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PARTE I

INTRODUCCION
1.1 PRESENTACION
El sindrome de Down, también conocida como trisomia 21, es una anomalia genética
investigada y descrita por primera vez en el aiio 1.866 por John Langdon Down dentro de su
“Propuesta De Clasificacion De Pacientes Con Discapacidad Intelectual”*
La Trisomia 21 es la condicion genética mas frecuente entre los nifios de (2 — 5), es decir de
5 nifios con anomalias genéticas, 2 de ellos padeceran de trisomia 21. 2
El factor clave para la aparicion de la Trisomia 21 es la “no” disyuncion meidtica de uno de
los padres® y la razon de este cambio aln se desconoce, pero es posible que ocurra de tres
maneras diferentes: La trisomia del cromosoma 21, que es la mas comun, el Mosaicismo y
la translocacion.*
En el campo de la odontologia, el cuidado de la salud oral debe ser llevada siempre de un
modo especifico y disciplinado debido a las particularidades fisicas, mentales y sociales que
poseen los pacientes con sindrome de Down. °
1.2 FORMULACION DEL TEMA
1.2.1 SITUACION PROBLEMICA
La trisomia 21 tiene una incidencia de 1 por cada 1000 nifios nacidos vivos, lo cual produce
una variedad de problemas médicos y manifestaciones buco-dentales que afectan el modo y
la calidad de vida, ademas de la salud oral, de éstos pacientes.®
Ademas, se ha establecido que la poca o nula atencion por parte de los padres en la higiene
bucal en nifios con SD, acentta la malformacion y alteracion de la salud oral en ellos,
elevando asi la prevalencia e incidencia de placa bacteriana y enfermedad periodontal en
pacientes pediatricos con SD.’
Por tanto, es esencial conocer las necesidades y condiciones individuales de los pacientes
con SD, porque durante su vida presentan distintas patologias bucales, como ser: mal
posicion dentaria, disfuncion lingual, subdesarrollo de los maxilares, retraso en la erupcién
dentaria, cambios en las caracteristicas cuspides, dientes conicos, mientras que los dientes

permanentes comdnmente poseen coronas mas pequefas.



La trisomia 21 es una malformacion congeénita producto de la alteracion del cromosoma 21,

que viene acompafiado de retraso mental leve, moderado o grave.

Segun los datos arrojados por las investigaciones realizadas en este campo, las personas que
poseen trisomia 21 no poseen la capacidad suficiente para realizar una buena higiene dental
por cuenta propia, lo que trae consigo una mayor incidencia de sufrir caries, gingivitis y

enfermedades periodontal .’

1.2.2.- PROBLEMA CIENTIFICO

Debido a la “no” disyuncién meidtica del cromosoma 21 se generan alteraciones
psicosomaticas en quienes padecen estas alteraciones creando anormalidades en el
comportamiento y conducta del individuo que se pueden catalogar como “discapacidades
intelectuales” y también en la fisonomia y funcionalidad del organismo de aquellos que

sufren esta anomalia genética.

En lo mental la patologia iria desde el retraso mental leve, pasando por el retraso moderado
y hasta a veces llegar al retraso mental grave y por la parte fisonomica'® y en especial la que
estamos estudiando, la maxilofacial y la dental, se pueden presentar: Paladar pequefio y
estrecho, lengua fisurada, movimiento incorrecto de la lengua, hipotonia, implantacion
irregular de los dientes, agenesia 0 anodoncia, dientes supernumerarios, alta frecuencia de
mordida abierta anterior y mordidas cruzadas posterior y una anormal forma de los dientes
(conica).

Aunque cientificamente se conoce que uno de los padres es quien provoca la “no” disyuncioén
meiotica del cromosoma 21, aun no se ha podido determinar porque es que sucede esto,
puesto que es muy dificil encontrar dos hijos de los mismos padres que sufran esta anomalia,
es decir, que generalmente si en una familia de 5 hijos uno de ellos padece SD el resto estaran
completamente sanos de esta anomalia y ahi radica el no poder identificar la razén de la “no”

disyuncion meidtica en los padres.

¢Es necesario Actualizarnos en el estudio del manejo de pacientes con SD a nosotros
como personal de salud, a los responsables (tutores) o ambos?

1.2.3.- JUSTIFICACION

Debido a la mala o nula informacion que se tiene sobre los problemas bucales que traen

consigo la poca higiene oral y que es acentuada por el SD; es preciso crear y fomentar una



metodologia eficaz para la atencidn y ayuda a pacientes con SD y que puedan asistir no solo
a centros de salud sino también a clinicas dentales y que tengan la capacidad de atender

eficazmente a las exigencias que presenta esta anomalia en las personas que la padecen.

En resumen la principal motivacion para la realizacion de este trabajo es el de preparar un
mejor camino hacia la atencién optima de pacientes con SD tanto en el aspecto humano y
social (sensibilidad, calidez, empatia, etc.) como en lo profesional ( atencidn en clinica,
preparacion en el campo de SD, investigar nuevas y mejores técnicas de investigacion y
descubrimiento de terapias de tratamiento de la salud oral en SD), y esto debido al deseo de
ampliar conocimientos para llegar a la excelencia en la atencion profesional que anhela todo
profesional en salud.

Todo el conjunto de conocimientos que busco adquirir me ayudara a cumplir una meta béasica
y fundamental, el cual es tratar de lograr un desarrollo pleno de los pacientes con SD, dicho
desarrollo va enmarcado en llegar hasta el pleno funcionamiento fisico, cognitivo y
conductual a pesar de las diferencias que la genética provoca en los pacientes con SD y en
efecto me valdria mucho decir que gran parte de este desarrollo dependera de como tratemos
nosotros, como profesionales, a esas personas y ello se traducira en mejores resultados con
respecto a la salud oral en los pacientes con SD.

Trataremos de entender mejor y a la vez explicar mejor el SD, llevar los conocimientos
cientificos que adquiramos | campo de la salud oral y asi mismo estructurar un mejor
tratamiento personal y profesional para estos pacientes, muchas veces incomprendidos.
1.3.-OBJETIVOS

1.3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar las alteraciones bucales en nifios con trisomia 21, en forma general, para generar
conciencia en las personas acompanantes (padres, medicos, odontologos) de adquirir y
establecer habitos de higiene Buco-dental saludables.t

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el sindrome de Down y las repercusiones que emite a nivel de las

estructuras estomatoldgicas

e Cuantificar los datos de los pacientes que asistan a consultas y que padecen de SD.



Determinar que estudios especificos sobre el tema debo llevar para poder atender

mejor a los pacientes con SD.

