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1.Titulo

Estrategias de higiene bucal en nifios con sindrome de Down



2. Resumen

La motricidad en los nifios con Sindrome de Down (SD) es disminuida, debido a que
sus procesos de maduracién no van de la mano con los hitos de desarrollo en los nifios sin
alteraciones genéticas, las caracteristicas tipicas en estos nifios son hipotonia muscular,
dificultad del control viso-motor, de lateralidad y de coordinacion ojo-mano, lo que dificulta
ejecutar actividades de la rutina diaria de motricidad fina y gruesa como vestirse solos, sujetar
utensilios para alimentarse o asearse, entre estas actividades se ve afectado el cepillado dental,
otro factor que va en desmedro de una salud bucodental adecuada en este grupo poblacional, es
la deficiente informacion que sus padres y/o cuidadores reciben sobre el tema de ahi la
importancia de profundizar en el conocimiento de las caracteristicas patognomonicas que se
manifiestan en el sistema estomatognatico, en nifios con Sindrome de Down o Trisomia 21, y,
determinar las estrategias adecuadas de prevencion y mejoramiento de salud bucodental
dirigido a ellos. Esta investigacion es de tipo documental, se utilizé el método analitico con
enfoque cualitativo, mediante revision de literatura basada en la evidencia cientifica disponible
sobre el tema, tiene como objetivo identificar estrategias de intervencion preventiva en nifios

(13

con Sindrome de Down; Objetivos especificos: Describir las manifestaciones
estomatognaticas de los nifios con sindrome de Down” ““ Analizar las técnicas de higiene bucal
aplicables con nifios con Sindrome de Down”. Como resultados se obtuvo que toda la evidencia
cientifica revisada recomienda la técnica lGdica como estrategia para la educacién en salud
bucal a nifios con sindrome de Down logrando un aprendizaje significativo mediante juegos,
canciones, imagenes, videos, entre otros; las caracteristicas patognomonicas del SD a nivel
estomatognatico son, hipotonia muscular, mal oclusiones dentales, alteraciones de la forma

tamafio y numero de los dientes, macroglosia, queilitis y alteraciones en la composicion salival.

Palabras claves: Trisonomia 21, alteraciones estomatognaticas, técnicas de higiene

bucal, sindrome de Down, higiene bucal.



Abstract

Motor skills in children with Down Syndrome (DS) are diminished, because their
maturation processes do not go hand in hand with the developmental milestones in children
without genetic alterations, the typical characteristics in these children are muscular hypotonia,
difficulty in visual-motor control, laterality and eye-hand coordination, which makes it difficult
to perform daily routine activities of fine and gross motor skills such as dressing themselves,
holding utensils to feed or clean themselves, Another factor that is detrimental to adequate oral
health in this population group is the deficient information that their parents and/or caregivers
receive on the subject, hence the importance of deepening the knowledge of the pathognomonic
characteristics that are manifested in the stomatognathic system in children with Down
Syndrome or Trisomy 21, and to determine the appropriate strategies for prevention and
improvement of oral health aimed at them. This research is of documentary type, the analytical
method with qualitative approach was used, through literature review based on the scientific
evidence available on the subject, the general objective was "To identify preventive intervention
strategies in children with Down Syndrome"; Specific objectives: "To identify preventive
intervention strategies in children with Down Syndrome”. "To describe the stomatognathic
manifestations of children with Down syndrome™” " To analyze the oral hygiene techniques
applicable to children with Down syndrome™. As results it was obtained that all the scientific
evidence reviewed recommends the playful technigue as a strategy for oral health education for
children with Down syndrome achieving a significant learning through games, songs, images,
videos, among others; the pathognomonic characteristics of DS at stomatognathic level are
muscular hypotonia, dental malocclusions, alterations in the shape, size and number of teeth,

macroglossia, cheilitis and alterations in the salivary composition.

Key words: Trisonomy 21, stomatognathic alterations, oral hygiene techniques, Down

syndrome, oral hygiene.



3. Introduccion:

Una gran limitante es la falta de informacion sobre las diferentes técnicas de higiene
bucal o informacion preventiva destinadas a este grupo de pacientes, ya que debido a las
condiciones tipicas de esta alteracion genética se debe desarrollar diferentes métodos para llegar
a ellos con estrategias adecuadas permitiendo un aprendizaje significativo para una adecuada
salud oral.

(Equipo de expertos, 2018) “Cada persona con sindrome de Down es diferente, con sus
dificultades y habilidades. El aprendizaje de estos nifios y nifias. Representa un reto para los
educadores y cuidadores de este grupo de nifios, entre ellos podemos encontrar un proceso de
aprendizaje mas lento, necesidad de mayor tiempo para conseguir los objetivos curriculares,
dificultad en el procesamiento de la informacion, escasa iniciativa y el evitar enfrentarse a
nuevas actividades, de ahi la importancia de buscar estrategias de educacion para abordar el
proceso de ensefianza aprendizaje de los nifios con sindrome de Down, tanto en actividades de
rutinas diarias como académicas, su aprendizaje fundamentado en actividades participativas y
colaborativas como en el tema de la salud oral , es importante destacar que los nifios con SD,
captan mejor la informacién por via visual, y esto se convierte en una estrategia importante

de intervencion preventiva en salud oral.

La literatura cientifica expone algunas técnicas de cepillado bucal dirigidas a los nifios,
pero ninguna de estas estd enfocada especificamente a los nifios con SD, por lo que es
indispensable explorar la aplicabilidad de una técnica de cepillado dental a este grupo de nifios.

En este contexto se plantearon los siguientes objetivos con los objetivos de identificar
estrategias de intervencion preventiva en nifios con Sindrome de Down, y el describir las
manifestaciones estomatognaticas de los nifios de este grupo de pacientes, asi como el analizar

las técnicas de higiene bucal aplicables a nifios de este grupo.



4. Marco Teorico

CAPITULO I
Definicion sindrome

Segun la Real Academia Esparfiola de la lengua define al sindrome como un conjunto
de sintomas caracteristicos de una enfermedad o un estado determinado (Real Academia
Espafiola , 2023).

Este concepto abarca el grupo de sintomas y signos que, por sus peculiaridades e
identidad, permitiendo un enfoque holistico o global como lo puede ser los sindrome febril,
cardiaco, digestivo, entre otros.; también el sindrome se delimita como un «conjunto de
sintomas y signos que existen a un tiempo y definen un estado morboso determinado»
(B.GilExtremera, 2017)

Sindrome de Down

El sindrome de Down fue descrito por primera vez por el médico John Langdon Down
en 1866, siendo el primero en reconocer algunas caracteristicas clinicas del sindrome,
considerandose casi durante un siglo, que era un estado regresivo de la evolucion humana
(Alberto, 2014). Sin embargo, en 1959 Lejeune y un grupo de investigadores lo relacionan por
primera vez con una alteracion cromosémica y propusieron que el origen de este cromosoma
extra se debia posiblemente a una falla de disyuncidn, por lo tanto, ésta era la razén por la que
la incidencia de la afeccion aumentaba con la madre (Cuéllar et al., 2016).

Finalmente 1961, se puso fin al uso de los términos de mongol, mongélico y
mongolismo por sindrome de Down, ya que las terminologias utilizadas eran molestas,

ofensivas y despectivas debido a la implicacion racial y étnica ( Morales et al., 2000).

Por lo que se describe a este sindrome como la modificacion cromosémica mas
frecuente y el movil principal de discapacidad intelectual en todo el mundo, la misma que
comprende un grupo complicado de patologias que involucran practicamente todos los sistemas
y o6rganos. Las variaciones mas frecuentes y propias son la dificultad para adquirir
conocimientos, dismorfias craneofaciales, hipotiroidismo, afeccion cardiaca congénitas,

trastornos gastrointestinales y cancer sanguineo (Cuéllar et al., 2016)

Dentro de las posibles causas para que se presente el sindrome de Down, tenemos:

factores hereditarios, factor etioldgico, es decir la edad de la madre, especialmente cuando se



supera los 35 afios de edad, factores externos como procesos infecciosos, exposicion a las

radiaciones y deficiencia de vitaminas (Morales, 2015).

Tipos de sindrome de Down

Al momento de la divisién celular es cuando los cromosomas deben repartirse
correctamente, ya que al momento de hacerlo de manera equivocada va dar como resultado un
error de distribucion cromosomica, es decir que una de las dos células recibe un cromosoma
extra, y la otra, uno de menos. Esto ocurre en el par 21, pero los demés pares se distribuyen
correctamente. Cuanto mas temprana sea la aparicion de la célula trisdmica, mayores
dificultades presentara el individuo, dado que cada una va a dar lugar a peculiaridades
diferenciales e intelectuales por lo que existen tipos de sindromes de Down que son los

siguientes (Morales, 2015):

Trisomia-21: en este tipo todas las células poseen 47 cromosomas, pero la variable es que existe

un cromosoma de mas en el grupo extra (Morales, 2015).

Trisomia-21 mosaicismo normal: existe una proporciéon inconstante de células trisdmicas,

mientras que el resto son normales (Morales, 2015)

Translocacién: el cromosoma 21 aparece fusionado con otro cromosoma. Es la mas coman que
aparece asociada al tipo de sindrome de Down hereditario y puede estar dividido en varios

subgrupos (Morales, 2015).

Epidemiologia

El Sindrome de Down tiene una prevalencia de uno cada 800-1.100 nacimientos y se
presenta en todos los grupos étnicos. Aunque se han descrito diversos factores que pueden
producir una variacion cromosomica, en la actualidad no se conoce cuél o cuales de estos
elementos son los responsables directos. Existe una sucesion de factores predisponentes, como
la edad materna, por lo que la incidencia en el nacimiento a término para edades maternas sigue
una cronologia creciente: de quince a veintinueve afios:1 de cada 1.500; de treinta a
treintaicuatro: 1 de cada 800; de treintaicinco a treintainueve: 1 de cada 270; de cuarenta a
cuarentaicuatro afios: 1 de cada 100; mas de cuarentaicinco afios: 1 de cada 50 nacidos
(Clemente et al., 2014).



Los estudios epidemioldgicos realizados por la organizacién naciones unidas,
reportaron que la incidencia aproximada del sindrome de Down a nivel mundial se sitda entre
1 de cada 1.000 recién nacidos (Naciones Unidas, s.f.), mientras que la incidencia de Sindrome
de Down en el Ecuador, se da en 1 por cada 550 nacidos vivos. Segun la CONADIS, existe un
total de 108.957 personas con discapacidad intelectual y en la ciudad de Loja un total de 1.791

personas (Ministerio de Salud Publica, 2023)
Caracteristicas fisicas generales del Sindrome de Down.

Las caracteristicas fisiologicas-anatomicas presentadas por los nifios con sindrome de
Down son particulares y los cuidados de la salud general tienen que ser adaptados a este grupo,
puesto que presentan hipotonia, hiperlaxitud articular y déficit sensorial que influyen en un

retraso del desarrollo motor (Cossio-Bolafios, 2021).

Asi mismo para los aspectos clinicos en el diagnéstico neonatal del sindrome de Down,
Hall en 1966, analiz6 48 recién nacidos afectados y encontré que 100% tuvieron 4 o mas
caracteristicas y 89% tuvieron 6 o mas (Cuéllar et al., 2016). En los cuales se toma en cuenta
las siguientes peculiaridades fisicas:

Tabla 1.

Signos comunes en el recién nacido con Sindrome de Down.

Caracteristicas %
Perfil facial plano 90
Reflejo de moro disminuido 85
Hipotonia 80
Hiperlaxitud 80
Piel redundante en nuca 80
Fisuras palpebrales oblicuas hacia arriba 80
Displasia de cadera 70
Clinodactilia del quinto dedo 60
Pabellones auriculares displasicos 60
Pliegue palmar transverso 45

Nota. Fuente: (Cuéllar et al ., 2016)



Perfil facial plano:

Consiste en una caracteristica propia o comun del sindrome de Down, en la que la

mayoria de esta poblacidn presenta un aplanamiento del puente facial.
Reflejo de moro disminuido:

Reflejo que se presenta en el neonato hasta los 6 meses, que se consiste en un
movimiento de extension o apertura de los brazos y una oscilacion de la cabeza, seguido de
flexion y aduccién de los brazos, que se produce al retirar el explorador la mano que estaba
sosteniendo e incorporando la espalda del nifio, pero en los nifios que presentan sindrome de

Down el reflejo se encuentra disminuido desde el nacimiento. (Diccionario médico, 2023)
Hipotonia:

Disminucion del tono muscular en forma generalizada o focal, que generalmente se
relaciona a déficit en el desarrollo psicomotor. Se identifica por la presencia de posturas
anormales y poco habituales, disminucion de la resistencia de las articulaciones a los

movimientos pasivos o amplitud durante los movimientos pasivos. (L6pez, 2016)
Hiperlaxitud:

El término se refiere al incremento en los movimientos activos o pasivos de las
articulaciones con base en sus rangos normales. También se la conoce a esta variacion como

laxitud ligamentosa, hipermovilidad articular, entre otras (Bobadilla, 2020).
Piel redundante:

Aumento de la piel que parece colgar o sobresalir en comparacion con la piel tipica, esto
se debe a una combinacion de factores genéticos y de desarrollo que contribuyen al desarrollo
anormal de la piel (Alberto, 2014).

Fisuras palpebrales oblicuas hacia arriba:
Particularidad anatémica de los ojos que se refiere a una inclinacién hacia arriba de los
margenes de los parpados. Esta condicion puede estar presente desde el nacimiento o puede

desarrollarse con el tiempo. Aunque puede ser una alteracion normal de la anatomia, en algunos



casos puede estar asociada con ciertas condiciones médicas como es el sindrome de Down en

la que tiene una incidencia del 82 y el 100 % de los casos (Kraus, 2023).

Displasia de cadera:

Conocida también como displasia del desarrollo de la cadera (DDC) o luxacion
congénita de la cadera, se considera conjunto de variaciones patologicas del acetdbulo y
fémur proximal que pueden aparecer desde el nacimiento hasta el desarrollo de la marcha, esta

alteracion se considera la mas comun en ortopedia pediatrica (Méndez, 2020).
Clinodactilia del quinto dedo:

Se basa en la deflexion angular de la falange distal del quinto dedo de ambas manos y
en la presencia de cambios degenerativos en la articulacion interfalangica distal (Barriga, 2020).

Pabellones auriculares displasicos:

Anomalias en la forma, tamafio o posicion de las partes externas de las orejas. Estas
anomalias pueden presentar orejas pequefias, grandes, deformes o con una posicion anormal.
En el contexto del sindrome de Down estas anomalias incluyen los pabellones auriculares
displasicos, siendo una caracteristica fisica comun. Se estima que aproximadamente el 50% de
las personas con sindrome de Down presentan algun tipo de anomalia en los pabellones
auriculares (Alberto, 2014).

Pliegue palmar transverso:

Conocido también como pliegue simiesco, se trata de una caracteristica comun del
sindrome de Down que implica la presencia de un Unico pliegue que atraviesa la palma de la
mano, debido a la fusion de los pliegues palmares proximal y distal, en lugar de los dos

caracteristicos (Biodic, 2023).
Comorbilidades a tomar en cuenta en pacientes con sindrome de Down.

El Sindrome de Down se define como una afeccion genética debida a la trisomia del par
21 que se caracteriza por afeccion multisistemica con principal dafio neurologico, al igual que
se incluyen la presencia de varias comorbilidades reportadas por diferentes investigadores en

la literatura como lo son las cardiopatias congénitas de un cuarenta y cuatro a cincuenta por



ciento, hipotiroidismo congénito en un treinta por ciento, errores de refraccion en un treinta y
tres por ciento, alteraciones hematoldgicas en un diez a veinte por ciento , asi como alteraciones
gastroenteroldgicas de un diez a veinte por ciento, estenosis de conducto auditivo externo en
un cuarenta por ciento de recién nacidos, hipertrofia amigdalar en un diez y ocho por ciento,
alteraciones renales de un tres punto cinco a un doce por ciento, obesidad en treinta y uno por
ciento, patologia dermatoldgica, patologia psiquiatrica y algunas enfermedades autoinmunes,
entre otras (Barron, 2017).

Cardiopatias congénitas:

Se definen como fallas estructurales y funcionales del corazén y los grandes vasos,
como resultado de un error en la embriogénesis de estas estructuras (Rodriguez, 2018). La
variacion méas frecuente es el canal atrio-ventricular completo o el defecto total del septum
atrio-ventricular que es casi Unico de estos pacientes y representa hasta el ochenta por ciento de
todos los casos diagnosticados. Asi mismo encontramos otras patologias como lo son:
comunicacion interauricular, interventricular, conducto arterioso persistente y tetralogia de
Fallot. Se considera una de las principales causas de morbimortalidad en el sindrome de Down,
especialmente en los primeros dos afios; presentandose en un 40 a 50% de esta poblacién, su
tratamiento se basa desde la resolucidn espontanea y la medicacién, hasta una o mas cirugias
cardiacas (Montes, 2016).

Hipotiroidismo Congénito:

Se conoce como la falta de hormonas tiroideas presente al nacimiento, es una causa de
retraso mental prevenible. Por lo general no presenta signos o sintomas evidentes en los
primeros dias de vida, aun asi, la prediccion neuroldgica depende del comienzo pertinente y
adecuado del tratamiento. De ahi se desencadena la importancia del diagndstico temprano
mediante el tamiz neonatal (Pe6n, 2015). EI Sindrome de Down esta conectado a varias formas
de distiroidismo, siendo el hipotiroidismo el méas frecuente en esta poblacion. Las variaciones
existentes en el funcionamiento de la glandula tiroidea pueden incrementar la mortandad de

este sindrome, reduciendo la calidad y esperanza de vida en estos pacientes (Salgueiro, 2017).
Errores de refraccion:

Se define como anomalias en la forma del ojo que afectan su capacidad para enfocar

correctamente la luz en la retina, lo que resulta en una visién borrosa. Esta patologia resulta de
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una variacion del proceso de emetropizacion por razones que aln no se conocen; se cree que
provienen de mecanismos celulares o fisioldgicos resultantes de una longitud axial alterada y
miopia durante el proceso del desarrollo, ademés del aumento ocular que es dependiente de la
experiencia visual de la persona (Aguilar, 2017). En el sindrome de Down, los errores en la
refraccién son comunes y pueden incluir miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.
Estos errores refractivos pueden presentarse en diferentes grados y combinaciones en las
personas con sindrome de Down ( Hashemi, 2021).

Alteraciones hematoldgicas:

Trastorno que afecta los componentes de la sangre, como los glébulos rojos, glébulos
blancos, plaquetas o factores de coagulacion. Estas alteraciones pueden manifestarse en
diferentes formas, como anemias, trastornos de la coagulacién, enfermedades de la sangre, entre
otros. En el sindrome de Down son comunes y pueden incluir diversas anomalias en los
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Algunas de las alteraciones hematologicas
observadas en personas con sindrome de Down son la policitemia, la trombocitopenia, la

leucemia mieloide aguda (LMA) y los trastornos de la coagulacion (Armando, 2018).
Alteraciones gastroenteroldgicas:

Se definen como una agrupacion de sintomas gastrointestinales crénicos o recurrentes
no explicados por variaciones estructurales, bioquimicas o metabdlicas, se caracterizan por
sintomas como nauseas, vomitos, dolor abdominal, dificultades en la evacuacion, diarrea con
cualquier combinacion de ellos (Neri, 2015). El sindrome de Down puede estar asociado con
diversas alteraciones gastrointestinales siendo las comunes las malformaciones
gastrointestinales, obstruccion intestinal por anomalias congénitas como Atresia esofagica o
duodenal, enfermedad de Hirshprung, problemas relacionados con la alimentacion y la
digestion. (Ministerio de salud del Peru, 2019)

Estenosis de conducto auditivo externo:

También llamada atresia del oido es una patologia congénita presente desde el
nacimiento y que se origina cuando el conducto auditivo externo no se forma de manera
adecuada. Esta condicion suele acompafarse de malformaciones tanto en los huesecillos del
oido medio como en el pabell6n auditivo externo y el resultado suele ser la pérdida de audicion.

