicional se va a repetir
en todas las células del cuerpo. EI 95% de las personas con sindrome de Down tienen

Trisomia 21 (13).
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Translocacién: Se presenta en el 3% 0 4% de los casos. En algunos casos una parte
del cromosoma #21 posee una rotura, se separa y se acopla a otro cromosoma. La
presencia de una porcion extra de cromosoma #21 causa la presencia del sindrome de
Down. La translocaciéon puede indicar que uno de los padres lleva material
cromosémico ordenado de manera anormal, por lo cual se recomienda realizar un

estudio de cariotipo (13).

Mosaicismo: Este tipo de SD ocurre solamente en el 1% o 2% de los casos. Ocurre en
una de las divisiones celulares iniciales después de la fertilizacion, cuando se presenta
una combinacion de dos tipos de células, algunas contienen 46 cromosomas y otros
47 cromosomas (1 cromosoma #21 mas). El termino mosaicismo surge por el patron

estilo mosaico que presentan las células (13).

Manifestaciones fenotipicas

- Caracteristicas fenotipicas

Las personas con Sindrome de Down expresan un fenotipo distintivo, que se debe en
parte al resultado de los trastornos de crecimiento, desarrollo 6seo e hipotonia

muscular generalizada que presentan estos individuos:

e Facies de craneo pequefio.

e Depresion de la parte media de la cara y del hueso nasal, procesos malares

planos y ojos inclinados hacia arriba.
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e Base craneal corta y plana, reduccion de la longitud maxilar o hipoplasia
maxilar y retrusion de la parte media de la cara con disminucion en el

desarrollo del paladar el cual suele ser profundo.

e Créneo braquicéfalico con microcefalia moderada.

e Anormalidades en el esfenoides y en la silla turca.

e Fontanela anterior grande.

e Senos paranasales poco desarrollados.

e Se caracterizan por presentar un patron esquelético clase I11.

e Filtrum labial aumentado.

e Glosoptosis.

e Labio inferior evertido (14).

Manifestaciones bucales

- Enfermedad Periodontal
La enfermedad periodontal es producida por diversos microorganismos que colonizan
el area supra y subgingival y que producen una pérdida estructural del aparato de
insercion del diente al hueso. Constituye una de las principales causas de la pérdida

de dientes en todo el mundo. Es una infeccién crénica de los tejidos periodontales
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(encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar), debido a la
acumulaciéon de placa con una alta prevalencia de bacterias Gram negativas. La
enfermedad periodontal comienza muy temprano en la vida de los pacientes con
Sindrome de Down, presentando en ocasiones un comportamiento muy agresivo en
los mismos. Es considerada por multiples autores como la enfermedad bucal méas
comun en estos pacientes, con un innegable efecto negativo en su calidad de vida (1).
Estos pacientes a menudo van a presentar alteraciones cardiovasculares, por lo cual es
necesario realizar profilaxis antibiotica antes de realizar algun procedimiento a nivel
periodontal (13).
- Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad que se produce como una inflamacion de la encia
marginal por acumulo de placa bacteriana. Es una lesion reversible, pero si no se
controla puede evolucionar hacia enfermedad periodontal con pérdida de la insercion,
produccién de bolsas y pérdida de hueso de soporte. Aungue las razones para esta
mayor prevalencia en pacientes con trisomia 21 no estan claras, hay varios factores
implicados: desde factores locales como la falta de higiene oral y una mayor

presencia de calculos, hasta factores secundarios como habitos nocivos (1).

- Caries dental

La caries dental es poco frecuente debido a diversas caracteristicas que estos
pacientes presentan, como la composicién de su saliva con un pH elevado, gran

contenido de bicarbonato, &cido Urico o sus caracteristicas orales como erupcion

19



retrasada, anomalias dentarias, fosas y fisuras poco profundas, agenesias, 0 por la
cantidad de saliva que se debe a la posicion adelantada de la lengua. Pero esto
dependerd mucho de su manera de vida, de su alimentacion y del cuidado dental que
le sea proporcionado ya que ahi se puede formar una controversia si la caries dental

es poco frecuente o no (15).

- Lengua

En los nifios con Sindrome de Down al momento del nacimiento la lengua se presenta
lisa y normal. A medida que el nifio crece las papilas se atrofian y aparecen grietas
profundas en el dorso que le dan el aspecto de lengua fisurada. Puede ser de tamafio
normal o algo mas agrandada, puede ser larga o delgada, gruesa, ancha, aparenta ser
macroglosica debido al pequefio espacio en la cavidad bucal. La macroglosia causa
desplazamiento de dientes y, en consecuencia, maloclusion y habitos bucales
perjudiciales. La lengua hendida también es muy comun en personas con SD. Se
caracteriza por surcos en la superficie dorsal que irradian desde el surco central de la
lengua. Generalmente son indoloros, sin embargo, presentan sintomas dolorosos

cuando Los residuos de alimentos se acumulan produciendo irritacion (13).

- Paladar ojival

Los trastornos del paladar son también defectos de frecuente presentacion en el
sindrome de Down, reportandose en el 69 % de los pacientes un paladar ojival o

estrecho, que no es mas que una alteracion estructural del paladar en el cual se
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presenta una elevacion en la parte central o un arqueamiento fuertemente
pronunciado, que se caracteriza por tener la forma de boveda en vez de tener una

forma redondeada, como sucede normalmente (1).

- Saliva

Cabe afadir que la saliva de las personas con sindrome de Down presenta un pH
salival més alcalino, asi como un aumento del contenido de calcio, sodio, acido urico
y bicarbonato. Los niveles elevados de pH y bicarbonato en la saliva y los niveles
reducidos de Streptococos mutans y la morfologia dental, la cual presenta fosas y
fisuras leves y desgaste oclusal debido al bruxismo, ademas, debido a la adecuada
capacidad buffer y altos niveles de IgA en la saliva, inmunglobulina que evita la

adherencia microbiana son menos susceptibles a la aparicion de caries (13).

- Maloclusién dental

Los nifios con SD presentan una mayor prevalencia a problemas de mal oclusién
dental, con una alta frecuencia de mordida abierta anterior, mordida cruzada
posterior, apifiamiento dental anterior, subdesarrollo maxilar y del tercio medio facial,
clase Il de angle. Los habitos parafuncionales que mayormente presentan estos
pacientes representan un factor importante que influye en el desarrollo de
maloclusiones, las mas comunes son: interposicion lingual, bruxismo, respiracion

bucal, onicofagia e interposicién lingual (13).
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- Clase Il de angle

Segun Vallejo (2020) la clase 11l de Angle, presenta caracteristicas por la oclusion
mesial de ambas hemiarcadas del arco dental inferior hasta la extension ligeramente
mas de una mitad del ancho de una cuspide de cada lado. Los nifios con SD presentan
con mayor frecuencia clase Il ya que la lengua tiene un mayor volumen y esta
protruida contribuye a que el maxilar inferior se dirija hacia delante y produzca
mordida cruzada posterior por falta del desarrollo transversal del maxilar superior

(16).

- Erupcion tardia

Quifonez (2020), indica que la erupcion tardia es el retraso eruptivo de la denticién la
cual puede afectar tanto la denticién primaria como la permanente. Los pacientes con
Sindrome de Down presentan un retraso en la erupcién dentaria que puede durar hasta
2 afios, en algunos casos puede durar mas, esto afecta tanto a la denticion primaria
como a la permanente, por lo que en la denticién primaria generalmente es entre los
12 y 20 meses y terminan entre los 4 y 5 afios, en la denticién permanente comienzan
entre los 8 y 10 afios. La erupcion tardia provoca un severo apifiamiento en estos
nifios, puesto que en ocasiones erupcionan los permanentes, sin que se haya reducido

la exfoliacion de los dientes temporales (17).
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— Apifiamiento dental anterior

Marin (2020), define el apifiamiento dental como un tipo de maloclusion en el cual
los dientes anteriores, tanto puede ser en superior, inferior o ambos, no se encuentran
alineados, esto puede deberse a déficit de espacio, en los nifios con sindrome de
Down dado que presentan hipoplasia del maxilar presentan un espacio reducido para
la erupcién dental, sumado a la erupcion tardia que estos presentan, son factores que

predisponen apifiamiento dental en estos pacientes (13).

- Mordida abierta anterior

La mordida abierta causa incompetencia labial, exteriorizando una macroglosia con
un héabito frecuente de succion digital. Estos individuos van a presentar respiracion
bucal por lo cual van a tener un inadecuado desarrollo del paladar, sequedad de las
mucosas, siendo mas susceptibles a la enfermedad periodontal, apareciendo

estomatitis y queilitis angulares en las comisuras labiales (13).

- Mordida cruzada anterior y posterior

En cuanto a la etiologia de la mordida cruzada anterior y posterior en nifios con
sindrome de Down se da por la hipoplasia del maxilar lo cual también produce
apifiamiento dental, ademas que la mayoria de los nifios con sindrome de Down
presentan respiracion bucal por lo cual la boca deberd permanecer entreabierta por

mucho tiempo incluso en los tiempos de descanso y eso provoca que la lengua se
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cologue en una nueva posicion para mejorar el flujo de aire, dificultando la adecuada
erupcion de las piezas dentales posteroinferiores, esto también provoca un inadecuado
desarrollo del paladar, sequedad de las mucosas, siendo mas susceptibles a la
enfermedad periodontal, apareciendo estomatitis y queilitis angulares en las

comisuras labiales (13).

- Bruxismo

Habito de apretar o de rechinar los dientes el cual va a ocurrir principalmente durante
la noche, se inicia en la infancia, y va disminuyendo con los afios. Sus consecuencias
dependeran de la fuerza utilizada, las cuales pueden ser desgastes dentarios, dolor
muscular y/o en la articulacion temporomandibular y problemas periodontales. Por lo
general no necesita tratamiento odontologico. El grado de abrasion dentaria va a
depender de la duracion, frecuencia e intensidad y de resistencia de los dientes. Los
pacientes con SD presentan ansiedad crénica, subdesarrollo del control nervioso,
proporcionando un aumento en la frecuencia del bruxismo, que inicialmente conduce
al desgaste de dos surcos y grietas en la superficie oclusal de los dientes, haciéndolos
mas lisos, en un tiempo prolongado puede llevar a una sobrecarga de los tejidos de
soporte y la consiguiente fractura dental, ademas de contribuir a los problemas

periodontales (13).
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- Anomalias dentarias

Las anomalias dentarias congénitas mas comunes presentes en los pacientes con
sindrome de Down pueden ser clasificadas desde el punto de vista embriogénico de la

siguiente manera:

- En cuanto a nimero:

a. Anodoncia: ausencia total de dientes, originada por una falla en la

formacion de la lamina dental o liston dentario (1).

b. Hipodoncia: oligodoncia o falta de formacion de algunos dientes.
Constituye la malformacion numérica mas frecuente en el sindrome de
Down, es mas frecuentemente encontrada de manera bilateral que
unilateral. Los oOrganos dentarios ausentes de mayor a menor
frecuencia son: Terceros molares, incisivos laterales superiores,
segundos premolares inferiores, incisivos inferiores, segundos

premolares superiores y segundos molares superiores (1).

c. Hiperdoncia: dientes que sobrepasan la cantidad de la formula dentaria

normal (dientes supernumerarios) (1).
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En cuanto al tamafio:

a. Microdoncia: dientes mas pequefios de lo normal en toda su

composicion anatomica. Es la malformacion de tamafio mas frecuente
en la trisomia 21. En estos pacientes se observa cominmente en los
incisivos laterales superiores permanentes en forma de clavija o pala 'y

caninos delgados (1).

Macrodoncia: alteracion del tamafio de los dientes en los que se
presentan mas grandes de lo normal, en estos pacientes los dientes mas

afectados por la macrodoncia son los incisivos centrales superiores (1).

De posicion:

a. Diente ectopico: diente situado en zonas y posiciones anormales,

ejemplo, tercer molar inferior situado en la rama de la mandibula y un

tercer molar superior situado en la tuberosidad del maxilar (1).

De erupcion:

Diente retenido: aquel que no puede erupcionar y se encuentra en

posicion intradsea.

Erupcion tardia: brote de un diente después de la fecha normal. La

erupcion de la denticién, tanto en dientes temporales como
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permanentes, a menudo tarda entre 6 y 18 meses, con un patron tipico
de erupcion, sobre todo en la denticién temporal. En los nifios con
sindrome de Down, no es habitual que los dientes aparezcan antes de
los 9 meses de edad. El primer diente aparece a menudo entre los 12 y
20 meses, y la denticién temporal se completa alrededor del cuarto o
quinto afio de edad. La agenesia dental es una caracteristica frecuente
en la denticion permanente, con una frecuencia diez veces mayor que

en poblacion general (1).

- De forma:

a. Diente conoide: presenta la corona pequefia y conica por falta de
desarrollo de los mamelones mesial y distal. Es el defecto de forma
méas frecuente en personas con sindrome de Down, concomitando
frecuentemente con microdoncia.

b. Dilaceracion: es la presencia de raices marcadamente curvas.

c. Concrescencia: unién del cemento de raices de dientes contiguos ya
calcificados.

d. Hipercementosis: desarrollo exagerado del cemento radicular, en
especial en la zona apical

e. Sinostosis: fusion de las raices de un mismo diente.

f. Geminacion: tendencia de division de un mismo germen dentario.
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g. Fusion: unién de dos gérmenes dentarios en toda su longitud antes de
su calcificacion.

h. Dens in dens: es un diente dentro de otro diente, o diente invaginado;
su importancia clinica radica en la retencion de materia organica y la
consecuente susceptibilidad a caries (1).

De estructura:

a. Hipoplasia del esmalte: defecto de la formacion de la matriz del

esmalte.
b. Amelogénesis imperfecta: formacion anormal de la matriz del esmalte.

Se plantea que se pueden observar de tres tipos:

= Hipoplésica: por defecto de la matriz, el esmalte se forma después

de la erupcion.

= Hipocalcificacion o hipomineralizacion: esmalte blando, removible

con instrumentos.

= Hipomaduro: los prismas permanecen inmaduros, el esmalte se

pierde con el raspado.

c. Dentinogénesis imperfecta: formacion anormal de la dentina. Existen

tres tipos:
= Tipo I: asociada a osteogénesis imperfecta.
= Tipo Il: sin osteogénesis imperfecta.

= Tipo Ill: con exposicion pulpar de dientes temporales (1).
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- Respiracion bucal

El 96% de los pacientes con sindrome de down presentan respiracién bucal, en la
mayoria de las ocasiones asocia con algun tipo de obstruccion o hipotonia, aunque
puede producirse por un mal habito. La hipertrofia amigdalar y la hipotonia muscular
es uno de los factores que afectan a estos pacientes produciendo la respiracion bucal
(18).

- Orofaringe

En estos pacientes puede darse una fusion incompleta durante la etapa de union de
los procesos palatinos, lo que puede llegar a originar una Uvula bifida o fisurada. Las
amigdalas suelen estar hipertroficas, como consecuencia la orofaringe se estrecha y

se dificulta méas el paso del aire (13).

- Hipotonia muscular

La hipotonia condiciona al aspecto caracteristico de estos pacientes como los son:
comisuras labiales hacia abajo, labio superior inactivo y proyectado hacia arriba y
labio inferior evertido e hipotdnico y la lengua protruida (13).

- Hipoplasia mandibular

Segun Outumuro et al (2017), la hipoplasia del maxilar inferior es una malformacion
Osea en la cual el maxilar inferior esta subdesarrollado. En niflos con Sindrome de

Down existe una hipoplasia mandibular de los tres planos, a pesar de la disminucién
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de tamafio mandibular, en el plano sagital se observa con frecuencia cierto grado a
clase Il esquelética, esto viene siendo provocado por la falta de desarrollo del
maxilar superior y de la base del craneo, en el plano vertical no difiere

significativamente del que se observa en la poblacion general (19).