Disefiar una estrategia para poder educar y Orientar a las personas responsables de
pacientes (tutores, padres o apoderado) con trisomia 21 que asistan a los centros de

rehabilitacidn para personas con capacidades diferentes.

1.4.- DISENO METODOLOGICO
1.4.1.-METODOLOGIA

Paso 1.- Realizar entrevistas a las personas encargadas del centro de atencion para personas

con capacidades diferentes para tener el niUmero de personas con SD que estan registradas en

él.

Paso 2.- Realizar encuestas a las personas encargadas de los pacientes con SD que asistan al

centro de atencidn para personas con capacidades diferentes.

Paso 3.- Realizar encuestas a las personas encargadas de los pacientes con SD para averiguar

Cuéntas de ellas asisten a centros odontoldgicos.

1.4.2 CRONOGRAMA

Primer Semana después de la aprobacion del perfil de monografia; realizar encuesta
sobre los pacientes con Sindrome de Down que estan registrados y asisten al “Centro
de Rehabilitacion Nuevos Horizontes” de la ciudad de Riberalta, dependiente del
Vicariato Apostélico de Pando, tomando en cuenta los dias asignados para la visita al

centro de Rehabilitacion de cada uno de ellos.

Segunda Semana después de la aprobacidon del perfil de monografia; realizar encuesta
sobre los pacientes con Sindrome de Down que estan registrados y asisten al “Centro
de Rehabilitacion Nuevos Horizontes” de la ciudad de Riberalta, dependiente del
Vicariato Apostolico de Pando, tomando en cuenta los dias asignados para la visita al

centro de Rehabilitacion de cada uno de ellos.

Tercer Semana después de la aprobacion del perfil de monografia; realizar encuesta
sobre los pacientes con Sindrome de Down que estan registrados y asisten al “Centro
de Rehabilitacion Nuevos Horizontes” de la ciudad de Riberalta, dependiente del
Vicariato Apostélico de Pando, tomando en cuenta los dias asignados para la visita al

centro de Rehabilitacion de cada uno de ellos.



PARTE II

2.- DESCRIPCION Y DESARROLLO DEL TEMA
2.1 MARCO TEORICO

El motivo que impulsa la realizacion de este trabajo es el de dar mayor luz e informacion
sobre los efectos que produce el Sindrome de Down, en la salud oral de quienes lo padecen

y el posible tratamiento que puede efectuarse dentro de los centros de atencion odontologicos.

Ahora bien, el desarrollo de este proyecto abordara como objetivo también, el de aportar con
un poco mas de conocimiento acerca del tema, teniendo como base la propia investigacion

realizada en el area geografica y social de la que se dispone.

El primer cientifico en describir esta patologia ha sido el doctor Landon Down, en el afio
1866, citandola en su obra “Propuesta de clasificaciéon de pacientes con discapacidad
intelectual” y debido a la descripcion que se realizo en la obra y el parecido leve que los nifios
con SD tienen con personas asidticas, propiamente con los del pais Asidtico Mongolia, que
antiguamente se acuild el término “Mongolismo” o “Mongoloide” para referirse a esta

patologia y a quienes la padecen.

Cuando se ha detectado el sindrome de Down en el medio intrauterino, es ya, desde entonces,
imposible prevenir o revertir esta patologia y sus efectos. El diagnéstico del SD, cuando se
da, es confirmado por la presencia en el cariotipo de la porcidon de un fragmento de banda
adicional 21 q 22."

El cariotipo es el conjunto de cromosomas de un individuo. El ser humano posee 23 pares de
cromosomas, es decir 46 cromosomas, por lo que al existir un fragmento adicional en el
cromosoma 21(también llamado trisomia 21) los individuos con Sindrome de Down tienen

47 cromosomas en su cariotipo secuencial o una parte adicional de un cromosoma.

La parte adicional del cromosoma 21 (por lo que se llama trisomia 21) o bien el cromosoma
numero 47 es el culpable del cambio en el desarrollo del cuerpo y el cerebro de un bebé.

El Sindrome de Down no se hereda, mas bien, segiin estudios cientificos, ocurre por
casualidad debido a un error en la division de las células durante el desarrollo temprano del
feto.

En el afio 2012 la Asamblea General de Naciones Unidas decret6 el 21 de marzo como el

“Dia Mundial del Sindrome de Down”, ya que estd afeccion esta presente en todas las
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regiones habitadas del mundo. En este sentido y a fuerza de los cambios que se producen en
los estilos de aprendizaje, en las caracteristicas fisicas y de salud de los afectados es que
buscamos un medio adecuado para la mejor atencion en la salud bucal de los pacientes con

SD, y no se encuentra otro medio mejor que la informacion.

Las personas con Sindrome de Down tienen una baja incidencia de caries dental contrastado
con una mayor elevacion en los casos de enfermedad periodontal o de las encias. En las
personas con SD las caracteristicas vocales predominantes son: Macroglosia, retraso en la
erupcion dental, superposicion de dientes, respiracion bucal, hipotonia bucal y Sialorrea.

2.1.1 ANTECEDENTES

Las primeras descripciones del fenotipo de la trisomia 21 fueron hechas por los Franceses
Jean Dominique Esquirol en 1833 y Edward Seguin en 1846. Fenotipo en todo aquello que
identifica a un individuo como resultado de su genotipo y del medio en el que se desarrolla,
es decir, son las caracteristicas morfoldgicas, fisioldgicas, sociales y mentales que son
propias de los individuos propiciados por su genética y el medio ambiente en el que se

desarrolla.

Esquirol en su primer libro describié una nueva categoria de pacientes que estaban
caracterizados por mostrar hendiduras palpebrales ascendentes, pliegues epicanticos, puente
nasal plano y profusion lingual ademas de talla corporal baja, cuello corto, alteraciones a
nivel de las extremidades y “Retraso mental” descripcion propiamente fenotipica de la

trisomia 21. 1?

Posteriormente, en 1866 el cientifico, aun John Langdon Haydon Down, pudo lograr
describir un raro tipo de retraso mental que afectaba a un 10% del total de sus pacientes.
Down acufi6 el término “Mongolian Idiocy” debido al parecido fenotipo que presentaban
esos pacientes con los grupos étnicos Mongoles. !

Este término fue ampliamente utilizado hasta 1961 momento en el que un cierto grupo de
expertos sugirieron a la revista LANCET, cuatro denominaciones alternativas: anomalia
Langdon Down, Sindrome de Down, trisomia 21 y acromicria congénita.'*

En 1956, Joe Hin Tjio y Albert Levan dieron a conocer lo errado que estaba el conocimiento
genético humano hasta ese entonces, ya que hasta aquella época se tenia la certeza errénea

que decia que el cariotipo Humano poseia 48 cromosomas. !’