La estenosis del meato auditivo externo se presenta entre el cuarenta y cincuenta por ciento de

11



los nifios con Sindrome de Down, lo cual predispone a la formacion de corchos de cerumen,
impactacion de objetos extrafios que son mas complicados de extraer, y provocan hipoacusia
de conduccion. Ademas, un conducto auditivo externo estrecho puede esconder la presencia de
colesteatomas, permitiendo asi el progreso de esta enfermedad sin tratamiento adecuado,

significando un dafio irremediable en el oido del nifio (Zufiga, 2015).
Hipertrofia Amigdalar:

Es el aumento del tamafio de las amigdalas. Las amigdalas estdn conformadas por tejido
linfoide que nos ayuda resguardando la via aérea de infecciones, obviamente sin ser éste su
unico medio de proteccion. Las amigdalas se catalogan dependiendo de su tamafio en cuatro
grados, segun el porcentaje de disminucion de la amplitud de la orofaringe, es asi que la
clasificacion se da de la siguiente manera grado uno: disminucién menor al veinticinco por
ciento, grado 2: disminucion del veinticinco al cincuenta por ciento, grado 3: disminucion del
cincuenta al setenta y cinco por ciento y grado 4: disminucion mayor al setenta y cinco por
ciento (Mantilla, 2020). En el sindrome de Down, la hipertrofia amigdalar es una condicion
comun que puede presentarse debido a la anatomia particular de las vias respiratorias en las
personas con esta condicién, provocando dificultades respiratorias durante el suefio, ronquidos

y apnea del suefio (Alberto, 2014).
Alteraciones Renales:

Se define como un conjunto de enfermedades diferentes, cuyo principio patoldgico
corresponde con un cuadro sindromico determinado. Se definen, principalmente, nueve
principales sindromes renales, cada uno de ellos o un conjunto de ellos, ya que pueden coexistir,
suponen el origen de una serie de enfermedades renales determinadas. Las manifestaciones
renales son las siguientes: proteinuria, hematuria, sindrome nefrético, hipertensién arterial,
fracaso renal agudo, enfermedad renal crénica, tubulopatias e infecciones urinarias
(Montemayor, 2019). Las anomalias del rifion y el tracto urinario forman parte de las
anormalidades congénitas vinculadas con el sindrome de Down, se determind que, en nifios con
esta condicion, las patologias congénitas del rifion y el tracto urinario comprende
glomerulonefritis, agenesia renal, microquistes, rifiones ectopicos, hidronefrosis, hidrouréter,

valvas uretrales posteriores, obstruccion de la uretra anterior e hipospadias (Bautista, 2018).

Obesidad:
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la anormal o excesiva
acumulacion de grasa, derivada de diferentes motivos, los mismos que incluyen desbalance
energético, farmacos y patologia genética. La Federacion Mundial de Obesidad la describe
como una afeccion cronica, recurrente y progresiva, la misma que resalta la necesidad de accion
inmediata para la prevencion y control de esta (Aguilera, 2019). Particularmente los nifios con
Sindrome de Down suelen presentar una distribucion de masa corporal diferencial con una
considerable prevalencia de obesidad. Si bien es usual que durante los primeros dos afios de
vida presentan un bajo peso, posteriormente se ha descrito un aumento progresivo del indice de
masa corporal también conocido como IMC. Se estima que el veinte por ciento de los nifios con
sindrome de Down y més del cincuenta por ciento de los adultos con esta condicidn tienen
obesidad. A la fecha no se reconoce al sindrome de Down como la procedencia sindrémica de
obesidad, sino que se considera que su origen es multifactorial asociado a un dieta inadecuada
y a un menor gasto calorico, por lo que es importante un diagndstico oportuno y para esto se
recomienda la utilizacion de las gréaficas de CDC para el IMC en nifios de 10 afios 0 méas con
esta condicion, ademas de e incluir estrategias educativas para los padres en la cual se logre
reconocer los peligros de esta comorbilidad e instaurar estilos de vida saludables (Sarmiento y
Gobmez, 2023).

CAPITULO 1I
Manifestaciones en el sistema estomatognatico del sindrome de Down

El sistema estomatognéatico se define como el conjunto morfofuncional o aparato
biolégico que se encuentra ubicado anatomicamente en el territorio craneo-cérvico-facial
comprendiendo basicamente las estructuras combinadas de la boca y los maxilares, siendo

encargado de las funciones masticatoria, deglucion y de la fonoarticulacion (Siancas, 2017).

Los individuos con sindrome de Down muestran hipotonia muscular y disfunciones en
el aparato estomatognéatico, es asi que encontramos boca pequefia, hipoplasia maxilar,
hiperplasia mandibular, prevalencia de las alteraciones temporomandibulares, debido
especialmente a una posicion erronea de la porcion anterior de la lengua, y a las maloclusiones
(Salazara, 2016)

La Hipotonia muscular:

Se define como decrecimiento del tono muscular en forma generalizada o local, que por

lo general se vincula a una insuficiencia en el desarrollo psicomotor. Se distingue por la
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presencia de posturas anormales e infrecuentes, disminucion de la resistencia de las
articulaciones a los movimientos pasivos o amplitud durante los movimientos pasivos. Es
importante tener en cuenta que la debilidad condiciona hipotonia, pero no siempre, la hipotonia
ocasiona debilidad. Esta patologia cuenta con dos tipos de origen uno central que presenta
debilidad axial, conservacion relativa de la fuerza muscular con hipotonia e hiperreflexia,
dismorfias, microcefalia, deterioro cognitivo o retraso del desarrollo psicomotor y progresion
del cuadro; y el otro periférico que consiste en una combinacion de debilidad en los muasculos
de las extremidades y la hipo- arreflexia favorecen una alteracion neuromuscular, atrofia y
fasciculaciones musculares, lloro débil, dificultades en la deglucion y Creatina Fosfokinasa

aumentada. (LOpez, 2016)

En la investigacion fisica es de mucho interés diferenciar entre hipotonia de origen
central o periférica. La presencia de malformaciones congénitas en otros sistemas,
deformaciones, rasgos dismorficos craneofaciales puede ayudar al médico a establecer un
diagnéstico sindromico, como por ejemplo, las alteraciones en la cavidad oral: el paladar ojival
es comun en nifios con alteraciones neuromusculares. Macroglosia en los trastornos de
almacenamiento, fasciculaciones de la lengua sugieren la participacion de células del asta

anterior y denervacion.

El Sindrome de Down existe una frecuencia de 1/600-700 RN, es una de las causas mas
frecuentes de hipotonia neonatal. Se confirma facilmente mediante cariotipo convencional.
Pavarino Bertelli y cols. describié hipotonia al nacimiento en un 93.4%7. De acuerdo con los
criterios de Hall la hipotonia en el sindrome de Down se muestra en el 80 al 100% de los casos,
y se presenta de varias formas como lo son el reflejo de moro débil, lengua protruyente, laxitud

articular generalizada y hernia umbilical (Lopez, 2016).

Boca pequefia y entreabierta:

Se manifiesta una macroglosia con usuales habitos de succion digital, por lo que la caida
lingual ayuda a la eversion del labio inferior; esta posicion lingual podria beneficiar la aparicion
de fisuras labiales en el labio inferior, con mayor constancia en las mujeres, por tener un epitelio

mas delgado, y en aquellos afectados mayores de veinte afios (Guerrero, 2015).

Hipoplasia maxilar:
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Se define como el escaso desarrollo del maxilar superior en sus dimensiones. Esto
ocasiona aplanamiento de la cara y pseudoprognatismo. La insuficiencia del maxilar superior
puede ocasionarse en cualquiera de los planos: vertical, anteroposterior y transverso. En la
deficiencia vertical del maxilar superior se muestra un desarrollo por debajo de lo normal en el
crecimiento de la maxila, tanto a nivel dentoalveolar como a nivel del paladar. Generalmente,
esta condicidn se evidencia por falta de exposicion de los dientes anteriores maxilares en la
postura de descanso Yy relajacion del labio superior. EI examen intraoral de los pacientes con

hipoplasia maxilar transversal mostrara:

e Mordida cruzada. La mordida cruzada puede ser anterior o posterior al canino.
e Mal oclusion clase 11 o 111.
e Apifiamiento de los dientes superiores.

e Maxilar superior con forma de arcada estrecha (Zambrano, 2012).

Hiperplasia mandibular:

Es una patologia que se caracteriza por el exceso del crecimiento mandibular y puede
manifestarse tanto en el plano transversal como en el anteroposterior, por lo que no son
habituales los casos clinicos con mordida cruzada posterior por aumento mandibular en clase I;
en la mayoria de los casos, las hiperplasias establecen los prognatismos mandibulares reales o
también conocidos como clases 11 quirdrgicas. En estos casos, la principal alteracion no es la
transversal, sino la sagital, que es la que establece la necesidad de ejecutar el tratamiento

quirdrgico de la maloclusion (Zambrano, 2012).

Trastornos temporomandibulares:

Se caracterizan por cambios funcionales y estructurales del aparato estomatognatico,
incluyendo sintomas comunes como dolor de la articulacion temporomandibular, también
conocida como ATM, o de los misculos masticatorios, asi como préacticas parafuncionales tales
como bruxismo, que es una situacion frecuente en sujetos con sindrome de Down. De manera
interesante, los cambios posturales se refieren también comuinmente en individuos con
trastornos temporomandibulares, especialmente en relacidn con la postura de cabeza, columna

vertebral y hombro (Salazara, 2016).

El diagnostico oportuno de las alteraciones posturales o de la articulacion
temporomandibular podria ayudar al tratamiento o prevencion de los trastornos

temporomandibulares. Sin embargo, hasta la fecha son incipientes los estudios sobre la relacion
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entre sindrome de Down y cambios morfofisiologicos, asi como la prevalencia de los trastornos

temporomandibulares en esta poblacion. (Salazara, 2016)

El nifio con sindrome de Down presenta diversas manifestaciones en las estructuras

bucales como:

Labios:

Estructura voluminosa, resecos y agrietados, debido a la respiracion bucal presente en
la mayoria de estos nifios. A menudo hay queilitis, principalmente fisurada. El cierre labial
puede estar inconcluso debido a la protrusion lingual; y algunos casos pueden presentar
cicatrices, sobre todo en el labio inferior, por la practica de queilofagia que es el habito de

morderse los labios (Rodriguez, 2015).

Paladar:

Paladar duro:

La caracteristica principal es que tiene una forma ojival, con dimensiones
pequefias en ancho, largo y altura. La boveda palatina probablemente se encuentre con
la morfologia normal modificada, debido a causas congénita o por motivo de su tipo de

respiracion diferente (Humberto, 2021).
Paladar blando:

La particularidad en esta estructura es hallar una mucosa congestiva palatina y
esto es debido a la respiracion bucal que estos pacientes realizan (Humberto, 2021).

Lengua:

Macroglosia:

Se distingue por una lengua excesivamente grande. Es un defecto frecuente en
el sindrome de Down; se establece como el defecto lingual mas comin en estos
pacientes, determinando en ellos anomalias dento-musculo-esqueléticas, estableciendo
varios problemas en la parte de masticacion, pronunciacion y manejo del aparato
respiratorio, lo que produce una inestabilidad o fallo en los tratamientos ortodénticos o
de cirugia ortognatica (Leyva, 2021).

La estructura de la lengua es voluminosa en una cavidad bucal con un tamafio
disminuido; sin embargo, es hipotonica con una cierta concavidad en los dos tercios
anteriores. Este mayor tamafio de la lengua es considerado por un sin nimero de autores

como una macroglosia relativa; ya que estos plantean que lo que predomina es una
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disminucion del tamafio del espacio orofaringeo o la presencia de una cavidad bucal

pequefia, que hace que la lengua protruya hacia afuera de la boca (Leyva, 2021).
Lengua bifida y trifida:

Se origina por constancia de los elementos embrionarios de la lengua que no
fueron fusionados (Leyva, 2021).

La incidencia de lengua fracturada puede alcanzar el 50%, que es mas alta que
la poblacion normal. Por lo general, se encuentran papilas atrofiadas, calciformes con
incremento de tamafio, hendiduras en el costado de la lengua e incluso en la lengua
saburral (Humberto, 2021).

Encias:

Supone que el principal problema de salud oral de las personas con Sindrome de Down
es el desarrollo de enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis, justificada por
la dificultad de la higiene bucal y la inmunosupresion causada por el sindrome. Los estudios
apuntan que se debe a una variacion en el sistema inmunitario, su cuerpo no puede protegerse
bien contra las bacterias y provocan graves dafios en sus encias. Todo comienza con una
gingivitis, es decir las encias enrojecen, se inflaman y sangran. Esta situacion es cambiable, se
elimina mejorando la higiene. Si esto no ocurre el estado de la encia se desmejora y la persona
desarrolla periodontitis, una enfermedad crénica, no tiene cura; solo podemos intentar que no
avance mas. La encia se separa del diente dejando un espacio de por medio que se conoce como
“bolsa periodontal”. El hueso y la encia que soportan el diente se van perdiendo, y finalmente

el diente se empieza a mover y posteriormente se cae (Guerra, 2019).

Se definen un sin nimero de factores patogénicos para el desarrollo de la enfermedad

periodontal, por lo cual se han categorizado en dos grupos:

- Factores locales: en este grupo se encuentran la higiene oral, mal oclusion,

macroglosia, respiracion bucal, morfologia dentaria y perfil microbiolégico (Humberto, 2021).

- Factores sistémicos: aqui se encuentran el factor tisular estructural, sistema
inmunologico, factores congénitos, mediadores inflamatorios y enzimas proteoliticas
(Humberto, 2021).

Y es asi que gracias a varios estudios se descubrié que en pacientes con sindrome de
Down se encuentran diferentes grupos de bacterias como lo son Troponema denticola,

Tannarella forsythia y Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
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Debido a la presencia de estos microorganismos las caracteristicas de la biopelicula dental en
la poblacidn de nifios con sindrome de Down forman un factor responsable en el desarrollo de
la enfermedad periodontal. A pesar de esto, se ha confirmado que el tratamiento periodontal
convencional no quirdrgico puede reducir significativamente la presencia de estos grupos
bacterianos (Humberto, 2021).

En el estudio desarrollado por el investigador Loureiro se demostré que la gingivitis se
encontrd en el noventa y uno por ciento de los nifios con sindrome de Down de seis a veinte
afios. La pérdida de insercion por causa de la periodontitis se encontrd en el treinta y seis por
ciento de los nifios menores de seis afios y el noventa y cuatro por ciento de los nifios entre diez
y seis y veinte afios fueron diagnosticados de tener una forma agresiva de periodontitis
(Descamps, 2019).

Dientes:

Las anomalias dentales en personas con sindrome de Down son cinco veces mas
frecuentes que en la poblacién normal, es por eso que en este tipo de pacientes se muestran
caracteristicas muy particulares de la denticion, por ejemplo, la presencia de dientes
supernumerarios, estas piezas dentales pueden aparecer tanto en la denticion decidua en un 0,3
a 0,8%, como en la permanente en una prevalencia del 1,5 a 3,5%, siendo ésta ultima
comunmente la més afectada, hay también prevalencia del sexo masculino en una proporcion
de 2:1. Mc Millan y Keshgairan observaron y concluyeron que las irregularidades de la forma

y la agenesia congénita de los dientes estaban presentes en las dos denticiones (Guerrero, 2015).

Por lo que la alta prevalencia de alteraciones dentales en individuos con sindrome de
Down no debe considerarse un fendmeno aislado, sino como parte de un conjunto de
caracteristicas determinadas genéticamente, posiblemente asociados con un desarrollo celular
lento y la consiguiente disminucion del nimero de células. Las alteraciones dentales se pueden
dividir en grupos asociados al numero, tamafio, forma y estructura de los dientes. Este método
también agrupa anomalias segun la etapa de desarrollo dental en la que se predice que se
originara cada anomalia. Las anomalias dentales encontradas en personas con sindrome de
Down son las siguientes: anomalias en el nimero de dientes, a saber, hipodoncia y condiciones
supernumerarias; anomalias del tamafio de los dientes, a saber, microdoncia de dientes
permanentes; anomalias en la forma de los dientes, como raiz corta, taurodoncia, cuspide en
garra, fusion y geminacion; asi como anomalias de la estructura dental, como la hipoplasia del

esmalte y la hipocalcificacion del esmalte (Anggraini, 2019).
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Erupcion dentaria:

En el setenta y cinco por ciento de los casos existe un retraso en la erupcion de
las piezas dentales, pues el inicio de la erupcion en personas con sindrome de Down
comienza aproximadamente a los nueve meses y, por lo general, la completan a los
cuatro o cinco afios; mientras que el proceso de erupcion de los dientes permanentes
suele ser més regular (Adrian, 2019).

La etiologia de la erupcion dental se ha relacionado con las condiciones
sistémicas, hormonales, raciales y nutricionales como posibles influencias en la
erupcion dental. Entre las alteraciones sistémicas reportadas de participar en el tiempo
de erupcién se destacan los trastornos endocrinos de la madre, quimioterapia o
medicamentos a largo plazo que pueden inhibir la via de las prostaglandinas y reducir
la accion osteoclastica en los tejidos periodontales, lentificando la tasa de erupcion
dental. La desnutricion crénica y prolongada, con deficiencias de vitaminas durante la
infancia, también tiene relacion directa con el proceso de erupcion dental tardia
(Almonte, 2021).

Otro factor importante relacionado con la erupcion tardia son los desérdenes
genéticos como el sindrome de Down. Aunque existen pocos estudios en la poblacion
de estos nifios acerca del retraso en la erupcion de la denticion decidua y permanente,
algunos autores apoyan la idea de que el atraso en la erupcidn puede ser parte del retraso
del desarrollo y crecimiento que caracteriza al sindrome de Down, incluso se ha
relacionado el bajo peso al nacer del nifio con esta condicion con el retraso de la
erupcién dental (Almonte, 2021).

Microdoncia:

Es el defecto morfolégico mas usual y que se puede localizar con mayor
frecuencia en los premolares y molares permanentes (Delgado, 2019). Esta alteracion
posee dos clasificaciones, la primera es la microdoncia localizada que se refiere a un
diente con un tamafio menor a lo normal o al resto de dientes en la boca. También se
encuentra la microdoncia generalizada, verdadera o relativa. La verdadera es cuando
todos los dientes de ambas arcadas tienen un volumen y tamafo inferior a lo normal
(Guerrero, 2015).

Caries:
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Patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso que ataca
a las piezas dentarias, provocando la destruccién de forma progresiva de los tejidos
duros (Miranda, 2019).

Las personas con sindrome de Down poseen una baja prevalencia de caries por
causa de la erupcion tardia en denticion temporal y permanente, el alto nimero de
diastemas existentes y la ausencia congénita de elementos dentales. Ademas, las
variaciones salivales junto con cambios en el Ph, también pueden estar entre las causas
de incidencia de caries (Lima, 2018).

Algunos autores piensan que la accion oportuna sobre factores de riesgo
modificables para el desarrollo de la caries dental mediante acciones de promocion de
salud dirigidas a este grupo de pacientes, ayudara a disminuir la incidencia de las
mismas, que, aunque menos frecuente que en la poblacién no portadora de esta
cromosomopatia, también atenta contra su salud bucal. La eliminacion de alimentos que
podrian quedar atrapados en el surco gingival y servir como un base para la formacién
y desarrollo de caries, las visitas tempranas y frecuentes al odontélogo, la aplicacion
de selladores de fosas y fisuras y de fldor, los practicas alimenticias saludables, asi como
el entrenamiento adecuado en el autocuidado y la higiene dental, son medidas de salud
dental de sencilla implementacién que ayudan a disminuir los factores de riesgo de
caries dental en los pacientes con sindrome de Down (Leyva, 2021).