- Hipoplasia maxilar

La hipoplasia maxilar es una malformacion osea en la cual el maxilar superior esta
subdesarrollado. En nifios con Sindrome de Down en el plano sagital el maxilar crece
hacia adelante a la misma proporcion que la base del craneo, en el plano vertical se
observa un crecimiento limitado que conlleva a un acortamiento del area mediofacial.
Es un maxilar generalmente comprimido en su base 0sea en el plano transversal e

hipoplasico en los planos sagital y frontal (19).

- Patrén de crecimiento esquelético

A nivel esquelético tienen tendencia a clase Ill 6sea por hipoplasia y compresion
maxilar con patron de crecimiento braquifacial. La base craneal es mas plana y mas

corta, y su crecimiento es menor que en la poblacion general (20).

- Perfil facial

La mayoria de los nifios con sindrome de down presentan un perfil facial plano o
progenie, esto debido al aplanamiento del puente nasal y la hipoplasia del maxilar

superior, en algunos casos debido a la deficiencia del crecimiento del maxilar estos
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nifios pueden tener una mandibula levemente protruida, aunque presenten una
longitud mandibular menor a la de los nifios no sindromicos, lo que conlleva a un

perfil facial mas concavo (21).

Higiene Oral

- Higiene supervisada
Se prefiere el nombre de higiene supervisada porque como sefialan algunos autores,
aungue la persona con discapacidad, en este caso con SD, pueda llevar a cabo el
cepillado por si mismo es necesaria la supervision para resolver situaciones puntuales
que puedan presentarse durante la aplicacion de las técnicas de higiene. Es importante
tomar en consideracion que la supervision es mayor cuando se esta en proceso de
creacion del habito, pues debe explicarsele detalladamente y observar que vaya
aprendiendo lo explicado (11).

- Técnica de cepillado
Técnicas de cepillados que pueden ser utilizadas en pacientes pediatricos con
Sindrome de Down:
1. Técnica de fregado u horizontal: es sencilla y la mas recomendada en nifios,
consiste "fregar" los dientes con movimientos horizontales.
2. Teécnica circular o de Fones: recomendada en nifios mas pequefios, consiste en
movimientos circulares amplios con la boca cerrada, abarcando desde el borde de la
encia del diente superior al inferior, con ella se consigue remocion de la placa y al

mismo tiempo se masajean las encias.
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3. Técnica de Bass: se coloca el cepillo en una angulacion de 45° y se realiza
movimientos circulares de adelante hacia atras sin dejar de realizar el punto de apoyo
abarcando en un grupo de 2-3 dientes por cepillado
4. Técnica del rojo al blanco: Se cepilla desde las encias hacia el diente y vamos
haciendo movimientos de arriba hacia abajo en la arcada superior y de abajo hacia
arriba en la arcada inferior (22).
- Técnica de adaptacion
En la mayoria de los casos los pacientes con Sindrome de Down se van a mostrar en
la consulta espontaneos, amables y confiados, con un nivel de cooperacion suficiente
para llevar a cabo el tratamiento odontoldégico. A menudo, responden bien a la
motivacion mediante pequefias recompensas como pueden ser unos guantes y una
mascarilla al acabar la visita. Es muy Util indagar si este tipo de estrategias pueden
ayudar a mejorar su colaboracion, especialmente durante las primeras visitas (17).
Existen diversas técnicas que se pueden utilizar en pacientes con sindrome de Down:
- Decir mostrar y hacer: es siempre la mejor técnica de eleccion, sin importar la
capacidad cognitiva (22).
- Sentido de seguridad: consiste en la seguridad que tiene el nifio, se asocia
intimamente con la presencia de padres a la hora de atenderlo segun su edad, y

a su vez no se sienta en estado de abandono (22).
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- Distraccion: hablarle al nifio e interactuar con él sobre todo sin son escolares
con Sindrome de Down, la musica o peliculas suelen ser una buena
distraccion para ellos (22).

- Condicionamiento positivo: consiste en asociar si el nifio rechaza o acepta que

le agradece como globos, juguetes y el condicionamiento positivo (22).

- Sedacion: Se debera atender al paciente bajo sedacion farmacolégica cuando
no se consiga la cooperacion para los tratamientos que requieran mayor
tiempo de intervencion o complejidad. En los casos méas severos donde no se
logra una minima adaptacion de la situacion odontoldgica sera necesario

recurrir a la atencién bajo anestesia general (22).

Un exitoso manejo de la consulta odontoldgica en nifios con sindrome de Down
requiere ciertas consideraciones, un uso adecuado de las técnicas de adaptacion
psicoldgicas, restricciones fisicas y enfoques farmacoterapéuticos, se pueden utilizar
técnicas convencionales de modificacion de conducta pero en algunos puede que
estas técnicas no funcionen, por lo tanto el odont6logo debe evaluar las implicaciones
individuales de los diversos métodos, sea el uso de premedicacion para prevenir los
movimientos corporales no controlables que impiden hasta el tratamiento mas
sencillo, sea que haya que recurrir a la rehabilitacion dentaria bajo anestesia general,
el uso de restricciones fisicas especificas pueden ser Utiles en procedimientos mas

sencillos y en breves periodos de tiempo (22).
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2.3.BASES LEGALES

Segun Arias (2012), las bases legales “Representan el basamento legal que sustenta la

investigacion, mediante una jerarquia juridica” (23).

Ley sobre el derecho de autor (2020) Articulo 1.. Las disposiciones de esta Ley
protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter
creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su genero,

forma de expresion, merito o destino (24).

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) Articulo 81.. Toda
persona con discapacidad o necesidades especiales tiene derecho al ejercicio pleno y
autonomo de sus capacidades y a su integracion familiar y comunitaria. El Estado,
con la participacion solidaria de las familias y la sociedad, le garantizara el respeto a
su dignidad humana, la equiparacion de oportunidades, condiciones laborales
satisfactorias, y promovera su formacion, capacitacion y acceso al empleo acorde con
sus condiciones, de conformidad con la ley. Se les reconoce a las personas sordas o
mudas el derecho a expresarse y comunicarse a traveés de la lengua de sefias

venezolana.

Articulo 98.. La creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a la
inversién, produccion y divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnoldgica y
humanistica, incluyendo la proteccion legal de los derechos del autor o de la autora

sobre sus obras. EIl Estado reconocera y protegera la propiedad intelectual sobre las
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obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones,
patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones que
establezcan la ley y los tratados internacionales suscritos y ratificados por la

Republica en esta materia (25).

Cddigo Deontologico de Odontologia (1992) Articulo 4.. El Profesional de la
Odontologia debe atender por igual celo a todos sus pacientes cualesquiera sean sus
condiciones de salud, independientemente de su nacionalidad, raza, posicion social o

economica, creencias religiosas o ideas politicas (26).

Articulo 90.. Todo Odontdlogo esta en el deber de comunicar y discutir los resultados
de sus experiencias cientificas, dentro del ambito de las instituciones de profesionales
del campo de la salud, y de solicitar, siempre que cumplan con los principios del
método cientifico, su divulgacion en las publicaciones periddicas correspondientes.
Toda discrepancia debe ser discutida por dichos ambientes, a objeto de evitar que su
difusion puablica pueda provocar errores de interpretacion, confusion de ideas,
desconfianza sobre determinados regimenes, alarma no justificada sobre difusion de

enfermedades o sobre el empleo de nuevos métodos diagndsticos y terapéuticos (26).

Articulo 91.. La redaccion y publicacion de hechos cientificos supone autoridad para

tratar sobre el tema y contribuir al avance de la ciencia odontologica (26).

De esta forma las bases teOricas antes expuestas pertenecen a bibliografias que

servirian como sustento para el desarrollo de la investigacion.
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DEFINICION DE TERMINOS

Alteraciones dentales: Malformaciones congénitas de los tejidos del diente
que se dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos (6).

Apifiamiento dental: es un tipo de mal oclusién en el cual los dientes
anteriores, tanto puede ser en superior, inferior o0 ambos, no se encuentran
alineados (13).

Braquicefalia: Alteracion del ancho de la cara que se origina por un cierre
prematuro bilateral de las suturas coronales, causando un acortamiento
longitudinal del diametro del craneo y aplanamiento uniforme del hueso
occipital, lo cual da lugar a un craneo ancho y lateralmente corto (12).
Bruxismo: Habito de apretar o de rechinar los dientes el cual va a ocurrir
principalmente durante la noche, se inicia en la infancia, y va disminuyendo
con los afios (13).

Caries: Destruccion del de tejido duro del diente causada por la presencia de
acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies
dentales (6).

Clinica: Proceso indagatorio orientado al diagndstico de una patologia, basado
en la interpretacion de los sintomas del paciente y de la exploracidn fisica (6).
Criterio clinico: Es la capacidad que tiene el profesional de la salud de ejercer
un juicio bajado en los conocimientos adquiridos durante su formacion

profesional y académica para determinar un correcto abordaje medico hacia el
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paciente y planificar en base a lo que requiere el paciente un adecuado plan de
tratamiento (27).

Erupcidn tardia: Retraso eruptivo de la denticion la cual puede afectar tanto la
denticion primaria como la permanente (17).

Gingivitis: Es una enfermedad que se produce como una inflamacion de la
encia marginal por acumulo de placa bacteriana (1).

Higiene oral: Conjunto de metodos utilizados para eliminar la placa
dentobacteriana, que constituye factor causal de caries y periodontopatias
(28).

Hipoplasia: Malformacion oOsea en la cual el componente éseo esta
subdesarrollado (19).

Hipotonia: Es la disminucion de la tension o del tono muscular, o de la
tonicidad de un 6rgano (6).

Macroglosia: Trastorno donde la lengua es de un tamafio mas grande de lo
normal, en posicidn de reposo protruye mas alla del reborde alveolar (6).
Macroqueilia: Es una enfermedad congénita caracterizada por el
engrosamiento de los labios, se vuelven prominentes, generando un sellado
deficiente (19).

Maloclusion: Relacion interoclusal alterada (28).

Manifestaciones bucales: Caracteristicas congénitas o adquiridas que afectan

la cavidad bucal (28).
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Protrusion lingual: Cuando la lengua empuja contra o entre los dientes
mientras la persona descansa, traga o habla (6).

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos
de una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado provocado, en

ocasiones, por la concurrencia de mas de una enfermedad (6).

38



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico, que se desarrolla a continuacion explica cada uno de los
procedimientos utilizados para el analisis de la problematica, mecanismos que
permitirdn entender y analizar el tipo, nivel de profundidad, el disefio y métodos de
busqueda para la evaluacion de las consecuencias craneofaciales funcionales en nifio
con Sindrome de Down basado en las ultimos avances odontolégicos para el manejo
adecuado de las consecuencias craneofaciales de paciente infantil con Sindrome de

Down.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion el siguiente trabajo es de
tipo documental, basado en una exhaustiva revision bibliografica, teniendo como
propdsito el aporte de nuevos conocimientos, segin UPEL (2008) Se entiende por
Investigacion Documental, el estudio de problemas con el proposito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos
previos, informacion y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o
electronicos. La originalidad del estudio se refleja en el enfoque, criterios,
conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones, recomendaciones y, en general, en el

pensamiento del autor (29).
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3.2 NIVEL DE PROFUNDIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién se enmarca bajo el nivel de investigacién de tipo
descriptiva, segun Hernandez, Fernandez y Batista (2004) Los estudios descriptivos
pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a los que se refieren. Pueden integrar las mediciones o
informacion de cada una de dichas variables o conceptos para decir cémo es y como
se manifiesta el fenomeno de interés; su objetivo no es indicar como se relacionan las
variables medidas (30).

En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de definir, o al menos
visualizar, qué se va a medir o sobre qué se habran de recolectar los datos. Aunque a
veces, sobre todo en las investigaciones cualitativas, durante el trabajo de campo
surgen nuevos tdépicos o situaciones sobre los cuales es imperativo recabar
informacion. Asimismo, es necesario especificar quiénes deben estar incluidos en la
medicion, o recoleccion o qué contexto, hecho, ambiente, comunidad o equivalente

habra de describirse.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se enfocO en: Revisiones criticas del estado del

conocimiento segun Kerlinger (2002) “Integracion, organizacion y evaluacion de la
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informacion tedrica sobre un problema existente, focalizando en la investigacion

actual las posibles vias para su solucion (31).

3.4 METODOS DE BUSQUEDA Y-O TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 METODO DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Para la obtencion de los articulos seleccionados en el presente trabajo, bajo la
modalidad de investigacion documental se seleccionaron los motores de bdsqueda
Google, Google académico, Scielo, Medline y Dialnet, ingresando en el buscador
palabras clave en relacion al tema como: sindrome de Down, alteraciones, desarrollo
craneofacial, consulta odontoldgica, prevencidn, técnicas de adaptacion, denticion,
manifestaciones bucales. En relacion a las palabras clave ingresadas en el buscador se
obtuvieron mas de 2.040.000 resultados, de los cuales se seleccionaron (53) articulos
que serviran para el desarrollo del trabajo especial de grado, donde se encuentra de
forma especifica el tema a desarrollar en la siguiente investigacion.

De los articulos seleccionados (53) cumplieron con los criterios de inclusionque se
encuentran en un periodo de 2017- 2021, articulos originales completos, los cuales se
encuentran en espafiol, portugués e inglés, en los criterios de exclusion no se tomaron

en consideracién aquellos articulos resumidos, publicaciones que no estuvieran en el
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periodo de tiempo antes mencionado y cualquier tipo de informacién que no se

encontrara en revistas, trabajos u articulos cientificos.

3.4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS O

INFORMACION

Los instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacion para la recoleccion
de datos fue la elaboracion de una ficha bibliografica que permitio presentar de
manera fiable los resultados para ser discutidos y elaborar las conclusiones del

estudio.

3.5 TECNICAS DE ANALISIS DE RESULTADOS

En el trabajo especial de grado se procedié a vaciar la informacion en las fichas
bibliogréaficas, las cuales van a estar organizadas segun el orden de ejecucién de los
objetivos general y especificos propuestos en el presente trabajo.

Se analizaron un total de (80) articulos, se aplicé como criterio de exclusion la
eliminacion de articulos duplicados o con tiempo mayor a 5 afios, los cuales fueron
un total de (27) articulos. Posterior a esta fase se aplic6 en la investigacion los
criterios de inclusion en base a los (53) articulos que tenian los siguientes aspectos de

las manifestaciones bucales y craneofaciales presentes en paciente infantil con
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Sindrome de Down, asi como también las técnicas de higiene bucal y adaptacién del
paciente en la consulta odontolégica.

Basado en un enfoque cualitativo, los datos extraidos de las variables y sus
indicadores son presentados mediante graficos o de manera verbal, con el fin de
obtener una vision general del comportamiento y la percepcion de las personas sobre

el tema por medio de revistas, articulos cientificos y trabajos de grado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron un total de
80 articulos

Se aplicaron los criterios
de exclusion

Se descartaron un total
de 27 articulos

Luego se aplicaron los
criterios de inclusion y
se obtuvieron un total de
53 articulos

Figura 1. Flujograma de criterios de inclusion y exclusion.
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ANALISIS CRITICO

Una vez realizada la investigacion se consiguieron una base de datos que revelan
informacién sobre las caracteristicas clinicas craneofaciales en pacientes infantiles
con sindrome de Down destacandose la existencia de irregularidades y caracteristicas
las cuales afectan en gran medida el funcionamiento del sistema estomatognatico. El
paciente con esta condicion tiene caracteristicas especificas como: baja estatura, cara
chata, ojos almendrados, puente estrecho y plano, nariz pequefia, fisura palpebral,
labios cortos y gruesos, pseudomacroglosia, lengua fisurada, lengua geografica,
hipertrofia papilar, paladar ojival y piel vagamente amarillenta.

