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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propdsito investigar las principales
caracteristicas del Sindrome de Down 'y las alteraciones bucales para mejorar los habitos
de salud oral de los nifios con Sindrome de Down de la Fundacion Despertar de los
Angeles, al realizar encuestas, guia de manejo odontoldgico y charlas educativas tanto a
los padres de familia, nifios y a las personas que cuidan de ellos. En el mes de Octubre del
2013 a Marzo del 2014, se hara la apertura de historias clinicas a los nifios con sindrome
de Down, toma de fotografias y observacion de las alteraciones bucales que presenta cada
nifio, por lo que la investigacion fue de tipo descriptiva, exploratoria, cuantitativa y
cualitativa y explicativa. La muestra fue compuesta por 11 pacientes, se analizaron el sexo,
la edad, presencia de alteraciones bucales, frecuencia y forma de cepillado, visita al
odontélogo y prevalencia de caries dental. El estudio de las alteraciones bucales
proporciond informacién para tomar en cuenta si son motivo para que los nifios sean
propensos a enfermedades bucales que puedan afectarles en el futuro. Entre las
manifestaciones mas comunes encontramos que los 11 nifios presentaron hipotonia,
paladar ojival y macroglosia que es el 100%, con un 90,90% que son diez nifios
presentaron lengua fisurada, 9 nifios que representan el 81,81% presentaron resequedad
de labios, 8 nifios que representan el 72,72% tienen caries dental y apifiamiento, 7 nifios
que representa el 63,63% presentan lengua indentada, maloclusion tipo 111 y gingivitis.
Entre las causas de la mala higiene oral de los nifios tenemos que por tener dificultad en
la destreza manual son nifios dependientes por lo que se presenta: limpieza inadecuada y
no todos higienizan su cavidad bucal las 3 veces diarias recomendadas. EI mayor nimero
de madres que fueron 5 representando un 45,45 %, tenian una edad de 26-35, mientras
que los padres en su mayoria tenian de igual manera un 45,45% la edad de 36-45. Ademas
de que los padres de familia informan que no existen especialistas en el cuidado bucal de

nifios con Sindrome de Down, sino solo odontopediatras.
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ABSTRACT

This work’s aim is investigate the main features of Down Syndrome and oral alterations
to improve the oral health habits in children with Down syndrome at the Foundation
“Despertar de los Angeles™, 1o conduct surveys, dental management guide and
educational talks to parents, children and those who care for them. During October 2013
to March 2014, it was opened the children’s medical records with Down Syndrome,
took photographics and oral abnormalitics observation that presents each child so for
this reason this rescarch was descriptive , exploratory and explanatory quantitative and
qualitative. The sample was composed of 11 patients, it were analyzed: sex, age,
presence of oral alterations, frequency and method of brushing, dental visit and
prevalence of dental caries. The oral alterations study provided information to account if
they are deemed to become children prone to oral discascs that may affect them in the
future. Among the most common manifestations found that 11 children had hypotonic
lips, arched palate and macroglossia which is 100 %, with 90.90 % that means 10
children with fissured tongue, 9 children representing 81.81 % had dry lips, 8 children
representing 72.72 % had dental caries and crowding, 7 boys representing 63.63 % have
indented tongue, gingivitis and malocelusion type 111, Inside the causes of poor oral
hygiene in children that it is the difficulty in manual skills therefore those children are
dependent of other people for this reason the children presented: cleaning and sanitize
inadequate in their mouths three times per day as it is recommended by experts. Also
their parents reported that there are no specialists in oral care for children with Down
syndrome; just there are only pediatric dentists. Among the causes of poor oral hygicne
of children that we have difficulty in manual dexterity are dependent children by what is
presented: not all improper cleaning and sanitize your mouth 3 times daily
recommended. Besides that parents report that there are no specialists in oral care of
children with Down syndrome, but only pediatric dentists.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down es un trastorno que se produce en la pareja
de cromosomas numero 21, en lugar de haber dos cromosomas, aqui se forman tres y
esto se conoce como trisomia. Se desconocen qué factores se desarrollan
exactamente para que un ser humano nazca con el sindrome.