Agenesia:

Se define como la ausencia, tanto clinica como radiografica, del érgano dentario,
sin haber sido extraido o exfoliado, y afecta tanto la denticién decidua como la
permanente. De tal forma, la agenesia de una pieza dental temporal guarda relacion con
la ausencia del diente permanente. Su etiologia viene dada por factores
medioambientales, filogenéticos y genéticos. Las piezas dentales que se encuentran
afectados con mayor frecuencia son los terceros molares, los segundos premolares
inferiores, seguido por los incisivos laterales superiores y por los segundos premolares

superiores, los cuales puede presentarse unilateral o bilateralmente (Guerrero, 2015)

Las alteraciones dentales poseen diferentes implicaciones clinicas en términos tanto
funcionales como estéticos. El diagndstico prematuro de anomalias dentales permanentes
permite una planificacion mas completa y precisa del tratamiento a largo plazo y da como
resultado un mejor prondéstico para que se pueda optimizar la calidad de vida de las personas

con sindrome de Down. Por lo tanto, es necesario que los odontologos estén al tanto de los
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descubrimientos de anomalias dentales en personas con sindrome de Down para que, cuando
se realice una evaluacion de la salud dental, se pueda establecer un plan de tratamiento integral
(Lima, 2018).

Carrillos:
Varios estudios han reportado que aproximadamente el noventa por ciento de los casos
de pacientes con el sindrome de Down presentan una mucosa yugal de consistencia endurecida;

y que ademas es muy particular de la presencia de linea alba (Adrian, 2019).

Saliva:

Fluido complejo producido por las glandulas salivares menores y mayores, que esta
formada por agua en un noventa y nueve por ciento, mientras que el uno por ciento restantes lo
componen los compuestos inorganicos, proteinas, carbohidratos, lipido, células epiteliales
descamadas, bacterias, virus, hongos, restos de alimentos, algunas secreciones bronquiales,
células sanguineas e inmunoglobulinas. Este fluido cumple con varias funciones como la
limpieza de la cavidad bucal, lubricacion, conservacion y reparacion de las membranas mucosas
y de los tejidos dentales duros; gracias al mantenimiento del pH y su amortiguacién, también
tienen un papel importante en la eliminacion de bacterias, la digestion y el habla (Pabon, 2014).

En pacientes con sindrome de Down la saliva presenta alteraciones en su composicion
como altos niveles de &cido Urico, creatina, concentraciones de sodio, potasio, calcio, fosforo,
cloro y bicarbonato, liberados por la glandula parétida, ademas de cambios en el Ph (Jucara
Formiga Guerra De Lima, 2018).En cuanto el pH de la saliva, no hay consenso en la literatura.
Hay estudios en los que los valores son superiores en comparacion con las personas no
portadoras de la alteracion genética, mientras que en otros se han observado valores similares
o inferiores. Los autores piensan que estos resultados inconstantes descritos en la literatura,
podrian estar influenciados por varios factores, tales como el método y tiempo de colecta, la
edad de los individuos, la ubicacién geogréafica y los habitos alimentarios, explicando asi la
variabilidad de opiniones existentes sobre el tema consultado. La capacidad tampon de la saliva
es la capacidad de prevencion de cambios en el pH; es decir, el sistema tampodn es el principal
determinante del pH salival. Diversos estudios sobre la variacion de este, comprueban que la
capacidad amortiguadora salival de los pacientes con sindrome de Down se incrementa en
comparacion con los individuos no portadores de esta alteracion cromosémica de la misma
edad, y finalmente respecto al flujo salival un grupo de investigadores concluyen en que este es

menor, probablemente debido a la postura y medicacion de estos individuos (Leyva, 2021).
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Orofaringe:

Durante el periodo de fusion de los procesos palatinos, puede ocasionar una union
incompleta, que en el mejor de las ocasiones originan una Uvula bifida o fisurada. Suelen
presentarse hipertroficas, de manera que estrechan la orofaringe y dificultan ain mas el paso
del aire (Adrian, 2019).

Maxilar y mandibula:

Se observa una importante reduccion del largo mandibular y de los &ngulos goniacos,
todo lo cual esté relacionado con el crecimiento deficiente del tercio medio de la cara. Se
muestra hipoplasia maxilar en direcciones transversal y sagital, por lo que, si el maxilar es

hipoplasico, también es parte del prognatismo real (Burguete, 2011).

Musculatura orofaringea:

Las personas con sindrome de Down presentan una hipotonia que crea un grado de
dificultad en la masticacion, deglucién de saliva y de alimentos sélidos o liquidos. También va
a ocasionar problemas que impiden o dificultan la fonacion. Debido a todas las caracteristicas
descritas anteriormente, la expresion caracteristica de algunos nifios con sindrome de Down es:
boca abierta, lengua descansando hipotonica sobre un labio inferior evertido y una gran

salivacion (Cano, 2019)

Maloclusiones:

Son consideradas un problema de salud publica debido a su alta prevalencia con
deterioro de la estética, la funcion, y al impacto negativo en la calidad de vida y economia de
la persona afectada debido al alto costo en el tratamiento para el paciente (lllescas, 2019). Es
asi que se la define como la oclusién en la que existe una errénea relacion entre los arcos en
cualquiera de los planos, o la presencia de alteraciones en la posicidn, nimero y contacto de los

dientes que interfieren en la eficacia del proceso masticatorio (Vasco, 2020).

Siendo su etiologia multifactorial, por lo tanto, resulta dificil de establecer; sin embargo,
actualmente se conoce que tienen protagonismo los factores genéticos y las causas ambientales,

en distintos momentos del desarrollo y con diferente intensidad y frecuencia (lllescas, 2019).

Angle expone un método practico para establecer las maloclusiones, su fundamento se
basa en tomar como referencia el primer molar y el canino por ser los dientes que poseen mas
estabilidad de la denticion; para lo cual establece una clasificacion en tres clases a partir de la
intercuspidacion de los primeros molares permanentes (Vasco, 2020):
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e “Neutroclusion: la caspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco
vestibular del primer molar inferior”.

e “Distoclusion: pudiendo ser protruido o retruido segun la posicion de los incisivos, el
surco vestibular en el primer molar inferior se ubica por distal de la cuspide
mesiovestibular en el molar superior”.

e “Mesioclusion: tomando como referencia la cispide mesiovestibular del primer molar

superior se observa la forma en que ocluye mesial al surco del primer molar inferior”.

Varios estudios revelan que existe una elevada prevalencia de maloclusiones, tanto
transversales como verticales, siendo la mordida cruzada y abierta las méas frecuentes en
pacientes portadores de sindrome de Down. Ademés de anomalias dentomaxilares, en estos
pacientes también se puede observar anomalias dentarias de nimero (Ortiz, 2017).

Las maloclusiones encontradas en pacientes con sindrome de Down son complicadas,
por la afectacion de estructuras esqueléticas, dentales o una combinacion de ambas, trayendo
consecuencia un rostro inarmonico y deficiencias funcionales. Las alteraciones oclusales tienen
un impacto considerable en las personas con Sindrome de Down, causando problemas y
dificultades en su vida cotidiana. La masticacion, la deglucion, el habla y la respiracion se ven
comprometidas debido a los cambios esqueléticos y oclusales (Carvalho, 2017).

Las mordidas cruzadas de clase 11, unilaterales o bilaterales, son las maloclusiones méas
comunes en personas con sindrome de Down. En estos pacientes también son frecuentes las
alteraciones dentarias de retraso en la erupcion, tamafio, forma, nimero e hipoplasia del
esmalte. El patron esquelético de protrusion mandibular tiende a empeorar con el paso del
tiempo, ya que el crecimiento de la mandibula se mantiene durante un periodo méas prolongado

que el del maxilar (Carvalho, 2017).

Se ha detallado a través de la literatura que las maloclusiones tienen diversas etiologias.
Un factor de importancia a destacar en estas son los malos habitos, ya que los pacientes con
sindrome de Down presentan una prevalencia de malos habitos de succion similar a los
pacientes no portadores de la alteracion cromosomica. Se enfatiza que los nifios con sindrome
de Down no solo presentan el habito de succidn digital, sino que ademas succionan su lengua,
juguetes y chupete. Lo anterior puede repercutir en la cavidad bucal, ya sea de forma indirecta

o directa, provocando o empeorando las alteraciones en la oclusion (Ortiz, 2017).

Para el tratamiento de las maloclusiones en pacientes con sindrome de Down es

importante que el equipo multidisciplinario que acompafie a estas personas este atento a los
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cambios que puedan surgir durante la maduracion y desarrollo dentoesquelético (Carvalho,
2017), por lo cual para estos pacientes se han desarrollado algunas opciones de tratamiento ya
sea ortodoncico u ortopédico para las maloclusiones mas comunes y la hipotonia caracteristica
de esta poblacion. La mayor importancia terapéutica se encamina en realizar una intervencion
temprana, con la finalidad de prevenir las anomalias del desarrollo orofacial relacionadas al
sindrome. Entre los posibles tratamientos esté la expansion maxilar para tratar alteraciones en
sentido transversal y las placas palatinas para que a través de la intervencion temprana tratar la

funcién orofacial (Ortiz, 2017).

Abrasion dental:

Provine del latin abrasum, y se define como el desgaste de la estructura dental
provocado por raspado, pulido o frotado proveniente de introduccion de objetos extrafios o
sustancias en la boca, parafunciones que al contactar con los dientes generan la perdida de los

tejidos duros a nivel del limite amelocementario (Lopez, 2019).

Es un habito perjudicial muy comun en los pacientes con sindrome de Down. Aparece
en el setenta por ciento de los pacientes. Se observan facetas de desgaste, tanto en nifios como
en adultos, procedentes del bruxismo diurno, al contrario que la poblacién general, que suele
ser nocturno. Mostraran abrasion dentaria, que suele ser mayor en la denticion temporal,
ubicadas en los bordes incisales y en las cuspides de un sector de la boca o en toda ella. Se
observan caras oclusales pulidas y con un brillo caracteristico, pudiendo acompafiarse de
disminucion de la dimension vertical, dolores musculares, contracturas en el &rea o alteraciones

de la articulacion temporomandibular (Mufioz, 2017).

Respiracion bucal y xerostomia:

La disminucion del tamafio de los huesos nasales da como resultado un tamafio reducido
de las vias respiratorias y como consecuencia una incidencia superior de respiracion oral que
lleva a la lengua y a los labios a formar grietas y fisuras. Asimismo, se puede provocar una
reduccion del flujo salival y boca seca, ayudando la aparicion de caries, candidiasis orales con
queilitis angulares, asi como infecciones del tracto respiratorio alto y enfermedad periodontal
(Muiioz, 2017).

CAPITULO I
Técnicas multidisciplinarias en pacientes con Sindrome de Down.

Técnica Ludica
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Se define como un proceso pedagdgico que proporciona el entendimiento de
conocimientos de un modo distinto, es decir no necesariamente basandose en conceptos
contemplados en textos de trabajo, mas bien usando actividades participativas y colaborativas
como medio didactico para emplear la teoria aprendida en las aulas tradicionales de clases en
la practica. La ludica es educativa, porque permite pensar y actuar al nifio en medio de la
situacion que se necesita el uso de su creatividad e imaginacion para dar solucion a los
inconvenientes que se encuentre inmerso, con un propadsito pedagogico. Las actividades ludicas
pueden ser ejercicios mentales, fisicos, equilibrio, de destreza formando al nifio en sus
capacidades intelectuales y motoras. Por medio de la practica ladica se obtiene el cambio de
comportamiento de los nifios y por ende la ganancia de nuevos aprendizajes en diferentes
formas de aprender, tomando en cuenta la variada teoria que se le ha proporcionado. Gardner,
afirma que las personas tienen distintas maneras de comprender la informacion del medio:
kinestésico, musical, l6gica matematica, espacial, linglistica, interpersonal, visual-espacial,
entre otras. Es asi que segun la actividad ludica se pueden desarrollar destrezas y habilidades
que caracterizan a cada uno de las personas haciéndolos competentes para determinadas
actividades (Reynaldo, 2019).

Mediante el juego, se aprenden las pautas y normas de comportamiento social, se
forman los valores y actitudes, y se despierta la curiosidad. De esta forma, todo lo que se ha

aprendido y vivido se hace, mediante el juego (Zambrano, 2017).

La deficiencia intelectual en el sindrome de Down crea problemas para aprender al igual
que el resto de la poblacién. Las personas con esta alteracion genética tienen un aprendizaje
mas lento debido a que les resulta mas complicado procesar la informacidn, necesitan mas
tiempo para lograr los objetivos curriculares, presentan dificultades de abstraccion y
conceptualizacion y tienen escasa iniciativa y proactividad porque les da miedo lo desconocido.
(Metztli Rodriguez Hernandez, 2016)

Para realizar una estrategia de aprendizaje para las personas sindrome de Down, se
debe tomar en cuenta que estas personas tienen una buena captacion visual: aprenden mejor con
el uso de gestos, imagenes, signos o cualquier otro método que sea visual; es ventajoso para
ellos el aprendizaje vicario, que es por medio de imitacién y observacion por lo que es
recomendable utilizar actividades y ejemplos concretos, se debe tener en cuenta que cada nifio
es diferente y su tiempo de aprendizaje cambiara segun sus capacidades. Las técnicas ludicas
de aprendizaje en los nifios con Sindrome de Down son herramientas importantes que deben

ser llevadas para que obtengan los conocimientos requeridos, estas técnicas fortalecen el
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aprendizaje de los nifios intentando explicar criterios en estudios que se presentan de manera
interna en las personas, lo cual puede ser entorpecido por si mismo, principalmente si éste
valora, el esfuerzo de su aprendizaje. La aplicacion de estas técnicas que estimulan el desarrollo
intelectual y la motricidad a través del juego favorece el desarrollo de las personas, enriquece

la comunicacion, y salud emocional (Garcia y Bernal, 2022).

Técnicas de cepillado

El cepillado de dientes es una de las acciones mas relevantes para el control de los
padecimientos bucales. El objetivo principal del cepillado es desorganizar el Biofilm o la placa
bacteriana, de este modo se impide que las bacterias produzcan los &cidos que dafian las capas
externas de los dientes generando caries, y también impedir que las bacterias se almacenen en
el espacio ubicado entre diente y encia, provocando enfermedades de los tejidos como lo son la
gingivitis y periodontitis. Durante al menos los primeros seis u ocho afios de vida, los adultos
responsables deben ser el modelo de cepillado, mostrar la forma de realizarlo, apoyar, corregir
y explicar la importancia y la razones de hacerlo; de esta forma, los nifios lograran el aprendizaje
y adquiriran el habito (Ministerio de Salud, 2016).

El cepillo dental es un accesorio implementado para la eliminacion de la placa dento
bacteriana que debe limpiar con eficacia y alcanzar todas las superficies dentarias y tejidos
blandos de la cavidad bucal. El disefio del cepillo dental sera diferente segun el fabricante, cada
variante en el invento afectara directamente a su funcién, pero la finalidad seguira siendo la de

eliminar la mayor cantidad de placa microbiana (Tavera, 2021).

Los cepillos eléctricos pueden ser tan eficientes eliminando la placa bacteriana como un
cepillo manual, siempre que se sea minucioso en su uso. No esta claramente demostrado cual

de los dos limpia de mejor manera (Albaa, 2019).

Para el cepillado dental en nifios se necesita un cepillo de cabeza pequefia con filamentos
de nylon suaves y extremos redondeados, el mismo se debe estar adaptado al tamafio de la boca
y edad del nifio (Ministerio de Salud, 2016).

Mientras que disefio del cepillo para nifios con sindrome de Down tiene que tener un
mango recto dependiendo de la motricidad del nifio, se podra colocar diferentes aditamentos
como puede ser: pelota de tenis en la base del mango, plastilina, rulos de cabello, entre otros,
esta técnica se debe implementar para nifios que ya controlan y entiendan el cepillado dental, y
en el caso de los nifios que aun necesitan ayuda del padre o cuidador debe realizar la limpieza

de los dientes con un cepillo de cerdas suaves, mango recto, largo y grueso para poder tener
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acceso a la cavidad bucal del nifio, asi mismo se recomienda que las cerdas del cepillo se

encuentren de manera circular ya que esto va evitar lesiones en las encias (Barberis, 2017).

En cuanto a las recomendaciones actuales del uso de la pasta dental en nifios esta debe
de ser 20185, de 0 a 3 afios de edad la crema dental debe tener 1000 partes por millon de fldor
y la cantidad debe ser como un grano de arroz. A partir de los 3 afios de edad, la pasta de dientes
debe contener entre 1000 a 1450 partes por millon de fluor y la cantidad debe ser como un
guisante y a partir de los 6 afios de edad el dentifrico debe contener 1450 partes por millon de
fldor y la cantidad debe ser del tamafio de un guisante o, para calcular mejor el criterio, de la

anchura del cabezal del cepillo dental (Albaa, 2019).

Las técnicas de cepillado usadas en nifios son las mas faciles y didacticas, y el mismo
principio aplica a la poblacién de nifios con sindrome de Down y se cabe recalcar que no hay
una técnica propia destinada a este grupo, entre las técnicas de cepillado tenemos:

Técnica fones

Esta indicada para las superficies vestibulares; para realizarla, los dientes deben estar
en posicion de reposo u oclusion, y las cerdas del cepillo se colocan formando un angulo de
noventa grados con relacion a la superficie bucal del diente. Estas superficies se dividen en seis
sectores y se realizan diez amplios movimientos rotatorios en cada sector. En las caras
oclusales, se debe realizar movimientos circulares, mientras que en las caras linguo-palatinas

se ubica el cepillo en posicion vertical y se realizan movimientos rotatorios (Rubio, 2016).

Técnica horizontal

Consiste en que los filamentos del cepillo se colocan en un angulo de noventa grados
sobre la superficie vestibular, linguo- palatina y oclusal de los dientes. Se realiza una serie de
movimientos repetidos de atras para adelante sobre toda la arcada, la cavidad oral se divide en
sextantes y se realizan veinte movimientos por cada sextante; se ha comprobado que es la
técnica de eleccion en nifios en edad preescolar, ya que ellos tienen menor destreza para realizar
otros métodos de cepillado y se encuentran en la etapa en la que estan desarrollando sus

capacidades motoras (Rubio, 2016).

Técnica del rojo al blanco

Se basa en colocar el cepillo paralelamente a la superficie oclusal con la boca cerrada y
realizar movimientos verticales desde la encia que vendria hacer el color rojo a la corona
dentaria que seria el color blanco. La finalidad es estimular las encias y limpiar la superficie

vestibular de los dientes (Pérez, 2015).
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Técnica de Bass

Para realizar esta técnica se recomienda el uso de un cepillo sueve pues se distingue por
la posicion intrasurcal del cepillo, y uno de cerdas semiduras o duras puede ser traumatico a
este nivel. Para la limpieza de las superficies vestibulares y vestibulo-proximales se ubica la
cabeza del cepillo paralela a la superficie oclusal, con la punta dirigida hacia distal, las cerdas
se ubican en el margen gingival, en un angulo de cuarenta y cinco grados dirigido hacia apical,
se realiza una presion vibratoria vertical en las cerdas para que estas sean introducidas en el
surco y nichos interdentales. Esta presion debe causar isquemia en el tejido. Una vez ubicadas
las cerdas dentro del surco gingival y sin desalojarlas del mismo, se realizan aproximadamente
veinte movimientos cortos transversales, la técnica limpia la parte cervical de la corona, la
porcion interproximal e intrasurcal. Se va deslizando el cepillo hacia los dientes vecinos,
teniendo en cuenta que no quede ningun espacio sin cubrir. Para el aseo de las caras
palatoproximales y palatinas se realiza bajo los mismos principios estableciendo, tiendo en
cuentas las variantes para los dientes anteriores, en los cuales el cepillo debe ser ubicado
verticalmente. Para los dientes inferiores se debe tomar en cuenta los mismos cuidados, y en
las superficies oclusales se debe presionar ligeramente el cepillo en las fosas o fisuras,
realizando veinte movimientos cortos de atrds hacia delante, avanzando sector por sector
(Corria, 2019).