Las manifestaciones bucales de estos pacientes a nivel dentario son los dientes con
implantacion irregular, pueden presentar alteraciones y anomalias en el
numero(agenesia y supernumerarios), en la forma (dientes conicos, diente en pala,
taurodontismo), de posicidn (giroversion), en el tamafio (microdoncia, macrodoncia,
hipodoncia), en el desarrollo (perlas de esmalte, fusion, geminacion, hipoplasia de
esmalte, hipocalcificacion, amelogénesis)ademas de retraso eruptivo y disminucion
de la altura alveolar en ambos maxilares.

El biotipo que mas prevalece en pacientes con Sindrome de Down es el braquifacial,
con un parametro estético concavo o plano relacionandose con una proinclinacion de
los incisivos inferiores y mostrando clase 11l esqueletal, disminucion en el
crecimiento en la base craneal (plana y corta). Por otro lado, presentan una hipoplasia

del tercio medio facial, lo que conlleva un déficit de desarrollo del maxilar, mientras
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la mandibula presenta un tamafio habitual, creAndose una impresion de prognatismo
(32, 33, 34, 35, 36, 37).

En relacion a las alteraciones funcionales en el desarrollo craneofacial se observan
trastornos del sistema estomatognatico, los cuales es importante destacar funciones
significativas como lo son: respiracion bucal observandose que debido al paso de aire
por la boca ejerce una accion traumatica sobre el paladar lo cual hace que este sea
profundo y tercio medio facial no se desarrolle generando una hipoplasia del tercio
medio facial, lo que conlleva a un déficit de desarrollo del maxilar, mientras que la
mandibula presenta un tamafio habitual, creAndose una impresion de prognatismo
(pseudoprognatismo), también se observa deglucion atipica en estos pacientes. Se
describe una maloclusion con mordida abierta, mordida cruzada anterior y clase I,
debido al poco desarrollo del tercio mediofacial, no al prognatismo mandibular. Esta
cavidad oral es, por tanto, mas pequefia; si a ello se afiade la hipotonia de la lengua,
se favorece la protrusion lingual, creando una impresion de macroglosia siendo una
pseudomacroglosia. La posicion caida de la lengua, sin que toque el paladar, hace que
no se produzca el estimulo para el desarrollo del maxilar, creciendo este en sentido
vertical y no anteroposterior y transversal, lo que dara lugar a la formacion de un

paladar ojival y a instaurar la maloclusion.

El bruxismo es bastante comun desde edades muy tempranas en estos pacientes,
debido a que presentan ansiedad cronica, el sistema nervioso poco desarrollado,

maloclusién y disfuncion de la ATM, originado por la hipotonia, hiperflexibilidad y
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laxitud de los ligamentos de soporte. Cabe destacar que el principal problema
bucodental de los pacientes con Sindrome de Down es la enfermedad periodontal, la
cual se desarrolla en edades tempranas y aumenta progresivamente con la edad, en
relaciéon a la funcion de las glandulas salivares se presenta en este sindrome la

hiposalivacion, el cual es un factor de riesgo para la enfermedad periodontal.

El paladar de los lactantes con sindrome de Down en los primeros 6 a 9 meses de vida
tiene una forma normal, pero es considerablemente mas pequefio en comparacion con
nifios no sindrémicos. A partir de los 6 a los 9 meses, el patron de crecimiento del
paladar duro en los lactantes con Sindrome de Down disminuye de forma irregular.
Por lo tanto, los paladares constrefiidos del arco alto podrian interpretarse como
adquiridos secundariamente en la vida posterior. Por lo tanto, puede ser ventajoso
comenzar una terapia de estimulacion muscular oral entre los 6 y los 9 meses de edad,
lo que puede prevenir las alteraciones de la forma del paladar y mejorar la funcién
oral, lo que también contribuye al desarrollo maxilar, retraso mental y defectos
cardiacos, entre otras condiciones. En cuanto a las caracteristicas labiales se destaca
que el labio superior presenta hipotonia muscular y el labio inferior esta evertido lo

que produce un déficit del cierra labial (38, 39, 40, 41, 42, 43, 44).

Todas las manifestaciones clinicas presentes denotan la necesidad de un tratamiento
ortopédico para la correccion de las alteraciones presentes en el Sindrome de Down

englobadas en el principio clinico de desarrollo y crecimiento craneofacial referido a
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que toda funcién establece un patron normal de crecimiento cuando se realiza de
manera continua para que se restablezca la funcién y la forma.

Es asi como se refieren diversos tratamientos de ortopedia funcional pudiéndose citar
los Bimler, Progenia, placas para clase 111 y asi como el uso de la placa de memoria
palatina la cual tiene excelentes resultados, se obtiene una acomodacion y
posicionamiento de la lengua y fortalecimiento de los musculos orbiculares de la
boca, ayudando al desarrollo neuromuscular, que utilizado desde los primeros meses
parece dar resultados interesantes a corto, mediano y largo plazo. El interés radica
principalmente en la funcion motora orofacial y la expresion, incluido el lenguaje. La
terapia de estimulacion orofacial combina la aplicacion intermitente de una placa
intraoral de acrilico con la fisioterapia de la musculatura facial. Los resultados
obtenidos persisten o incluso mejoran a largo plazo, mientras que los efectos
indeseables son infrecuentes y reversibles (45, 46, 47, 48).

Todo lo anteriormente expuesto nos permite elaborar un criterio clinico actualizado
sobre los tratamientos ortopédicos en las alteraciones craneofaciales funcionales en
pacientes infantiles con Sindrome de Down, tomando en cuenta elementos basicos
como la higiene bucal supervisada la cual es fundamental en estos individuos, debido
a las limitaciones motoras y la alta prevalencia de enfermedades periodontales. La
correcta evaluacion del crecimiento y desarrollo, especialmente en los primeros afios,
permite detectar problemas que pueden impedir el pleno desarrollo craneofacial, lo
cual refiere un criterio de accion para la actividad clinica que conlleva con un primer

paso de adaptacién del nifio a la consulta tomando en cuenta los diferentes tipos de
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comportamiento, elaboracion de la historia clinica y diagnésticos, un segundo
procedimiento para la aplicacion de medios de diagndstico evaluando la presencia de
caries, anomalias y alteraciones craneofaciales de una forma muy especifica,
incluyendo la correccion de habitos como respirador bucal que permita el tratamiento
correctivo a corto, mediano y largo plazo. El seguimiento regular con visitas
periddicas al odont6logo tratante con el fin de promover el bienestar necesario en las
diversas areas del desempefio humano, ya que tendria como objetivo enriquecer la
calidad de vida del paciente.

Actualmente es primordial la participacion activa de los padres o familiares a realizar
una buena higiene bucal de sus nifios desde el nacimiento, promoviendo la
prevencion de futuras enfermedades. Es importante el abordaje del paciente con un
criterio clinico multidisciplinario que va a depender de las necesidades de cada
paciente, pero que al final tendran un solo objetivo que es restituir la salud bucal
integral del paciente, debido a que pueden implicar no solo un tratamiento
odontoldgico sino también la interaccién de un equipo multidisciplinario.

Se pudiese afirmar que el abordaje ortopédico es de suma importancia, en vista de los
aspectos donde solo el odontélogo con base cientifica maneja de manera integral y
humana todas las necesidades de salud bucodental pertinentes de estos nifios,
haciendo hincapié en las medidas para promover salud, asi como actividades

preventivas (49, 50, 51, 52. 53, 54).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Esta investigacion permitid la revision exhaustiva de las caracteristicas
clinicas en pacientes infantiles con sindrome de Down logrando obtener un
criterio adecuado de dichas manifestaciones clinicas en estos pacientes las
cuales influiran en el tratamiento ortopédico.

Se analizaron las alteraciones funcionales en el Sindrome de Down y sus
repercusiones directas en el diagndstico, plan de tratamiento y pronostico del
paciente.

Se permitié establecer los parametros para lograr la interpretacion clinica de
las alteraciones funcionales del sistema estomatognatico desde el punto de
vista ortopédico.

Se actualizo el criterio para el manejo del Sindrome de Down desde el punto
de vista ortopédico funcional de los maxilares, haciendo énfasis en la higiene
bucal y las técnicas adecuadas de adaptacion del paciente.

Se determino la interrelacion de la maloclusion dentaria y las alteraciones

craneofaciales presentes en el sindrome.
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e Se manifestd la importancia del manejo interdisciplinario de esta alteracion
cromosomica a fin de lograr excelentes resultados en el tratamiento

ortopédico.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Creacion de un protocolo de atencion ortopédica en nifios con Sindrome de
Down.

e Implementacion de charlas educativas a los padres sobre la necesidad del
tratamiento ortopédico en pacientes con Sindrome de Down resaltando la
importancia que tiene su colaboracion en el tratamiento.

e Aplicacion de las medidas de profilaxis e higiene bucal para ser usadas
durante el tratamiento.

e Antes de iniciar el tratamiento ortopédico se requiere realizar el
consentimiento informado especifico a dicho tratamiento.

e El estudiante de odontologia debera realizar una revision exhaustiva de los
conocimientos que se refieren a las manifestaciones clinicas de los pacientes
con Sindrome de Down a fin de realizar el diagnostico, pronostico y

tratamiento adecuado.
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1.Titulo: Defectos bucodentales en personas con sindrome de Down: una prioridad en salud
bucal.

Afo: 2021.

Autores: Martinez, Hernandez, Hernandez, Bustamante, Castillo.

Objetivo general: Estructurar los referentes teoricos relacionados con los principales defectos
bucodentales, tanto congénitos como adquiridos, que afectan a la poblacion con sindrome de
Down, en funcion de la prevencion de estos defectos del desarrollo humano y el incremento de
la calidad de vida de los pacientes con trisomia 21.

Tipo de investigacion: Actualizacion bibliografica.

Muestra: 29 articulos.

Conclusiones: Los pacientes con sindrome de Down presentan mayor riesgo de desarrollo de
defectos bucodentales que influyen negativamente en su estado de salud. Se considera que los
defectos congeénitos bucodentales de mayor prevalencia en la trisomia 21 son la microdoncia, la
macroglosia y la erupcion dental tardia. Por su parte, la enfermedad periodontal constituye la
enfermedad bucal adquirida mas frecuente en el sindrome de Down. Se asocian diversos
factores de riesgo, muchos modificables, por lo que el disefio e implementacién de
intervenciones educativas en salud bucal en la poblacion con sindrome de Down, contribuye a la
prevencion y tratamiento oportuno de los defectos bucodentales, mejorando la calidad de vida
de estos pacientes.

2.Titulo: Protocolo de atencion odontoldgica en pacientes pediatricos con sindrome de Down.
Afo: 2020.

Autor: Paladines Suleyka.

Objetivo general: Determinar cual es el protocolo de atencion odontoldgica en pacientes
pediatricos con sindrome de Down.

Tipo de investigacion: Tipo descriptivo no experimental transversal retrospectivo con enfoque
cualitativo.

Muestra: 47 articulos.

Resultados: Los pacientes con sindrome de Down presentaron 56% hipotonia muscular, 88%
macroglosia, en un 56.23%, enfermedad periodontal, 88% de los nifios presentaron el habito de
la respiracion bucal, en un 53.5% de los nifios se cepillaban dos veces al dia, mientras que el
62.33% de los nifios necesitaron supervision de los padres para poder realizar los habitos de
higiene dental. EI 63.2% de los nifios habia visitado un odont6logo al menos una vez en su vida,
por lo cual el tratamiento mas realizado en una consulta dental en un 85,49% es la profilaxis
dental.

Conclusiones: Los nifios con sindrome de Down tienen muchas dificultades en recibir atencion
odontoldgica o encontrar odontélogos que se encarguen de proporcionar un tratamiento
multidisciplinario, por lo cual se sugiere o recomienda que se realicen mas estudios en donde los
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nifios con SD reciban mas participacion e inclusion y mas alternativas de tratamiento,
involucrando a padres o familiares a participar de la higiene bucal de sus nifios desde el
nacimiento, promoviendo la prevencion de futuras enfermedades.

4.Titulo: Manejo odontoldgico en paciente con Sindrome de Down.

Afo: 2019.

Autores: Arteaga, Marquez, Flores, Lopez, Rodriguez, Gomez, Luengo, Reyes.

Objetivo general: Conocer el manejo odontoldgico adecuado en paciente con Sindrome de
Down.

Tipo de investigacion: Articulo de revision.

Conclusiones: Los pacientes con Sindrome de Down (SD) generalmente tienen caracteristicas
morfogenéticas que los predisponen a patologias bucales; y cuando son identificadas, es
primordial tener conocimiento de su abordaje clinico para brindarles una mejor atencion
odontologica.

8.Titulo: Frecuencia de la maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéntico en estudiantes
con Sindrome de Down.

Afio: 2018.

Autores: Chavez, Monteza.

Objetivo general: Determinar la frecuencia de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodontico en estudiantes con Sindrome de Down en centros de educacion basica especial de la
provincia de Chiclayo, 2017.

Tipo de investigacion: Cuantitativo y de disefio observacional, descriptivo, prospectivo de
corte transversal.

Muestra: La poblacion estuvo constituida por 37 estudiantes con Sindrome de Down con
rangos de 12-18 afios de edad de los Centros de Educacion Basica Especial de los niveles
primario y primario posterior, de la provincia de Chiclayo, 2017.

Resultados: Se observo que, de los 22 estudiantes evaluados respecto al tipo de maloclusion
segun sexo, en el masculino el 50% (7casos) presentaron maloclusion clase 1ll, el 28.6% (4
casos) maloclusion clase | y el 21.4% (3 casos) presentaron maloclusion clase Il. En relacién al
sexo femenino el 50% (4 casos) presentaron maloclusién clase I, y el 50% (4 casos)
presentaron maloclusion clase 11, no se observa ningun caso de maloclusién clase I.
Conclusiones: La frecuencia de maloclusiones predominante en pacientes con Sindrome de
Down en el estudio fue la Clase Il con un 50 %, asimismo en relacion a la necesidad de
tratamiento ortoddntico predomind el nivel obligatorio con un 95.5%.

10. Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en nifios con Sindrome de Down atendidos
en consulta externa de genética del Hospital Te6filo Davila Machala.

Autor: Carrion.

Afo: 2020.

Objetivo general: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los nifios con
Sindrome de Down, atendidos en consulta externa de genética del Hospital Te6filo Davila,
Machala Junio 2015- Junio 2018.
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Tipo de investigacion: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal.
Muestra: Conformada por 137 nifios(as), que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién.
Conclusiones: Dentro de las caracteristicas fisicas del nifio con sindrome de Down se
encuentran: Hipotonia muscular, llanto débil, labios secos, puente nasal estrecho, paladar ojival,
maxilar inferior grande, lengua redondeada y roma en la punta, macroglosia y maloclusion
dental.

11.Titulo: Malformaciones craneofaciales en nifios.

Autor: De la Cruz L.

Afo: 2018.

Objetivo general: Dar énfasis a las malformaciones craneofaciales mas comunes en
odontopediatria, resaltando la importancia del conocimiento de cada una de estas
malformaciones, su etiologia, las manifestaciones clinicas generales como odontoldgicos y sus
recomendaciones a tener en cuenta para realizar un tratamiento adecuado.

Tipo de investigacion: Revision bibliogréafica.

Conclusiones: Los pacientes con sindrome de Down (SD) suelen presentar anomalias
caracteristicas en la morfologia craneofacial y en cavidad oral. Las anomalias orales afectan
tanto a las estructuras duras como a las blandas: lengua, mucosa oral, labios, glandulas salivares,
velo del paladar y denticion. En la literatura cientifica, podemos encontrar multitud de estudios
que evidencian la elevada predisposicion de los pacientes con SD a padecer problemas
bucodentales (caries, periodontitis, maloclusiones, habitos perniciosos) como consecuencia de
su patologia.

13.Titulo: Estado de salud oral en pacientes con Sindrome de Down.

Afio: 2020.

Autor: Marin.