Ellos dieron luz a la conclusion cientifica de los 46 cromosomas de la genética humana. Ya
en 1959 Jerome Lejeume, Marthe Gautier y Raymond Turpin descubrieron que el Sindrome
de Down era producto de un tercer cromosoma 21 descubriendo sea asi la primer

cromosopatia identificable.

En el afio 1965 el término sindrome de down fue aceptado por el editor de la revista y
confirmada por la Organizacion Mundial de la Salud ante lo cual una delegacion de Mongolia
pidié enfaticamente que se evitara el término “Mongolismo™ al referirse a esta patologia
clinica.'®

2.1.2 BASE TEORICA

En base a los antecedentes y a mi propia investigacion he logrado deducir que el SD a pesar
de poseer un fenotipo caracteristico bien demarcado, cada individuo que lo padece ha
adquirido su propia personalidad y funcionalidad ante su familia y la sociedad.

Por ello es sumamente importante obtener un acceso adecuado y viable a programas de
atencion temprana en salud oral, incentivar la ensefanza inclusiva y fomentar tareas de
investigacion adecuada para poder desarrollar mejor el tema de la salud bucal en pacientes
con SD. Con ello se plantea poder prevenir enfermedades bucales realizando controles
dentales y permitiendo asi llegar hasta la deteccion y un diagnéstico precoz de patologias

orales y determinar su tratamiento oportuno.

Es menester asegurar, debido a propia experiencia, que los pacientes con sindrome de Down
son en extremo afectivos y muy colaboradores cuando se les eleva un tratamiento dental, de

ahi es que se conoce que a nivel mundial es muy bajo el porcentaje de pacientes con caries.

La salud bucodental es una parte esencial en la vida de todas las personas. Asi mismo existen
una cierta cantidad de grupos de poblacion de personas a las que es necesario brindarles una
mayor atencion, si es posible; tal es el caso de los pacientes con SD y esto es motivado por
las anormalidades fisioldgicas, anatomicas, mentales y genéticas que poseen.

Las anormalidades genéticas que implica el SD, influye significativamente en la salud
bucodental de quienes lo padecen; anormalidades que van desde algunas anomalias en la
erupcion y morfologia de los dientes, pasando por desafios en la coordinacion motora
(principalmente por la hipotonia que padecen) hasta llegar a la edad mental que pueden
representar, todo ello coadyuva a que el cuidado bucodental en estas personas sea de vital

relevancia.



Un objetivo claro, como profesionales en la salud, deberia ser a base de estudios y adquisicion
de conocimientos, el de poder reconocer y comprender estas anormalidades, buscando
garantizar una correcta atencion odontolégica.

Por ello seria ideal que los pacientes con SD reciban una atencion bucodental regular,
promoviendo una higiene oral aceptable desde la infancia, debido a que los pacientes con
SD, muy seguido, presentan anomalias dentales como la microdoncia, (dientes mas pequefios
de lo normal) hipodoncia (ausencia de algunos dientes) hasta maloclusiones.

2.1.3.- PRINCIPALES PATOLOGIAS DENTALES

2.1.3.1.- DATOS Y CIFRAS

v Las enfermedades bucodentales, pese a ser en su mayoria prevenibles, suponen una
importante carga para el sector de la salud de muchos paises y afectan a la poblacion
durante su vida, causando dolor, molestias, deformaciones e incluso la muerte.

v Se estima que estas enfermedades afectan a casi 3500 millones de personas.

v Segun el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2019 (The Global Burden of
Disease Study 2019), la caries dental no tratada en dientes permanentes es el trastorno
de salud mas frecuente.

v’ El tratamiento de las afecciones de salud bucodental es caro y no suele estar incluido
en la cobertura sanitaria universal (CSU).

v' Lamayoria de paises de ingresos bajos y medianos no dispone de suficientes servicios
de prevencién y tratamiento de las afecciones de salud bucodental.

v' Las enfermedades bucodentales son el producto de diversos factores de riesgo
modificables que son comunes a muchas enfermedades no transmisibles (ENT),
como laingesta de azucar, el consumo de tabaco y de alcohol y una higiene deficiente,
asi como sus determinantes sociales y comerciales subyacentes.

En su informe mundial sobre el estado de la salud bucodental (2022, en inglés), la OMS
estimé que las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en
todo el mundo, y que 3 de cada 4 de estas personas viven en paises de ingresos medios. En
todo el mundo, se calcula que 2000 millones de personas padecen caries en dientes

permanentes, mientras que 514 millones de nifios sufren de caries en los dientes de leche.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484

La prevalencia de las principales enfermedades bucodentales sigue aumentando a nivel
mundial a causa de la creciente urbanizacion y de los cambios en las condiciones de vida.
Esto se debe fundamentalmente a la exposicion insuficiente al fldor (en el suministro de agua
y en productos de higiene bucodental como el dentifrico), la disponibilidad y asequibilidad
de alimentos ricos en azucar y el acceso insuficiente a servicios de atencion de salud
bucodental en la comunidad. La comercializacion de bebidas y alimentos ricos en azlcar, asi
como el tabaco y el alcohol, han dado lugar a un consumo creciente de productos que

contribuyen a la aparicién de afecciones de salud bucodental y otras ENT.
2.1.3.2.- CARIES DENTAL

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie de los
dientes convierte los azUcares libres que contienen los alimentos y las bebidas (todos los
azUcares afadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros o los propios
consumidores, mas los azUcares presentes de forma natural en la miel, los siropes y los jugos
de frutas) en &cidos que destruyen el diente con el tiempo. La ingesta abundante y continua
de azucares libres, la exposicién insuficiente al fldor y la deficiente eliminacion de la placa
bacteriana con el cepillado de los dientes pueden provocar caries, dolor y, en ocasiones,

pérdida de dientes e infeccion.’

Esto puede resultar en un pequerfio agujero en el diente, al que se le llama caries. Si la caries
dental no se trata, puede causar dolor, una infeccién e incluso la pérdida del diente. Una vez
que les hayan salido los dientes, las personas de todas las edades, desde los nifios hasta las

personas mayores, pueden tener caries.

Los nifios pequefios corren el riesgo de tener “caries de la primera infancia”, algunas veces
Ilamada caries del biberdn, que es la caries dental grave en los dientes de leche. Muchas
personas mayores tienen las encias retraidas. Esto permite que las bacterias que causan caries,
gue se encuentran en la boca, tengan contacto con la raiz del diente. Esto puede causar caries

en las superficies expuestas de las raices dentales.