Técnicas de uso de seda dental

El empleo del hilo dental es un complemento del cepillado de los dientes. Se usa para
limpiar los restos de alimentos de los espacios interdentales, introduciendo el hilo y limpiando
de arriba abajo las caras de los dientes. En la actualidad se conoce como un elemento preventivo

de problemas periodontales (Casals, 2020).

Los objetivos principales del uso del hilo son:

“La remocion de la placa bacteriana”

“Masajear las papilas interdentales”

“Ayuda a detener la formacion de célculo dentario”

“Mejora la salud bucal y previene el mal aliento” (Arias, 2017).

Método de bobina
También llamado método de envolver el dedo se basa en cortar un fragmento de hilo
dental de aproximadamente de diez y ocho a veinte centimetros de longitud, y enrollar cada

lado del hilo dental algunas veces alrededor de cada dedo medio. A continuacion,
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delicadamente pasar el hilo dental entre los dientes con sus dedos indice y pulgares en un
movimiento de arriba hacia abajo, asegurandose de llegar abajo de la linea de la encia,
dobléndolo para darle una forma de "C" en el lado de cada pieza dental (Stanford Medicine
Children's Health, 2023).

Método del lazo

También llamado método circular, consiste en cortar una pieza de hilo dental de
aproximadamente diez y ocho a veinte centimetros de longitud y atar con seguridad en un
circulo. A continuacion, se coloca todos los dedos, a excepcion del dedo pulgar, dentro del lazo.
Luego, usar los dedos indices para guiar el hilo dental a través de los dientes inferiores y los
dedos pulgares para guiar el hilo dental a través de los dientes superiores, asegurandose de
Ilegar por debajo de la linea de la encia, doblandolo para darle una forma de "C" en el lado de
cada pieza dental (Stanford Medicine Children's Health, 2023).

Técnica de limpieza de la lengua

La lengua presenta una superficie rugosa llena de pequefias elevaciones y surcos que
son el escondite perfecto para la acumulacién y desarrollo de las bacterias. Estas bacterias se
pueden transmitir facilmente a los dientes y provocar dafios y mal aliento. A menos que padezca
alguna afeccion bucal como la gingivitis o el deterioro dental, las bacterias de la lengua son una
de las causas principales del mal aliento. La limpieza de la lengua se basa en eliminar las
bacterias de la parte delantera y posterior. Se empieza poniendo una pequefia cantidad de pasta
dental en el cepillo, y empieza por la parte posterior y se avanza hacia la parte delantera
cepillando de lado a lado y hacia adelante y hacia atrés. Se ejerce una ligera presién durante el
cepillado, pero sin provocar dolor. Algunos cepillos de dientes cuentan con una parte especifica
en la parte posterior del cabezal para la limpieza de la lengua, e incluso se puede usar un
limpiador lingual, pero para la mayoria de las personas, los filamentos del cepillo son
suficientes (Dentalcare.ca, 2018).

Una vez realizado el capitulo se concluye, que para la aplicacion de las tecnicas de
higiene bucal en nifios con sindrome de Down es importante enlazar estas técnicas con la
técnica lddica, ya que varios estudios comprueban que los nifios de esta poblacion aprenden de
mejor manera cuando usan sus diferentes sentidos: visual, auditivo, kinésico, por lo que se debe
aprovechar esta estrategia de aprendizaje, que mediante la ayuda de juegos, imagenes, videos,
maquetas, canciones o cualquier herramienta didacticas se logre la ensefianza de como se deben
realizar las diferentes técnicas, ya sean de cepillado, uso de hilo dental, entre otras. Es asi que

la aplicacion de la técnica ladica genera un cambio positivo en la manera de llegar con la
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informacidn y aplicacion de las misma en estos nifios, ademas que es una herramienta crucial
para lograr un aprendizaje significativo, y por ende va a lograr una mejora en la salud bucal del

nifo con sindrome de Down como en su calidad de vida.
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5.Metodologia

Esta investigacion fue de tipo documental, mediante andlisis de literatura cientifica
sobre técnicas de mantenimiento de salud bucal en nifios con Sindrome de Down (SD) e
identificar sus caracteristicas tipicas a nivel estomatognatico, se utilizé el método analitico y

tuvo un enfoque cualitativo.

La informacion cientifica se la organizo en funcidon de los objetivos planteados mediante
el disefio de una matriz en formato Excel, que contiene los siguientes elementos: objetivo de la
investigacion, base de datos de donde se recupera la informacion, idioma del articulo, palabras
clave con la cual se realizo6 la busqueda, enlace web del articulo, titulo del articulo, afio de la
publicacidn, tipo de estudio, autor. (ANEXO 1)

La busqueda se realiz6 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion planteados en

el proyecto de investigacion:
Criterios de inclusion:

e Articulos de los ultimos diez afos, texto completo en inglés, espafiol, portugués, entre

otros idiomas
e Articulos de base de datos de revistas indexadas.
Criterios de exclusion:
e Articulos en los que no se pueda leer texto completo.

Se utiliz6 los operadores booleanos “AND”, “OR”, “NOT” y palabras clave como:

Sindrome de Down, estrategia de higiene bucal, caracteristicas bucales entre otros.
Sistematizacion de la informacién:

Una vez recolectada la informacion cientifica en la matriz antes mencionada, y
clasificada segun los objetivos especificos planteados, se realiz6 el analisis de la literatura
respectiva y se organizé sus resultados en una matriz de frecuencias en funcion de los articulos

cientificos revisados dando respuesta a los objetivos de la presente investigacion.
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6. Resultados

Tabla 2.

Manifestaciones en el sistema estomatognatico del Sindrome de Down

Estructuras Manifestaciones Porcentaje
Labios Quelitis 8,47%
Paladar Ojival 11,86%
Lengua Macroglqs!a, bifida y 13,55%

trifida
Encias Enfermedad periodontal, 11.85%
mucosa yugal
namero, hipodoncia,
tamafo, microdoncia,
Dientes forma, hipoplasia y 20,32%
hipocalcificacion del
esmalte, maloclusiones,
abrasion dental, caries
Saliva dlirEHienes en el 8,38%
composicion, xerostomia
Hipoplasico, prognatismo
real, Hipoplasia maxilar,
Maxilar y mandibula Hiperplasia mandibular, 6,76%

trastornos
temporomandibulares
Uvula bifida o fisurada,
Estructura orofaringea hipertrofia, hipotonia, 3,38%
dificultan la fonacion,
boca pequefia y

Musculatura orofacial entreabierta, hlpoto_rya 16,93%
muscular, respiracion
bucal.
Total 100%

La poblaciéon de nifios con sindrome de Down presenta caracteristicas fisonomicas
propias de esta alteracion genética, que se manifiestan en el sistema estomatognatico (SE), con
alteraciones en el numero, forma, tamafio de los dientes, alteraciones de la musculatura

orofacial, del maxilar y la mandibula, alteraciones a nivel de estructuras bucales como los son

los labios y paladar.
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Tabla 3.

Estrategias de intervencion preventiva en nifios con Sindrome de Down.

Estrategias Porcentaje
Técnica Ludica 100%
Total 100%

Los nifios con sindrome de Down presentan un grado de deficiencia intelectual por esta
razon necesitan méas tiempo para procesar la informacion en cuanto a instrucciones en diferentes
aspectos, por tal motivo para lograr el objetivo de motivarlos e instaurar habitos para una buena
higiene bucal, se usan estrategias ludicas lo que incluye uso de gestos, imagenes, signos o
cualquier otro método visual, desarrollando destrezas y habilidades para la adecuada higiene

oral.

Tabla 4.

Técnicas de higiene bucal aplicables a nifios con sindrome de Down

Técnicas Porcentaje
Fones 50%
Horizontal 9%
Rojo a blanco 5%
Bass 40%
Total 100%

Cabe recalcar que no hay una técnica de cepillado especifica a aplicarse destinada a este
tipo de condicion, es asi que segun los articulos revisados la técnica de Fones representa de
Bass son mayormente aplicadas en los nifios con sindrome de Down ya que estas presentan una
mayor efectividad para la remocion del bioflim y a la vez una complejidad menor para que la

realice el nifio o su cuidador de manera correcta.
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7. Discusion

En este estudio, se destaco que las manifestaciones del sistema estomatognatico mas
frecuentes en los nifios con sindrome de Down son hipotonia muscular y disfunciones en el
aparato estomatognatico, es asi que encontramos boca pequefia, hipoplasia maxilar, hiperplasia
mandibular, alteraciones temporomandibulares, ademas se afectan las estructuras bucales como
lo son los labios, lengua, paladar, dientes, entre otras; estos trastornos alteran a la higiene bucal,
obstaculiza la distribucion salival adecuada y la reduccion de su accion protectora de la mucosa
bucal, trayendo como consecuencia laceraciones en esta, caries dentales o lesiones en la
superficie de los dientes. Sin embargo, los hallazgos de Jucara Formiga et al., (2018) difiere,
ya que menciona en su estudio que “los pacientes con sindrome de Down tienen una baja
prevalencia de caries debido al retraso en la erupcion de los dientes permanentes y dientes
temporales, el elevado nimero de diastemas existentes y la ausencia congenita de elementos
dentales” (p, 05).

Aunque existe poca informacion sobre las técnicas de higiene bucal adecuadas o
destinada Unicamente para este grupo, la literatura indica que existe un grupo de técnicas
destinadas directamente a los nifios, las cuales son Fones, Horizontal, Bass y Rojo a blanco, y
este mismo grupo se aplicara en los menores con sindrome de Down, es asi que, en un estudio
realizado por Victoria Pérez et al., (2015) respecto al control mecanico del biofilm oral y lo
fundamental que es en la prevencién y el tratamiento de las patologias orales, obteniendo que
del grupo de técnicas aplicables a nifios, independientemente de cual se elija, lo importante es
realizar un cepillado minucioso que garantice la remocién de la placa de forma adecuada: pero,

si es necesario escoger una en especial, se hara segun la situacion clinica de cada paciente.

Natalie Kaczorowska et al.(2019) expone que los pacientes con sindrome de Down en
cuanto a las alteraciones de la lengua poseen una macroglosia falsa debido a que la estructura
posee un tamafio pequefio, pero debido a esta alteracion genética las estructuras 6seas se
reducen de tamafio y debido a esto la lengua no se acopla y da la impresion de presentar un
tamafo mayor al normal, mientas que Araceli Raposo eta al (2013) manifiesta que este grupo
de pacientes poseen una macroglosia verdadera y esto se origina debido a la hipotonia muscular,
la cual produce que la cavidad se mantenga constantemente abierta, lo cual produce que sea

mas visible el tamafio mayor de la lengua.
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Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion ubican a la técnica “ludica”
como primera alternativa para llegar con la informacion sobre una correcta higiene bucal en
este grupo de pacientes, logrando mediante lenguaje sencillo, juegos, canciones, videos o
cualquier elemento visual que ellos entiendan y comprendan la importancia y como realizar un
adecuado aseo dental, Juliana Vargas et al. (2021) refuerzan los hallazgos de la investigacion
al recomendar la técnica “lidica” como el enfoque inicial para generar un cambio positivo en
la implementacién de las técnicas de higiene oral, y la efectividad de la implementacién de
estrategias ludicas y cobmo estas son una herramienta crucial para lograr un aprendizaje

significativo.

Ademas, autores como Jackelym Cérdova et al. (2015) coinciden en el uso de la técnica
"ludica" para el aprendizaje de las técnicas de higiene dental mediante juegos colectivos
adaptados a nifios con sindrome de Down, con el fin de obtener una estrategia de intervencion

educativa en la salud bucal, en este grupo de pacientes.

En resumen, para lograr que los nifios con sindrome de Down se les facilite su
compresion y realicen una correcta higiene bucal, se debe usar diferentes estrategias de
intervencion, que sean acordes a su manera de aprender. Sin embargo, se requiere de mas

investigacion para mejorar las estrategias de ensefianza en el &mbito bucal.
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8. Conclusiones

1. De acuerdo con los resultados obtenidos en la revision bibliogréfica, se identifico a la

técnica ladica como la primera opcidn de estrategia de intervencidn preventiva para
lograr que los nifios con sindrome de Down consiga percibir la informacién sobre las
técnicas de higiene bucal y desarrollarlas de manera correcta, esto se consigue mediante
la aplicacion de propuestas didacticas que se basen en juegos, imagenes, videos,
canciones, maquetas, entre otros, ya que este grupo de pacientes asimilen mejor la
informacidn de manera visual, y la técnica ludica se enfoca en esas herramientas para
lograr el objetivo de ensefiar, en este caso sobre el tema de salud oral.

La alteracion genética en el sindrome de Down se manifiesta a nivel estomatognético
como hipotonia muscular, mal oclusiones dentales, alteraciones de la forma tamario y
numero de los dientes, macroglosia, queilitis y alteraciones en la composicién salival
caracteristicas patognomdnicas que predisponen una condicion particular a nivel las
estructuras anatémicas y de la fisiologia del sistema estomatognatico.

Existe falta de informacidn sobre técnicas dirigidas a nifios con sindrome de Down, por
lo que el conocimiento acerca de las técnicas de higiene bucal dirigidas a nifios es
importante debido a que representa la mejor forma de prevencién de las patologias en
salud oral, teniendo en cuanta que lo primordial es la eleccion de la técnica dependiendo
de la condicion clinica de paciente, y en este grupo poblacional es fundamental

conseguir una actitud preventiva.
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9. Recomendaciones

Al culminar la presente recopilacion bibliogréfica:

1. Es recomendable implementar, por medio de la Universidad Nacional de Loja en
colaboracion diferentes entidades, programas encaminados en la ensefianza mediante
diversas actividades didacticas a una poblacion vulnerable, en este caso a nifios con
sindrome de Down, en las que ellos tengan una intervencion directa y se evalué
mediante juegos como su nivel de conocimiento acerca de la salud bucal aumenta
mediante el contacto directo y constante con estas actividades didacticas.

2. Es necesario y fundamental crea un manual didactico por parte de la Universidad
Nacional de Loja, en donde se tenga la informacién de manera clara y resumida sobre
las diferentes técnicas de higiene bucal, el mismo que puede estar acompafiado de
pictogramas, canciones y juegos, que ayuden al nifio o padres a saber como implementar
de manera adecuada estas técnicas.

3. Se recomienda incentivar a los estudiantes que cursan la Carrera de Odontologia para
gue se realicen estudios en este &mbito, debido a que existe informacion general del
tema, pero nada concreto, y es importante que por medio de la investigacion de este

tema puedan llegar a crear una técnica de cepillado apta para este grupo de pacientes.
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11. Anexos

Anexo 1.Pertinencia de Proyecto de Trabajo de Integracion Curricular

Loja 31 de marzo de 2023

Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras )
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente.

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me dirijo a usted en atencion al MEMORANDO Nro.
UNL-FSH-DCO-2023-073-M de fecha 20 de marzo de 2023, y segin el art. 225 del
Reglamento de Régimen Académico de la UNL, me permito emitir el informe de estructura,
coherencia y pertinencia del proyecto de investigacion de autoria de la Srta. Martha
Fernanda Bustamante Mendoza, titulado “ESTRATEGIAS DE HIGIENE BUCAL EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN?” el cual lo declaro pertinente para su ejecucion,
con los siguientes ajustes de forma en el objetivo general, eliminacion del primer objetivo
especifico, mejoramiento de la redaccion de la justificacion del proyecto.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

DEISY PATRICIA
SARAGURO ORTEGA

Dra. Deisy Saraguro Ortega Mg.Sc .
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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Anexo 2.Asignacion directora de Trabajo de Integracion Curricular.

" | Universidad Facultad
Nacional de la Salud
W delLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-DCO-2023-173-M

Loja, 04 de julio de 2023
PARA: Dra. Deisy Saraguro Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR DE LA SRTA. BUSTAMANTE MENDOZA MARTHA.

En atencién a la peticidn presentada por la estudiante Martha Bustamante Mendoza y,
de acuerdo a lo establecido en el Art. 228 del Reglamento de Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe de pertinencia del trabajo de
integracién curricular, titulado ESTRATEGIAS DE HIGIENE BUCAL EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN, me permito designar a usted Directora del trabajo de integracion
curricular o de titulacién autorizando su ejecucion.

“El director del trabajo de integracion curricular o de titulacion serad responsable de
asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del
proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales seran devueltos al
aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar
la calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitara y monitoreara el escenario
donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o de titulacién”.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,
i

SUSANA PATRICIA
GONZALEZ ERAS

odf* . Susana Gonzdlez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH-UNL

Elaborado por: Dra. Elsa Pineda Pineda
Analista de Apoyo a la Gestion Académica

C.c. Archivo, estudiante

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
72 -57 1379 Ext. 102



Anexo 3.Certificado de Culminacion y Aprobacion del Trabajo de Integracion Curricular.

Universidad Facultad
‘ Nacional de la Salud
deLoja Humana
ﬂ
CERTIFICACION:

FECHA: 19 de septiembre de 2023
DE: Deisy Saraguro Ortega , DIRECTOR/A DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
PARA: Odt. Esp. Susana Gonzdlez Eras DIRECTOR/A DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

ASUNTO: CERTIFICADO DE CULMINACION Y APROBACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

CERTIFICO:

Que una vez asesorada, monitoreada con pertinencia y rigurosidad cientifica la
ejecucion del trabajo de integracién curricular del tema: Estrategias de Higiene Bucal en
Ninos con Sindrome de Down de la autoria de Martha Fernanda Bustamante Mendoza, el
mismo cumple con las disposiciones institucionales, metodolégicas y técnicas, que
regulan esta actividad académica; consecuentemente, dicho trabajo de integracion
curricular se encuentra culminado y aprobado, por lo que autorizo continuar con el
proceso de titulacién.

