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RESUMEN

SUMMARY

repercuten a nivel estomatogndtico.

PALABRAS CLAVE

El sindrome de Down (SD) es un trastorno genético que se ca-
racteriza por la presencia de un grado variable de discapacidad
cognitiva, rasgos y caracteristicas fisicas peculiares, que también,

Los autores presentamos un estudio clinico y descriptivo, deta-
llando las caracteristicas odontoldgicas y estomatogndticas mds
prevalentemente diagnosticadas en ochenta (80) pacientes que
presentan SD, atendidos durante el lapso de 2 afios en el consul-
torio externo del Hospital Bollini, ubicado en el Instituto Psico-
pedagégico Especial de la Ciudad de La Plata. Nuestro objetivo
fue evaluar las manifestaciones clinico—epidemioldgicas del pa-
ciente con SD, y cdmo estas repercuten en el funcionamiento y
estructura del sistema estomatogndtico.

nathic level.

KEY WORDS

Down syndrome (DS) is a genetic disorder characterized by the
presence of a variable degree of cognitive disability, features and
peculiar physical characteristics, affecting them at the stomatog-

We present a clinical and descriptive study, detailing the dental
and stomatognathic characteristics most prevalently diagnosed
in 80 eighty patients with SD, treated during a period of 2 years
in the outpatient clinic of Hospital Bollini, located in The Spe-
cial Psycopedagogical Institute of the city of La Plata

Our the objetive was evaluate the clinical and epidemiological
manifestastations of the patient’s of SD, and how these affect
functioning and structure of the stomatognatic system.

Sindrome de Down; Estomatognatico; Discapacidad.

Down Syndrome; Stomatognathic; Disability.
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“La discapacidad es un concepto que evolucio-
na y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debi-
das a la actitud y al entorno que evita su par-
ticipacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demds”.
(Convencién de la ONU 20006).

Sin embargo, la Organizacién Mundial de
la Salud, utiliza un enfoque “biopsicoso-
cial”, y define la discapacidad desde el
punto de vista relacional, como el resultado
de interacciones complejas entre las limita-
ciones funcionales (fisicas, intelectuales, o
mentales) de la persona y del ambiente
social y fisico, que representan las circuns-
tancias en las que vive esa persona. La clasi-
ficacién internacional del funcionamiento
incluye deficiencias, limitaciones en la acti-
vidad y restricciones en la participacién.
Denotando los aspectos negativos de la in-
teraccién de un individuo (con una condi-
cién de salud) y de los factores contextuales
individuales (factores ambientales y perso-
nales).

El término Sindrome (de la palabra griega
syndrome “simultaneidad”) se definié tra-
dicionalmente como un estado patolégico
asociado a una serie de sintomas simultd-
neos. El uso del término se mantuvo razo-
nablemente estable durante més de dos mi-
lenios, hasta mediados del siglo XX, cuando
se amplié su significado para incluir tam-
bién todos los estados patoldgicos caracteri-
zados por una sintomatologfa compleja,
hasta el punto que casi cualquier estado pa-
tolégico puede calificarse ahora de sindro-
me.

El SD es una alteracién congénita ligada a
la triplicacién total o parcial del cromoso-
ma 21.

Los cromosomas son pequefios organulos
que contienen material genético en el
nicleo de la célula eucariota. Determinan
como se forma el cuerpo del bebe durante
el embarazo y como funciona mientras se
desarrolla el vientre materno y después de
nacer.

Por lo general, las personas nacen con 46
cromosomas. El término médico, de tener
una copia extra de cromosoma, es trisono-
mia o trisomia.

Este trastorno genético se caracteriza por la
presencia de un grado variable de discapaci-
dad cognitiva, rasgos y caracteristicas fisicas
singulares, que también repercuten a nivel
estomatognatico.

Algunas caracteristicas fisicas comunes al
Sindrome de Down incluyen: perfil recto,
especialmente en el puente nasal; ojos en
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forma almendrada, rasgados hacia arriba;
cuello corto; orejas pequenas; manos y pies
pequefios; tono muscular débil y ligamen-
tos laxos; estatura mds baja.

Las caracteristicas fenotipicas y el compor-
tamiento son iguales, mientras que las ge-
néticas difieren.

Se pueden distinguir tres tipos de Sindro-
me de Down:

Trisomia, es el término que se refiere a que
cada célula del cuerpo tiene tres copias se-
paradas del cromosoma 21, en lugar de las
dos usuales.

Translocacién en cambio, representa un
pequeno porcentaje, en el cual, una parte o
un cromosoma 21 extra se encuentra pre-
sente, pero ligado o translocado, a otro cro-
mosoma.

Finalmente, mosaicismo significa mezcla o
combinacidn, en este caso, algunas de las
células tiene tres copias del cromosoma 21,
pero otras tienen las tipicas dos copias del
cromosoma 21. Los nifios con mosaicismo
pueden tener las mismas caracteristicas que
los nifios con Sindrome de Down, o bien,
menos caracteristicas de la afeccién debido
a la cantidad de células con nimero de cro-
mosomas normal.

El objetivo de este articulo, es evaluar las
manifestaciones clinico - epidemiolégicas
del paciente con Sindrome de Down, y
cémo repercuten en el funcionamiento y
estructura del sistema estomatognitico.