Se manifiesta con un retardo del crecimiento y deficiencia mental. En
el sindrome de Down, a las manifestaciones se asocian retraso psicomotor variable y
malformaciones esqueléticas, cardiovasculares, alteraciones hematopoyéticas con
susceptibilidad a la leucemia aguda, al hipotiroidismo, epilepsia y a ciertas
alteraciones visuales. A nivel bucal los nifios presentan con frecuencia gingivitis y
periodontitis ulceronecrotizante y periodontitis a edades tempranas. La saliva de los
pacientes Down presentan un aumento del pH, en la saliva procedente de la glandula
parétida.

Es esencial entender que existen en el paciente Down una serie de
caracteristicas que aumentan este riesgo y que con frecuencia dificultan que todas las
medidas preventivas y terapéuticas disponibles puedan llevarse a cabo en forma
ideal. Las manifestaciones bucales mas importantes son: labios voluminosos, resecos
y agrietados, debido a la respiracion bucal, paladar ojival. La lengua puede ser de

tamafio normal o algo mas agrandada. Se presentan anomalias dentarias.



CAPITULO |

1.- PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los nifios discapacitados plantean desafios que requieren una
preparacion especial antes de que el odont6logo y el personal auxiliar puedan llevar a
cabo una asistencia adecuada. Si el dentista es capaz de familiarizarse con las
necesidades especiales que plantean los nifios discapacitados y con las
preocupaciones de sus padres el tratamiento dental puede llegar a ser muy

gratificante.

El tratamiento odontolégico para una persona con retraso mental
requiere ajustarse a la inmadurez social, intelectual y emocional. Los pacientes
retrasados mentales se caracterizan por su reducido tiempo de atencion, inquietud,
hiperactividad y conducta emocional erratica. Es necesario que nuestra actitud sea
cuidadosa y amigable, asi como evitar siempre todo aquello que aumenta la

aprension y miedo de estas personas.

Esta investigacion tiene como objetivo fundamental conocer las
alteraciones bucales que tienen los nifios con Sindrome de Down, para poder

brindarles informacion y capacitacion a los padres de los nifios sobre como mejorar



sus héabitos de higiene bucal, alimentacion y asi poder prevenir cualquier tipo de

enfermedad oral.

De acuerdo con el conjunto de datos morfolégicos y funcionales
obtenidos mediante analisis de personas con Sindrome de Down de diversas edades,
varias investigaciones han comprobado que en mayor o menor grado presentan

problemas relacionados con su desarrollo.

Un factor importante a tener en consideracion es que no todos los
familiares de estos pacientes estdn mentalizados de la importancia de este tipo de
tratamiento, por lo que a menudo postergan la atencién odontoldgica hasta que se

desarrolla una enfermedad oral significativa.

Hay que establecer una adecuada educacion sanitaria tanto para el
paciente, si sus facultades lo permiten, como para sus padres o tutores y lograr la
motivacion suficiente para conseguirla. La mayor parte de los estudios realizados
demuestran que si el control de placa es correcto, se disminuye la incidencia de
caries y la prevalecia de gingivitis y periodontitis. Es fundamental conseguir la
cooperacion de padres y/o tutores, puesto que si €stos no estan convencidos de las
ventajas que para la salud del individuo, dificilmente contribuiran al mantenimiento

de la salud bucodental.

Es destacable la especial susceptibilidad de estas personas a la
enfermedad periodontal. Este hecho se debe a diversos factores que van desde la
inadecuada higiene oral, una serie de alteraciones en la inmunidad y cambios en la

composicion y el metabolismo de los diferentes productos de la saliva.



El cuadro periodontal se caracteriza por su progresion rapida y severa,
con afectacion de la zona anteroinferior y de los molares superiores e incisivos

inferiores.

En la facultad de Odontologia de Bauru, Universidad de Sao Paulo,
Brasil se realiz6 un estudio el cual, evalu6 la prevalencia de anormalidades bucales y
caries dental en pacientes portadores de Sindrome de Down. La muestra fue
compuesta por 48 pacientes con edades entre 2 y 18 afos, siendo analizada las
variables de sexo, edad, presencia y tipo de alteraciones bucales; frecuencia y forma
de cepillado, analizados y presentados a través de estadistica descriptiva. Del total
examinado, 58.3% eran de sexo masculino, con predominio de edades de 2 a 10 afios
(66,7%). Fue verificado que el 83.8% de la muestra tenia lengua fisurada y 35.4%
poseia microdoncia. La frecuencia diaria de cepillado fue de dos veces al dia, siendo
realizada bajo la supervision de los padres (50%). Una Unica visita anual al
odontélogo fue resaltada por 85.7% de los evaluados. El valor medio del CPOD fue
de 5,3 con predominio de caries en el sexo femenino (75%) y entre las edades de 11
a 18 afos (93.8%). Concluyese que la muestra estudiada presenta una alta
prevalencia de caries y un conjunto de manifestaciones bucales peculiares al

individuo portador del Sindrome.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es la importancia del estudio del Sindrome de Down como

factor etioldgico de alteraciones bucales en la Fundacion Despertar de los Angeles,



en la Ciudad de Riobamba, en la Provincia de Chimborazo, en el periodo Octubre 2013 a