A
SARAGURO ORTEGA

Dra. Deisy Patricia Saraguro Ortega Mg. Sc.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102



Anexo 4.Matriz de informacion

Objetivos de la Base de Revista Idioma Palabras  Enlace web  Titulo del Afio de Tipo de Autor/es Cita textual
investigacion datos cientifica claves del articulo articulo publicacion estudio
Dar inmediata y Elsevier Educaciéon  Espafiol Signo; Https://www Signos, 2017 Caréacter Blas Gil El término sindrome incluye el conjunto de
concisa Médica Sindrome;  .elsevier.es/e  sindromes formativo o Extremera sintomas y signos que, por sus
informacion al Enfermeda s-revista- y pedagdgico caracteristicas e identidad, permite una
lector de los d; Autores;  educacion- enfermeda vision holistica o global: sindrome febril,
distintos «autores» Nombre medica-71- des con cardiaco, digestivo, etc.; también el
y del propio pdf- nombre sindrome se define como un «conjunto de
descubrimiento que S157518131 propio sintomas y signos que existen a un tiempo y
aportaron a la 7300670 definen un estado morboso determinado»
medicina clinica.
Conocer las Scielo Acta Espariol Sindrome  Https://www  Gendmica 2016 Descriptivo  Diaz-Cuéllar, En 1959, cuando Lejeune, Gautier y Turpin
caracteristicas Pediatrica de Down,  .scielo.org.m del Yokoyama- describieron 5 nifios y 4 nifias con
clinicas del de México trisomia x/pdf/apm/v  sindrome Rebollar, Del discapacidad intelectual y 47 cromosomas
sindrome de Down 21, Hsa2l, 37n5/2395- de Down Castillo-Ruiz en el cultivo de fibroblastos, siendo un
gendmica 8235-apm- \Y acrocéntrico pequefio el cromosoma extra.
37-05- Los autores propusieron que el origen de
00289.pdf este cromosoma extra se debia

probablemente a una falta de disyuncion,
gue por lo tanto ésta era la razon por la que
la frecuencia del padecimiento aumentaba
con la edad materna. El sindrome de Down
es la alteracion cromosdmica mas frecuente
y la causa principal de discapacidad
intelectual en todo el mundo. Abarca un
conjunto complejo de patologias que
involucran précticamente todos los 6rganos
y sistemas. Las alteraciones mas
Prevalentes y distintivas son la dificultad
para el aprendizaje, dismorfias
craneofaciales, hipotiroidismo, cardiopatias
congénitas, alteraciones gastrointestinales y
leucemias Hall, en 1966, analiz6 48 recién
nacidos afectados y encontr6 que 100%

47


https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181317300670
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181317300670
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181317300670
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181317300670
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181317300670
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181317300670
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181317300670
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181317300670
https://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v37n5/2395-8235-apm-37-05-00289.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v37n5/2395-8235-apm-37-05-00289.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v37n5/2395-8235-apm-37-05-00289.pdf
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https://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v37n5/2395-8235-apm-37-05-00289.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v37n5/2395-8235-apm-37-05-00289.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v37n5/2395-8235-apm-37-05-00289.pdf

Conocer las
caracteristicas
clinicas y evolucion
histérica del
sindrome de Down

Conocer la
evolucién del
sindrome de Down
através de la
historia

Conocer la
evolucién del
sindrome de Down
através de la
historia

Revista de
Actualizaci
6n Clinica

Scielo

Revista
ADM

Medigraphic

Revista
ADM

Medigraphic

Espariol

Espafiol

Espariol

Sindrome
de Down.
Trisomia
del par 21.

Antecedent
€s
histéricos,
sindrome
de Down,
trisomia 21

Antecedent
es
histéricos,
sindrome
de Down,
trisomia 21

Http://www.
revistasboliv

ianas.ciencia

.bo/pdf/raci/
v45/v45a01.

pdf

Https://www
.medigraphic
.com/pdfs/ad
m/od-
2000/0d005¢g
.pdf

Https://www
.medigraphic
.com/pdfs/ad
m/od-
2000/0d005¢g
.pdf

SINDRO
ME DE
DOWN

Resefia
historica
del
sindrome
de Down

Resefia
histérica
del
sindrome
de Down

2014 Pérez Chavez

Diego Alberto

Descriptivo

2000 Descriptivo Lo6pez
Morales,
Lopez Pérez,
Parés Vidrio,
Borges Yafiez,
Valdespino
Echauri

2000 Descriptivo Lopez
Morales,
Lopez Pérez,
Parés Vidrio,
Borges Yafiez,
Valdespino
Echauri

tuvieron 4 o mas caracteristicas y 89%
tuvieron 6 o0 mas. Desde entonces, estas
caracteristicas se utilizan para evaluar a todo
recién nacido vivo, conocidas como criterios
de Hall

1866 el Sindrome de Down, fue descrito por
primera vez con sus caracteristicas por el Dr.
John Langdon Down, en un grupo de
pacientes con alteraciones intelectuales,
Considerandose casi durante un siglo, que el
sindrome que Down describi0 era un estado
regresivo de la evolucion humana.

En 1961, un grupo de cientificos, entre los
cuales se encontraba un familiar de Langdon
Down, decidié cambiar los términos de
mongol, mongolico y mongolismo por el de
sindrome de Down, ya que los vocablos
utilizados en tal forma eran molestos,
ofensivos y peyorativos debido a la
implicacion racial y la connotacion étnica.
En 1961, un grupo de cientificos, entre los
cuales se encontraba un familiar de Langdon
Down, decidié cambiar los términos de
mongol, mongolico y mongolismo por el de
sindrome de Down, ya que los vocablos
utilizados en tal forma eran molestos,
ofensivos y peyorativos debido a la
implicacion racial y la connotacion étnica.
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https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/od005g.pdf

Conocer las
posibles causas para
que se presente el
sindrome de Down

Actualizar, de
forma concisa, los
conocimientos
sobre aspectos
generales y
bucofaciales que
pueden influir en la
salud bucodental
del paciente con
SD. Discutir la
importancia de
medidas a instaurar
enrelacion a la
prevencion de
caries, periodontitis
y maloclusiones. El
abordar un
protocolo de
prevencion y un
triptico informativo
para el paciente
infantil con
Sindrome de Down
dirigido a padres y

Dialnet

Revista
Internacion
al de
Apoyo a la
Inclusion,
Logopedia,
Sociedad y
Multicultur
alidad.

Gaceta
Dental

Scielo

Espafiol

Espafiol

Sindrome
de Down,
trisomia,
educativo

Sindrome
de Down,
caracteristi
cas orales,
caries,
enfermeda
d
periodontal
prevencion
e higiene.

https://dialne
t.unirioja.es/
servlet/articu
lo?codigo=6
941140

https:/files.e
peldano.com
/publications
/pdf/97/gacet
adental 255.

pdf

Aspectos
generales
sobre el
sindrome
de Down

Salud oral
en el nifio
con
Sindrome
de Down:
Protocolo
de
intervencio
n

2015 Descriptivo
2014 Caracter
formativo

Antonio
Daniel
Fernandez
Morales

Dr. Victor
Gomez
Clemente,
Dra. Eva
Maria
Martinez
Pérez, Dra.
Belén Gomez
Aguilar, Dra.
Eva Vazquez
Rojo, Dra.
Paola Beltri
Orta,Dra.
Paloma
Planells del
Pozo

Una posible causa son factores hereditarios,
como que la madre esté afectada, en la
familia haya varios casos, etc. Otro factor
etioldgico, es el de la edad de la madre,
siendo significativamente mas frecuente a
partir de los 35 afios. También pueden influir
factores externos como pueden ser procesos
infecciosos (agentes viricos como la
hepatitis y la rubeola); la exposicidon a las
radiaciones; algunos agentes quimicos que
pueden determinar mutaciones genéticas; o
por deficiencias vitaminicas.

El SD tiene una incidencia de uno cada 800-
1.100 nacimientos
(incluso la bibliografia més reciente refleja
valores de hasta
1:700 nacidos vivos), y se presenta en todas
las razas.

Se han descrito muchos factores que pueden
producir la alteracion cromosdmica. Sin
embargo, actualmente no se conoce cual o
cudles de estos factores son los responsables
directos. Se sabe que existen una serie de
factores predisponentes, como la edad de la
madre, presentdndose con mas frecuencia en
hijos de madres mayores de 35 afios. Para
Smith (1998), la incidencia en el parto a
término para edades maternas sigue una
cronologia creciente: de 15 a 29 afios: 1 de
cada 1.500; de 30 a 34: 1 de cada 800; de 35
a 39: 1 de cada 270; de 40 a 44 afos: 1 de
cada 100; mas de 45 afios: 1 de cada 50 (2).

49
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educadores, en aras
a la consecucion y
mantenimiento de
adecuados niveles
de salud bucodental

Identificar los tipos
de estudios y las
tematicas mas
investigadas en
poblacién con
sindrome de Down
en Chile y describir
el tipo de muestra
utilizada y el rango
de edad durante el
periodo de 2011 a
2020. Se efectud un
estudio documental
Se debe adoptar un
enfoque organizado
para la evaluacion
de la hipotonia
congeénita, como
examen fisico
dirigido, historia
clinica junto con
pruebas de
laboratorio
especificas y
ayudas de imagen
en el diagndstico
diferencial; la
identificacion de la

Siglo Cero

Cuadernos
Hospital de
Clinicas

file://IC:/Use
rs/User/Dow
nloads/Sindr
ome _de Do
wn_revision
sistematica

50.pdf

http://www.s
cielo.org.bo/
scielo.php?s
cript=sci_art
text&pid=S1
652-
6776201600
0200009#:~:
text=Se%20
caracteriza%
20por%20la
%20presenci
a,siempre%z2
C%?201a%20

hipoton%C3

Sindrome
De Down:
Revision
Sistematic
a Sobre
Estudios
Efectuados
En Chile

Hipotonia
congeénita
y
sindromes
genéticos

Bibliogréafica

Marco Cossio-
Bolafios,
Rubén Vidal-
Espinoza, José
Sulla-Torres,
Camilo Urra-
Albornoz,
Catalina
Acuia, Maria
Diaz, Tamara
Garrido,
Daniela
Herrera
Valeria Aillon
Lopez, Beatriz
Luna Barron,
Gonzalo
Taboada
Lépez

Presenta un conjunto de caracteristicas
fisiologicas-anatdmicas particulares como la
hipotonia, hiperlaxitud articular y déficit
sensorial que influyen en un retraso del
desarrollo motor

Es la disminucién del tono muscular en
forma generalizada o focal, que
generalmente se asocia a déficit en el
desarrollo psicomotor. Se caracteriza por la
presencia de posturas anormales y poco
habituales, disminucion de la resistencia de
las articulaciones a los movimientos pasivos
0 amplitud durante los movimientos pasivos.
La debilidad condiciona hipotonia, pero no
siempre, la hipotonia ocasiona debilidad

50


file:///C:/Users/User/Downloads/Sindrome_de_Down_revision_sistematica_so.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Sindrome_de_Down_revision_sistematica_so.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Sindrome_de_Down_revision_sistematica_so.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Sindrome_de_Down_revision_sistematica_so.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Sindrome_de_Down_revision_sistematica_so.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Sindrome_de_Down_revision_sistematica_so.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Sindrome_de_Down_revision_sistematica_so.pdf
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762016000200009#:~:text=Se%20caracteriza%20por%20la%20presencia,siempre%2C%20la%20hipoton%C3%ADa%20ocasiona%20debilidad

causa es
fundamental para
determinar el
prondstico, la
morbilidad asociada
y el riesgo de
recurrencia.

Distinguir las
diferencias y
conocer las
asociaciones de las
multiples
manifestaciones
sistémicas
involucradas en el
trastorno para
mejorar lo mas
posible la calidad
de vida de
los pacientes
afectados.
The purpose of this
review is thus to
describe the
ophthalmic
manifestations of
children with Down
Syndrome,
discussing
diagnosis,
treatment, and
management
considerations. In
doing so, we hope
to help physicians
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Carbonell-
Bobadilla N,
Rodriguez-
Alvarez AA,
Rojas-Garcia
G, Barragén-
Garfias JA,
Orrantia-
Vertiz M,
Rodriguez-
Romo R

Emily Sun and

Courtney L.
Kraus

El término hipermovilidad se refiere al
incremento en los movimientos activos o
pasivos de las articulaciones con base en sus
rangos normales

Eyelid abnormalities are a common finding
in children with Down Syndrome. Upward
slant of the eyelids has been found to have
an incidence between 82-100% among
children with Down Syndrome, and also
may be more prevalent in Asians. Epicanthal
folds are another common eyelid finding,
and has been found to occur in 61-100% of
children with Down Syndrome. These
abnormal eyelid morphologies may be
linked to blepharitis and conjunctivitis,
which have been found to have increased
incidences in children with Down Syndrome
compared to controls
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in achieving the
optimal visual
outcomes for
children with Down
Syndrome.

El objetivo de la Elsevier Revista Espariol
presente revisién Médica
bibliografica es Sinergia

recopilar y
reproducir la
informacion mas
relevante y
actualizada en
cuanto a la
epidemiologia,
factores de riesgo,
diagndstico y
manejo de la
displasia del
desarrollo de la
cadera. Con la
motivacion de que
pueda ser Util para
el personal médico
en su ejercicio, y el
posterior beneficio
directo sobre los
pacientes con
displasia del
desarrollo de la
cadera.

Luxacion
de cadera;
pediatria;
ortopedia;
fémur;
acetabulo;
ultrasonido

%20qglaucom
a.

https://revist

amedicasiner

gia.com/inde
X.php/rms/ar

ticle/view/57

4/963

Actualizaci
onen
displasia
del
desarrollo
de la
cadera

Dr. Marco
Brenes
Méndez, Dra.
Ariadna Flores
Castro, Dr.
Alejandro
Meza
Martinez

2020 Explicativo

Alteraciones patologicas del acetabulo
y fémur proximal que pueden aparecer
desde el nacimiento hasta el desarrollo de
la marcha. Su incidencia es
controvertida, pero es el trastorno de cadera
mas comun en ortopedia pediatricay
es la principal causa de osteoartrosis
prematura
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El objetivo del
presente estudio es
la evaluacion
clinicay la
cuantificacion del
angulo de
desviacion de la
articulacion IFD del
dedo mefiique de
pelotaris en estudio
radiografico y
compararlo con una
muestra
representativa de
poblacidn espafiola.

Fue determinar la
frecuencia de
comorbilidades en
personas con SD
habitantes de
ciudad de La Paz-
Bolivia, por medio
de un estudio
descriptivo, de
corte transversal,
con evaluaciones
multidisciplinarias
e
interinstitucionales.
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2015

Descriptivos

A. Barriga-
Martina, b,
L.M. Romero-
Mufioza, D.
Aquerreta-
Beolac, S.
Amillo-
Garayoad

Dra. Beatriz
Luna Barron,
Dr. Gonzalo
Taboada
Lopez, Dra.
Maria Salete
Queiroz de
Tejerina, Dra.
Valeria Aillon
Lépez, Lic.
Irma Arce
Quint, Lic.
Eunise
Moénica
Barreda

Consiste en la desviacién angular de la
falange distal del 5. ° dedo de ambas manos
y en la presencia de cambios degenerativos

en la articulacion interfalangica distal

El Sindrome de Down (SD), es una entidad
genética debida a la trisomia del par 21,
caracterizada por afeccion multisistémica
con principal dafio neurobiolégico. Presenta
una frecuencia de1/600-8000 RNV,
dependiendo de la poblacién estudiada) ,
siendo la 4ta causa de anomalias congénitas
en La Paz, Bolivia. Se produce por tres
mecanismos distintos: trisomia libre 95%;
translocacion robertsoniana en un 3%,
mosaicismo en un 2%. La definicién de
sindrome genético involucra la presencia de
varias condiciones debidas una causa en
comun, los rasgos fisicos caracteristicos
ayudan a llegar a una sospecha diagnostica
temprana. Entre las comorbilidades
reportadas por la literatura (1) estan
cardiopatias congénitas (44-50%),
hipotiroidismo congénito (30%), errores de

53


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-clinodactilia-postraumatica-del-menique-el-S1888441520300047
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582017000100002
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582017000100002
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582017000100002
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582017000100002
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582017000100002
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582017000100002
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582017000100002
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582017000100002

Para los pediatras
es una
preocupacion el
control de la
morbilidad y
mortalidad por esta
causa, asi como las
acciones que
contribuyen a
facilitar las
prioridades de salud
de acuerdo a la
evaluacion de los
resultados
alcanzados en los
programas y
servicios
implementados en
relacion con estas
afecciones, por lo
que el estudio de las
cardiopatias
congénitas deviene
en una prioridad.

Scielo

Revista Espafiol  Cardiopati  http://scielo.
Médica a sld.cu/scielo.
Electronica congenita, php?script=s
infancia, ci_arttext&p
pediatria. id=S1684-
1824201800
0400015
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as
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en edad
pediétrica,
aspectos
clinicos y
epidemiolo
gicos

2018

Revision
bibliografica

Dra. Aymara
Valentin
Rodriguez

refraccion (33%), alteraciones
hematoldgicas (10-20%), asi como
alteraciones gastroenteroldgicas (10-20%),
enfermedad periodontal (75%), estenosis de
conducto auditivo externo (40% de
neonatos), hipertrofia amigdalar 18%,
alteraciones renales (3.5 a 12%), obesidad
(31%), patologia dermatoldgica, patologia
psiquiatrica y algunas enfermedades
autoinmunes, etc.

Las cardiopatias congénitas (CC)
constituyen defectos estructurales y/o
funcionales del corazén y los grandes vasos,
como consecuencia de un error en la
embriogénesis de estas estructuras. Se
producen como resultado de alteraciones en
el desarrollo embrionario del corazon, sobre
todo entre la tercera y décima semanas de
gesta.
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Describir la
frecuencia de cada
cardiopatia
congénita y sus
caracteristicas
clinicas
en nifios con
sindrome de Down
atendidos en la
Clinica Cardio VID
de Medellin

Es la deficiencia de
hormonas tiroideas
presente al
nacimiento. El HC
es una causa de
retraso mental
prevenible. Por lo
general no presenta
signos o sintomas
floridos en el
momento del
nacimiento, pero el
prondstico
neuroldgico
depende del inicio
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2015 Transversal

Miguel A.
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Maria
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La mayoria de nifios que nace con este
sindrome padece malformaciones cardiacas
en un 40 a 50%, siendo una de las
principales
causas de morbimortalidad, especialmente
en los primeros dos afios; ~ por tanto deben
ser intervenidos cuanto antes a fin de
optimizar su funcion cardiaca y mejorar el
prondstico de vida. La anomalia mas comuin
es el canal atrio-ventricular completo o el
defecto total del septum atrio-ventricular que
es casi exclusivo de estos pacientes y
representa hasta el 80% de todos los casos
diagnosticados. Otras anomalias son:
comunicacion interauricular, comunicacion
interventricular, persistencia del conducto
arterioso y tetralogia de Fallot. En esta serie,
el diagndstico se realiz6 por ecocardiografia
transtoracica en el 100% de los casos;
ninguno fue llevado a cateterismo ni se
utilizé otro tipo de imagen diagnoéstica
Es la deficiencia de hormonas tiroideas
presente al nacimiento. EI HC es una causa
de retraso mental prevenible. Por lo general
no presenta signos o sintomas floridos en el
momento del nacimiento, pero el pronostico
neurolégico depende del inicio oportuno y
correcto del tratamiento. De ahi la
importancia del diagnostico temprano
mediante el tamiz neonatal.

55


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S012056331630105X#:~:text=Seg%C3%BAn%20las%20historias%20cl%C3%ADnicas%2C%20las,38%20(38%2C4%25)
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000200140
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000200140
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000200140
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000200140
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000200140
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000200140
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000200140
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462015000200140

oportuno y correcto
del tratamiento. De
ahi la importancia
del diagndstico
temprano mediante
el tamiz neonatal.

Describir el estado
de la funcion
tiroidea en
pacientes con
Sindrome de Down
de la fundacion
Aywinay la
Fundacion Down
Bolivia, del
departamento de La
Paz, mediante la
determinacion de
pruebas
bioguimicas del eje
tiroideo. El grupo
de estudio estuvo
comprendido por 30
individuos, 19 del
sexo masculino y
11 del sexo
femenino.
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Médica

Scielo

Espariol

Sindrome
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Enfermeda
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Tiroides,
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sSmo.

http://www.s
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0100003#:~:
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ndrome%20
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%20est%C3
%A1,de%20
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Opacientes.

Enfermeda
des
tiroideas
en
personas
con
sindrome
de down
en el
departame
nto de la
Paz-
Bolivia

2017 Descriptivo, Carmifia
transversal. Garcia de
Salgueiro,

Beatriz Luna
Barron, Norka
Hauzateng
Sotomayora,
Darinka
Contreras
Castro ,
Rolando Paz ,
Jose Liders
Burgos
Zuleyac ,
Gonzalo
Taboada
Lopezb,
Claudia
Heredia
Chucatiny

El Sindrome de Down esta asociado a varias
formas de distiroidismo, el hipotiroidismo es

la mas comun en esta poblacién. La
alteracion en la funcidn tiroidea puede
aumentar la morbilidad de este sindrome,
disminuyendo la calidad y expectativa de
vida en estos pacientes.
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Conocer la
prevalencia de
anomalias de la
refraccion y
determinar la
agudeza visual en
pacientes tratados
con hemodialisis;
evaluar el
porcentaje de
correccion que se
alcanza con el uso
de lentes,
comparado con
pacientes no
urémicos.