Objetivo general: Identificar cual es el estado de salud oral en pacientes con sindrome de
Down.

Tipo de investigacion: Investigacion Documental.

Muestra: 35 articulos.

Resultados: La revisidn bibliografica describe que son las manifestaciones fenotipicas;
microcefalia, hipoplasia, muscular, aplanamiento occipital, braquicefalia, cuello corto y ancho,
pliegue de la piel en los angulos internos de los ojos y fisura palpebral oblicua. Las
manifestaciones bucales son; orofaringe (fusién incompleta durante la unién de los procesos
palatinos), hipotonia muscular (su inicio es antes el parto), mordida abierta, incompetencia
labial, mordida cruzada posterior, y apifiamiento dental anterior, paladar duro ojival en forma de
V, paladar blando. Se presenta corto y termina en Gvula bifida, lengua macroglosica, anomalias
dentales, caries y enfermedad periodontal, la instruccion a la educacion de la higiene oral a los
pacientes con sindrome de Down es importante para que aprendan a ser independientes y
responsables de su higiene oral; el involucrar a familiares o tutores el odontélogo y su personal,
en conjunto son los encargados de ensefiar y controlar al paciente con sindrome de Down para
crear los nuevos habitos de cepillado dental.

Conclusiones: Se determina a través de la literatura cientifica que las manifestaciones
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fenotipicas més evidentes en pacientes con Sindrome de Down son la hipotonia muscular, y las
manifestaciones bucales mas prevalentes son la macroglosia, anomalias dentales y la
enfermedad periodontal.

14.Titulo: Patron facial y esqueletal en pacientes con Sindrome de Down.

Autor: Goriva Balladares.

Afo: 2019.

Objetivo general: Determinar el patron facial y esqueletal en nifios con Sindrome de Down
entre 6 a 15 afios.

Tipo de investigacion: Transversal con un disefio descriptivo, analitico y correlacional.
Muestra: Radiografias de 50 pacientes.

Resultados: En cuanto al patrén facial se adquiere el 56% que fueron braquifaciales severos,
segun el patron esqueletal alcanza el 44.7% en clase I, de acuerdo al patron dental se consigue
52% que son proinclinados y en referencia al patron facial se obtuvo que el 74% tuvieron el
perfil convexo.

Conclusiones: El biotipo que mas prevalece en pacientes con Sindrome de Down es el
braquifacial, con un parametro estético convexo relacionandose con una proinclinacion de los
incisivos inferiores y mostrando clase | esqueletal.

15.Titulo: Correlacion entre pH salival y caries dental en pacientes con Sindrome de Down que
acuden a la Fundacion Asistencial Armada Nacional.

Autores: Contero, Cabrera.

Afio: 2018.

Objetivo general: Determinar la relacion entre el pH salival y el riesgo cariogénico dental antes
y después de haber ingerido bebidas azucaradas en los pacientes con sindrome de Down que
acuden a FASAN-Guayaquil.

Tipo de investigacion: Descriptiva, observacional, transversal o prospectivo.

Muestra: 58 pacientes con Sindrome de Down entre las edades de 4 a 25 afios de ambos
géneros.

Resultados: Se encontré una variacion en el pH salival donde en el pH salival inicial, el pH
salival acido se encuentra en un 43% Yy el pH salival neutro en un 50% ambos no tienen una
diferencia significativa, mientras que en el pH salival después de 10 minutos prevalece el pH
acido 83%.Estos sujetos pueden presentar sus indices CPO-D y ceo-d (caries) elevados debido a
los habitos alimenticios y poca higiene bucal que es ofrecida por parte de sus familiares, ya que
en el estudio se demostrd que todos los participantes poseian caries con mas prevalencia en los
rangos de bajo riesgo 57 (7-12 caries) y moderado 22% (13-18 caries) de caries como también
un alto indice de placa dental en un 59% con el nivel 2 de placa dental. En este estudio fue
posible determinar la importancia de un correcto diagnostico de todas las manifestaciones orales
en estos pacientes con sindrome de Down posibilitando que los cuidadores tengan mas
informacion sobre el cuidado dental asi disminuir los riesgos orales y darles una mejor calidad
de vida.

Conclusiones: Los pacientes con Sindrome de Down presentan anomalias craneofaciales como
un pobre desarrollo maxilofacial y anomalias dentarias como agenesias mal oclusion y retardo
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en la erupcion. El pH salival encontrado en los pacientes con sindrome de Down dio que en el
pH salival inicial, un pH salival neutro sin mucha diferencia del pH salival acido y un pH salival
acido predominando después de 10 minutos de la ingesta de bebidas azucaradas. Los pacientes
con sindrome de Down entre las edades de 12 a 18 afios presentan mayor prevalencia de caries y
de la suma total de caries el sexo masculino predomina en la misma. Ademas de un alto indice
de placa dental donde prevalece un 59 % del nivel 2 de placa dental en la poblacion. En virtud a
los datos encontrados podremos decir que el consumo de bebidas azucaradas, la cantidad de
placa dental y la falta de higiene oral crean un ambiente constantemente acido provocando la
desmineralizacién del esmalte y creando asi una alta relacion con la presencia de la caries
dental.

16.Titulo: Alteraciones bucales en pacientes con Sindrome de Down.

Autor: Vallejo.

Afio: 2020.

Objetivo general: Determinar las alteraciones bucales de tejidos blandos y tejidos duros que
presentan los pacientes con Sindrome de Down en la Unidad Educativa Especializada Manuela
Espejo en el horario matutino del mes de enero del afio 2020.

Tipo de investigacion: Metodologico cuali-cuantitativo.

Muestra: Se analiz6 a 32 nifios entre 8 y 18 afos diagnosticados con Sindrome de Down que
asisten a la Unidad Educativa Especializada Manuela Espejo en el afio lectivo 2019- 2020 en el
horario matutino.

Resultados: Segun el indice de Higiene Oral Simplificado el resultado del presente estudio
revelo que la muestra conformada por 32 nifios con Sindrome de Down presenta IHOS regular
94% y bueno %6 de placa bacteriana, y de calculo dental presenta bueno 88% y regular 12%,
otros resultados segin Remuzgo su muestra fue de 30 alumnos con Sindrome de Down, el
indice de Higiene oral simplificado muestra que el 30% es buena, el 60% es regular y el 10% es
baja. A diferencia de Estrada que sus resultados indican que el indice de higiene oral
simplificado es alto con un 89.9% del grupo de estudio. El estudio evalud la oclusion de los
pacientes con Sindrome de Down segun la clasificacion de Angle, presentando clase | el 6%,
clase 11 el 38% y clase Il el 56%, el género masculino presento clase | 45%, Il en un 45% vy la
clase I en 10%, mientras que el género femenino presento 9% clase I, 18% Clase 11 y 73% clase
I11 de Angle, a diferencia de otros autores como Cohen et al. que en sus resultados indican que
los nifios con Sindrome de Down presentan 44,7% clase I; 3,2% clase Il de Angle y 31.7% clase
I11 de Angle. Otro estudio indica que los pacientes presentan Clase | 30,4%, clase 1l 4,35%, y
clase 111 43,48 segun la muestra que es de 30 alumnos.

Conclusiones: Se demostrd6 que el Sindrome de Down es un factor predisponente de
alteraciones bucales porque presentan variaciones en tejidos blandos y duros con mayor
prevalencia. Presentan mayor cantidad de placa bacteriana lo que contribuye a la inflamacién de
las encias produciendo gingivitis o periodontitis. La poblacion de estudio presenté con mayor
frecuencia de oclusion tipo 111 segln la clasificacién de Angle en un 56%.

17.Titulo: Atencién odontopediatrica en paciente con sindrome de Down.
Ano: 2020.
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Autores: Quifionez G.

Objetivo general: Determinar el comportamiento variable y manifestaciones bucodentales que
presentan los pacientes con Sindrome de Down, en la consulta odontopediatrica de la Fundacion
Serli periodo 2019-2020.

Tipo de investigacion: Tipo descriptivo.

Muestra: 15 estudiantes que presentan Sindrome de Down de la fundacién “SERLI”, que
voluntariamente y con el consentimiento de sus padres o tutores acudieron a participar.
Resultados: El resultado obtenido representa el 100% es decir los 15 pacientes tuvieron una
respuesta favorable a la técnica alternativa empleada como la musicoterapia, que permite un
mayor relajamiento en los pacientes con Sindrome de Down, los nifios que acuden a la
fundacion, en relacion a las patologias bucales presentes en ellos son de alta incidencia con un
porcentaje del 67% es decir q pacientes 10 pacientes presentan manifestaciones bucales en
paladar duro y paladar blando.

Conclusiones: Es importante para el odont6logo, personal auxiliar estudiar y analizar los tipos
de comportamientos en los pacientes con Sindrome de Down, la comunicacion y cordialidad
ayudara a entablar una relacion de familiaridad en la cita odontologica. También determinar la
capacidad de cuidado odontolégico asertivo de la familia de los nifios con Sindrome de Down,
ayudara a mejorar el abordaje en la consulta odontologica. Las manifestaciones bucales
observadas clinicamente en la cavidad bucal de los pacientes con SD, con mayor prevalencia
fue el paladar duro y blando.

18.Titulo: Formacion en terapia orofacial para padres de nifios con sindrome de Down y otras
cromosomopatias: Resultados a los 12 afios de la puesta en marcha.

Afio: 2019.

Autor: Maria De Santos.

Objetivo general: No aplica.

Tipo de investigacion: Estudio observacional de disefio longitudinal.

Muestra: 218 individuos.

Resultados: Se observaron resultados estadistica y clinicamente significativos en cuanto a la
disminucion de la protrusion lingual y una mayor capacidad de respiracion nasal. La
introduccidn precoz de la terapia orofacial, con la participacion de la familia, favorece un buen
habito respiratorio y el cierre bucal. Para ello, los talleres de formacion para padres demuestran
ser una opcidn efectiva.

Conclusiones: Se describen alteraciones de la estructura 6sea, con hipoplasia del tercio medio
facial, lo que conlleva un déficit de desarrollo del maxilar, mientras la mandibula presenta un
tamafo habitual, creandose una impresidn de prognatismo, pseudoprognatismo. Se describe una
maloclusién con mordida de Clase 111 en el 33% de la poblacién con sindrome de Down, debido
al poco desarrollo de la zona media de la cara, no a prognatismo mandibular. Esta cavidad oral
es, por tanto, mas pequefia; si a ello se afiade la hipotonia de la lengua, se favorece la protrusion
lingual, creando una impresion de macroglosia. La posicién caida de la lengua, sin que toque el
paladar, hace que no se produzca el estimulo para el desarrollo del maxilar, creciendo este en
sentido vertical y no anteroposterior y transversal, lo que dard lugar a la formacién de un
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paladar ojival y a instaurar la maloclusion.

22.Titulo: Manejo preventivo de los pacientes con Sindrome de Down y sus caracteristicas
clinicas.

Ano: 2017.

Autores: Solange.

Objetivo general: Determinar cuales son las manifestaciones clinicas en estos pacientes, asi
como el manejo preventivo para estos individuos.

Conclusiones: Las caracteristicas odontoestomatoldgicas de los pacientes con Sindrome de
Down contribuyen a que existan diversos problemas relacionados con la cavidad oral. Entre las
alteraciones en la cavidad oral estan la presencia de maloclusion, bruxismo, enfermedad
periodontal y caries dental. Por otro lado, estos pacientes presentan una baja prevalencia de
presentar caries dental en comparacion con los nifios normales esto debido al retraso de la
erupcion dentaria, hipodoncia, la morfologia dentaria caracterizada o agenesias. También
presenta una alta prevalencia de enfermedad periodontal que se caracteriza por ser rapida y
agresiva.

28.Titulo: Manifestaciones orales méas frecuentes asociadas al Sindrome de Down, en centros
nacionales de educacion basica nacional.

Afio: 2018.

Autores: Pamela.

Objetivo general: Determinar cuales son las manifestaciones orales mas frecuentes asociadas al
sindrome de Down en los centros nacionales de educacion basica especial. Tacna, 2017.

Tipo de investigacion: No experimental, transversal y descriptivo.

Muestra: 30 alumnos con Sindrome de Down.

Resultados: De los alumnos con sindrome de Down, el 90% present6 inflamacion gingival,
83,33% presentd caries dental, el 71,42% presento escalén mesial, el 70% presentd anomalias
en tejidos blandos y paladar, el 60% presento higiene oral regular. 18 alumnos que representan
el 60% presentd higiene oral regular, 8 alumnos que representan el 26,67% present6 higiene oral
buena, 3 alumnos que representan el 10% presentd higiene oral pobre, 1 alumno que representa
el 3,33% presentd higiene oral excelente. El 43,48% presentd maloclusion clase 111, el 30,43%
presentd maloclusion clase I, la Clase 111 subdivisidn present6 un 8,70%, la Clase Il y la clase Il
subdivision presento cada porcentaje de 4,35%. La alta prevalencia de caries dental se asocia a
una menor velocidad de flujo salival, malos habitos de higiene bucal debido a una deficiente
motricidad fina, consumo de dietas cariogénicas y una inadecuada orientacion de los padres o
tutores hacia los nifios con sindrome de Down sobre el cepillado; por otro lado, los porcentajes
menores se pueden explicar por un pH salival alcalino, concentraciones mas altas de
bicarbonato y proteinas en la saliva y a las caracteristicas en la denticion como microdoncia e
hipodoncia que generan diastemas y facilitan la higiene oral.

Conclusiones: Las manifestaciones orales mas frecuentes asociadas al sindrome de Down en
los centros nacionales de educacion basica especial en Tacna, 2017 son la caries dental, la
inflamacion gingival, la higiene oral regular, la relacion molar tipo escalon mesial y las
anomalias en tejidos blandos y paladar.
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32. Titulo: Sindrome de Down: Atencion odontolégica y manifestaciones orales.

Afio: 2020.

Autor: Rceznik.

Objetivo general: Proporcionar la informacion necesaria para evitar la falta de preparacion
profesional para la atencion odontoldgica en pacientes con Trisomia 21.

Tipo de investigacion: Revision de literatura.

Resultados: Las personas con Sindrome de Down tienen una mayor necesidad cuidado dental,
les resulta dificil obtener tratamiento especializado, esto se debe a la falta de conciencia de los
padres sobre los problemas bucales y la dificultad en la busqueda de atencion de la salud bucal.
Se debe formar un triada entre cirujano dentista-paciente-responsable y que el cuidado dental
esta poblacion sea llevada a cabo lo antes posible, el maxilar de los pacientes los pacientes con
Sindrome de Down suelen ser pequefios, retraidos y la mandibula es relativamente prognata. Sin
embargo, hay otros cambios que son menos frecuentes y que hay pocos estudios al respecto, es
el ejemplo del desgaste dental, estos pacientes tienen una mayor tendencia a desarrollar lesiones
erosivas, y que este cambio ha sido ignorado en gran medida. Esto hizo enfatizar nuevamente la
importancia del diagnostico y analisis temprano de la etiologia subyacente.

Conclusiones: El paciente con esta condicion tiene caracteristicas especificas como: baja
estatura, cara chata, ojos almendrados, nariz pequefa, fisura palpebral, labios cortos y gruesos,
lengua grande, piel vagamente amarillenta, ademas de en el sistema endocrino, retraso mental y
defectos cardiacos, entre otras condiciones. El sindrome de Down también se asocia con
hallazgos Manifestaciones craneofaciales y orales como maloclusiones, hipotonia muscular,
macroglosia, lengua fisurada, enfermedad periodontal, caries y alteraciones dentarias. Por lo
tanto, la salud oral se puede mantener a través de conocimiento adecuado, visitas periédicas y
correcta intervencion.

33. Titulo: Prevalencia de alteraciones buco-dentales en una muestra de pacientes con
Sindrome de Down.

Autores: Morales, Serrano, Bego.

Ano: 2021.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de alteraciones bucodentales en un grupo de

pacientes con Sindrome de Down.