Cuando las bacterias que causan las caries entran en contacto con las aztcares y los almidones
de los alimentos y las bebidas, forman un acido. Este acido puede atacar el esmalte del diente,
lo que causa que este pierda minerales.

Esto puede suceder si come o bebe a menudo, sobre todo alimentos y bebidas que contienen

azlcar y almidones. Los ciclos repetidos de estos "ataques de acido" haran que el esmalte
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continte perdiendo minerales. Con el tiempo, el esmalte se debilita y luego se destruye, y
esto resulta en una caries.

En general, la caries dental no provoca sintomas si esta en sus inicios. A medida que avanza,
puede causar dolor en el diente o sensibilidad en este a los dulces, al calor o al frio. Si el
diente se infecta, se puede formar un absceso o bolsa de pus que puede causar dolor,
hinchazon de la cara y fiebre.

La caries se puede detectar durante un chequeo dental de rutina. Cuando recién se forma,
puede parecer una mancha blanca en el diente. Si la caries estd mas avanzada, puede parecer
una mancha mas oscura o un agujero en el diente. El dentista también puede revisar los
dientes en busca de &reas suaves 0 pegajosas 0 puede tomar una radiografia, con la que se
puede detectar una caries.

Por lo general, los dentistas tratan las caries rellenandolas. El dentista elimina el tejido dental
cariado y luego restaura el diente, rellenandolo con un material de empaste.

2.1.3.3.- GINGIVITIS Y PERIODONTITIS

Estas enfermedades afectan a los tejidos que rodean y sostienen los dientes. Se caracterizan
por sangrado o hinchazén de las encias (gingivitis), dolor y, en ocasiones, halitosis. En su
forma mas grave, las encias pueden separarse de los dientes y el hueso de sostén, lo que
provoca que los dientes se aflojen y, a veces, caigan. Se estima que las periodontopatias
graves afectan aproximadamente al 19% de los adultos, lo que representa mas de mil millones
de casos en todo el mundo. Sus principales factores de riesgo son la mala higiene bucodental

y el consumo de tabaco.
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2.1.3.4.- GINGIVITIS

La gingivitis es una forma frecuente y leve de enfermedad de las encias (enfermedad
periodontal), que causa irritacion, enrojecimiento e hinchazon (inflamacion) de la parte de
las encias que rodea la base de los dientes. Es importante tomar la gingivitis en serio y tratarla
rapidamente. La gingivitis puede llevar a una enfermedad de las encias mucho més grave,
llamada «periodontitis», y a la pérdida de dientes®®.

La causa mas frecuente de la gingivitis es una mala higiene bucal. Los buenos habitos de
higiene bucal, como cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, usar hilo dental a diario
y realizarse controles dentales periodicos, pueden ayudar a evitar o revertir la gingivitis.

Las encias sanas son firmes y de color rosa palido, y estan bien sujetadas alrededor de los

dientes. Los signos y sintomas de la gingivitis comprenden:

« Encias inflamadas o hinchadas

o Encias de color rojo oscuro o violaceo

o Encias que sangran facilmente cuando te cepillas los dientes o usas hilo dental

o Mal aliento

o Encias retraidas

« Encias sensibles
La causa mas frecuente de la gingivitis es una higiene bucal deficiente que favorece la
formacion de placa en los dientes, lo que causa inflamacion del tejido de las encias que los
rodean. Asi es como la placa puede causar gingivitis:
La placa es una pelicula pegajosa invisible que estd compuesta mayormente por bacterias y
que se forma en los dientes cuando los almidones y los azucares de la comida interacttian con
las bacterias que normalmente se encuentran en la boca. La placa requiere una eliminacion
diaria porque se vuelve a formar rapidamente.
La placa que queda en los dientes puede endurecerse debajo de la linea de la encia y
transformarse en sarro, el cual acumula bacterias. El sarro dificulta la eliminacion de la placa,
crea una proteccion para las bacterias y causa irritacién a lo largo de la linea de la encia. Para
eliminar el sarro, necesitas realizarte una limpieza dental con un profesional.
Cuanto maés tiempo permanezcan la placa y el sarro en los dientes, mayor sera la irritacion

de la parte de la encia que rodea la base de los dientes, lo que causa inflamacion. Con el
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tiempo, las encias se hinchan y sangran con facilidad. También se pueden producir caries

dentales. Si no se trata, la gingivitis puede transformarse en periodontitis y, con el tiempo,

puede causar la pérdida de dientes.

La gingivitis es comun: cualquiera puede padecerla. Algunos de los factores que pueden

aumentar el riesgo de sufrir gingivitis son:

Malos habitos de cuidado bucal

Fumar o mascar tabaco

Edad avanzada

Boca seca

Mala alimentacion, lo que incluye falta de vitamina C

Restauraciones dentales que no estan bien ajustadas o dientes torcidos que son dificiles
de limpiar

Enfermedades que disminuyen la inmunidad, como la leucemia, el VIH/sida o el
tratamiento oncoldgico

Determinados medicamentos, como la fenitoina (Dilantin, Phenytek) utilizada para las
convulsiones epilépticas, y algunos bloqueantes de los canales de calcio utilizados para
la angina de pecho, la presion arterial alta y otras enfermedades

Cambios hormonales; por ejemplo, aquellos relacionados con el embarazo, el ciclo

menstrual o el uso de pildoras anticonceptivas
Genética

Enfermedades tales como ciertas infecciones virales o por hongos

La gingivitis sin tratar puede transformarse en enfermedad de las encias y extenderse al tejido

y el hueso subyacentes (periodontitis), una enfermedad mucho més grave que puede llevar a

la pérdida de dientes.

Se ha considerado que la inflamacidn crénica de las encias esta asociada a algunas
enfermedades sistémicas, como la enfermedad respiratoria, la diabetes, la enfermedad
de las arterias coronarias, los accidentes cerebrovasculares y la artritis reumatoide.
Algunos estudios sugieren que las bacterias responsables de la periodontitis pueden
ingresar en el torrente sanguineo a través del tejido de las encias y pueden afectar el
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corazdn, los pulmones y otras partes del cuerpo. No obstante, se necesitan mas
estudios para confirmar esta asociacion.

o Laboca de trinchera, también conocida como «gingivitis ulcerativa necrotizante», es
una forma grave de gingivitis que causa Ulceras y sangrado en las encias, con
infecciones y dolor. Si bien la boca de trinchera hoy en dia es poco comdn en los
paises desarrollados, si es frecuente en los paises en desarrollo que tienen mala
alimentacion y malas condiciones de vida.