To determine the
prevalence of
refractive errors and
visual impairment
in Down syndrome
(DS) patients
compared to normal
controls.

Scielo Rev. Metro  Espafiol
Ciencia
PubMed Turk J Ingles
Central Ophthalmo
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mo,
miopia,
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Anomalias
de la
refraccion
en
pacientes
con
enfermeda
d renal
cronica
estadio 5
en
hemodialis
is

Refractive
and Vision
Status in
Down
Syndrome:
A
Comparati
ve Study

2017 Casos y

controles

Aguilar Ana
Lucia OD,
Jiménez Dario
MD, Jiménez
Fernando MD,
Santacruz
Cristébal MD,
Duefias
Anunciata MD

2021 Hassan
Hashemi,
Shiva
Mehravaran ,
Soheila Asgari
y Farzaneh
Dehghanian
Nasrabadi

Analyses

El sistema Optico del ojo que permite el
enfoque adecuado esta conformado por la
cornea y el cristalino que, en conjunto,
refractan la luz para enfocarla en la retina.
La cornea es el elemento de mayor
capacidad y su potencia es fija, aportando
cerca de dos tercios y el cristalino provee el
tercio restante que es variable porque puede
alterarmsu forma (acomodacién), obteniendo
un poder refractivo total de 60 dioptrias. Los
errores de la refraccion ocurren, entonces,
cuando un componente del sistema 6ptico
del ojo falla en enfocar.Los errores
refractivos resultan de una alteracion del
proceso de emetropizacion por razones ain
desconocidas; se piensa en mecanismos
celulares y/o fisioldgicos resultantes de una
longitud axial alterada y miopia durante el
proceso del desarrollo, ademas del
crecimiento ocular que es dependiente.
de la experiencia visual del individuo
In DS patients, the prevalence rates of
refractive errors, amblyopia, and visual
impairment are higher than those in non-DS
individuals, and emmetropization appears to
be either defective or slow. Cylinder error is
stable in this age range, but the rotation of
astigmatism axis is different from normal
samples.
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Determinar la
prevalencia de
trastornos
gastrointestinales
funcionales en
lactantes en una
consulta gas-
troenteroldgica

Revista de
otorrinolaringologia
y cirugia de cabeza

y cuello

Es importante un
diagnostico de
certeza precoz, ya
que las
enfermedades
renales suelen
evolucionar con el
tiempo, llegando
incluso a requerir
técnicas de
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n,
etiopatoge
nia,
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2015

2015

2019

Prospectivo
y transversal

Revision

bibliografica

Transversal

Sandra Neri,
Dianora
Navarro,
Karolina

Lépez, Eddy

Candelario,

Adalis
Rossell,
Andrea
Nogales,
Viviana
Materan,
Katiuska
Belandria
Jorge Zdfiiga,
Magdalena
Raggio

V. Garcia-
Montemayor,
M.V. Pendon
Ruiz de Mier,

C. Moyano

Peregrin, R.
Ojeda Lopez y

A. Martin-

Malo

Se definen como una asociacidn de sintomas
gastrointestinales cronicos o recurrentes no
explicados por alteraciones estructurales,
bioguimicas o metabdlicas, se caracterizan
por sintomas tales como nauseas, vomitos,
dolor abdominal, dificultades en la
evacuacion, diarrea con cualquier
combinacion de ellos.

La estenosis del meato auditivo externo
(CAE) se presenta entre el 40% y 50% de
los nifios con SD, lo cual predispone a la

formacion de tapones de cerumen,
impactacién de cuerpos extrafios que son
maés dificiles de extraer, y causa hipoacusia
de conduccion. Ademas, un CAE estrecho
puede esconder la presencia de
colesteatomas, permitiendo asi el avance de
esta patologia sin tratamiento oportuno,
significando un dafio irreparable en el oido
del nifio
Un conjunto de patologias heterogéneo, cuya
base patolégica se corresponde con un
cuadro sindrémico determinado. Se definen,
principalmente, principales sindromes
renales, cada uno de ellos o un conjunto de
ellos (pueden coexistir) suponen el origen de
una serie de enfermedades renales
determinadas. Los sindromes renales a los
que nos referimos son: hematuria,
proteinuria, sindrome nefrético, sindrome
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reemplazo renal,
convirtiéndose asi
en una enfermedad

crénica con un

elevado coste en
morbi/mortalidad y

un elevado coste

econémico.

La uretrocistografia
serfa (til solo en
€asos
seleccionados. Si
hay un historial de
incontinencia
urinaria o de
infecciones
urinarias de
repeticion; o se
detecta un reflujo
vesicoureteral, 0
caida de la tasa de
filtracion
glomerular
estimada, deberia
considerarse la
existencia de una
disfuncioén vesical
asociada y podria
ser pertinente una
evaluacion
uroldgica.
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estrategia
diagnéstica

Anomalias
congeénitas
del rifién y
del tracto
urinario en
nifios con
sindrome
de Down

2018

Bibliografica Victor Manuel

Mora-Bautista

nefritico, hipertension arterial, fracaso renal
agudo, enfermedad renal crénica,
tubulopatias e infecciones urinarias.

Las anomalias del rifién y el tracto urinario
hacen parte de las anomalias congénitas
relacionadas con el sindrome de Down. No
existen recomendaciones especificas. Para el
presente estudio, se hizo una revision por
palabras clave en bases de datos (Pubmed,
Science Direct, Ovid, Google académico,
UpToDate). Se encontrd que, en nifios con
sindrome de Down, las enfermedades
congenitas del rifidn y el tracto urinario
abarcan glomerulonefritis, agenesia renal,
microquistes, rifiones ectopicos,
hidronefrosis, hidrouréter, valvas uretrales
posteriores, obstruccién de la uretra anterior
e hipospadias.
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La obesidad es un
problema de salud
mundial. Su
prevalencia a nivel
mundial se ha
triplicado entre
1975y 2016,
alcanzando una
prevalencia en
Chile del 34,4%,
segln la Encuesta
Nacional de Salud
2016-2017. Si esta
condicion
corresponde a un
factor de riesgo o
enfermedad
primaria es un tema
ampliamente
discutido.
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paciente pediatrico
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Descriptivo

Maria Paula
Sarmiento;
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Descriptivo

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
obesidad se define como el anormal o
excesivo almacenamiento de grasa,
secundario a diferentes causas, incluyendo
desbalance energético, farmacos y patologia
genétical. La Federacion Mundial de
Obesidad (World Obesity Federation
[WOF]) la ha definido como una
enfermedad cronica, recurrente y progresiva,
enfatizando en la necesidad de accion
inmediata para la prevencion y control de
esta

Caracteristicamente los nifios con SD suelen
presentar una distribucion de masa corporal
diferencial con mayor prevalencia de
obesidad. Si bien es frecuente que durante
los primeros dos afios presenten un bajo
peso, posteriormente se ha descrito un
aumento progresivo del indice de masa
corporal (IMC). Se estima que el 20% de los
nifios con SD y més del 50% de los adultos
con SD tienen obesidad 16,26. A la fecha no
se reconoce al SD como una causa
sindromica de obesidad, sino que se
considera que su origen es multifactorial
asociado a un dieta inapropiada y a un
menor gasto caldrico. estableciendo que se
recomienda usar las graficas de CDC para el
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Perallesc

IMC en nifios de 10 afios 0 mas con SD.
Adicional al seguimiento y deteccion
oportuna de obesidad, es importante incluir
una estrategia educativa para los padres en la
cual se logren conocer los riesgos de esta
comorbilidad e instaurar estilos de vida
saludables

Los sujetos con sindrome de Down (SD)
presentan hipotonia y disfunciones en el
sistema estomatognatico, tales como
disminucion de la cavidad oral, macroglosia
y maloclusiones, incrementando la
prevalencia de los trastornos
temporomandibulares.,principalmente a una
posicion incorrecta de la porcién anterior de
la lengua, y a las maloclusiones. Los TMD
se caracterizan por cambios funcionales y
estructurales del sistema estomatognatico,
incluyendo sintomas frecuentes de dolor de
la articulacion temporomandibular (ATM) o
de los musculos masticatorios (entre otros),
asi como habitos parafuncionales tales como
bruxismo4, que es una situacion comun en
sujetos con SD1,2. De manera interesante,
las alteraciones posturales se describen
también frecuentemente en sujetos con
TMD, principalmente en relacion con la
postura de cabeza, columna vertebral y
hombro.El diagndstico temprano de las
alteraciones posturales o de la ATM podria
ayudar al tratamiento o prevencion de los
TMD. Sin embargo, hasta la fecha son
incipientes los estudios sobre la relacion
entre SD y cambios morfofisioldgicos, asi
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La hipotonia es la
disminucion del
tono muscular en
forma generalizada
o focal, que
generalmente se
asocia a déficit en
el desarrollo
psicomotorl. Se
caracteriza por la
presencia de
posturas anormales
y poco habituales,
disminucion de la
resistencia de las
articulaciones a los
movimientos
pasivos o amplitud
durante los
movimientos
pasivos. La
debilidad
condiciona
hipotonia, pero no
siempre, la
hipotonia ocasiona
debilidad.
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2016 Transversal

como la prevalencia de los TMD en esta
poblacién.

La hipotonia es la disminucién del tono
muscular en forma generalizada o focal, que
generalmente se asocia a déficit en el
desarrollo psicomotor. Se caracteriza por la
presencia de posturas anormales y poco
habituales, disminucion de la resistencia de
las articulaciones a los movimientos pasivos
o0 amplitud durante los movimientos pasivos.
La debilidad condiciona hipotonia, pero no
siempre, la hipotonia ocasiona
debilidad. ORIGEN CENTRAL. Debilidad
axial, preservacion relativa de la fuerza
muscular con hipotonia e hiperreflexia
favorecen un origen central, al igual que
dismorfias, microcefalia, deterioro cognitivo
0 Retraso del Desarrollo Psicomotor y
progresién del cuadro.6

ORIGEN PERIFERICO. La combinacion de
debilidad en los musculos de las
extremidades y la hipo / arreflexia favorecen
un trastorno neuromuscular, al igual que
atrofia muscular, fasciculaciones
musculares, llanto débil, problemas en la
deglucion y Creatina Fosfokinasa (CPK)
elevada. En la exploracion fisica es de
mucha utilidad diferenciar entre hipotonia de
origen central y periférica. La presencia de
malformaciones congénitas en otros
sistemas, deformaciones, rasgos dismérficos
craneofaciales puede ayudar al médico a
establecer un diagnéstico sindrémico, como
por ejemplo:Alteraciones en la cavidad oral:
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estos pacientes son
variables: la boca es
pequefia y
entreabierta y se
exterioriza una
macroglosia con
frecuentes héabitos
de succién
digital.El prolapso
lingual favorece la
eversion del labio
inferior; esta
posicion lingual
podria favorecer la
aparicion de fisuras
labiales en el labio
inferior, con mayor
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Paladar ojival se observa a menudo en nifios
con trastornos neuromusculares.
Macroglosia en los trastornos de

almacenamiento (déficit de maltasa 4cida,
enfermedad Pompe), fasciculaciones de la
lengua sugieren la participacion de células
del asta anterior y denervacion.Sindrome de
Down: Con una frecuencia de 1/600-700
RN, es una de las causas mas frecuente de
hipotonia neonatal. Se confirma facilmente
mediante cariotipo convencional.2 Pavarino
Bertelli y cols. describio hipotonia al
nacimiento en un 93.4%7. De acuerdo con
los criterios de Hall la hipotonia en el
sindrome de Down se presenta en el 80 al
100% de los casos, y se manifiesta de varias
formas, incluyendo reflejo de Moro débil,
lengua protruyente, laxitud articular
generalizada y hernia umbilical

Las caracteristicas bucales de estos pacientes

son variables: la boca es pequefia y
entreabierta y se exterioriza una macroglosia
con frecuentes habitos de succién digital.El
prolapso lingual favorece la eversion del
labio inferior; esta posicion lingual podria
favorecer la aparicion de fisuras labiales en
el labio inferior, con mayor frecuencia en las

mujeres, por tener un epitelio mas delgado, y

en aquellos afectados mayores de 20
afios.suelen encontrarse voluminosos,
resecos y agrietados, debido a la respiracion
bucal presente en gran nimero de estos
nifios. Con frecuencia hay queilitis,
especialmente fisurada. El cierre labial
puede estar incompleto debido a la
protrusién lingual; algunos nifios presentan
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frecuencia en las
mujeres, por tener
un epitelio mas
delgado, y en
aquellos afectados
mayores de 20
afios.
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cicatrices, sobre todo en el labio inferior, por
la practica de queilofagia. la microdoncia
localizada se refiere a un diente con un
tamafio menor a lo
normal o al resto de dientes en la boca.
También se encuentra la microdoncia
generalizada, verdadera o relativa. La
verdadera es cuando todos los dientes de
ambas arcadas tienen un volumen y tamafio
inferior a lo normal.r como la ausencia, tanto
clinica como radiografica, del érgano
dentario, sin haber sido extraido o exfoliado,
y afecta tanto la denticion temporal como la
permanente. De esta manera, la agenesia de
un diente temporal guarda relacion con la
ausencia del diente permanente.e factores
medioambientales,filogenéticos y genéticos.
Los dientes que se encuentran afectados con
mayor frecuencia son los terceros molares,
los segundos premolares inferiores, seguido
por los incisivos laterales superiores y por
los segundos premolares superiores, los
cuales puede presentarse unilateral o
bilateralmente
Macroglosia: se presenta una lengua
excesivamente grande. Es un defecto
frecuente en la trisomia 21; constituye el
defecto lingual més frecuente en estos
pacientes, determinando en ellos anomalias
dentomusculo-esqueléticas, creando
problemas en la masticacién,fonacion y
manejo de la via aérea e inestabilidad del
tratamiento de ortodoncia o cirugia
ortognatica.La lengua es grande en una
cavidad bucal relativamente pequefia; sin
embargo,es hipotdnica con una cierta
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prevencion de estos
defectos del
desarrollo humano
y el incremento de
la calidad de
vida de los
pacientes con
trisomia 21.
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Elizabeth concavidad en los dos tercios anteriores.
Castillo Este mayor tamafio lingual es considerado
Rodriguez por multiples autores consultados como una
macroglosia relativa; estos plantean que lo
que predomina es una disminucién del
tamafio de la cavidad oral o del espacio
orofaringeo, que hace que la lengua protruya
hacia afuera de la boca.2. Lengua bifida y
trifida: se produce por persistencia de los
componentes embrionarios de la lengua no
fusionados.Los autores consideran que la
actuacion oportuna sobre factores de riesgo
modificables para el desarrollo de la caries
dental mediante acciones de promocién de
salud dirigidas a este grupo de pacientes,
contribuird a disminuir la incidencia de las
mismas, que, aunque menos frecuente que
en la poblacion no portadora de esta
cromosomopatia, también atenta contra su
salud bucal. La eliminacién de alimentos
gue podrian quedar retenidos en el surco
gingival y servir como un sustrato para el
desarrollo de caries, las visitas tempranas y
frecuentes al estomatélogo, la aplicacion de
fldor y de selladores de fosas v fisuras, los
habitos alimenticios saludables, asi como el
entrenamiento correcto en el autocuidado y
la higiene dental, son medidas de salud bucal
de fécil implementacion que contribuyen a
disminuir los factores de riesgo de caries
dental en los pacientes con sindrome de
Down.En cuanto el pH de la saliva de
individuos con trisomia 21, no hay consenso
en la literatura. Hay estudios en los que los
valores son superiores en comparacion con
las personas comunes, mientras que en otros
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se han observado valores similares 0
inferiores. Los autores consideran que estos
resultados variables descritos en la literatura,
podrian estar influenciados por diversos
factores, tales como el método de colecta, la
edad de los individuos, la ubicacién
geografica, los habitos alimentarios y el
tiempo de colecta,explicando asi la
variabilidad de opiniones existentes sobre el
tema consultado.La capacidad tampén de la
saliva es la capacidad de prevencion de
cambios en el pH del entorno; es decir, el
sistema tampdn es el principal determinante
del pH salival. Estudios sobre la variacion de
este, demuestran que la capacidad
amortiguadora salival de los pacientes con
trisomia 21 se incrementa en comparacion
con los individuos sanos de la misma
edad.El estudio del flujo salival en estos
pacientes, realizado por un colectivo de
investigadores, concluye que en ellos este es
menor, probablemente debido a la postura y
medicacion.
In the study of Loureiro
et al. it was shown that gingivitis was found
in 91% of
the children with DS aged between 6 and 20
years old.
Attachment loss due to periodontitis was
found in 36%
of the children younger than 6 and 94% of
the children
between 16 and 20 years old were diagnosed
to have an
aggressive form of periodontitis
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morfogenéticas que
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patologias bucales;
y cuando son
identificadas, es
primordial tener
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e intervenciones
tempranas pueden
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La alta prevalencia de
anomalias dentales en personas con
sindrome de Down no debe considerarse un
fendmeno aislado, sino como
parte de un conjunto de rasgos determinados
genéticamente, probablemente asociados con
un crecimiento
celular lento y la consiguiente reduccién del
numero de células
En 75% de los casos, pues el inicio de la
erupcién empieza en ellos aproximadamente
a los 9 meses y, por lo general, la completan
a los 4 o 5 afios; la erupcion de los dientes
permanentes suele ser mas regular. La
microdoncia es el defecto morfolégico mas
comun y se puede ubicar con mayor
frecuencia en los premolares y molares
permanentes. Se han descrito algunos casos
de defectos de la forma y agenesia congénita
de los dientes, tanto en denticién primaria
como permanente.durante la etapa de unién
de los procesos palatinos, puede darse una
fusion incompleta, que origina en el mejor
de los casos una Uvula bifida o fisurada
(Gvula). Suelen estar hipertroficas, de
manera que estrechan la orofaringe y
dificultan ain mas el paso del aire
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Se ha tratado a las condiciones sistémicas,
hormonales,
raciales y nutricionales como probables
influencias en la ED 14-16. Entre las
afecciones sistémicas reportadas de
intervenir en el tiempo de ED se destacan los
trastornos endocrinos de la madre,
quimioterapia 0 medicamentos a largo plazo
gue pueden inhibir la via de las
prostaglandinas y disminuir la actividad
osteoclastica en los tejidos periodontales,
lentificando la tasa de ED. La desnutricion
cronica y prolongada, con deficiencias de
vitaminas durante la infancia, también se ha
correlacionado con la ED tardia. Existen
pocos estudios en la poblacion de nifios con
SD que hayan investigado acerca del retraso
en la erupcidn de la denticion decidua y
permanente. Algunos autores apoyan la
ideade que el retraso en la ED puede ser
parte del retraso en el crecimiento y
desarrollo que caracteriza al SD, incluso han
relacionado el bajo peso al nacer del nifio
con SD con el retraso de la ED.