Tipo de investigacion: Estudio observacional de corte transversal.

Muestra: 92 pacientes con sindrome de Down.

Resultados: Al evaluar la presencia de maloclusiones se pudo determinar que el 53% de la

muestra no presentd ninguna maloclusion, a diferencia del 47% que presentd al menos algun

tipo de maloclusion. Dentro de este porcentaje las mas comunes fueron mordida cruzada

anterior con un 20,93% de la muestra, mordida abierta anterior 18,60 %, seguido por

apifiamiento dental antero inferior con un 16,27%, mordida borde a borde anterior con un

11.62%, mordida cruzada posterior 9,30%, en relacion a los habitos parafuncionales se hall6

que el 72% present6 al menos un habito, siendo el mas comdn el bruxismo con un 35%, seguido

por la succiéon lingual con un 13%, succidn digital con 9%, onicofagia 7%, autolesiones con un

4%, y por ultimo los respiradores bucales con un 4% de la muestra.
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Conclusiones: Las manifestaciones bucales de los pacientes con Sindrome de Down son la
microdoncia y dientes con implantacion irregular, pueden presentar alteraciones en el nimero,
en la forma y con retraso eruptivo. lgualmente pueden presentar hipoplasia del esmalte,
hipocalcificacion e hipodoncia, asi como reduccion en la longitud radicular o taurodontismo. El
principal problema bucodental de los pacientes con Sindrome de Down es la enfermedad
periodontal, la cual se desarrolla en edades tempranas y aumenta progresivamente con la edad.

34. Titulo: EI sindrome de Down como causa de anomalias en la regién craneofacial: una
revision sistematica de la literatura.
Autores: Kaczorowsk N et al.
Afo: 2019.
Objetivo general: Analizar las caracteristicas morfoldgicas de las personas con SD, el paladar,
defectos dentales, defectos esqueléticos, hipotonia muscular, anomalias de la articulacion
temporomandibular y tamafio de la lengua.
Tipo de investigacion: Articulo cientifico.
Muestra: 199 piezas de literatura; el analisis también incluyd 18 articulos sobre nifios y adultos
con Sindrome de Down.
Resultados: Las irregularidades mencionadas indican la necesidad para la terapia compleja en
la cavidad bucal. Castillo-Morales propuso un tratamiento para personas con hipotonia muscular
y macroglosia. El protocolo tiene en cuenta la placa simuladora y acrilica, es decir, aparatos
ortopédicos con un componente dirigido a la verticalizacion de la lengua en la parte posterior.
Es importante iniciar el tratamiento temprano (2-3 meses de edad) ya que reduce el impacto
negativo en el sistema psicosomatico desarrollo dentro de la cavidad oral.
Conclusiones: Las personas con SD tienen una morfologia craneofacial diferente. El plan de
tratamiento debe tener en cuenta la aparicion de falsa macroglosia, irregularidades dentales,
hipoplasia y diastema. Un paladar ojival bien arqueado es una caracteristica adquirida, por lo
que las actividades de ortodoncia deben evitar el desarrollo de esta anomalia. La atencion debe
ser pagado a la tension reducida del masculo orbiculares, que, junto con la falsa macroglosia,
afecta la incidencia de mordida abierta anterior. Aunque macroglosia, hipotonia, maloclusion y
anomalias de la articulacion temporomandibular no son caracteristicas exclusivo del SD,
numerosas disfunciones parafuncionales, asi como un retraso en el desarrollo psicomotor
pueden complicar el tratamiento. Por lo tanto, el tratamiento interdisciplinario de pacientes con
trisomia 21 y el tratamiento temprano en los primeros meses de vida con el uso de la placa
Castillo-Morales son muy importantes, ya que aseguran una mejor adaptacién al aparato
utilizado posteriormente y reducen el riesgo de trastornos del sistema estomatognatico en el
futuro.

35. Titulo: Retraso de la erupcion dental en el sindrome de Down: evaluacion critica de la
evidencia.

Ano: 2021.

Autores: Rivas, Cruz, Delgado.

Objetivo general: Analizar los conceptos de fisiologia de la erupcion dental y acerca de la

evidencia disponible respecto al retraso en la erupcidn dental en nifios con Sindrome de Down.
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Muestra: 34 articulos cientificos.

Resultados: La erupcion dental es un proceso fisioldégico que tiene una influencia significativa
en el desarrollo normal del complejo orofacial, un retraso en la erupcion dental puede influir en
la precision del diagnostico y en el plan de tratamiento, por tanto, puede tener un impacto
significativo en el estado de salud del paciente, es por eso que los nifios con Sindrome de Down
requieren un seguimiento prolongado para interceptar cualquier anomalia relacionada con el
periodo de erupcién de sus dientes con el fin de aumentar su calidad de vida y mejorar su estado
de salud bucal.

Conclusiones: Es dificil establecer los mecanismos responsables de la erupcién dental, debido a
que la naturaleza del proceso eruptivo es compleja y existen pocas descripciones de casos, lo
cual genera poca evidencia para entender mejor este tema. Sin embargo, con los resultados
observados en los estudios revisados, concluimos que no existe retraso en la maduracion dental
en nifos con Sindrome de Down.

36. Titulo: Indice de anomalias dentarias en nifios con Sindrome de Down en la ciudad de
Guayaquil.

Afio: 2019.

Autores: Yerovi Bayas.

Objetivo general: Determinar el indice de Anomalias Dentarias en los pacientes con sindrome

de Down que asisten a la fundacion “Un presente Diferente” y quienes son parte de la “Red de

Padres” del MI Municipalidad de Guayaquil, dentro del periodo Diciembre 2018- Febrero2019.

Tipo de investigacion: Cuantitativo-descriptivo.

Muestra: 50 nifios que presentan varias condiciones como: Sindrome de Down, Sindrome de

Angelman, PCI infantil, Sindrome de Rubinstein Taybi, autismo y Asperger.

Resultados: las anomalias se presentan con mayor incidencia fueron, la hipoplasia del esmalte,

dientes conoides con diastemas y retraso en la erupcion dentaria. La mayor incidencia en

alteraciones de numero fue de Agenesia 48% en poblacion con sindrome de Down.

Conclusiones: Las principales alteraciones encontradas en los pacientes con Sindrome de Down

fueron: Giroversidn, Agenesia, Transposicion, Atricién, Conicos, Microdoncia, Sin Anomalias,

ODiente en pala, Amelogénesis, Macrodoncia, Perlas, Filo de mamelones, Supernumerario,

Fusion, entre otras.

37. Titulo: Crecimiento del paladar duro en bebés con sindrome de Down en comparacion con
bebés sanos: un estudio retrospectivo de casos y controles.

Afio: 2017.

Autores: Klingel D et al.

Objetivo general: Investigar las diferencias morfolégicas del paladar duro en lactantes con

sindrome de Down en comparacidn con un grupo control volumétrico.

Tipo de investigacion: Estudio retrospectivo de casos y controles.

Muestra: Se digitalizaron y convirtieron moldes de yeso de maxilares edéntulos de 40 bebés

con Sindrome de Down (20 mujeres y 20 hombres, edad 221,3 + 132,4 dias) y 40 bebés del

grupo control volumétrico (20 mujeres y 20 hombres, edad 53,9 + 87,2 dias).

Resultados: Al emparejar los lactantes con Sindrome de Down y el grupo control sano por
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edad, encontramos tamafios reducidos en todas las medidas lineales y volumétricas en el grupo
de Sindrome de Down. Al emparejar ambos grupos por volumen palatino, no encontramos
diferencias entre los grupos segun el ancho palatino (p = 0,93), la profundidad palatina (p =
0,32) y el indice palatino (p = 0,31). Los lactantes de control con el mismo volumen palatal en
comparacion con los lactantes con sindrome de Down eran aproximadamente 151 dias mas
jovenes, I1C del 95 % = [102, 200] (estimador de Hodges-Lehmann). Excepto por la longitud del
paladar y el volumen del paladar, el patrén de crecimiento de los paladares del Sindrome de
Down disminuyé de manera irregular entre los 6 y los 9 meses de edad.

Conclusiones: El paladar de los lactantes con sindrome de Down en los primeros 6 a 9 meses
de vida tiene una forma normal, pero es considerablemente mas pequefio en comparacién con
los normales sanos. A partir de los 6 a los 9 meses, el patron de crecimiento del paladar duro en
los lactantes con SD disminuye de forma irregular. Por lo tanto, los paladares constrefiidos del
arco alto podrian interpretarse como adquiridos secundariamente en la vida posterior. Por lo
tanto, puede ser ventajoso comenzar una terapia de estimulacion muscular oral entre los 6 y los
9 meses de edad, lo que puede prevenir las alteraciones de la forma del paladar y mejorar la
funcion oral, lo que también contribuye al desarrollo maxilar.

38. Titulo: Variaciones bucales en pacientes con Sindrome de Down.

Afio: 2019.

Autores: Pilon, Dos Santos.

Objetivo general: Revisar la literatura sobre las principales variaciones orales en pacientes con
Sindrome de Down, destacando la importancia del conocimiento del odontologo sobre las
peculiaridades de estos individuos, para un manejo y servicio odontolégico adecuado.

Tipo de investigacion: Revision bibliogréafica.

Resultados: Las variaciones encontradas en el estudio son unanimes entre los articulos, existe
una alta prevalencia, en pacientes sindromicos, de macroglosia (0 pseudomacroglosia),
respiracion bucal y protrusion de la lengua, lengua hendidura y geogréafica, maloclusion,
erupcion tardia, queilitis angular, micrognatia, paladar alto arqueado, fusion y hermanamiento,
amelogénesis imperfecta, dientes conoides, taurodontismo, hipodoncia, microdoncia, caries y
periodontitis.

Conclusiones: En pacientes con Sindrome de Down, las principales variaciones orales
encontrados son macroglosia, hipotonia muscular, respiracion bucal, paladar ojival y problemas
periodontales severos, protrusion de la lengua, lengua geografica y fisurada. En cuanto a los
cambios oclusales, aquellos que prevalecen son la mordida abierta y la mordida cruzada
posterior y la Clase Il de Angle, por hipotonia muscular y macroglosia. En cuanto a las
anomalias dientes, los mas comunes son la hipodoncia, los dientes conoides, la microdoncia,
amelogénesis imperfecta, fusion y geminacion.

39. Titulo: Sindrome de Down. Caracteristicas Dentales y Plan de Tratamiento. ;CoOmo actuar?.
Afo: 2017.

Autor: Cerqueira.

Objetivo general: Identificar y comprender, a través de la literatura, las caracteristicas orales de
pacientes con Sindrome de Down en busca del mejor tratamiento para cada anomalia existente,
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contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de estos pacientes, asi como su inclusién social.

Tipo de investigacion: Revision bibliografica.

Muestra: Documentos oficiales y articulos cientificos, en los idiomas portugués, inglés y
espafiol.

Conclusiones: En cuanto a los aspectos craneofaciales y orales, se destacan la braquicefalia,
hipotonia muscular, una lengua siempre visible y una boca que permanece abierta. EI maxilar es
mas pequefio en comparacion con los individuos normales, el paladar duro es mas pequefio,
atrésico y de forma ojival, también tienen una lengua fisurada e hipertrofia papilar. Los dientes
muestran mineralizacion completa, pero muestran alteracion en la secuencia de erupcién,
especialmente en la denticion temporal. Las anomalias son frecuentes dientes, presentando el
86% de los pacientes cambios en las estructuras dentarias. La posicion mas anterior de la lengua
produce una fuerza anormal sobre los dientes anteriores. maxilares inferiores, puede presentar
bruxismo y macroglosia por hipotonia lingual. Los tejidos blandos estan alterados, con
amigdalas y adenoides agrandadas, ademas de la presencia de la lengua de aspecto agrandado
con papilas hipertroficas y fisuras, que pueden causar problemas para tragar y respirar.

40. Titulo: Frecuencia de control odontoldgico en nifios con Sindrome de Down entre 6 y 12
afios, en el afio 2018, en el Colegio Andalué.

Afio: 2019.

Autores: Quezada, Riveros.

Objetivo general: Conocer la frecuencia de control odontologico en nifios con Sindrome de

Down, del colegio Andalué, en el afio 2018.

Tipo de investigacion: Estudio Transversal Descriptivo.

Muestra: 30 nifios con Sindrome de Down que asistieron durante el afio 2018 al colegio

Andalué con edades de entre 6 a 12 afios.

Resultados: En el presente estudio, mediante el analisis de 30 encuestas realizadas a los

apoderados de nifios con Sindrome de Down del Colegio Andalué, se observé que el namero de

nifios que asistian a control odontolégico en una frecuencia adecuada, era un 46,6%, en este

sentido se observa que mas de la mitad del total de participantes no tuvo un control

odontoldgico como corresponde en la frecuencia recomendada.

Conclusiones: Los nifios con Sindrome de Down, presentan una serie de caracteristicas propias

en el territorio maxilofacial. Dentro de estas encontramos paladar pequefio y estrecho, lengua

fisurada, pseudomacroglosia, cierre incompleto del labio superior, labios hipotdnicos,

retrognasia del maxilar y del tercio medio facial, perfil plano o progenie, alta incidencia de

bruxismo nocturno. En cuanto a las anomalias dentales, podemos mencionar la malposicion

dentaria, persistencia prolongada de dientes deciduos, agenesia dental o anodoncia, dientes

supernumerarios, defectos en el esmalte, enfermedad periodontal, caries dental, protrusion de

lengua, succién, masticacion y deglucién alteradas debido a la hipotonia lingual y de los

musculos peri orales, asi como cierre labial deficiente.

41. Titulo: Condiciones periodontales asociadas con hiposalivacion en pacientes con Sindrome
de Down.
Ano: 2018.
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Autores: Colombo, Giovani.

Objetivo general: Evaluar como la hiposalivacion y otros parametros salivales pueden influir
en las enfermedades periodontales en los pacientes con sindrome de Down en diferentes edades.
Tipo de investigacion: Articulo cientifico.

Muestra: 124 pacientes (Grupo A - 62 sindrome de Down; Grupo B - 62 pacientes no
sindrémicos).

Resultados: El grupo A present6 un alto indice de placa, baja capacidad tampo6n y bajo flujo
salival. Se encontr6 una alta prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes con SD y
una correlacién entre el flujo salival bajo y la gravedad de la enfermedad periodontal
(correlacion = -0,27, p = 0,002). Estos datos revelan el impacto sobre el indicador salival y la
enfermedad periodontal.

Conclusiones: Los pacientes con Sindrome de Down y hiposalivacion presentan un riesgo
mayor de desarrollar enfermedad periodontal y con mayor gravedad, ademas de presentar mayor
indice de placa con relacion a individuos sin el sindrome.

42. Titulo: Manejo odontopediatrico de paciente con Sindrome de Down: Reporte de Caso.
Afio: 2018.

Autores: Merchan, Romero.

Objetivo general: Brindar informacion sobre las técnicas de manejo de conducta no
farmacoldgicas usadas durante el tratamiento odontopediatrico en un paciente con Sindrome
Down que presentd caries de aparicion temprana.

Tipo de investigacion: Reporte de caso.