Marzo del 20147

1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir a los nifios con Sindrome de Down y sus principales
alteraciones de la cavidad oral en la Fundacion Despertar de los Angeles, en la

Ciudad de Riobamba, en la Provincia de Chimborazo.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las manifestaciones bucales por las que los nifios con Sindrome

de Down no tienen una éptima salud bucal.

2. Evaluar la higiene que presentan los nifios con Sindrome de Down en sus

hogares, aplicando una técnica adecuada.

3. Disefiar una Guia de Manejo Odontol6gico para nifios con Sindrome de
Down, mejorando la higiene oral y disminuyendo diversas patologias

orales.



1.4. JUSTIFICACION

De acuerdo al analisis, nos demuestra la necesidad de implementar
proyectos dirigidos a la mejora de la salud oral de la poblacion con sindrome de
Down. EIl deterioro progresivo de la salud bucodental de las personas, durante su
ciclo de vida, depende del abordaje que se le dé a través de los afios, por lo que es
importante, controlar los factores de riesgo de enfermedades bucodentales antes de
su aparicién. Se pretende establecer un protocolo que identifique las variaciones que
deben hacerse en las técnicas convencionales y que establezcan las técnicas mas

convenientes a seguir para la higiene de estos nifios.

En nuestro pais, al igual que en muchos otros, podemos encontrar con
frecuencia pacientes que sufren de alteraciones cromosémicas como es el Sindrome
de la Trisomia del cromosoma 21, las alteraciones pueden ser multiples, dentro de
nuestro campo, observamos que generalmente este tipo de sindrome se acompafia de

pseudomacroglosia, son respiradores bucales, etc.

Los nifios con sindrome de Down son un grupo en riesgo, debido al
aumento en numero y necesidades de salud bucodental que demandan cada dia
tratamientos mas costosos, razon de lo anterior la poblacion debe adoptar las medidas
necesarias, proporcionando las herramientas para protegerse de las enfermedades
buco dentales, y por lo tanto, disminuir los requerimientos de la poblacién de una
odontologia tradicional enfocada a la curacion y restauracion. Es necesario para ello
enmarcarse a un Plan De Mejora de la condicion de salud bucodental de los nifios

con Sindrome de Down.



El responsable de cada nifio, facilitd y colaboré con el llenado de
encuestas con los que evidenciaron y demostraron las posibles causas que pueden

deteriorar la salud oral de los nifios.

Al demostrar las causas se impartieron charlas en las que se
enfatizo la correcta higiene y nutricion, de ésta forma se espera que disminuiran los
problemas que puedan presentar los nifios con sindrome de Down en la fundacién
Despertar de los Angeles y a las nuevas promociones de estudiantes quienes seran los

beneficiarios directos al realizar este estudio.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO.

2. 2. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Durante la revision de los trabajos de investigacion relacionados
con el tema, se observo que el interés por el estudio del Sindrome de Down y las
alteraciones bucales es deficiente, lo que no sucede a nivel internacional que se
encargan de investigar y comprobar la presencia de anormalidades orales en el
Sindrome de Down y las molestias que pueden presentarse en los nifios como para

los padres de familia.

2. 1. FUNDAMENTACION TEORICA

En la Universidad de Valencia el Profesor Titular de Estomatologia
Silvestre Donat, el profesor asociado de Estomatologia Silvestre Rangil y el
responsable de la Unidad de Estomatologia del hospital Universitario Dr. Peset.

Valencia. Realizaron un estudio de las manifestaciones bucales.

Las personas con Sindrome de Down presentan una variedad de complicaciones
médicas y de caracteristicas odontoestomatoldgicas especificas. Muchas de estas
caracteristicas pueden tener una relacion directa con la salud oral y la calidad de vida

del nifio afectado.