La caries dental es una patologia de etiologia
multifactorial, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias,
produciendo la destruccion de forma
progresiva de los tejidos duros
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"El Progreso" en el 0Otejidos%20 s de una

2018. duros%20(1) escuela
] estatal
Describir las Scielo Revista Porgues Sindrome  https://revist Manifestac 2018 Transversal Jucara Los pacientes con SD tienen una baja
alteraciones bucales cientifica de Down;  a.saojose.br/i iones Formiga prevalencia de caries debido a la erupcién
que pueden afectar multidiscip Enfermeda ndex.php/caf orales y Guerra De tardia de los dientes permanentes y
a una persona con linar de d sj/article/vie  tratamiento Lima, Leticia temporales, el alto nimero de diastemas
Sindrome de Down colegios periodontal w/208 dental del Leal Da existentes y la ausencia congénita de
(SD). san josé ; Cambios paciente Costa,Luiza elementos dentales (MARIANO et al.,
bucales portador Seabra 1999). Ademas, las alteraciones salivales
sindrome Martins (como altos niveles de acido Urico y creatina
de Down Mattos, Paulo y altas concentraciones de sodio, potasio,
André De calcio, fosforo, cloro y bicarbonato,
Almeida liberados por la glandula par6tida) junto con
Junior,Moniqu  cambios en el Ph, también pueden estar entre
e Oliveira las causas de disminucién de la salivacion
Rodrigues incidencia de caries.Las anomalias dentales

tienen diferentes implicaciones clinicas en
términos tanto funcionales como estéticos .
El diagnostico precoz de anomalias dentales
permanentes permite una planificacion mas
completa del tratamiento a largo plazo y da
como resultado un mejor prongstico para
que pueda mejorar la calidad de vida de las
personas con sindrome de Down. Por lo
tanto, es necesario que los médicos estén al
tanto de los hallazgos de anomalias dentales
en personas con sindrome de Down para
que, cuando se realice una evaluacion de la
salud bucal, se pueda establecer un plan de
tratamiento integral
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fluido complejo secretado por las glandulas
salivares mayores y menores (1). Esta
compuesta por agua en cerca del 99 % (2),
mientras que el 1 % restante lo constituyen
compuestos inorganicos, proteinas (3),
carbohidratos (4), lipidos (5), células
epiteliales descamadas, bacterias y sus
productos, virus y hongos, restos de
alimentos, algunas secreciones bronquiales y
componentes del fluido crevicular como
células sanguineas e inmunoglobulinas
(6).La saliva cumple con multiples funciones
como la limpieza de la cavidad bucal,
lubricacién, conservacion y reparacién de las
membranas mucosas (7) y de los tejidos
dentales duros; gracias al mantenimiento del
pH y su amortiguacion, también participa en
la eliminacion de bacterias, la digestion (8) y
el habla.

Diversos estudios revelan que existe una alta
prevalencia de maloclusiones, tanto
transversales como verticales, siendo la
mordida cruzada y abierta las mas comunes
en pacientes portadores de SD . Ademas de
anomalias dentomaxilares, en estos
pacientes también se puede observar
anomalias dentarias de nimero, donde la
prevalencia de hipodoncia en denticién
permanente es de un 54,6%.Se ha descrito a
través de la literatura que las maloclusiones
poseen diversas etiologias. Un factor
importante a destacar en estas son los malos
habitos, ya que los pacientes con SD
presentan una prevalencia de malos habitos
de succién similar a los pacientes con
desarrollo normal. Se destaca que los nifios
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fase del desarrollo
del nifio con
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con SD no solo presentan el habito de
succidn digial, sino que ademas succionan
su lengua, juguetes y chupete. Lo anterior
puede repercutir en la cavidad oral, ya sea de
forma directa o indirecta, provocando o
agravando alteraciones en la oclusién, como
por ejemplo, la mordida cruzada.Para estos
pacientes se han descrito algunas
alternativas de tratamiento ortodoncico y/o
ortopédico para las maloclusiones mas
comunes y la hipotonia caracteristica que
ellos poseen (5). EI mayor énfasis
terapéutico se enfoca en realizar una
intervencion temprana, con el fin de prevenir
las anomalias del desarrollo orofacial
relacionadas al sindrome. Entre las
alternativas de tratamiento esta la expansion
maxilar para tratar anomalias en sentido
transversal y la intervencién temprana de la
funcién orofacial a través de placas
palatinas.

Las maloclusiones encontradas en pacientes
con SD son complejas, por afectacion de
estructuras esqueléticas, dentales o una
combinacion de ambas, trayendo
consecuencia No solo uno rostro inarmdnico
como deficiencias funcionales. La
ocurrencia de alteraciones oclusales tiene un
impacto considerable en las personas con
Sindrome de Down, causando problemas y
dificultades en su vida diaria. La
masticacion, la deglucion, el hablay la
respiracion se ven comprometidas por
cambios esqueléticos y oclusales.equipo
multidisciplinar que acompafia a estas
personasdebe estar atento a los cambios que
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puedan surgir durante el desarrollo y
maduracion dentoesquelética de estos
pacientes.

Las maloclusiones dentarias son
consideradas un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia con deterioro de
la estética, la funcién, y al impacto negativo
en la calidad de vida y un alto costo en el
tratamiento para el paciente.La etiologia de
las maloclusiones es multifactorial, por lo
tanto resulta dificil de establecer; sin
embargo, actualmente se conoce que tienen
protagonismo los factores genéticos y las
causas ambientales, en distintos momentos
del desarrollo y con diferente intensidad y
frecuencia

Esta definida como la oclusion en la que
existe una incorrecta relacion entre los arcos
en cualquiera de los planos, o la presencia de
anomalias en la posicion, nimero y contacto
de los dientes que interfieren en la eficiencia

del proceso masticatorio.Angle(6) propone
un método préctico para determinar las
maloclusiones, el que se basa en tomar como
referencia el primer molar y el canino por
ser los dientes mas estables de la
denticion;(7,8) para lo cual establece una
clasificacion en tres clases a partir de la
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Alejandro
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intercuspidacion de los primeros molares
permanentes:
| - neutroclusidn, la ctspide mesiovestibular
del primer molar superior ocluye en el surco
vestibular del primer molar inferior.(9)

Il — distoclusién, pudiendo ser protruido o
retruido segln la posicion de los incisivos, el
surco vestibular en el primer molar inferior
se ubica por distal de la ctspide
mesiovestibular en el molar superior.(10)
111 — mesioclusién, tomando como referencia
la cispide mesiovestibular del primer molar
superior se observa la forma en que ocluye
mesial al surco del primer molar inferior.

Transversal Hernandez Las técnicas ludicas segun (3) Morillo, V. y
Guillermo y Rogel, P. (2017) son
Solérzano una practica pedagdgica que proporciona la
Reynaldo concepcién de conocimientos de una

manera diferente, es decir no necesariamente
basandose en conceptos contemplados en
textos de trabajo, mas bien utilizando
actividades colaborativas y participativas
como
recurso didactico para aplicar la teoria
aprendida en las aulas tradicionales de clases
en
la préctica (p. 7). La ludica es educativa,
porque permite pensar y actuar al educando
en medio de la situacién que requiera el uso
de su creatividad e imaginacion para dar
solucion a los problemas que se halle
inmerso, con un proposito pedagdgico. Las
actividades ludicas pueden ser ejercicios
fisicos, mentales, equilibrio, de destreza
formando al educando en sus capacidades
motoras e intelectuales.
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Cualitativo y Elizabeth para realizar una estrategia de aprendizaje
cuantitativo  Leonela Loor para esta anomalia, se debe tomar en cuenta
Garcia; que estas personas tienen una buena
Santiago percepcién visual: aprenden mejor con el
Arturo uso de signos, gestos, imagenes, o cualquier
Moscoso otro método visual; es Gtil para ellos el
Bernal apren-dizaje vicario, que es por medio de

observacion e imitacion por lo que es
recomendable utilizar activi-dades y
ejemplos concretos; pueden desarrollar una
adecuacion visoespacial que facilita el
aprendizaje de la lectura y de la escritura;
pero sobre todo, se debe tener en mente que
cada individuo es diferente y su tiempo de
aprendizaje variara segun sus
capacidades.Las técnicas ludicas de
aprendizaje en los nifios con Sindrome
de Down son herra-mientas estratégicas
importantes que deben ser llevadas al aula,
para que adquieran los conocimientos
requeridos, estas técnicas fortalecen el
aprendizaje de los escolares inten-tando
explicar criterios en estudios que se
presentan de manera interna en las personas,
lo cual puede ser interferido por si mismo,
principalmente si este valora, el esfuerzo de
su aprendizaje. La aplicacion de técnicas
ludicas que estimulan la motricidad y el
desa-rrollo intelectual por medio del juego
favorece el desarrollo de las personas,
enriquece la comunicacion, y salud
emocional.
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El 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,
compresiéon 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.
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la técnica de Fones, que esta indicada para
las superficies vestibulares; para llevarla a
cabo, los dientes deben estar en oclusién o
en posicion de reposo, y los filamentos del
cepillo se colocan formando un angulo de 90
grados con respecto a la superficie bucal del
diente. Estas superficies se dividen en 6
sectores y se realizan 10 amplios
movimientos rotatorios en cada sector. En
las caras oclusales, se realizan movimientos
circulares y en las caras linguo — palatinas se
coloca el cepillo en posicidn vertical y se
realizan movimientos rotatorios. consiste en
que los
filamentos del cepillo se colocan en un
&ngulo de 90 grados sobre la superficie
vestibular, linguo- palatina y oclusal de los
dientes . Se realiza una serie de
movimientos repetidos de atras para adelante
sobre toda la arcada, la cavidad oral
se divide en sextantes y se realizan 20
movimientos por cada sextante ; se ha
demostrado que es el método de eleccion en
nifios en edad preescolar, porque ellos
tienen menor habilidad para llevar a cabo
otros métodos de cepillado y se encuentran
en la edad en la que estan desarrollando sus
capacidades motora
Colocar el cepillo paralelamente a la
superficie oclusal con la boca cerrada y
efectuar movimientos verticales desde la
encia (rojo) a la corona dentaria (blanco).El
objetivo es estimular las encias y limpiar la
superficie vestibular de los dientes
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Transversal

Para la realizacién de esta técnica (Fig. 2) se
recomienda el uso de un cepillo blando pues
se caracteriza por la posicién intrasurcal del
cepillo, y uno de consistencia dura o
semidura pudiera ser traumatico a este nivel.
(11-13)

Para la limpieza de las caras vestibulares
superiores y vestibulo-proximales se coloca
la cabeza del cepillo paralela al plano
oclusal, con la punta hacia distal, las cerdas
se colocan en el margen gingival, se
establece un angulo de 45 grados hacia
apical, se ejerce presion vibratoria vertical
en las cerdas para que estas sean
introducidas en el surco y nichos
interdentales. Esta presién ejercida debe
producir isquemia en el tejido. Una vez
colocadas las cerdas dentro del surco
gingival y sin desalojarlas del mismo, se
realizan aproximadamente 20 movimientos
cortos transversales, la técnica limpia la
porcion cervical de la corona, la porcion
intrasurcal e interproximal. Se va deslizando
el cepillo hacia los dientes vecinos (siempre
comenzando por las zonas mas distales)
teniendo en cuenta que no quede ningun
espacio sin cubrir. (11
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enfermedades
periodontales.

Conocer la
efectividad del
CE en comparacion
con el CM para la
remocion de PDB
en pacientes
mexicanos con SD
de entre seis y 14
afios.

Medigraphic

Revista
ADM

Espariol

Cepillo
eléctrico,
cepillo
manual,
placa
dentobacte
riana,
biofilm,
sindrome
de Down,
indice de
O’Leary.

https://www.
medigraphic.

com/pdfs/ad
m/od-

2021/0d214b
-pdf

Efectivida
d del
cepillo
dental
eléctrico
Versus
manual
para la
remocion
de biofilm
en
pacientes
con
sindrome
de Down.

Diana
Alejandra
Torres Tavera,
Miriam Lucia
Rocha
Navarro,
Georgina de
Jes(s Nufiez
Gonzalez

Transversal
experimental

2021

Para la limpieza de las zonas palatinas y
palatoproximales se respetan estos mismos
principios estableciendo las variantes para

los dientes anteriores, en los cuales el cepillo
debe ser colocado verticalmente, (si es que
la forma del arco no permite su colocacion
horizontal). Se trabaja entonces con las
cerdas del “talon”, utilizando la parte
anterior del paladar como plano guia. Se
respeta el mismo principio de movimiento
vibratorio transversal corto intrasurcal. Para
los dientes inferiores se tienen en cuanta los
mismos cuidados. Para la limpieza de las
caras oclusales se presiona ligeramente el
cepillo en las fosas o fisuras, se activa el
cepillo con 20 movimientos cortos de atras
hacia delante, avanzando sector por sector.
El cepillo dental es un aditamento
implementado para la eliminacion de la PDB
que debe limpiar con eficacia y alcanzar
todas las superficies dentarias y tejidos
blandos de la cavidad oral.El disefio del
cepillo dental sera diferente segun el
fabricante, cada variante en el invento
afectard directamente a su funcion, pero el
objetivo general seguira siendo el de
remover la mayor cantidad de placa
microbiana
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Analizar datos
sobre la salud y
habitos de higiene
bucodental de la
poblacién infantil
estudiada.

consistio en una
revision sistematica
de la bibliografia
disponible, donde
se describen las
caracteristicas
clinicas, etiologia y
prevalencia de
dientes afectados
por lesiones de
abrasion y
abfraccion dentaria.
Se realizaron
investigaciones en
bases de datos
electronicos
Pubmed, Lilacsy
Medline. Se
encontraron 195

Pediatria
Atencion
Primaria

Scielo

Acta
odontoldgi
ca
venezolana

Scielo

Espafiol

Espafiol

Caries
dental;
Fluoruro
de sodio;
Higiene
bucal

Abrasién
dentaria,
Desgaste
de los
dientes,
Cuello
dentario,
revision
sistematica

https://scielo
.isciii.es/scie
lo.php?script
=sci_arttext

&pid=S1139

7632201900
0400003

https://www.
actaodontolo

gica.com/edi
ciones/2015/
2/art-14/

Salud
bucodental
en los
nifios:
¢debemos
mejorar su
educacion?

Abrasion
dentaria 'y
Abfraccion
: Revision
de
literatura

2019

2014

Observacion  Julia Morata
al, Albaa, Laia
descriptivoy  Morata Alba
transversal
Descriptivo  da Costa Dutra
L.; Guerra
Seabra E. J.;
de Souza
LucenaE. E.;
Pinheiro
Cavalcanti
Lima I.

Los cepillos eléctricos pueden ser tan
eficaces eliminando la placa bacteriana
como un cepillo manual, siempre que se sea
meticuloso en su uso6. No esta claramente
demostrado cudl sistema limpia mejor. Hay
odontélogos partidarios y detractores del
cepillo eléctrico.Segln las recomendaciones
actuales de 20185, de 0 a 3 afios de edad
pasta dental con 1000 partes por millon
(ppm) de fltor (cantidad como un grano de
arroz). A partir de los 3 afios de edad, pasta
dental conteniendo entre 1000 a 1450 ppm
(cantidad como un guisante o anchura del
cabezal del cepillo dental) y a partir de los 6
afios de edad 1450 ppm (cantidad como un
guisante o, para unificar mejor el criterio,
anchura del cabezal del cepillo dental).
Después de la realizacion de la busqueda,
fueron encontrados 150 articulos en la base
de datos Pubmed, 02 articulos en la base de
datos Lilacs y 43 articulos en la base de
datos Medline (Tabla I). De estos articulos
encontrados, fueron seleccionados 08
articulos en la base de datos Pubmed, 01 en
la base de dados Lilacs y 05 en la base de
datos Medline. Entre los 14 estudios
seleccionados, 04 fueron estudios
laboratoriales, 03 estudios de prevalencia, 02
estudios randomizados controlados, 02
estudios de revision de literatura, 01 estudio
in vitro, 01 estudio transversal retrospectivo
y 01 estudio de riesgo prospectivo.

78


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000400003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000400003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000400003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000400003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000400003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000400003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000400003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000400003
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2015/2/art-14/
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2015/2/art-14/
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2015/2/art-14/
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2015/2/art-14/
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2015/2/art-14/

articulos a través de
los descriptores
abrasion dentaria,
aparatos dentales y
cuellos dentarios
(Tooth Abrasion,
Tooth Wear and
Tooth Cervix) .
Actualizar la
caracterizacion del
sindrome
del respirador bucal
para diagnosticar y
reconocer su
condicién y
conducirlo
a un tratamiento
multidisciplinario.

Scielo

Revista de
Informacio
n
Cientifica

Espariol

Maloclusio
n/ terapia;
respiracion
por la
Boca/
etiologia;
respiracion
por la
boca/
terapia;
Ortodoncia
correctiva.

https://www.  Actualizaci
redalyc.org/ 6n sobre
pdf/5517/55  Sindrome
1757329010. de
pdf respirador
bucal

Dra. Nuvia
Rodriguez
Rivera
, Dra. Deysi
Suarez Zafra
, Dra Yissel
Gonzélez-
Longoria
Ramirez
, Dra.
Magdalena
Cueria Basulto
, Dra
Madelin
Puente Ramos
, Dra. Eloisa
Legrat Silot
, Yadeleine
Lee Garcés

2017 Transversal

Lizmara
Chacoén Ruiz

El recién nacido, en el momento del
nacimiento pone en marcha su sistema
respiratorio a través de las fosas nasales. Los
receptores neurales instalados en estas fosas
nasales enviaran informacion a los centros
vitales respectivos sobre la pureza,
humedad, presion y demés condiciones del
aire inspirado.
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Actualizar la
caracterizacion del
sindrome
del respirador
bucal para
diagnosticar y
reconocer su
condicién y
conducirlo
a un tratamiento
multidisciplinario.

a) Comparar los
valores promedio
de pH salival y
tasa de
flujo salival (TFS),
segln géneroy
edad. b)
Comparar los
tipos de pH
salival y TFS,
segln género y
edad. c)
Determinar si
existe correlacion

Pubmed

Scielo

Revista de
Informacié
n
Cientifica

Acta
Pediatr
Mex.

Espafiol

Espariol

Maloclusié
n/ terapia;
respiracion
por la
Boca/
etiologia;
respiracion
por la
boca/
terapia;
Ortodoncia
correctiva.

pH salival,
flujo
salival,
sindrome
de Down

https://ww
w.redalyc.o
rg/pdf/5517
/551757329

010.pdf

https://ww
w.scielo.or
g.mx/pdf/a
pm/v38n6/
2395-8235-
apm-38-06-
0355.pdf

Actualizaci
on sobre
Sindrome

de
respirador
bucal

Caracterist
icas de la
saliva en

nifos
con

Sindrome
de Down

2017 Descriptivo

2017 Transversal,
observaciona

Dra. Nuvia
Rodriguez
Rivera
, Dra. Deysi
Suarez Zafra
, Dra Yissel
Gonzalez-
Longoria
Ramirez
, Dra.
Magdalena
Cueria Basulto
, Dra
Madelin
Puente Ramos
, Dra. Eloisa
Legrat Silot
, Yadeleine
Lee Garcés

Lizmara
Chacén Ruiz
Pinzén-Te AL,
Lopez-Pérez
R, Enriquez-
Rivera FM,
Aguilar-Ayala
FJ,
RejénPeraza
ME, L6pez-
Osorio JL

El recién nacido, en el momento del
nacimiento pone en marcha su
sistema respiratorio a través de las fosas
nasales. Los receptores
neurales instalados en estas fosas nasales
enviaran informacion a los
centros vitales respectivos sobre la pureza,
humedad, presion y demas
condiciones del aire inspirado. Si las
condiciones del aire inspirado estan
dentro de los limites fisiologicos, se
instaurara una funcion correcta y, en
consecuencia, un desarrollo normal.

Los nifios con Sindrome de Down (SD)
generalmente

tienen caracteristicas morfogenéticas que los

predisponen a patologias bucales; por lo
tanto, el andlisis de las caracteristicas de la
saliva
constituye una herramienta diagnostica de su
estado de salud bucal.
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entre el pH salival y
laTFS

Un tema de gran
preocupacion para
los padres de nifios

con sindrome de

Down es el
desarrollo de la
comunicacion y del
lenguaje de sus
hijos, el cual se ve
interferido en la
mayoria de ellos
por la disminucién
de la inteligibilidad.
Uno de los factores
que influye en este
aspecto es la
hipotonia muscular,
rasgo comudn en
este sindrome, que
se presenta en
mayor o menor
grado en todos los
nifios, afectando el
nivel motor general

y la musculatura

orofacial.