2.1.3.5.- PERIODONTITIS

La periodontitis, que también se conoce como enfermedad de las encias, es una infeccion
grave de las encias que dafia el tejido blando alrededor de los dientes®. Si no se la trata,
puede destruir el hueso en el que se apoyan los dientes. Esto puede causar que los dientes se
aflojen o se caigan.

La periodontitis es comun, pero, por lo general, se puede prevenir. Suele ser el resultado de
no cuidar de la boca ni de los dientes. Para ayudar a prevenir la periodontitis o aumentar las
probabilidades de que el tratamiento sea exitoso, cepillate los dientes por lo menos dos veces
al dia, usa hilo dental a diario y asiste con regularidad a controles dentales.

Las encias sanas son firmes y encajan perfectamente alrededor de los dientes. El color de las
encias sanas puede variar. Puede ir de rosa claro en algunas personas a rosa 0scuro y marron
en otras.

Los sintomas de la periodontitis pueden comprender los siguientes:

e Encias inflamadas o hinchadas

Encias de color rojo brillante, rojo oscuro o violeta oscuro

e Encias sensibles al tacto

o Encias que sangran facilmente

e Colorrosa en el cepillo de dientes después de cepillarse

o Escupir sangre al cepillarse los dientes o al usar el hilo dental
« Mal aliento que no desaparece

o Pusentre los dientes y las encias

« Dientes flojos o pérdida de dientes

e Dolor al masticar
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Nuevos espacios que se crean entre los dientes similares a triangulos negros

Encias que se retraen, lo que hace que los dientes se vean mas largos de lo normal,

conocido como encias que se reabsorben

Cambio en la manera en que se unen los dientes al morder

En la mayoria de los casos, el desarrollo de la periodontitis comienza con la placa. La placa

es una capa pegajosa compuesta principalmente por bacterias. Si no se trata, con el tiempo la

placa puede provocar periodontitis de la siguiente manera:

La placa se forma en los dientes cuando los almidones y los azucares de la comida
interactan con las bacterias que se encuentran frecuentemente en la boca. Cepillarse
los dientes dos veces al dia y usar hilo dental una vez al dia extrae la placa, pero esta
regresa rapidamente.

La placa puede endurecerse bajo la linea de la encia y convertirse en sarro dental si
queda en los dientes. El sarro dental es mas dificil de extraer. No puedes deshacerte del
sarro cepillandote los dientes y usando hilo dental, necesitas que un profesional realice
una limpieza dental para extraerlo. Debido a que la placa y el sarro dental estan llenos

de bacterias, cuanto mas tiempo permanezcan en los dientes, mas dafio pueden hacer.

La placa puede causar gingivitis, el tipo méas leve de enfermedad de las encias. La
gingivitis es la irritacion e inflamacion del tejido de la encia que rodea la base de los
dientes. Tejido gingival es otra palabra para referirse al tejido de la encia. La gingivitis
puede revertirse con un tratamiento profesional y un buen cuidado bucal en casa, pero

solo si se trata antes de tener pérdida 6sea.

La irritacion y la hinchazon constantes de las encias, lo que se conoce como
inflamacion, puede causar periodontitis. Con el tiempo, esto hace que se formen bolsas
de mayor profundidad entre las encias y los dientes. Estas bolsas se llenan de placa,
sarro dental y bacterias y se vuelven mas profundas con el tiempo. Si no se tratan, estas
infecciones profundas causan pérdida de tejido y hueso. Con el tiempo, es posible que
pierdas uno o méas dientes. Ademas, la inflamacion continua puede sobrecargar tu

sistema inmunitario, lo que causa otros problemas de salud.

Estos son algunos de los factores que aumentan el riesgo de periodontitis:

Gingivitis
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o Habitos de cuidado de la salud bucal deficientes

e Fumar o usar tabaco de mascar

o Cambios hormonales, como aquellos relacionados con el embarazo o la menopausia
o Consumo de drogas ilicitas recreativas, como fumar marihuana o vapear

e Obesidad

o Mala alimentacion, lo que incluye un nivel bajo de vitamina C.

o Genética

« Ciertos medicamentos que provocan sequedad en la boca o cambios en las encias

o Afecciones que disminuyen la inmunidad, como la leucemia, el VIH 0 el SIDAy el
tratamiento contra el cancer

o Ciertas enfermedades, como la diabetes, la artritis reumatoide y la enfermedad de Crohn
La periodontitis puede causar la pérdida de dientes. La bacteria que provoca la periodontitis
puede entrar en el torrente sanguineo a través del tejido de las encias, y de esa manera
posiblemente afectar otras partes del cuerpo. Por ejemplo, la periodontitis esta relacionada
con las enfermedades respiratorias, la artritis reumatoide, la enfermedad de las arterias
coronarias, el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer, y los problemas de control de la
glucosa en la sangre en la diabetes.
2.1.3.6.- MICRODONCIA
La microdoncia se produce cuando los dientes tienen un tamafo mas pequefio de lo normal.
Es posible encontrar a personas adultas que tienen algin diente mas pequefio que el resto, en
estos casos, es probable que no se trate de microdoncia, sino que por el contrario conserve
algun diente de leche. Esta anomalia se suele solucionar mediante la extraccion y
posterior colocacion de un implante dental.
Existen varios tipos de microdoncia:
“Microdoncia parcial” Es la mas comun, y solo afecta a una pieza dental. Suele darse en
los incisivos centrales superiores, premolares o terceros molares.
“Microdoncia generalizada” Nos referimos a cuando todos los dientes tienen un tamario
mas pequefio de lo habitual, normalmente se produce debido a ciertas enfermedades como el

enanismo hipofisario y otro tipo de trastornos genéticos.
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“Microdoncia relativa” Se da en aquellos casos en los que el tamafio del maxilar hace que

las piezas dentales parezcan mas pequenias.
2.1.3.7.- HIPOTONIA

La hipotonia es una falta de tono muscular que resulta de una debilidad de los musculos?!,
En la mayor parte de los nifios, la hipotonia es causada por una falta de estimulacion y de
ejercicio o de una alimentacion pobre.