El objetivo de éste articulo es revisar las manifestaciones orales méas
frecuentes del nifio con Sindrome de Down, asi como la relacién de éstas con la

patologia bucodental mas frecuente. En este grupo de pacientes se ha descrito una



menor prevalencia de lesiones de caries dental y una mayor frecuencia de
enfermedades del periodonto con especial referencia a la enfermedad periodontal

que tiene inicio mas precoz y un caracter mas agresivo.

En la ciudad de Portoviejo, se realizd6 un método investigativo en la
unidad de estimulacion temprana INFA el cual se reflejé en una encuesta con siete
incognitas hacia los padres de los nifios con Sindrome de Down, para esto se necesitd
el permiso adecuado para ingresar a la unidad educativa y contando con el apoyo de
los padres para la revision y observacion clinica bucal de los nifios como verificacion
de la existencia de alteraciones bucales, de lo cual se observaron 11 nifios de género
masculino de los cuales encontré 3 de 5 a 7 afios de edad, 4 de 8 a 10 afios de edad y
4 de 11 a 13 afios de edad. Para poder resolver las incognitas se incrementd la
explicaciéon adecuada de cada una de ellas hacia los padres dandoles a entender qué
es y su importancia de la salud bucal de los nifios y cuél seria si consecuencia
llegando asi a formarse una alteracion de indole complicada como es en los 11 nifios,
los cuales presentaron gingivitis y resuelta la investigacion se dio a conocer la

alteracion genética mas prominente como es la respiracion bucal.

No se han encontrado estudios similares realizados en la provincia de
Chimborazo, de ahi la necesidad de realizar ésta investigacion para tener una idea de

como esta alteracion afecta tanto a los nifios como a los padres de familia.

2.2.1 SINDROME DE DOWN

En 1866, el médico inglés John Langdon Haydon Down, realizd

referentes de la discapacidad mental y estudi6 a fondo el Sindrome de Down.



En 1958, casi 100 afios después de la descripcion original, Jerome
Legeune, un genetista francés, descubrié que el Sindrome de Down respondia a una

anomalia cromosémica.

El Sindrome de Down o trisomia del cromosoma 21 fue entonces el
primer sindrome de origen cromosémico y es la causa mas frecuente de retardo

mental identificable de origen genético.

2.2.1.1. Genética

Las células del ser humano poseen cada una en su nucleo 23 pares
de cromosomas. Cada progenitor aporta a su descendencia la mitad de la informacion
genética, en forma de un cromosoma de cada par 22 de esos pares se

denominan autosomas Yy el Gltimo corresponde a los cromosomas sexuales (X 0 Y).

Tradicionalmente los pares de cromosomas se describen y
nombran en funcion de su tamafio, del par 1 al 22 (de mayor a menor), mas el par de
cromosomas sexuales antes mencionado. EI cromosoma 21 es el mas pequefio, en
realidad, por lo que deberia ocupar el lugar 22, pero un error en la convencion
de Denver del afio 1960, que asigné el sindrome de Down al par 21 ha perdurado

hasta nuestros dias, manteniéndose por razones practicas esta nomenclatura.

El cromosoma 21 contiene aproximadamente el 1% de la
informacidn genética de un individuo en algo mas de 400 genes, aunque hoy en dia

s6lo se conoce con precision la funcion de unos pocos.

Al Sindrome de Down se lo puede clasificar en:
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2.2.1.1.1. Trisomia libre

El sindrome de Down se produce por la aparicion de un
cromosoma mas en el par 21 original (tres cromosomas: “trisomia” del par 21) en las
células del organismo. La mayor parte de las personas con este sindrome (95%),
deben el exceso cromosoémico a un error durante la primera division meiotica
(aquella por la que los gametos, 6vulos o espermatozoides, pierden la mitad de sus
cromosomas) llamandose a esta variante, “trisomia libre” o regular. El error se debe
en este caso a una disyuncién incompleta del material genético de uno de los
progenitores. (En la formacién habitual de los gametos el par de cromosomas se
separa, de modo que cada progenitor solo transmite la informacion de uno de los
cromosomas de cada par. Cuando no se produce la disyuncion se transmiten ambos
cromosomas). No se conocen con exactitud las causas que originan la disyuncién
erronea. El Unico factor que presenta una asociacion estadistica estable con el

sindrome es la edad materna.

En aproximadamente un 15% de los casos el cromosoma extra es

transmitido por el espermatozoide y en el 85% restante por el évulo.