Muestra: Paciente de cinco afios y cuatro meses de edad de sexo masculino que acude a
consulta a la clinica especializada de la USMP con el diagnéstico de Sindrome de Down.
Resultados: Existen dos grupos de técnicas de manejo de conducta usados en nifios con
conducta inadecuada en el consultorio dental. Dentro del primer grupo estan las técnicas de
modificacion de la conducta, en las que se pretende la desensibilizacion. En el segundo grupo
entrarian las técnicas restrictivas o de estabilizacion protectora, destinadas a la inmovilizacion
del paciente, las cuales son muy Utiles en pacientes con un retardo intelectual profundo. El papel
de la higiene bucal parece ser decisivo en la prevencion de la caries dental en los nifios con
Sindrome de Down. Mientras que los nifios sin SD pueden realizar los procedimientos de
higiene oral por si solos o tener mejor destreza para realizarla, los nifios con Sindrome de Down
dependen de sus padres 0 personas que estan a su cuidado. Por lo tanto, la salud oral de los
nifios con Sindrome Down depende en gran medida de la cooperacién y el esfuerzo de sus
padres o tutores. Asi que el enfoque preventivo deberia ser dirigido a sus padres o tutores.
Conclusiones: Los nifios con discapacidades como los nifios con Sindrome de Down, a menudo
tienen limitaciones para la atencién odontoldgica requiriendo el uso de técnicas de manejo de
conducta farmacoldgicas; por lo que es muy importante reforzar la salud oral desde edades
tempranas. Cabe destacar que en los pacientes con Sindrome de Down el bruxismo es bastante
comun desde edades muy tempranas. Estos pacientes tienen ansiedad crénica, el sistema
nervioso poco desarrollado, maloclusién y disfuncién de la ATM, debido a la hipotonia,
hiperflexibilidad y laxitud de los ligamentos de soporte.
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43. Titulo: Trisomia del par XXI: Caracteristicas estomatognaticas.

Afio: 20109.

Autores: Astegniano et al.

Objetivo general: Evaluar las manifestaciones clinico—epidemioldgicas del paciente con
Sindrome de Down, y como estas repercuten en el funcionamiento y estructura del sistema
estomatognatico.

Tipo de investigacion: Estudio clinico y descriptivo.

Muestra: 80 pacientes que presentan Sindrome de Down.

Resultados: Al examen funcional, 75 pacientes [93,75%] presentan una respiracion mixta con
tendencia a respiracién bucal, y 77 [96,25%] deglucién disfuncional. A la evaluacion
periodontal, observamos una presencia de placa bacteriana en 46 pacientes [57,5%], gingivitis
en 16 [20%], acompafiado de calculo en catorce (14) y periodontitis en 6 casos. Por otra parte,
en el analisis dentario observamos erupcion retardada en 56 casos [70%], mientras el resto
presenta la cronologia de la erupcion promedio. Alteraciones de nimero se observaron en 10
casos [12,5%], de forma en 8 [8%], dientes conoideos en 4 [5%], anomalias de tamafio en 28
[35%], en 12 casos erupcion ectdpica [15%], y en 14 agenesia dental [17,5%]. En el analisis de
la oclusion, presentaron a nivel transversal, estrechez maxilar en 74 pacientes [92,5%] y solo se
registré un (1) caso de diastdlia [1,25%]; en sentido vertical, 47 pacientes [58,75%] mostraron
una mordida abierta anterior, y 52 casos [65%], mordida cruzada posterior. En sentido sagital se
observé mesiorelacion mandibular con marcada tendencia a clase 111 en 76 pacientes [95%].
Conclusiones: En nifios con Sindrome de Down a la hora de la evaluacion periodontal, se
observa una presencia de gingivitis y periodontitis. Por otra parte, en el analisis dentario se
observé erupcion retardada, alteraciones de nimero, anomalias de tamafio, erupcion ectopica,
agenesia dental. En lo que a la lengua respecta, se observa la posicion macroglosica y fisurada.
En el andlisis de la oclusion presentan a nivel transversal estrechez maxilar. En sentido vertical
mostraron una mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior. En sentido sagital se
observo mesiorelacion mandibular con marcada tendencia a clase 11l.

44. Titulo: Patologias bucales asociadas a una poblacion infantil con Sindrome de Down de la
fundacion el triangulo de Quito. Ecuador.

Autores: Pinto, Calisto, Guachamin, Martinez, Mendieta.

Ano: 2019.

Objetivo general: Evaluar las patologias bucales presentes en los nifios con Sindrome de Down

de la fundacién el tridangulo en Quito — Ecuador.

Tipo de investigacion: Descriptiva con disefio transversal.

Muestra: 55 pacientes con edad promedio de 9.21 afios, con Sindrome de Down y sin

compromiso sistémico ajeno al mismo.

Resultados: Las patologias bucales encontradas con mayor prevalencia fueron las

maloclusiones, observadas en 51 pacientes (92,72%), de los cuales la mas prevalente fue el

apiflamiento, con 19 pacientes (34,55%), seguido por 17 pacientes con maloclusion clase 11l

(30,90%), 13 pacientes con mordida cruzada anterior (23,64%); 4 pacientes con mordida

cruzada posterior (7,27%) y finalmente 2 pacientes con mordida BIS-BIS (3,64%). De igual
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manera, el sexo masculino fue el mas afectado. El segundo hallazgo de mayor prevalencia fue la
caries dental en 23 nifios (41,81%). 15 pacientes del sexo masculino (65,22%) y 8 pacientes del
sexo femenino (34,78%); De igual manera se observé enfermedad periodontal en 12 pacientes
(21,81%), de los cuales 9 pacientes presentaron gingivitis (75%) y 3 pacientes periodontitis
(25%). Entre otros hallazgos clinicos bucales se visualizd hipoplasia de esmalte en 2 pacientes
(3,63%), mesiodent en 2 pacientes (3,63%) y 1 caso de fusion dental (1,81%) y otro de
macrodoncia (1,81%).

Conclusiones: Existe una alta incidencia de maloclusiones producto de la macroglosia y empuje
lingual que traen como consecuencia mordida abierta, mordida cruzada anterior y desarrollo de
clase Ill. Al igual que la presencia de caries dental en casi la mitad de la muestra estudiada.

45. Titulo: Tratamiento temprano de alteraciones orofaciales con fisioterapia y placa palatina en
nifios con Sindrome de Down.

Afo: 2019.

Autores: Vivar, Riveros, Sepulveda, Pérez, Fierro.

Objetivo general: Evaluar la literatura sobre el tratamiento temprano de alteraciones

orofaciales en nifios con SD para prevenirlas 0 minimizarlas.

Tipo de investigacion: Articulo cientifico.

Muestra: 26 articulos.

Resultados: Existen cambios positivos en la funcion motora orofacial, observando mayores

cambios en los casos mas severos.

Conclusiones: La evidencia sugiere que un nifio con SD efectivamente se beneficia del

tratamiento temprano con fisioterapia y placa palatina, pues se observan mejoras de la funcion

motora oral y expresion facial, aumento del cierre bucal y disminucion de la protrusion lingual,

observando mayores cambios en los casos mas severos. Sin embargo, no se puede afirmar que

con esta terapia exista un aumento real de la tonicidad muscular, pues para ello se requiere el

uso de métodos objetivos que permitan cuantificarla.

46. Titulo: Aspectos ortodonticos sobre la edad cronoldgica y dental en nifios con sindrome de
Down.

Ano: 2018

Autores: Pacurar, Dragomir, Szalontay, Romanec.

Objetivo general: llenar la parte faltante de la literatura especializada, centrandose en la

relacion entre el sindrome de Down y las edades cronoldgica y dental en nifios.

Muestra: El grupo de prueba incluy6 a 94 nifios con denticion mixta, con edades entre 6 y 12

afios, divididos de la siguiente manera: 36 nifios con sindrome de Down inscritos en el Centro

Educativo de Educacion Inclusiva y 58 nifios sanos.

Resultados: la presencia de sindrome de Down en los nifios influye significativamente en la

discrepancia entre el momento de la erupcion de los dientes y la edad cronoldgica en

comparacion con los nifios sin estesindrome. El valor medio ponderado de esta diferencia en el

grupo de ensayo considerado en este estudio es de 1,27 afios. Asi, la presencia de sindrome de

Down en nifios conduce a un retraso de 1,27 afios en la erupcion de los dientes en comparacion

con los datos identificados en la literatura especializada y los datos obtenidos del grupo de nifios
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sanos. La erupcion retrasada puede influir en la precision del diagnostico, asi como en el plan de
tratamiento. Asi, puede tener un impacto significativo en el estado de salud del paciente.
Conclusiones: La presencia de sindrome de Down en nifios influye significativamente en la
discrepancia entre la erupcién de los dientes y edad cronoldgica. La presencia de sindrome de
Down en nifios genera un retraso de 1,27 afios con respecto a los datos encontrados en la
literatura especializada y el resultante del grupo de nifios sanos. Los patrones de erupcion
favorables observados en el estudio sobre los maxilares fueron en proporcion del 24% y 20%
respectivamente, no notandose ningin desfavorable patrén. En la mandibula, los patrones
favorables fueron, en proporcién del 10% y 14% respectivamente. Los patrones desfavorables
fueron, notados en 14% y 18%, respectivamente.

47. Titulo: Prevalencia de caries y gingivitis en nifios y nifias entre 7 a 14 afios de edad con
Sindrome de Down.
Afo: 2019.
Autor: Estrada.
Objetivo general: Medir la prevalencia de caries y gingivitis en nifias y nifios entre 7 a 14 afios
de edad con sindrome de Down que acuden a la Fundacion el Tridngulo Ecuador.
Tipo de investigacion: Observacional, transversal.
Muestra: La poblacion de estudio fueron 71 nifias y nifios entre 7 a 14 afos, divididos en dos
grupos; siendo el grupo control 35 nifio/as sin sindrome de Down, que acuden a la Unidad
Educativa Quito Sur y el grupo de estudio 36 nifio/as diagnosticados con sindrome de Down,
que asisten a la Fundacion el Triangulo.
Resultados: prevalencia de CPOD para nifios/as con Sindrome de Down de alto y moderado en
frecuencias relativas similares (47,30%), se observo un pequefio porcentaje de nifios/as con SD
(5,60%) que tuvieron un nivel bajo de CPOD, al contrario, para los nifios/as sin sindrome de
Down se reflejo un CPOD prevalente correspondiente a muy bajo (42,90%) y bajo (51,40%)
respectivamente. la relacion entre la presencia de placa dental y la gravedad de la gingivitis era
moderada entre los participantes con SD, si bien las caracteristicas generales del estado de salud
periodontal y gingival no fueron marcadamente diferentes entre los dos grupos, la extensién y la
gravedad de la gingivitis y el grado de periodontitis fueron mayores en el grupo con SD que en
el grupo control, si a estos resultados los comparamos con nuestro presente estudio observamos
que efectivamente los nifios y nifias con SD tienen mayor prevalencia de gingivitis y
enfermedad periodontal en relacion a los nifios y nifias sin sindrome de Down, esto debido a que
la literatura nos indica que en las personas afectadas con SD, existe una mala vascularizacion a
nivel de encias, por lo que en nifios con SD nos puede llevar a diagnosticar una
pseuodogingivitis y al realizar el sondeo respectivo nos podemos topar con un sangrado Yy
efectivamente confundirlo con una gingivitis creyendo que sus encias se encuentran inflamadas.
Conclusiones: Se llevo a cabo un estudio el cual arrojo una fuerte asociacién en la prevalencia
de caries y gingivitis lo que abarca mucha relacion con el grado de higiene oral con respecto a la
edad y género, encontrandose que la poblacién mas afectada fue aquella que padece Sindrome
de Down.

48. Titulo: Terapia orofacial en lactantes con Sindrome de Down.
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Ano: 2017.

Autores: Sixou L et al.

Objetivo general: describir el abordaje de la patologia orofacial y analizar los resultados de
estudios publicados sobre este tema.

Resultados: La placa palatina en nifios con sindrome de Down produce mejora en los musculos
de la mimica, retraccion lingual mejorada y cierra labial.

Conclusiones: El uso de la mioestimulacion palatina placas de los primeros meses parece para
dar resultados interesantes en el corto, mediano y largo plazo. El interés radica principalmente
en la funcion motora orofacial y la expresion, incluido el lenguaje. Es importante que las placas
de mioestimulacion del paladar se utilicen en el marco de la atencion de otros profesionales.

49. Titulo: Efectividad del tratamiento orofacial en los trastornos oclusivos de nifios con
Sindrome de Down.

Afo: 2019.

Autor: Gijon.

Objetivo general: Valorar la efectividad del tratamiento orofacial en los problemas de oclusion

dental en nifios con Sindrome de Down.

Tipo de investigacion: Revision sistematica.

Muestra: 27 articulos.

Resultados: En todas las intervenciones realizadas por los investigadores, se pone de manifiesto

el interés por evaluar la mejoria 0 no de la funcion motora orofacial. Obteniendo buenos

resultados en la mejora de la funciébn motora orofacial en el grupo de pacientes que reciben

desde edad temprana la placa orofacial y tratamiento de fisioterapia. Ademas, se valoran al

terminar las investigaciones de como ha cambiado su apariencia de la cara, la oclusion bucal, la

posicion de la lengua y la hipotonia orofacial que presentan los nifios con Sindrome de Down.

Segun, los resultados, se encuentra mejoria en todos los aspectos, siendo el cierre de los labios y

la posicién de la lengua lo mas destacable en la mayoria de los articulos.

Conclusiones: Los nifios con Sindrome de Down presentan multiples alteraciones, entre ellas

una alteracion en la oclusion de la boca por hipotonia muscular y su morfologia orofacial. Estas

afectan a funciones basicas y generan a nivel orofacial una expresion de boca abierta y lengua

saliente en el labio inferior.

50. Titulo: Manifestaciones orales y craneofaciales en pacientes con Sindrome de Down de
interés ortodontico.

Afio: 2019.

Autor: Gongalves.

Objetivo general: abordar el cuidado del cirujano dentista con el paciente con sindrome de

Down, asi como presentar las manifestaciones orales y craneofaciales que se dan en ellos con

enfoque en aquellos intereses ortodontico y proponer los cuidados que seran tomados con el

tratamiento.

Tipo de investigacion: Revisidn bibliogréafica.

Resultados: El tratamiento dental para personas con sindrome de Down, en muchos casos,

requiere un equipo multidisciplinario, que debe involucrar diferentes grupos de accion en el area
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de la salud, ademas, el tratamiento debe constituir abordajes especificos adaptados a las
necesidades individuales. El odont6logo debe conocer las principales limitaciones y comprender
las diferencias entre los individuos, el equipo involucrado necesita ser conscientes de cuanto
juega la odontologia un papel fundamental en el desarrollo de mejores condiciones de vida para
el cuidado de esta poblacién. Lewis, Fiske y Dougall (2008) también abordaron con respecto a
la higiene oral, y debe realizarse por lo menos dos veces al dia, sin embargo, se debe tener cierto
cuidado con la indicacion del Gluconato de Clorhexidina, ya que se trata de cuidados en
odontopediatria.

Conclusiones: Los pacientes con sindrome de Down tienen varias manifestaciones orales y
craneofaciales de interés ortoddncico, que puede conducir a cambios importantes en el periodo
de crecimiento y desarrollo, contribuyendo directamente a su funcionalidad. Esta claro que hay
una necesidad cada vez mas evidente a partir de estudios centrados en los factores asociados con
la ortodoncia y el sindrome de Down, en el sentido de buscar métodos para minimizar las
consecuencias de estas manifestaciones. La atencion para la intervencion temprana en pacientes
con sindrome de Down debe ser considerados de extrema importancia, ya que pueden implicar
no solo un tratamiento odontoldgico sino también un equipo multidisciplinario. La evaluacion y
el tratamiento de ortodoncia son necesarios, ya que pueden ofrecer mejoras en los problemas
funcionales, como la respiracion, la masticacion, la succion, la salivacion, la deglucion y la
fonacion, lo que implica el desarrollo del bienestar fisico, psicoldgico y social. proporcionando
muchos beneficios y una mejor calidad de vida.

51. Titulo: Sindrome de Down y aspectos odontolégicos.

Afio: 2021.

Autor: Araujo.

Objetivo general: Revisar los articulos disponibles en revistas cientificas que retratan los
aspectos odontolégicos de los pacientes con sindrome de Down.

Tipo de investigacion: Revision bibliogréafica.

Muestra: 15 trabajos.