La hipotonia a veces se asocia a otros problemas medicales como el Sindrome de Down, la
paralisis cerebral, la hipotiroide congénita, la distrofia muscular y las infecciones (por
ejemplo: el botulismo infantil, la septicemia). La toma de alcohol o de droga durante el
embarazo, un traumatismo durante el parto y antecedentes familiares de hipotonia son otros

factores que pueden contribuir al desarrollo de la hipotonia.
En algunos casos, no hay ninguna causa subyacente. Es lo que se llama hipotonia benigna.
2.1.3.8.- SUPERPOSICION DE DIENTES

El apifiamiento o superposicién de los dientes permanentes ocurre cuando el tamafio de los
dientes permanentes excede la longitud del hueso de la mandibula que va a sostener los
dientes. Naturalmente, debe haber espacios entre los dientes primarios en la parte delantera
para permitir que los dientes frontales permanentes mas anchos tengan suficiente espacio
para erupcionar. En la parte posterior de la boca, los molares primarios suelen ser mas anchos
que los premolares permanentes que los reemplazan. Sin embargo, cuando hay un desajuste
entre el tamafio de los dientes y el espacio disponible para ellos, los dientes permanentes
erupcionan en una posicion incorrecta o, en casos severos, se atascan (es decir - impactado)
en el hueso?,

“Apifiamiento” El apifiamiento dental se puede manejar en diversas formas. En los nifios,
el apifiamiento se puede controlar mediante el uso de un mantenedor de espacio para
preservar el espacio, la extraccion de dientes a medida que salen los dientes o la expansion
del hueso de la mandibula superior. En los adultos, el apifiamiento se puede tratar con la
extraccion de uno o mas dientes, la expansion quirargica de la mandibula, la expansion del
arco dentario o el adelgazamiento de los dientes.

“Mantenedor de espacio” Es muy importante cuidar los dientes temporales y repararlos si

tienen caries. La pérdida temprana de los dientes temporales o la pérdida de su ancho debido
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a caries o fracturas puede provocar la pérdida de espacio para los dientes permanentes. Su
ortodoncista utilizara mantenedores de espacio para preservar el espacio de los dientes de

leche faltantes hasta que salgan los dientes permanentes.

“Extraccion temprana en serie” Su ortodoncista puede medir el espacio disponible en las
mandibulas y estimar el tamafio de los dientes permanentes para determinar si habra
suficiente espacio para que salgan todos los dientes. En casos de apifiamiento severo (falta
de espacio de 8-10 mm por lado), su ortodoncista puede optar por extraer algunos de los
dientes temporales en secuencia para guiar la erupcion de los dientes permanentes. Cuando
se extraen los dientes de leche (los dientes marcados con una "X"), los dientes adultos se
enderezan naturalmente con el espacio extra que se obtiene de la extraccion de los dientes de

leche.

“Extraccion en serie tardia” En este caso, la secuencia de erupcion significo que los
primeros dientes premolares se extrajeron secuencialmente para evitar la impactacion de los
caninos permanentes y permitir que erupcionen naturalmente en una ubicacion adecuada. En
el caso anterior, se extrajeron al mismo tiempo los dientes de leche y de adulto.
Generalmente, la extracciéon de los dientes premolares Gnicamente se puede realizar en el
consultorio dental con anestesia local. La extraccion de dientes de leche y de adultos es méas
complicada y puede ser una cirugia menor. Sin embargo, el valor de las extracciones supera
con creces el desafio de extraer los dientes y, a veces, se recomienda que el nifio se vaya a

dormir y le extraigan los dientes.

“Expansion de la mandibula superior” El uso de un expansor de la mandibula superior
para ensanchar el hueso de la mandibula superior puede ayudar a crear mas espacio para que
los dientes salgan en el momento adecuado. A completo Se necesita una evaluacion del
tamafio de la mandibula superior e inferior. La mandibula superior solo se puede expandir
tanto como lo permita la mandibula inferior. EI hueso de la mandibula inferior es la base del
ancho de las arcadas dentales. EI hueso de la mandibula inferior no se puede expandir ya que
no hay areas de crecimiento. Los dientes inferiores pueden inclinarse hacia afuera, pero en
general, esto no se recomienda ya que puede causar pérdida de encias y hueso y no es un
cambio estable en la posicién de los dientes y los dientes. Es méas probable que los dientes se

apifien de nuevo rapidamente si el retenedor no se usa juiciosamente.
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“Afeitado de los dientes” El apifiamiento y la superposicion de dientes menores se pueden
corregir con aparatos ortopédicos o Invisalign ensanchando los dientes frontales hacia

adelante o reduciendo su ancho (reduccion interproximal o IPR para abreviar).

Cuando hay demasiado apifiamiento dental y se han explorado todas las demas opciones, se
indicaran las extracciones. Si se recomiendan extracciones, hay razones por las que se han

recetado.

Es simplemente que los huesos de la mandibula no son lo suficientemente grandes para

acomodar los dientes.

La mandibula inferior no se puede expandir ni aumentar de tamafio. Si los dientes no encajan
en la mandibula inferior, se indicaran extracciones. Si le dicen que la mandibula inferior se
expandird, esto solo se puede hacer quirdrgicamente y en casos muy raros. Expansion de la
mandibula inferior est& inclinando los dientes hacia afuera y no esta ensanchando el hueso
de la mandibula. En algunos casos, se puede justificar una expansion dental mas baja, cuando
los dientes estdn inclinados hacia adentro. Sin embargo, si los dientes no
estan inclinados adentro, la expansion dentaria en el arco inferior es notoriamente inestable

y conduce a remplazar y puede causar una recesion significativa.

La expansion de la mandibula superior se puede realizar sin cirugia y en realidad esta
ensanchando el hueso de la mandibula. Este tipo de expansion si es mucho més estable y un
medio eficaz es hacer espacio. Pero no lo olvide: la mandibula inferior es el limite de la
mandibula superior. ampliacién. Las mandibulas deben coincidir y es por eso que el

apifiamiento en el arco inferior indicara extracciones.

Extraccion del incisivo inferior: a veces, la extraccion de un diente es todo lo que se necesita
para ayudar en la alineacion de los dientes. En este caso se extrajo un incisivo inferior e

Invisalign se utilizo para alinear los dientes.

18



2.1.3.9.- ERUPCION DENTAL

La erupcién dental es un motivo de frecuentes consultas tanto a pediatras como a
odontoestomatologos de Atencion Primaria de Salud. Su conocimiento preciso, tanto en su
fisiologia como en su patologia, es imprescindible para estos profesionales?.

“Erupcidn tardia” El retraso eruptivo de la denticion temporal suele corresponder a factores
generales, mientras que cuando solo afecta a la denticion permanente las causas suelen ser
locales®*. Un nifio que “se retrasa” en la erupcion de sus dientes temporales en algtin mes, lo
hara también en la denticion definitiva, sin que produzca menoscabo alguno.