2.2.1.1.2. Translocacién

Translocacion del brazo largo del cromosoma 21 en uno de los dos
cromosomas del par 14. En esta variante el cromosoma 21 extra (o un fragmento del
mismo) se encuentra “pegado” a otro cromosoma (frecuentemente a uno de los dos
cromosomas del par 14), por lo cual el recuento genético arroja una cifra de 46

cromosomas en cada célula. En este caso no existe un problema con la disyuncion
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cromosomica, pero uno de ellos porta un fragmento “extra” con los genes del
cromosoma “translocado”. A efectos de informacion genética sigue tratandose de una

trisomia 21 ya que se duplica la dotacién genética de ese cromosoma.

2.2.1.1.3. Mosaicismo

La forma menos frecuente de trisomia 21 es la denominada
“mosaico”. Esta mutacion se produce tras la concepcion, por lo que la trisomia no
esta presente en todas las células del individuo con Sindrome de Down, sino s6lo en
aquellas cuya estirpe procede de la primera célula mutada. El porcentaje de células
afectadas puede abarcar desde unas pocas a casi todas, segun el momento en que se

haya producido la segregacion anémala de los cromosomas homélogos.

2.2.1.2 Diagnostico del Sindrome de Down

2.2.1.2.1 Prenatal

Existen dos categorias de pruebas para el Sindrome de Down que
pueden realizarse antes de que nazca un bebé: pruebas de deteccion y pruebas
diagnosticas. Detecciones prenatales estiman la posibilidad de que el feto tiene
Sindrome de Down. La mayoria de estas pruebas solo proporciona una probabilidad.

Las pruebas de diagndstico tienen casi 100% de precision.

Mas pruebas se realizan con sangre materna, junto con una ecografia
y tomando en cuenta la edad de la madre, se utilizan para estimar su probabilidad de

tener un nifio con Sindrome de Down. Nuevas detecciones prenatales avanzadas
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ahora son capaces de detectar material cromosomico del feto que esta circulando en
la sangre materna. Entre otros procedimientos de diagnostico disponibles estan la
muestra de vellosidades coridnicas y amniocentesis. Estos procedimientos pueden
causar un aborto espontaneo, son practicamente 100% de precision. La
amniocentesis usualmente se realiza en el segundo trimestre, la muestra de
vellosidades corionicas se puede realizar en el primer trimestre entre la 9 y 11

Semana.

2.2.1.2.2. Al nacer

El Sindrome de Down usualmente se identifica al nacer por la
presencia de varios rasgos fisicos: bajo tono muscular, un pliegue profundo unico a
través de la palma de la mano, un perfil facial ligeramente aplastado y una
inclinacion hacia arriba de los ojos. Se realiza un anélisis cromosémico llamado
cariotipo para confirmar el diagnostico. Para obtener un cariotipo, los médicos
extraen una muestra de sangre para examinar las células del bebé que utilizan
herramientas especiales para fotografiar los cromosomas y luego agruparlos por

tamaiio, numero y forma.

2.2.1.3 Caracteristicas del Sindrome de Down
El cddigo del ser humanoestd formado por 23 pares de
cromosomas y que estos son los datos basicos que almacenan toda nuestra

informacion genética. Estos 23 cromosomas se encuentran dentro de cada célula de
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nuestro organismo, 22 de ellos contienen informacion general sobre nuestro
metabolismo, mientras que el par 23 contiene la informacién sobre nuestro sexo
(masculino o femenino).

El sindrome de Down se produce en la pareja de cromosomas del
par numero 21: en lugar de haber dos cromosomas, aqui se forman tres y esto se
conoce como trisomia. Se desconocen qué factores se desarrollan exactamente para
que un ser humano nazca con el sindrome, aunque, entre otras cosas, suele asociarse
a la edad elevada de las madres. Segun las estadisticas, a partir de los 35 afios existen
mas posibilidades de que el sindrome aparezca.

El riesgo de ocurrencia de acuerdo a la edad materna es entre los
15 y los 24 afios: 1/1.300, entre los 25 y los 29 afios: 1/1.100, a los 35 afios 1/350, a

los 40 afios: 1/100 y a los 45 afios: 1/25.