Resultados: Muchas de estas personas requieren apoyo adicional mas alld de la anestesia local
para recibir servicios de atencién dental. El propdsito de esta declaracion de consenso es
centrarse en el proceso de toma de decisiones para elegir un método de tratamiento o una
combinacion de métodos para facilitar el tratamiento dental para estas personas. Es importante
recalcar la importancia de la concientizacion familiar sobre la necesidad de la higiene bucal de
estos pacientes, asi como el conocimiento por parte del cirujano dentista sobre las principales
manifestaciones bucales que afectan a los pacientes portadores, para que se brinde el tratamiento
adecuado y de calidad. Las alteraciones ortopédicas fueron las mas prevalentes. EI odontélogo
debe estar preparado para atender a los pacientes con necesidades especiales a través de la
formacidn técnica y el cultivo de los valores humanos, minimizando los diversos problemas que
estos pacientes ya estan condicionados a enfrentar por su estado de discapacidad.

Conclusiones: el sindrome de Down es una enfermedad congénita multisistémica, asociada a
diversas anomalias craneofaciales y dentales, retraso mental y malformaciones fisicas. Los
pacientes con trisomia 21 pueden ser tratados clinicamente por profesionales de la odontologia,

78




siempre que se tomen los cuidados necesarios. La higiene oral supervisada es fundamental en
estos individuos, debido a las limitaciones motoras y la alta prevalencia de enfermedades
periodontales. La correcta evaluacion del crecimiento y desarrollo, especialmente en los
primeros afos, permite detectar problemas que pueden impedir el pleno desarrollo del diente.
individual. El seguimiento regular por parte de los odontologos, con el fin de promover el
bienestar necesario en las diversas areas del desempefio humano, tiene como objetivo enriquecer
la calidad de vida del paciente. Se expone que es necesario incentivar la publicacion de mas
articulos cientificos en el area. Es oportuno considerar los trabajos ya descritos en la comunidad
académica, con el fin de fortalecer futuras investigaciones sobre este tema. Como revela el
articulo, son varios los autores que buscan dejar clara la importancia del papel del profesional de
la odontologia en el seguimiento de las personas con Sindrome de Down.

52. Titulo: Sindrome de Down: enfoque dental en la fase oral.

Afo: 2019.

Autores: Santos, Nascimiento, Santos, Costa.

Objetivo general: Identificar los principales hallazgos orales y los riesgos para la salud
encontrados en nifios en la fase oral del desarrollo, con Sindrome de Down, y pautas especificas
para el tratamiento dental.

Tipo de investigacion: Revision de literatura con abordaje cualitativo.

Muestra: Articulos en portugués publicado entre los afios 1999 a 2016.

Resultados: Afirmaron la extrema importancia de la atencion odontologica temprana en nifios
con Sindrome de Down, debido a las numerosas caracteristicas orofaciales que afectan a este
grupo de pacientes de interés odontologico, y sin tratamiento preventivo y terapéutico
interactan con anomalias sistémicas y acaban comprometiendo la salud total del paciente. La
odontologia enfatiza una practica enfocada en la prevencion y promocion de la salud, conciliar
los procedimientos educativos y de rehabilitacion. Con esto, se advierte la necesidad de un
equipo multidisciplinario para acoger a la familia que espera la llegada de un nifio especial,
considerando el aspecto emocional de los responsables y posteriormente la acumulacion de
necesidades orales y sistémicas inmediatas que este nifio necesita. Asi, los pacientes con
Sindrome de Down tienen antecedentes de enfermedades y alteraciones sistémicas que no
pueden ser descuidados por el cirujano dentista y deben ser evaluados en detalle en cuanto a sus
antecedentes médicos pasados Yy actuales para evaluar las conductas adecuadas en su tratamiento
odontologico.

Conclusiones: Los nifios con Sindrome de Down estan forman parte de un grupo especifico que
tiene mayor riesgo de desarrollar anomalias dentales, problemas periodontales y habitos
bucales, deben ser las principales preocupaciones de los profesionales, para minimizar grandes
problemas futuros, se debe mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Se concluye, entonces,
que el abordaje de la odontopediatria ain en fase oral es de suma importancia, en vista de los
aspectos donde solo el odont6logo con base cientifica aborda de manera integral y humana todas
las necesidades de salud bucodental pertinentes de estos nifios, haciendo hincapié en las
medidas para promover salud, asi como actividades preventivas.

53. Titulo: Prevencidn ante cambios en el sistema estomatognatico de nifios con Sindrome de

79




Down.
Afo: 2021.
Autor: Pereira.
Objetivo general: Resaltar la importancia del seguimiento odontolégico desde el primer afio de
vida del nifio con Sindrome de Down, discutiendo las principales alteraciones orales que
presentan y destacando cémo el Odontdlogo puede intervenir para prevenir estos problemas
principales.
Tipo de investigacion: Descriptiva.
Conclusiones: La prevencion de consecuencias mayores ante cambios en el sistema
estomatognatico de los nifios con Sindrome de Down es fundamental desde el primer afio de
vida, siendo necesario que el odontdlogo este actualizado con respecto a estos cambios, con el
objetivo de planificar un mejor servicio y en consecuencia un mejor prondstico para el paciente.
El uso de ortopedia funcional, si estd indicado, es esencial en la prevencion de algunos
problemas mencionados, durante los primeros afios de vida del nifio.

54. Titulo: La importancia de la ortodoncia preventiva en Sindrome de Down.

Afio: 2019.

Autores: Licio, Paulin, De Carvalho.

Objetivo general: Lograr una revision de la literatura sobre los aspectos generales y bucales de
los pacientes con Sindrome de Down, mostrando cuales serian los posibles tratamientos para su
rehabilitacion orofacial.

Tipo de investigacion: Revision bibliogréafica.

Muestra: Articulos publicados en portugués y articulos en inglés e indexados.

Resultados: Las personas con Sindrome de Down tienen particularmente mas cambios
dentoesqueléticos que la poblacion general. Este hecho ocurre por la mayor frecuencia de los
cambios craneofacial, subdesarrollo y crecimiento del hueso de la mandibula e hipotonia
enfermedad generalizada que afecta la lengua y los masculos orofaciales. Los procedimientos
preventivos ortodoncia y ortopedia pueden interferir en manera favorable para estos pacientes
con Sindrome de Down no vengan a adquirir problemas futuros dentistas. Algunos autores
obtuvieron excelentes resultados con la instalacion de la placa palatina de memoria de Castillo
Morales en bebés con Sindrome de Down y reportd un retroposicionamiento lingual, con
fortalecimiento del orbicular de la boca, sello labial con desarrollo hablar de forma maés
satisfactoria.

Conclusiones: Los nifios con Sindrome de Down tienen caracteristicas especificas como déficit
cognitivo, hipotonia muscular subdesarrollo generalizado del tercer medio de la cara,
braquicefalia, malformacion de los pabellones auriculares, fisuras palpebrales oblicuas, base
nasal plana y extremidades cortas. Pueden tener alteraciones dentarias como hipodoncia, dientes
conoides o microdoncia, hipoplasia del esmalte dental, fusion, geminacion y taurodontismo. El
paladar tiene una forma ojival. y tiene dimensiones reducidas mientras que la lengua tiene una
relativa macroglosia. Entre las caracteristicas craneofaciales que se encuentran con frecuencia
en Sindrome de Down son patrones esqueléticos Il y I11 en los que el subdesarrollo del tercio
medio de la cara promueve la proyeccion mandibular y las maloclusiones mas comunmente
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encontradas son las relaciones molares en clase 111 y I1, mordidas cruzadas anteriores y mordida
abierta posterior y anterior.

55. Titulo: Caracteristicas de la saliva en nifios con Sindrome de Down.

Autores: Pinzén, Lopez, Enriquez, Aguilar, Rejon, Lépez.

Afo: 2017.

Objetivo general: Comparar los valores promedio de pH salival y tasa de flujo salival, segin
género y edad en nifios con Sindrome de Down.

Tipo de investigacion: Articulo cientifico.

Muestra: 100 pacientes con Sindrome de Down (M = 50, F = 50) de 0 a 18 afios de edad
pertenecientes a instituciones de educacion especial de Yucatan.

Resultados: En este estudio se consideraron cinco tipos de flujo salival: xerostomia,
pronunciadamente bajo, bajo, normal e hipersalivacion. En el total de la muestra estudiada se
revelo un predominio absoluto del tipo pronunciadamente bajo; en cambio, no hubo ningdn caso
de hipersalivacion.

Conclusiones: Los nifios con Sindrome de Down (SD) generalmente tienen caracteristicas
morfogenéticas que los predisponen a patologias bucales; por lo tanto, el analisis de las
caracteristicas de la saliva constituye una herramienta diagnostica de su estado de salud bucal.

56. Titulo: Caracteristicas orales y desempefio del cirujano dentista en la atencién de pacientes
con Sindrome de Down.

Afio: 2018.

Autores: Vilela, Nascimiento, Nunes, Ribeiro.

Objetivo general: describir las condiciones que mas afectan a los pacientes con Sindrome de

Down, con el fin de sensibilizar a los profesionales y académicos de la odontologia para el

cuidado de la salud bucal de estos pacientes.

Tipo de investigacion: Revision bibliografica narrativa.

Muestra:10 articulos considerando los aspectos generales del Sindrome de Down y aspectos

especificos.

Conclusiones: En la cavidad bucal estos pacientes suelen presentar micrognatia, lengua

fisurada, anodoncia, hipotonia con tendencia a sacar la lengua y permanecer con la boca abierta,

respiracion bucal, retraso y modificacion de la secuencia de erupcion dentaria, baja prevalencia

de caries, hendiduras en las comisuras labiales, hipodoncia, geminacion, fusion dental,

implantacion irregular de los dientes, incisivos centrales en media luna, afectacion de la ATM.

57. Titulo: Sindrome de Down: abordando los cambios cuidado dental en pacientes con este
sindrome.

Afio: 2017.

Autores: Jales, Medonca, Barbosa, Carneiro.

Objetivo general: Identificar las caracteristicas odontoldgicas en pacientes con Sindrome de

Down.

Tipo de investigacion: Investigacion descriptiva.

Resultados: Por poca tonicidad muscular hay una flacidez de los ligamentos que provoca
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flexibilidad en las articulaciones, lo que puede causar movilidad en el elemento dentario y
problemas en la articulacion temporomandibular. Movimiento lingual generalmente ocurre
impreciso y lento, cierre incompleto de los labios, reduccion del tono de los labios e
inestabilidad de la ATM, con dolor, chasquidos y trismus que comprometen la funcién del
sistema estomatognatico.

Tipo de investigacion: Investigacion bibliogréfica.

Conclusiones: Al realizar una evaluacion clinica, se puede observar varios cambios en los
dientes, entre ellos la mala relacion entre maxilar y mandibula, dientes apifiados, dientes con
giroversion, diastemas, clase Il y clase Ill. Estas variaciones se denominan maloclusion, se
encuentra bastante en la trisomia 21 que afecta el desarrollo de los huesos de la cara y la
articulacion temporomandibular.

58. Titulo: Ortodoncia en pacientes con sindrome de Down.

Afio: 2020.

Autores: Garcia, Gutiérrez.

Objetivo general: Identificar las caracteristicas craneofaciales, musculares y dentales presentes
en este sindrome.

Tipo de investigacion: Articulo cientifico

Conclusiones: Se realizaron diversos reportes en la literatura que coinciden con la disminucion
en el crecimiento de la base craneal en pacientes con Sindrome de Down, describiéndola como
plana y corta. Sagitalmente tanto el maxilar como la mandibula se encuentran deficientes, sin
embargo, existe entre ellos una relacion clase 111, resultando asi la depresion del tercio medio y
haciendo evidente un perfil concavo. También es posible observar mordida cruzada posterior,
mordida abierta y una disminucion en la altura alveolar, tanto del maxilar como de la
mandibula, provocando el acortamiento del tercio inferior y patrén braquifacial.

59. Titulo: Tratamiento odontoldgico de nifio con Sindrome de Down.

Afio: 2020.

Autores: Ifiigo.

Objetivo general: Realizar un tratamiento odontoldgico integral para el restablecimiento de un
ambiente bucal favorable y que mejore la calidad de vida del paciente.

Tipo de investigacién: Presentacion de caso clinico.

Muestra: Paciente masculino de 7 afios de edad con Sindrome de Down que presenta erupcién
ectdpica por lingual de los incisivos laterales inferiores permanentes.

Conclusiones: El abordaje de un paciente con Sindrome de Down representa un gran reto para
el odontopediatra, por lo que es de suma importancia el conocer bien este padecimiento,
también es importante instruir a los padres y al mismo paciente para llevar una buena higiene
oral en casa y asi evitar el volver a caer en algin padecimiento dental.

60. Titulo: Prevalencia de lesiones cariosas y factores asociados presentes en pacientes con
Sindrome de Down en las fundaciones Fundown y San Luis Guanella de Bucaramanga.

Afo: 2017.

Autores: Acufia, Porras, Rios.
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Objetivo general: Determinar la prevalencia de caries dental en pacientes con Sindrome de
Down vy los factores asociados, en las fundaciones Fundown y San Luis Guanella de la ciudad
de Bucaramanga.

Tipo de investigacion: Estudio observacional analitico de corte transversal.

Muestra: Pacientes con Sindrome de Down entre las edades de 6 y 50 afios, pertenecientes a las
fundaciones: Fundown, y San Luis Guanella.

Resultados: Se describen las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Sindrome
de Down. Ademads, se mencionan los hallazgos relacionados con el examen clinico segin el
Sistema ICDAS, indice de placa Silness y Loe modificado y los factores asociados.
Conclusiones: Estos pacientes en cuanto a las caracteristicas dentales, pueden presentar la
implantacion irregular de dientes, retencién prolongada de dientes deciduos, agenesia dental,
dientes supernumerarios, alta frecuencia de mordida abierta anterior y mordida cruzada
posterior, forma anormal de los dientes (conica) con mayor frecuencia en los dientes
permanentes, defectos en el esmalte, enfermedad periodontal y presencia de caries. Los rasgos
orofaciales de las personas con Sindrome de Down contribuyen a que existan diversos
problemas relacionados con la cavidad bucal. Por tanto, mejorar las condiciones sociales y
sanitarias de vida, como también, el mayor acceso a los recursos médicos y tratamiento conlleva
a un aumento en la calidad de vida del paciente con este sindrome.

61. Titulo: Estado de salud oral entre los nifios con sindrome de Down en Dubai, Emiratos
Arabes Unidos.

Afo: 2019.

Autores: Ghaith, Al Halabi, Hassan, Kowash.

Objetivo general: Evaluar el estado de salud oral en nifios con sindrome de Down en Dubai,

Emiratos Arabes Unidos.

Tipo de investigacion: Articulo cientifico.

Muestra: 106 nifios con sindrome de Down (edad media = 9,3 + 2,8) y 125 nifios sanos (edad

media = 11,7 £ 4,4) de centros de necesidades especiales y escuelas privadas/publicas en Dubai.

106 nifios con sindrome de Down (edad media = 9,3 + 2,8) y 125 nifios sanos (edad media =

11,7 £ 4,4) de centros de necesidades especiales y escuelas privadas/publicas en Dubai.

Resultados: El nimero medio de CPOD en los nifios con sindrome de Down fue

significativamente mayor que el de los nifios sanos. Los nifios con sindrome de Down en el

grupo de denticion temporal tenian un indice de restauracion y un indice de necesidades mas

altos que el grupo de control. Por otro lado, se encontr6 que el IC era significativamente mayor

entre los nifios con SD en comparacion con los controles sanos (P < 0,004). Los nifios con

sindrome de Down tenian una proporcion significativamente mayor de mordida abierta y otros

problemas oclusales. La maloclusion del angulo molar de clase 111 fue significativamente mayor

en SD (66 %) en comparacion con los controles (11,2 %). La erosion fue significativamente

mayor entre los nifios con sindrome de Down en comparacion con el control sano (34 % frente a

15,3 %).