La patologia focal de la erupcién puede ser: gingivitis marginal, gingivitis y estomatitis
necrotizantes, manchas azuladas, quistes de erupcion, hematoma de erupcion, opérculo
gingival, secuestros 0seos y foliculitis. En la cronopatologia de la erupcion, debemos vigilar
mas las asimetrias eruptivas entre dientes que un curso equilibrado, aunque mas lento.
2.1.3.10.- RESPIRACION BUCAL

La respiracion oral o bucal hace referencia al habito de respirar por la boca?. El patron de
respiracion normal se realiza a través de la nariz, aunque algunos nifios mantienen la boca
abierta de manera constante ya que respiran por ella.

Lo normal es respirar por la nariz. La respiracion nasal nos mantiene sanos de muchas
formas: Las vias aéreas nasales calientan y humedecen el aire que respiramos, lo cual mejora
nuestra salud respiratoria.

Los vellos que recubren nuestros conductos nasales por dentro constituyen una primera linea
de defensa contra patégenos como virus, bacterias, hongos o esporas.

Ademas, al respirar por la nariz los senos paranasales producen oxido nitrico, lo que facilita
la circulacion de oxigeno por todo el cuerpo. El 6xido nitrico también ayuda a las defensas
del organismo contra las infecciones.

Si la respiracion nasal no es posible, lo mas probable es que exista alguna obstruccion que
dificulte el paso del aire desde la nariz al aparato respiratorio. Las causas mas frecuentes en
los nifios son la hipertrofia (aumento del tamafio) de las amigdalas o de los adenoides
(vegetaciones) y las infecciones respiratorias. Otras causas menos habituales son: rinitis
alérgica, desviacion del tabique nasal, hipotonia muscular, etc.

Los siguientes factores pueden indicar la existencia del habito de respiracion bucal:
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e Roncar por las noches.
e Dormir o permanecer gran parte del dia con la boca abierta.
e Rasgos faciales como ojeras y aplanamiento en la zona de los pémulos.

e Habitos parafuncionales como la deglucion atipica (meter la lengua entre los dientes

para tragar).
e Tendencia a levantar la barbilla y adelantar el cuello para respirar mejor.
e Padecer cuadros clinicos como otitis de repeticion.

Las principales consecuencias del habito de respirar por la boca, cuando se mantiene en el

tiempo son:

La respiracion constante por la boca altera el desarrollo facial en crecimiento de los nifios
pequerios. Estos cambios caracteristicos se conocen como facies adenoidea: cara alargada y
aplanada, nariz estrecha, la barbilla retraida, ojeras, el paladar estrecho, sonrisa gingival y los
dientes torcidos.

se producen cuando el aire que respiramos tiene dificultades para pasar por la via aérea. Los
ronguidos constantes en la etapa infantil no se deben normalizar, ya que el suefio es una de
las partes mas importantes del crecimiento saludable en la infancia. A veces, se asocian
episodios de apnea (el nifio deja de respirar), lo que interfiere con una correcta oxigenacion
(una de las principales funciones de la respiracion) del organismo y con el suefio.

Cuando un nifio no respira bien no duerme bien, no oxigena adecuadamente y entra en un
ciclo de cansancio, irritabilidad y mas cansancio. Los respiradores bucales en general estan
mas irritables, enojados, somnolientos y fatigados.

Al tener la boca abierta constantemente, el flujo de saliva en la boca se reduce, con
propension a padecer caries, mal aliento y acumulacion de bacterias, ademas de una
sensacion de boca seca. La respiracion bucal esta relacionada también con maloclusiones
dentales como la mordida abierta, el paladar estrecho y la mandibula retraida.

No es raro tampoco encontrar problemas de audicion y otitis asociados a este tipo de
respiracion. Depende de cuél sea la causa. Si cree que su hijo no respira bien por la nariz,
digaselo a su pediatra para que valore cudl es la causa, el tratamiento mas adecuado y si es

necesario derivarlo a un especialista: Otorrinolaring6logo; Ortodoncista; Logopeda

2.1.3.11.- NOMA
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La noma es una grave enfermedad gangrenosa de la boca y la cara que afecta principalmente
a los nifios de dos a seis afios que padecen malnutricion, enfermedades infecciosas y viven
en condiciones de pobreza extrema, con una higiene bucodental deficiente y un sistema

inmunitario debilitado.'’

Aunque la enfermedad se da, sobre todo, en el Africa subsahariana, se han notificado también
algunos casos en América Latina y Asia. La noma comienza como una lesion de los tejidos
blandos (una llaga) de las encias. Posteriormente, evoluciona y se convierte en gingivitis
necrotizante aguda, que progresa rdpidamente y destruye los tejidos blandos v,
posteriormente, los tejidos duros y la piel de la cara.

De acuerdo con las estimaciones mas recientes (1998), cada afio se producen 140 000 nuevos
casos de noma. Si no se trata, la enfermedad es mortal en el 90% de los casos. Los
supervivientes padecen desfiguracion facial grave, tienen dificultades para hablar y comer,
sufren estigmatizacion social y necesitan cirugia compleja y rehabilitacion. Cuando la
enfermedad se detecta en una fase temprana, su evolucion se puede frenar rapidamente con
medidas basicas de higiene, antibidticos y mejora de la nutricion.

2.1.3.12.- LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

La prevalencia a escala mundial del labio leporino o el paladar hendido, las anomalias
congénitas craneofaciales mas comunes, es de un caso por cada 1000 o 1500 nacimientos,
aunque se observan variaciones considerables en distintos estudios y poblaciones (1). Una de
sus principales causas es la predisposicion genética'®, si bien también influyen la nutricion
materna deficiente, el consumo de tabaco y bebidas alcoholicas y la obesidad durante el
embarazo. En entornos de ingresos bajos, se observa una elevada tasa de mortalidad en el
periodo neonatal. Si estas afecciones se tratan debidamente mediante intervencién quirdrgica,
la rehabilitacion total es posible.

La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales comparten factores de riesgo
modificables (como el consumo de tabaco y de alcohol y las dietas malsanas ricas en azucares
libres) que son comunes a las cuatro principales ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes).

Ademas, se ha establecido una relacion reciproca entre la diabetes y el desarrollo y el avance
de la periodontitis (2). Asimismo, existe un vinculo causal entre el consumo elevado de

azlcar y la diabetes, la obesidad y la caries dental.
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Las enfermedades bucodentales afectan de forma desproporcionada a las personas pobres y
socialmente desfavorecidas. Existe una relacion muy fuerte y coherente entre la situacion
socioecondmica (ingresos, ocupacion y nivel de educacion) y la prevalencia y gravedad de
las enfermedades bucodentales. Esta asociacion existe desde la infancia hasta la vejez, y en
todos los grupos de poblacion, ya sean de paises de ingresos bajos, medianos o altos.