El Sindrome de Down limita las capacidades cognitivas del individuo,
ademas caracteriza facial y corporalmente a quienes tienen esta enfermedad. Miopia,
problemas de audicion, problemas bucales y movilidad con dificultad, suelen ser los
trastornos mas frecuentes gque se evidencian. La hipotonia es uno de sus principales
problemas, esta es la presentacidon de una musculatura mas débil y pequefia que la de
una persona sin el sindrome. Uno de los rasgos mas visibles del sindrome de
Down es la braquicefalia, esto quiere decir que el diametro del craneo es menor
longitudinalmente. Otros problemas son fallos cardiacos y problemas con el sistema

digestivo, presentan ademas una esperanza de vida en torno a los 50 y 60 afos.

Es sabido también que los varones con el Sindrome de Down son

estériles. Sin embargo, en el caso de las mujeres no es asi.
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2.2.1.3.1. Crecimiento

El desarrollo fisico es més lento que el de los grupos poblacionales
equiparables por edad y sexo de nifios no afectados por el Sindrome de Down. Es por
ello que las medidas antropométricas deben ser referidas a estandares especificos
para nifios con Sindrome de Down. El promedio de estatura es 2-3 centimetros
menor y el peso 400 gramos menor que el de los nifios normales. Aproximadamente,

la estatura final oscila en 151 cm para los hombres y 141 cm para las mujeres.

2.2.1.3.2. Impacto del sindrome de Down en la Sociedad

Los individuos con Sindrome de Down son cada vez mas integrados
en organizaciones de la sociedad y la comunidad, como escuelas, sistemas de salud,
fuerzas de trabajo y actividades sociales recreativas. Individuos con Sindrome de
Down poseen diferentes grados de retraso cognitivo, desde muy leve, moderada y

severa.

Debido a los avances en tecnologia médica, los individuos con

Sindrome de Down viven mas tiempo que nunca antes.

2.2.1.3.3. Qué vida lleva un nifio con Sindrome de Down?

Muchos nifios que padecen sindrome de Down estudian en
escuelas o centros de estudios ordinarios. Algunos necesitan clases especiales en las

asignaturas donde tienen mas problemas de aprendizaje. Sus padres colaboran con
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los profesores del nifio y otros profesionales para elaborar un programa que
contemple la forma mas adecuada de facilitar el proceso de aprendizaje a cada nifio
en concreto. A los nifios con Sindrome de Down también les gusta jugar, hacer
deporte y participar en distintas actividades, como las clases de mdsica o de baile.

Los nifios con Sindrome de Down quieren que los acepten y les gusta tener amigos.

2.2.1.3.4. Aspectos de personalidad y socio-afectivos

En los nifios con Sindrome de Down, como en el resto de la
poblacién, al momento de interpretar una conducta o limitacion cognitiva se debe
considerar no solo la alteracion sino también los mecanismos psicoldgicos que utiliza

la persona en concreto que ha ido percibiendo hacia su persona, etc.

En los primeros afios de su vida no son tan habiles como los nifios
y nifias de desarrollo normal al utilizar recursos para conectar e interactuar con el
ambiente que les rodea. Suelen tender a relacionarse mas con los adultos que con el

grupo de iguales.

2.2.2. CARACTERISTICAS Y ALTERACIONES BUCALES EN
PACIENTES CON SINDROME DE DOWN

Son muchas las manifestaciones orales que podemos encontrar en el

Sindrome de Down, a nivel de la cara se puede observar un menor desarrollo del

tercio medio que del inferior, perfil ligeramente aplastado, bajo tono muscular, etc.
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2.2.2.1. Labios
Pueden observarse los labios resecos y agrietados relacionados con la
mayor incidencia de respiracion bucal. El cierre labial puede ser incompleto debido a

la protrusion lingual.

e Hipotonia: Existe una hipotonia en la musculatura periorbicular de los
labios, con una elevacion pasiva del labio superior y el labio inferior esta
evertido y algo protruido.

e Queilitis: Algunos nifios presentan queilitis y cicatrices sobre todo en el labio

inferior debido al habito de morderse los labios.

2.2.2.2. Carrillos
Se estima que un 90% de los casos de los pacientes portadores de este
sindrome presentan una mucosa de consistencia endurecida, ademas se observo la

existencia de la linea alba en muchas personas con este padecimiento.