Conclusiones: Los nifios con sindrome de Down en Dubdi tienen una tasa de caries mas alta en

comparacion con los nifios sanos. El grupo Sindrome de Down recibié mas restauraciones y
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tratamientos dentales en comparacion con el grupo control. Ademas, los nifios con sindrome de
Down tenian significativamente méas problemas de calculo, erosién y maloclusion.

62. Titulo: Patologias bucales asociadas a Sindrome de Down y paralisis cerebral.

Ano: 2017.

Autor: Gonzélez L.

Objetivo general: Determinar cuales son las patologias bucales mas frecuentes en personas con
capacidades especiales con Sindrome de Down y Parélisis Cerebral en la Fundacién Proteccién
y Descanso de la Ciudad de Riobamba.

Tipo de investigacion: Tipo observacional.

Muestra: Constituida por 42 pacientes de la Fundacion Proteccion y Descanso, 28 con Paralisis
Cerebral de los cuales 19 son de sexo Masculino y 9 de sexo Femenino, y 14 pacientes
Sindrome de Down, 8 de sexo Femenino y 6 de sexo Masculino.

Resultados: En cuanto a Sindrome de Down la mayoria de pacientes estan afectados por
macroglosia y maloclusion en porcentaje alto, por abrasion dental y erupcion dentaria en un
porcentaje medio y un bajo porcentaje en agenesia y supernumerarios.

Conclusiones: Las manifestaciones bucales mas frecuentes en Paralisis Cerebral son caries
35%, enfermedad periodontal 23%, bruxismo 20%, sialorreall%, hipoplasia del esmalte y en
Sindrome de Down 10%, Macroglosia 32%, Maloclusion 27%, xerostomia 13%, abrasion
dental10%, erupcion dentaria 8%, agenesia 5% Yy dientes supernumerarios 2%, tanto en
Sindrome de Down como en Paralisis Cerebral en la Fundacion Proteccion y Descanso.

63. Titulo: Caracteristicas de la masticacion y deglucion en nifios con Sindrome de Down de 8
a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de la Victoria.
Afio: 2018.
Autor: Angelyny Salvador Sobrado Marcelo.
Objetivo general: describir las caracteristicas de la masticacion y deglucion en nifios con
Sindrome Down de 8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de La Victoria.
Tipo de investigacidn: Cuanti - cualitativa con disefio descriptivo simple.
Muestra: 7 estudiantes de 8 a 10 afios con Sindrome Down de una institucion educativa estatal
del distrito de La Victoria.
Resultados: EI 100 % de la poblacion de estudio se encuentran en fase de denticién mixta. A su
vez el 71.42% de la poblacion de estudio presenta la clasificacion tipo clase 11 division | y que
solo el 14.28 % presenta el tipo clase Il division Il y ademas el 14.28 % presenta el tipo clase
I11. asi mismo podemos sefialar que este resultado refleja categéricamente y mayoritariamente
las caracteristicas propias de los nifios con malos habitos orales en especial nifios con sindromes
de Down. A su vez tenemos succién del dedo, uso del biberén por tiempo prolongado y
respiracion oral etc. En cuanto a la zona de trituracion los resultados indican que el 85.71 % de
la poblacion de estudio presenta una zona de trituracion en dientes anteriores y el 14.28 % usa
los dientes posteriores con lengua. Se puede mencionar que durante la incision el sujeto de
estudio realiza el corte y la lengua no realiza el desplazamiento adecuado hacia los molares y
ademas en la trituracion en dientes posteriores con lengua, hay presencia de amasamiento
intercalado con la masticacién. La coordinacion entre lengua, labios y mdsculos de la
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masticacion es pobre con una secuencia arritmica. Los rasgos orofaciales caracteristicos del
sindrome: cavidad bucal pequefia, desarrollo anormal de los maxilares, falta de desarrollo de la
dentadura temporal o permanente y disfuncion de la ATM. Estas consideraciones anatémicas
pueden constituir un fundamento dificil para el normal desarrollo de la funcion masticatoria. El
100 % de la poblacién de estudio realiza interposicion del labio inferior en el momento de la
deglucion. Segun (Marquesan ,2002) la deglucién con interposicion del labio inferior esta
asociada a pacientes con clase I1.

Conclusiones: Existe una relacion entre mal oclusién y malos habitos orales como succién
digital, uso del biberén por tiempo prolongado y respiracion oral etc. muy presentes en los
nifios. La masticacion se ve alterada en la poblacién de estudio por presentar una musculatura
orofacial flaccida que se manifiesta con presencia de contracciones musculares atipicas. Hay
una relacion entre deglucioén adaptada y malos habitos orales y se puede observar a través de
movimientos compensatorios presentes en la poblacion de estudio.

64. Titulo: Efectos de la expansion maxilar rapida en personas con sindrome de Down: una
revision sistematica.
Afio: 2019.
Autores: Barros, Guimar&es, Valente, Pimenta, Guimaraes.
Objetivo general: Evaluar los efectos de la expansion maxilar rapida en personas con sindrome
de Down.
Tipo de investigacion: Revision sistematica.
Muestra: 2 articulos, 32 individuos con Sindrome de Down 64 individuos sin Sindrome de
Down.
Resultados: En el primer estudio, los individuos del grupo de intervencién mostraron una
mejora significativamente mayor en los resultados de ronquidos, respiracion bucal, inquietud,
despertarse repentinamente con un suspiro, babeo, articulacion de palabras, protrusion de la
lengua y estética facial (p < 0,05) en comparacion con individuos del grupo de control. En el
segundo estudio, de los 32 individuos con sindrome de Down evaluados, 22 no presentaron
complicaciones durante el tratamiento y 10 presentaron complicaciones como Ulceras
traumaticas (seis), intolerancia (dos) y mal comportamiento (dos). En el grupo de individuos sin
sindrome de Down, ninguno presentd complicaciones. En cuanto a los resultados de la
expansion maxilar rapida, de los 32 individuos con sindrome de Down, 21 tuvieron un
tratamiento exitoso, cinco tuvieron el tratamiento interrumpido, en cuatro el efecto del
tratamiento fue incompleto y en dos individuos no se logro el efecto. En el grupo de 64
individuos sin sindrome de Down, 50 tuvieron un tratamiento exitoso, en dos se interrumpio el
tratamiento, en seis el tratamiento tuvo un efecto incompleto y en otros seis individuos no se
alcanzo el efecto del tratamiento.
Conclusiones: La expansion maxilar rapida promueve efectos positivos en personas con
sindrome de Down con altas posibilidades de éxito cuando esta indicada para estas personas.
Durante el tratamiento, el cirujano dentista debe vigilar al paciente para minimizar las
complicaciones.

65. Titulo: Tendencia de Maloclusiones de Clase I11 en pacientes con Sindrome de Down segin
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estudios de prevalencia. Revision de la Literatura.
Afo: 2021.
Autores: Martinez
Objetivo general: Analizar las tendencias de Mal oclusiones de Clase Il en pacientes con
Sindrome de Down segun estudios de prevalencia a traves de una revision de la Literatura.
Tipo de investigacion: Revision critica de la literatura.
Muestra: 30 articulos en internet de los cuales se incluyeron 19 articulos originales que
demostraron mayor relacion con el objetivo del trabajo.
Resultados: Las variables mas estudiadas se encontraron el desarrollo craneofacial, al igual que
caracteristicas morfoldgicas nasofaciales. Mientras los tratamientos realizados se encuentran los
de ortodoncia seguido por fonoaudiologia y Ortopedia. Respecto a las caracteristicas de los
pacientes con Sindrome de Down de Clase Ill, la presencia de deficiencia del maxilar superior,
seguido por presencia de macrodoncia, al igual que altura inferior aumentada. Ademas de
agenesias de piezas dentarias, deficiencia del desarrollo de base craneal, mordida abierta,
mordida cruzada, y altura del bermellén aumentada.
Conclusiones: En cuanto a la tendencia de la presencia de clase I11 segin el promedio de los
estudios el valor mas alto fue por motivos posturales, seguido de factores genéticos y finalmente
por habitos. Lo que nos permite afirmar que la tendencia al desarrollo de la Clase I11 es postural
y genética. Sin embargo, los factores externos como los habitos también influyen en la
formacion de clase 11I.

66. Titulo: Comparacion del tratamiento de la hipoplasia maxilar entre pacientes con sindrome
de Down y pacientes sin ningun tipo de sindrome, mediante el uso del Protocolo
ALTRAMEC més mascarilla facial.

Afio: 2019.

Autores: Rey, Campuzano, Alvarez, Vélez, Alvarez.

Objetivo general: Determinar si existe alguna diferencia significativa entre los pacientes con

maxilar hipoplasia y sindrome de Down y pacientes sin ningun tipo de sindrome, en cuanto a los

cambios obtenidos aplicando el mismo protocolo de expansion-constriccion (Alt-Ramec) mas el
uso de una mascara facial.

Tipo de investigacién: Ensayo clinico no aleatorizado, no controlado.

Muestra: 10 pacientes con sindrome de Down y 10 pacientes sin sindrome de Down.

Resultados: En el grupo con sindrome de Down los resultados estadisticamente significativos

fueron en el angulo de convexidad facial, SNB, ANB y plano palatino perpendicular a

Frankfort. En el grupo no sindrémicos, se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en el angulo de convexidad facial, SNA, SNB, ANB, punto A perpendicular a

Frankfort, longitud maxilar y longitud mandibular. Cuando analizando los resultados entre

grupos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los pacientes con sindrome de Down, a pesar de tener muchos trastornos

funcionales y endocrinos compromisos, presentando menor densidad 6sea y siendo reportado su

crecimiento como mas lento, entre otros, muestran resultados similares al compararlos con nifios
sin ningun sindrome y al aplicar la misma terapia ortopédica de expansion-constriccion (Alt-
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Ramec) més el uso de mascaras faciales. Este no significa que no haya diferencias entre los
grupos, sino que se requiere una muestra mayor para determinar si realmente existen diferencias
estadisticamente significativas.

67. Titulo: Prevalencia de disfuncién temporomandibular en pacientes con Sindrome de Down.

Afio: 2020.

Autores: Aracatuba.

Objetivo general: Evaluar la prevalencia de trastorno temporomandibular (TTM) en pacientes
con Sindrome de Down y correlacionar con factores predisponentes y expresion del dolor.

Tipo de investigacion: Estudio transversal observacional.

Muestra: 79 pacientes con Sindrome de Down.

Resultados: 24,1% de los pacientes tienen dolor cronico, incluso en la cabeza (15%), ATM
(10%) y cara (6%). 51,8% de los pacientes tienen TTM, siendo el 43% leve, el 6,3% moderado
y el 2,5% grave. De los pacientes con dolor crénico, el 84,2% tenian DTM, siendo el 21,1%
DTM moderados y 10,5% DTM grave (p=0,0001); con una correlacion positiva con la presencia
de dolor cronica en la cara (Correlacion de Pearson= 0.460, p < 0.0001), en las articulaciones
articulacion temporomandibular (ATM) (Correlacion de Pearson= 0.597, p<0.0001) y en la
cabeza (Correlacion de Pearson= 0.496, p<0.0001). Hubo una correlaciéon positiva de varios
habitos. parafuncionales como bruxismo (Correlacion de Pearson= 0.387, p=0.0001) y
apretamiento (Correlacion de Pearson= 0,310; p=0,005) con la presencia e intensidad de DTM.
Factores estresores (Correlacion de Pearson= 0.372; p=0.001) y habitos diarios (Correlacion de
Pearson= 0.372; Correlacion= 0,262; p=0,019) se correlacionan con la presencia de TTM
moderado y severo.

Conclusiones: La prevalencia de los trastornos temporomandibulares es alta en personas con
Sindrome de Down y se correlaciona con los factores predisponentes, asi como la expresion del
dolor estd asociada a cambios emocionales.

68. Titulo: Consideraciones dentales en pacientes con Sindrome de Down.

Ano: 2017.

Autores: Nair, Padadas, Subhasis.

Objetivo general: Resumir las caracteristicas Unicas asociadas con Down sindrome que
influyen en el cuidado y tratamiento odontoldgico de esta poblacion.

Tipo de investigacion: Revision bibliogréafica.

Resultados: La disfuncion orofacial en nifios con Sindrome de Down esta relacionada con
respiracion bucal, hipotonia muscular y discrepancia entre arcos alveolares. La terapia temprana
con aparatos, el uso de la placa Castillo-Morales habia sido prometedor estimulando los labios y
la lengua y mejorando funcién oromotora, un seguimiento a largo plazo de nifios con Sindrome
de Down, en tratamiento con placa Castillo Morales a una edad media de 13 meses durante
19meses, mostré una mejor apariencia orofacial y funcion que permanece estable después de 13
afios. La terapia oromotora también se puede combinar contratamiento de ortodoncia funcional
como palatal expansidn con aparato removible, eliminacion de interferencia oclusal por pulido y
uso de superposicion de composite para liberar el movimiento mandibular ennifios mayores con
Sindrome de Down.
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Conclusiones: Los individuos con Sindrome de Down son béasicamente un grupo de pacientes
que requieren servicios especiales de salud oral. Ellos presentan mayor pérdida dental, mal
alineados y a menudo se ven afectados por maloclusion. Tienen dientes menos cariados, pero
experimentar mayor severidad y extension de enfermedad periodontal. Los proveedores de
atencion del Sindrome de Down deben adquirir nivel adecuado de concienciacién sobre la salud
bucodental para ayudar al mantenimiento de la salud oral y general para este grupo de pacientes
con necesidades especiales.

69. Titulo: Un estudio de la denticiébn necesidades de tratamiento de pacientes especiales:
paréalisis cerebral y sindrome de Down.

Afo: 2018.

Autores: Rodriguez, Mourelle, Diéguez, De Nova.

Objetivo general: Comparar las caracteristicas dentales y las necesidades de cuidado de la

salud oral de pacientes con Paralisis Cerebral (PC) y Sindrome de Down (SD).

Tipo de investigacion: Observacional, estudio descriptivo y transversal.

Muestra: 28 pacientes de ambos sexos entre 10 y 20 afios de edad.

Resultados: El 50% de los pacientes con paralisis cerebral presentaba traumatismos dentales,

frente al 15% de los pacientes con Sindrome de Down. La profilaxis dental fue el tratamiento

mas prevalente en ambos grupos (77% en CP frente al 86,7% en SD). El habito mas frecuente

fue la respiracion oral, que se encontro en el 69,2% de los pacientes con parélisis cerebral y el

80% de los que tienen Sindrome de Down.

Conclusiones: Los pacientes con paralisis cerebral y Sindrome de Down requieren atencion

temprana cuidado dental para prevenir y limitar la severidad de las patologias observadas.

70. Titulo: Bruxismo en nifios y adolescentes con sindrome de Down: una revision exhaustiva.
Afio: 2021.

Autores: Luconi et al.

Objetivo general: Realizar una revision narrativa de la literatura sobre el bruxismo en nifios y
adolescentes con sindrome de Down para identificar la prevalencia, los factores de riesgo y los
posibles tratamientos de este trastorno.

Tipo de investigacion: Revision de literatura.

Conclusion: Se han realizado relativamente pocos estudios sobre el bruxismo en nifios y
adolescentes con SD. Se observo una variabilidad de resultados muy alta, con una prevalencia
que oscilaba entre el 18% y el 79%, influenciada por los diferentes grupos de edad estudiados y
los diferentes métodos de evaluacion del bruxismo. Aunque se ha observado una tendencia
decreciente de este trastorno a medida que aumenta la edad (en torno a los 12 afios), la falta de
estudios longitudinales no permite predecir el riesgo de bruxismo incluso en la edad adulta.
Dada la escasez de protocolos para el manejo del bruxismo en estos nifios, es de esperar que en
el futuro se prueben nuevas técnicas, ya que esto es de suma importancia para todos aquellos
casos en los que el abordaje observacional no es suficiente.
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