Fundacién
Iberoameri
cana
Down21

https://ww
w.down21.

org/revista-
virtual/163
8-revista-
virtual-
2013/revist
a-virtual-
marzo-
2013-
numero-
142/4037-
articulo-

profesional

musculatur
a-

orofacial.ht
ml

Estimulaci
6n de la
musculatur
a orofacial
en nifios
con
sindrome
de Down

Paula
Fernandez,
Carolina
Fernandez,
Jimena Diaz,
Maria Jesus
Schnake,
Carolina
Guerra,
Fernanda
Diaz,
Magdalena
Mufioz,
Claudia
Paredes, Pia
Salinas

El hombre nace condicionado para respirar
por la nariz y alimentarse por
la boca. Al romperse ese mecanismo
fisioldgico se afecta el crecimiento y
desarrollo, no sélo facial sino general. La
respiracion bucal se considera
normal sélo cuando se realiza bajo esfuerzos
fisicos muy grandes.
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Implementar
estrategias ludicas
para mejorar la
higiene oral de la
poblacién con
Sindrome de Down
en la Fundacion
CINDES de la
ciudad de Pereira en
el periodo 2017-2

Disefiar,
implementar y
evaluar la
aplicacion de
juegos colectivos
adaptados a
pacientes de 6 a 32
afios con Sindrome
de Down, como
estrategia de
intervencion

Scielo

Scielo

Hacia la
Promocién
de la Salud

Espafiol

Revista
Estomatold
gica
Herediana

Espariol

Sindrome
de Down;
promocion
de la salud;
higiene
bucal,;
cuidadores
; educacion
en salud
dental

Sindrome
de Down,
estrategia
educativa,
salud oral.

http://www.
scielo.org.c
o/scielo.ph
p?script=sc
i_arttext&p
id=S0121-
757720210
00200023

http://www.
scielo.org.p
e/scielo.php
?script=sci
_arttext&pi
d=S1019-
435520150
00400003

Estrategias
lidicas
para
mejorar la
higiene
bucal en
una
poblacion
con
sindrome
de Down

Estrategia
de
intervencio
n educativa
sobre la
salud bucal
en
pacientes
de 6 a 32
afos con
Sindrome
de Down

2021 Cualitativo
2015 comparativo,
observaciona
I!
longitudinal
y

prospectivo

Juliana
Vargas-
Ramirez,

Maria
Fernanda
Cardona-

Cafias, Maria
Fernanda
Rivera-Suarez,
Angélica
Natalia
Guerrero-
Jaramillo,
Monir Duque-
Mejia, Paula

Andrea

Ospina-
Metheus,Andr
és Felipe
Garcia-Oyuela
Jackelym

Aguirre
Cordova,

Diandra

Porras
Rodriguez ,
Katty Rios

Villasis

Por otro lado, puede observarse un patrén
desorganizado de succién-deglucion-
respiracion, alterdndose la frecuencia de
succion. En estos casos se sugiere realizar
estimulacion de la succién no nutritiva, para
lo cual ponemos el dedo o chupete de
silicona en la boca del nifio buscando gatillar
el reflejo. Si el selle labial se observa
disminuido, se sugiere presionar ambas
mejillas simultaneamente con los dedos
indice y pulgar

La causa del sindrome de Down es una
alteracion cromosémica, la presencia de 3
cromosomas 21, en vez de un par, que es lo
normal. Este cromosoma 21 extra puede
verse en el cariotipo en cualquiera de las tres
formas que se denominan: TRISOMIA
LIBRE, causante de la gran mayoria de los
casos del S. Down; TRANSLOCACION, en
estos casos la anomalia puede haber sido
trasmitida de alguno de los padres y es
necesario hacer el estudio cromosémico de
ellos para evaluar el riesgo de recurrencia, y
MOSAICISMO, en la que el nifio con S.
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Describir el uso de
la Sala Ludica
como complemento
a la atencion
odontopediatrica en
pacientes en
situacion de
discapacidad.

El manejo
conductual del
paciente dental

pediatrico
es fundamental

para el logro de un
tratamiento
odontoldgico
exitoso, por lo que
es una habilidad
que debe
dominar el
odont6logo
pediatra.

Evaluar las
diferentes
intervenciones del
correcto cepillado
dental en nifios.

Revista de
odontopedi
atria
latinoameri
cana

Scielo

Revista
ADM

Medigraphic

Revista
Cientifica
Arbitrada

en
Investigaci
ones de la
Salud

Medigraphic

Espafiol Juegos,
nifios con
discapacid
ad,
odontologi
a

pediatrica

Espafiol Juego,
conducta,
nifios,
odontologi
a.

Espafiol ~ Cepillado
dental,
Infancia,
Intervencio
nes,

Eficacia

https://ww
w.revistaod
ontopediatr
ia.org/index

.php/alop/ar
ticle/view/4
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https://ww
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Sala ludica
como
compleme
ntoala
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odontopedi
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pacientes
con
discapacid
ad.
Reporte de
€asos.
La sala
lidica: un
compleme
nto de la
Clinica
Dental
Pediatrica
Universitar
ia.

Correcto

cepillado

dental en
nifos

2021 Prospectivo

2016 Transversal

2021 Revision
sistematica

Maria José
Monsalva
Cerda,
Magdalena
Rodriguez
Verdugo,
Andrea
Ormefio
Quintana

Ma. Jovita
Briones-
Gonzalez,Roci
o0 Esquivel-
Hernandez,Ma
. d el Socorro
Ruiz-
Rodriguez,Ma.
Teresa
Moncada-
Mendoza,
Amaury de
JesUs Pozos-
Guillén, José
Arturo
Acosta-
Andrade
Arison ;
David-
Solérzano
Jean ; Pico-
Sornoza
Andreina

La sala ludica es un espacio educativo que
emplea herramientas para facilitar la
aceptacion del nifio y sus padres antes del
sillén dental. Forma parte de la labor de
promocidn de la salud bucal de nifios y
adolescentes.

Los nifios «dificiles» demandan del
odont6logo pediatra y su equipo de trabajo
una considerable dedicacidn,
entrenamiento, habilidad y personalidad para
el reconocimiento del problema y el empleo
efectivo de las diferentes
técnicas de manejo conductual.

La alarmante prevalencia del cepillado
incorrecto en nifios justifica la consideracion
de la creacion de programas de amplio
alcance; Las intervenciones en cepillado
dental tipo pedagdgicas satisfacen esta
necesidad y han demostrado su eficacia para
disminuir la prevalencia del mal cepillado
dental.
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Actualizar y
compendiar los
actuales
conocimientos
sobre los
mecanismos
neurocientificos
que subyacen en la
funcién
masticatoria y a su
vez exponer cOmo
esta funcion modula
variados procesos
enel SNC
Los nifios con SD,
para su educacion y
comunicacion,
hacen uso de
pictogramas que
son imagenes en
blanco y negro, las
mismas que se
encuentran
impresas en tarjetas
pequefas
almacenadas en
libros voluminosos
por la cantidad de

“GESTAR

2

Revista
chilena de
neuro-
psiquiatria

Scielo

Revista
Digital
Novasiner
gia

Scielo

Espariol

Espariol

Masticacio
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natico,
memoria,
aprendizaj
e.
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aumentativ
a
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S;
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Comunicac
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w.scielo.cl/
scielo.php?
script=sci
arttext&pid
=S0717-
922720170
00100002

http://scielo
.senescyt.qg
ob.ec/scielo
.php?script
=sci_arttext
&pid=S263
1-
265420180
00100051

Bases
neurocienti
ficas de la

funcién
masticatori
aysu
efecto

Inclusién
de
pictograma
scon la
metodologi
a
aumentativ
a
alternativa
en el
desarrollo
de un
tablero de
comunicac

;Sinchiguano-
Quinto Kevin ;
Zambrano-
Torres
Jonathan

2017 Elias Ernesto
Aguirre-

Siancas

Descriptivo

2018 Hernan Dario
Centeno
Aulla, José
Luis Bautista
Zambrano,
Juan Carlos
Diaz Ordéfiez,
Gabriela
Estefania
Roman
Santamaria

Transversal

Se define como la unidad morfofuncional o
sistema biol6gico que se encuentra
localizado
anatomicamente en el territorio craneo-
cérvico facial comprendiendo béasicamente
las estructuras combinadas de la boca y los
maxilares, siendo responsable tanto de la
funcion masticatoria como de la deglucién y
de la fonoarticulacion.

La existencia del SD o “mongolismo”,
término con el que histéricamente se le
denoming, se remonta desde el siglo VII
d.C., considerada como una enfermedad
genética resultante de la trisomia del par 21
por la no disyuncion meidtica, mitotica, que
se presenta con una frecuencia de 1 en
800.000 habitantes, incrementéandose con la
edad materna.
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imagenes que se
compone, estos
pictogramas se
encuentran
clasificados de
acuerdo al mensaje
que expresan

Un nifio con Pubmed Representa
sindrome de Down, nte de
como cualquier otro ciencia

nifio, puede

beneficiarse de la
interaccion con
estimulos de la
memoria, pero
necesita apoyo y
ayuda adicionales.
El uso de métodos
de ensefianza
especiales, que
afiaden diversién y
uso del ordenador,
pueden mejorar los
procesos de
memoria de estos
nifios. En este
trabajo presentamos
el entorno virtual
"Nossa Vida", el
cual fue
desarrollado para
ayudar a nifios con
sindrome de Down
a memorizar
secuencias de

Ingles

Memorizac
ion,
rutinas,
nifios

https://pub

med.ncbi.nl

m.nih.gov/
32081920/

i6n para
nifios con
Sindrome
de Down

Memorizac
ion de
rutinas

diarias por

parte de
nifios con
sindrome
de Down
asistidos
por un
entorno
virtual
ltdico

2020 Descriptivo ~ Ovidio Lopes
da Cruz Netto
, Silvia
Cristina
Martini
Rodrigues ,
Marco
Vasconcelos
de Castro
Diego Pereira
da Silva,
Robson
Rodrigues da
Silva, Richard
Ribeiro

Los resultados mostraron que el GE present6
significancia con relacién al GC y la media
de evolucion de los nifios del GE fue
81,82% mayor. Segln expertos (psicélogo y
pedagogo) de APAE y padres de familia, las
actividades ludicas implementadas en este
entorno virtual han resultado de gran interés
para los nifios, quienes se divirtieron,
probaron hipotesis y los cuestionaron sobre
las secuencias de acciones que realizan en su
rutina diaria.
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acciones de su
rutina diaria.

Este estudio tuvo
como objetivo
evaluar las
propiedades
psicométricas de
tres medidas de
flexibilidad
cognitiva que
incluyen Rule-Shift,
Weigl Sorting y
KiTAP Flexibility
en una muestra de
97 jévenes con
sindrome de Down
de 6 a 17 afios de
edad.

La Ensefianza
Responsiva es un
plan de estudios de
intervencion
temprana disefiado
para abordar las
necesidades
cognitivas,
linguisticas y
socioemocionales
de nifios pequefios

Pubmed Research
in
Developm
ental

Disabilities

Pubmed Practica de
Res.
Sindrome

de Down

Ingles

Ingles

Ensayos
clinicos;
flexibilida
d
cognitiva;
Sindrome
de Down;
Medicion.

Desarrollo
,nifios,
sindrome

https://pub

med.ncbi.nl

m.nih.gov/
36603310/

https://pub

med.ncbi.nl

m.nih.gov/
17048806/

Evaluacion
de la
flexibilida
d cognitiva
en jovenes
con
sindrome
de Down:
confiabilid
ad, efectos
précticos y
validez

Ensefianza
receptiva:
intervencio
n temprana
para nifios
con
sindrome
de Down y
otras
discapacid
ades

2023 Prospectivo Emily K
Schworer ,
Amanallah

Soltani ,
Mekibib
Altaye ,
Deborah J.
Fidler , Anna

J. Esbensen

2016 Gerald
Mahoney ,
Frida Pérez ,
Bridgette
Wiggers , Bob

herman

Descriptivo

La flexibilidad cognitiva se refiere a la
capacidad de cambiar entre diferentes
conjuntos mentales, tareas o estrategias y es
un desafio para algunas personas con
sindrome de Down (SD).

La Ensefianza Responsiva es un plan de
estudios de intervencién temprana disefiado
para abordar las necesidades cognitivas,
linguisticas y socioemocionales de nifios
pequefios con problemas de desarrollo. Este
innovador modelo de intervencion surgi6 de
una investigacion realizada principalmente
con nifios con sindrome de Down y sus
madres.
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con problemas de
desarrollo.

La evolucién yUso
de la pedagogia
teatral para
psicopatas.-fines
pedagdgicos se
caracteriza por la
diversidad
depotencialidades
que tiene para la
educacion integral
de nifios,
adolescentes y
jévenes, en
particular, por su
caracter.

conocer la técnica
de cepillado
correctaen la
etapa de la
infancia, el papel
que juegan los
padres y el acceso
que se tiene a la
educacion en
salud.

Scopus InternoRev
ista
nacional de
cienciay
tecnologia
de
membrana

Scielo Revista
Tamé

Ingles

Espariol

Educacion
especial,
Innovacion
educativa,
Pedagogia
teatral.

Técnicas
de
cepillado,
educacion
en salud,
indice de
placa

https://cos
mosscholar
s.com/phms
[/index.php/i

jmst/article/
view/1204/

134

https://ww
w.uan.edu.

mx/d/a/pub
licaciones/r
gvista_tame
[numero_3
0/Tame 30
- 08 -
Tecnicas

de_cepillad
o0_dental_e

Précticas
Inclusivas
Utilizando

la

Pedagogia

Teatral
como
Alternativa
de Acceso
al
Aprendizaj
e

Técnicas
de
cepillado
dental en
la infancia
el papel
que juegan
los padres
y el acceso
ala
educacion
en salud.

2023

2022

Transversal

Busqueda
bibliogréafica

Hernandez,
Carlos
Roberto
Arriagada un
;Jalaberto,
Josefina
Valderrama
segundo
;Vilugron,
Gerardo
Fuentes c ;del
Val Martin,
Pablore
:Pérez, Oscar
Ovidio
Calzadilla
Anton-Sarabia
Jennifer,*
Nava de la
Rosa José
Natividad

El uso de los recursos educativos de la
pedagogia teatral en la atencién de nifios con
NEE en Chile es consistentecon las politicas
de tEI Estado, entre las que destaca la Ley de

Inclusion Escolar (Ley N° 20.845). Uno de
losprincipios fundamentales de esta ley es
que no debe haber discriminacién arbitraria

y estableceeducacién gratuita en estable

El cepillado es una de las maneras de
prevenir los efectos nocivos de la placa
dentobacteriana, por tal motivo, es
importante encontrar las maneras mas
eficientes de llevar a cabo este proceso
desde la infancia
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Evaluar la relacion
entre las
condiciones bucales
y el desarrollo
psicomotor en los
nifios de 6y 7 afio

Evaluar la
relacion entre
edad y cepillado
dental, asi como la
asociacion entre
habitos de
cepillado dental
y presencia de
caries en un grupo
de escolares de
Montevideo,
Uruguay.
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salud oral;
caries
dental;
crecimient
oy
desarrollo;
habilidades
motoras;
cepillado
dental.
cepillado
dental,
nifios,
edad,
cepillado
supervisad
0, caries
dental,
padres.

n la infanc
ia.pdf

https://reve
stomatologi
a.sld.cu/ind
ex.php/est/a
rticle/view/
3713/2093

file:///C:/Us
ers/User/D

ownloads/R
elaci%C3%
B3n+entre+

edad,+cepil
lado+dental

+y+experie
ncia+de+ca
ries+en+ni
%C3%B1lo
s.pdf

Relacion
de la
condicién
bucal y el
desarrollo
psicomotor
en
nifios de 6
y 7 afios

Relacion
entre edad,
cepillado
dental y
experienci
a de caries
en nifios

2022 Revision
bibliografica
2022 Descriptivo

Rossmary
Janelle
Navarro
Betetta ,

Guido Alberto
Perona Miguel
de Priego

Maria Laura
Hermida
Brunol,
Josefina
Blanco

Barbieri2,

Maria Noel
Larrique
Ibarra3,

Maria
Florencia Puig
Abbate ,
Roberto
Volfovicz
Lebn

La salud oral es un problema actual en la
sociedad, las medidas preventivas como
técnicas de cepillado deben de ser acorde a
la destreza motriz.

Los resultados actuales sugieren una
asociacion marginal entre las variables
estudiadas, que puede ser potencialmente
mas significativa con una ampliacién sobre
el nimero de muestra.
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Conocer la
frecuencia de
cepillado bucal,
uso de hilo dental,
de enjuague bucal
y las visitas al
odontologo de una
poblacién
infantil con seis 'y
siete afios de edad y
su efecto sobre el
desarrollo de caries
dental.

Los tres factores
principales
implicados en la
caries son las
bacterias, los
azlcares y la
susceptibilidad del
huésped, mientras
que los
procedimientos mas
Gtiles como
profilacticos de la
misma son el
empleo de fldor, las
medidas dietéticas,
la higiene dental y
el tratamiento de las
lesiones activas.

Scielo Acta Espafiol
Pediatr

Mexico

Pediatria
Atencion
Primaria

Scielo Espafiol

Caries,
métodos
preventivo
s, hilo
dental,
enjuague
bucal,
técnicas de
cepillado,
habitos de
higiene
bucal.

Salud
bucodental
. Caries
dental.
Fluor.

https://ww
w.redalyc.o
rg/pdf/4236
/423640309

005.pdf

https://sciel
0.isciii.es/s
cielo.php?s
cript=sci_ar
ttext&pid=
S1139-
763220110
00300010

Habitos de
higiene
bucal y su
influencia
sobre la
frecuencia
de caries
dental

Promocion
de la salud
bucodental

2018

2013

Dra. Ma.
Alejandra
Soria-
Hernandez,*
Dra. Nelly
Molina-F,*
Dr. Raul
Rodriguez-P

Transversal

Vitoria
Mifianaa y
Grupo
Previnfad/PA
PPS Infancia y
Adolescenciab

Transversal

La odontologia moderna se orienta a la
prevencion
de esta patologia en sectores vulnerables
como el
infantil, donde cobra gran relevancia la
supervision,
asistencia y ejemplo de los padres durante la
practica
de los habitos de higiene bucal.

El fldor més efectivo para la prevencion de
la caries es el topico administrado de forma
continua. Este dato, junto con el
conocimiento de que el exceso de flior
sistémico en la fase preeruptiva se asocia
con la fluorosis dental hace que el cepillado
dental con una pasta que contenga fldor es
actualmente la medida mas recomendable
para la prevencién de la caries.
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Anexo 5.Certificacion de Traduccién del Resumen.

Mgs. Ménica Jimbo Galarza

CERTIFICO:

Haber realizado la traduccién de Espafiol — Inglés del resumen del Trabajo de
Integracion Curricular previo a la obtencion del titulo de Odontéloga
titulado “ESTRATEGIAS DE HIGIENE BUCAL EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN.” de autoria de Martha Fernanda Bustamante

Mendoza con Cl: 0105599732.

Se autoriza a la interesada hacer uso de la misma para los tramites que crea

conveniente.
Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Emitida en Loja, a los 06 dias del mes de noviembre 2023.

ONICA CECILIA
IMBO GALARZA

Mgs. Ménica Jimbo Galarza

MAGISTER EN ENSENANZA DE INGLES COMO LENGUA EXTRANJERA

REGISTRO EN LA SENECYT N° 1021-2018-1999861
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