Se realizé un estudio descriptivo y observa-
cional, en el Instituto de Psicopedagogia
Especial (IPE), consultorio externo del
Hospital Especializado en Odontologia In-
fantil, Dr. Adolfo Marco Bollini, de la
Ciudad de La Plata, Buenos Aires, Argenti-
na; para obtener datos epidemiolégicos
desde marzo 2017 a marzo 2019.

Se confeccioné una ficha ad-hoc para tal
fin.

Formaron parte de la investigacion, los pa-
cientes atendidos con diagnéstico de Sin-
drome de Down, sin limite de edad, que
cuentan con certificado tnico de discapaci-
dad (CUD), con o sin obra social. Toman-
do como pardmetro de exclusién, pacientes
que se atienden sus afecciones sistémicas,
en el Hospital de nifos “Sor Marfa Ludovi-
ca”, pacientes que no posean CUD, y cuyos
responsables, no quisieron participar del
proyecto.
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Para poder brindarles atencién odontolégi-
ca, a estos pacientes, se brinda de manera
ambulatoria, en el consultorio dental, y sin
el uso de firmacos sedativos, ni anestesia
general.

Los resultados obtenidos, de los ochenta
(80) pacientes evaluados, fueron: de sexo
femenino cuarenta y dos (42) [52,5%] y
masculino treinta y ocho (38) [47,5%]
(Griéfico 1).

En cuanto a la edad se observaron cuarenta
y ocho (48) pacientes menores de 15 afos
[60%] y treinta y dos (32) mayores de 15
afios [40%] (Gréfico 2). Del total de pa-
cientes, veintiuno (21) [26,25%] presentan
cardiopatias congénitas; once (11) de ellos
[13,75%], deben recibir profilaxis antibié-
tica (Grifico 3).

Al examen funcional, setenta y cinco (75)
pacientes [93,75%] presentan una respira-
cién mixta con tendencia a respiracién
bucal, y setenta y siete (77) [96,25%] de-
glucion disfuncional (Gréfico 4).

A la evaluacién periodontal, observamos
una presencia de placa bacteriana en cua-
renta y seis (46) pacientes [57,5%], gingivi-
tis en dieciséis (16) [20%], acompanado de
cdlculo en catorce (14) y periodontitis en
seis (6) casos (Grifico 5).

Por otra parte, en el andlisis dentario obser-
vamos erupcién retardada en cincuentiséis
(56) casos [70%], mientras el resto presenta
la cronologfa de la erupcion promedio. Al-
teraciones de ndmero se observaron en diez
(10) casos [12,5%], de forma en ocho (8)
[8%], dientes conoideos en cuatro (4)
[5%], anomalfas de tamafio en veintiocho
(28) [35%], en doce (12) casos erupcién
ectépica [15%], y en catorce (14) agenesia
dental [17,5%] (Grifico 6).

En lo que a la lengua respecta, observamos
la posicién macroglésica baja en setenta y
ocho (78) pacientes [97,5%] y fisurada en
cuarenta y cuatro (44) [55%]. (Gréfico 7).
En el andlisis de la oclusién, presentaron a
nivel transversal, estrechez maxilar en se-
tenta y cuatro (74) pacientes [92,5%] y
s6lo se registré6 un (1) caso de diastdlia
[1,25%]; en sentido vertical, cuarenta y
siete (47) pacientes [58,75%] mostraron
una mordida abierta anterior, y cincuenti-
dos (52) casos [65%], mordida cruzada
posterior.

En sentido sagital se observé mesiorelacién
mandibular con marcada tendencia a
CLASE III en setenta y seis (76) pacientes
[95%] (Grifico 8).
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GRAFICO 1. Evaluacién de predominio de sexo.
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GRAFICO 2. Evaluacién de edad.
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GRAFICO 3. Evaluacién del estado cardiaco.
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GRAFICO 4. Evaluacion de la funcién respiratoria y deglucion.
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GRAFICO 5. Evaluacién gingivoperiodontal.
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GRAFICO 6. Analisis dentario.
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GRAFICO 7. Evaluacion lengua, caracteristicas y posicion.
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GRAFICO 8. Evaluacién de la oclusién y disgnasias.
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La atencién de pacientes con discapacidad
implica un gran desafio para cualquier
odontblogo general, incluso para el
odontopediatra. El estudio de las caracteris-
ticas mds prevalentes, en pacientes con SD,
nos permite diagnosticar de manera precoz
futuras patologfas y, de esta manera, preve-
nir complicaciones, manteniendo asi la
salud de nuestros pacientes y la comunidad
en el tiempo.

Este es el resultado obtenido después de dos
anos de estudio y de maltiples valoraciones
en diferentes individuos, para obtener la
prevalencia de las caracteristicas odontolé-
gicas, en los pacientes con trisomia del par
21 y cémo repercuten en el sistema estoma-
tognatico. Es necesario enfatizar la necesi-
dad de otros estudios y registros para poder
evaluar y comparar los resultados obteni-
dos.

Creemos fundamental e imprescindible el
trabajo interdisciplinario para abordar el
paciente. La Odontopediatria, tiene que ir
acompafada del trabajo interdisciplinario
con variadas especialidades, tales como: fo-
noaudiologfa, ortopedia y ortodoncia, y pe-
diatrfa, entre otras.

Al Hospital Zonal de Odontologia
Infantil Adolfo M. Bollini, institu-
cién a la cual pertenecemos, al servi-
cio de Odontopediatria y a todos
nuestros compafieros de residencia
que formaron parte del equipo de tra-
bajo para poder realizar el mismo.
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