2.2.2.3. Paladar
Las variaciones morfologicas de labdveda palatina pueden estar
condicionadas por dos razones fundamentales: la causa congénita y las dificultades
respiratorias.
e Paladar ojival: El paladar duro es alto y profundo con tendencia a un arco

elevado. El paladar blando suele ser corto.
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2.2.2.4. Orofaringe:

Uvula bifida o fisurada: Durante la etapa de union de los procesos palatinos,
puede darse una fusion incompleta, resultado en el mejor de los casos una
Uvula bifida o fisurada.

Amigdalas hipertroficas: Estrechan la orofaringe y dificultan ain mas el

paso del aire.

2.2.2.5. Lengua

La lengua es grande en una cavidad bucal relativamente pequefia; sin

embargo, es hipotdnica con una cierta concavidad en los dos tercios anteriores.

La protrusion puede provocar problemas para el habla y la deglucion.

Lengua grande: Este mayor tamafio lingual es raramente una verdadera
macroglosia, estando en muchas ocasiones causada por un inadecuado
drenaje linfatico. Ademas, se discute si este aumento del tamafio es verdadero
0 bien se trata de un aumento relativo; es decir, el tamafio de la lengua no es
tan grande, y lo que si predomina es una disminucion del tamafio de la
cavidad oral o del espacio orofaringeo que hace que protruya hacia afuera de
la boca.

Lengua fisurada: Existe mayor incidencia a presentar una lengua fisurada en
los dos tercios anteriores. Ambos sexos estan igualmente afectados y es una
alteracion del desarrollo.

Lengua geografica: En la superficie dorsal de la lengua se pueden retener
pequefios residuos y favorecer la halitosis, la lengua geogréfica puede dar

lugar a molestias con escozor, especialmente con las comidas muy sazonadas.
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e Lengua indentada: La presion sobre los dientes produce en ocasiones una
lengua indentada por apretamiento. Esta situacion puede ser bilateral,

unilateral o aislada cuando esta causada por presion o succion en un diastema.

2.2.2.6. Saliva

En los nifios con Sindrome de Down puede haber babeo, este no
estaria provocado por una hipersialia, sino que estaria favorecido por la tendencia a
la boca abierta, la posicion adelantada de la lengua y la hipotonia de la musculatura
orofacial con dificultad para deglutir.

La remineralizacion del esmalte dental estd relacionada con la
concentracion de calcio y fosforo en la saliva que a su vez son las que conforman la
funcién tampon del pH. La concentracion de sodio se ha visto aumentada en

individuos con Sindrome de Down en comparacién con la poblacion general.

2.2.2.7. Dientes
e Microdoncia: Es el defecto morfolégico mas comin. La microdoncia
aparece entre un 35 al 55% en ambas denticiones, primaria y secundaria. Las
coronas clinicas tienden a ser de forma cdnica, mas cortas y pequefias de lo
normal. Excepto los primeros molares superiores e incisivos inferiores, el
resto de los dientes pueden presentar un tamafio reducido. Las anomalias son
de origen bioldgico y se perpetian filogenéticamente. Como las variaciones
son naturales o adquiridas y sélo pueden observarse en las coronas

completamente formadas.
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La hipoplasia e hipocalcificacion del esmalte: Los dientes deberan ser
vigilados desde su erupcién y, dependiendo del grado de hipoplasia, las
recomendaciones terapéuticas van a variar desde sellados, restauraciones o
colocacion de coronas de recubrimiento completo.

Agenesias: La ausencia congénita de algun diente es comun en el Sindrome
de Down (50%) comparado con la poblacién general. Los dientes que faltan
tienden a ser los mismos que en el resto de la poblacion y se ha sugerido que
existe una relacion entre la anodoncia parcial y otros defectos ectodérmicos
(mucosas, piel y pelo). Las ausencias mas frecuentes en orden decreciente
son: los terceros molares, incisivos laterales y segundos premolares. El Unico
diente sin agenesia es el primer molar.

Taurodontismo: Los dientes con taurodontismo presentan una camara pulpar
alargada y un desplazamiento apical de la furca radicular. El segundo molar
mandibular es el diente que con mas frecuencia lo presenta.

Fusion: Es la unién de 2 o 3 gérmenes dentarios o dientes que no han
terminado su desarrollo y que después de esta unién, completan su formacion
como un solo diente. Se presenta entre dientes deciduos, En todos los casos la
fusion suele afectar a un incisivo lateral inferior con el canino.

Geminacidn: Es la division de un germen dentario dando origen a un diente
de corona bifida, aunque también se considera que es la union de un diente
con un 