La carga de morbilidad por enfermedades bucodentales y otras enfermedades no
transmisibles puede reducirse mediante intervenciones de salud publica dirigidas a los
factores de riesgo mas comunes.

Entre esas intervenciones cabe citar:
« El fomento de una dieta equilibrada baja en azlcares libres, que incluya muchas frutas
y hortalizas y en la que la bebida principal sea el agua;

e Lainterrupcion del consumo de tabaco en todas sus formas, en particular la mascada
de nuez de areca;

e Lareduccion del consumo de alcohol, y

« Una exposicion suficiente al fldor es fundamental para prevenir la caries.
Deberia alentarse el cepillado con dentifrico fluorado (de 1000 a 1500 ppm) dos veces al dia.
La distribucion desigual de los profesionales de la salud bucodental y la falta de centros de
salud adecuados en la mayoria de los paises para dar respuesta a las necesidades de la
poblacién implican que el acceso a los servicios de atencién primaria de salud bucodental
suela ser bajo. Los gastos por cuenta propia en atencion sanitaria bucodental pueden ser un
importante obstaculo a la hora de acceder a ella. El costo de estos servicios necesarios es uno
de los principales motivos que generan gastos catastréficos en atencion de salud, lo que
conlleva un mayor riesgo de empobrecimiento y dificultades econdémicas.
En 2021, la 742 Asamblea Mundial de la Salud aprob6 una resolucion sobre salud
bucodental en la que se recomendd abandonar la tradicional l6gica curativa y adoptar una
I6gica de promocidn preventiva, incluida la promocion de la salud bucodental en la familia,
la escuela y el lugar de trabajo, y que incluya una atencién oportuna, integral e inclusiva
dentro del sistema de atencién primaria. La resolucion afirma que la salud bucodental debe
estar sélidamente anclada en la lucha contra las ENT y que las intervenciones en esta esfera

deben incluirse en los programas relacionados con la cobertura sanitaria universal.
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En 2022, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la estrategia mundial sobre salud
bucodental, cuya vision es la cobertura sanitaria universal para la salud bucodental de todas
las personas y comunidades para 2030. A fin de ayudar a los paises a llevar a la practica la
estrategia mundial, se esta elaborando un plan de accion detallado, que incluira un marco de
seguimiento de los progresos realizados, con metas cuantificables que deberan alcanzarse
para 2030.

2.2 PRESENTACION DE GRAFICOS SEGUN ENCUESTA

La presente encuesta y entrevista ha sido realizada en el “centro de Rehabilitacion Nuevos
Horizontes” entrevistando a funcionarios del mismo centro, padres, tutores y/o apoderados

de los pacientes con Sindrome de Down
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2.2.1.- GRAFICO N°1

PREGUNTA REALIZADA A LOS FUNCIONARIOS DEL CENTRO

Grafico 1 ¢ Cuantos pacientes estan registrados y asisten al Centro de Rehabilitacién?
R.- Estan registrados 19 pacientes, de los cuales asisten todos, 6sea 19 pacientes.

Gréafico N° 1 el 100% de los pacientes con SD inscritos asisten al centro de

rehabilitacion.

0; 0%

100%; 100%

H]l 2 w3

Al observar el resultado de la encuesta, es posible asegurar que existe un gran compromiso,
por parte de los apoderados de pacientes con SD, en tratar de ofrecer la mejor ayuda posible
a sus apoderados, ofreciéndoles la oportunidad de ser atendidas en un centro especializado
que se acomode mejor a los retos que plantea esta patologia.

Que el 100% de pacientes registrados asista al centro de rehabilitacion es un gran impulso
para hacer mas facil y llevadero el procedimiento de esta enfermedad. Puesto que el
tratamiento y las terapias que se lleven en estos casos, por lo general, no suele estar incluidas
en los seguros de cobertura sanitaria universal y ain mas los tratamientos para salud buco-

dental, caros por si mismos, son escasos.
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2.2.2.- GRAFICO N° 2

2. Pregunta realizada a los funcionarios del centro, de todos los pacientes, ¢cuantos son
nifios comprendidos en la edad de 0 a 13 afios, cuantos son varones y cuantos son
mujeres?

R.- De los 19 pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion 11 son nifios comprendidos

hasta los 13 afios, de los cuales 9 son varones y 2 mujeres.
GRAFICO N° 2

e DE LOS 19 PACIENTES CON SD 11 SON NINOS Y 8 ADULTOS, LOS
CUALES 9 SON NINOS Y 2 SON NINAS

m NINAS
= NINOS
m ADULTOS

Analizando los resultados de la 2 da. Pregunta, nos encontramos con un dato revelador para
esta zona del mundo y es que el 0,2 nacido con SD por cada mil es muy lejano a los 1,96
nacidos, con SD, por 1000 del resto de Latinoamérica, y el mismo puede que haga una gran
heterogeneidad de factores que influyen en este dato, como la edad madre (Que aumenta el

riesgo de SD después de los 35 afios) posando por factores de etnias y medio ambiente.

Asi mismo, segun estudios, a partir de los 35 afios se inicia un incremento progresivo que
elija a ser hasta 10 veces superior, llegando a registrarse hasta 8 por cada 1000 nacimientos.
En Riberalta de 19 pacientes registradas (100%), 11 son nifios (63, 1%) y 8 ser adultos
(36,9%), lo que es una muestra clara del incremento en casos de SD debido a la mayor edad
de las madres para procrear.
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2.2.3.- GRAFICO N° 3

3.- Pregunta realizada a los padres o tutores y/o apoderados de los pacientes nifios con
Sindrome de Down. ¢Recibe él o ella atencion clinica odontolégica en algun centro de
salud dental?

R.-Si=10 No=1
GRAFICO N° 3

e DE LOS 11 PACIENTES CON SD, 10 ASISTEN A CENTROS DE SALUD
DENTAL Y 1 NO ASISTE A NINGUN CENTRO DENTAL

NO ASISTEN; 1; 9%

ASISTEN ; 10; 91%

Algo alentador, que nos trae las respuestas de la pregunta 3, es la gran mayoria de los tutores
y/o apoderados de pacientes nifios con SD, hacen asistir a centros de salud bucodental
especializados; ese 90.9% es un paso enorme en tratar de brindar una mejor calidad de vida
a estos pacientes.
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2.2.4.- GRAFICON° 4

4.- Pregunta realizada a los padres o tutores y/o apoderados de los pacientes nifios con
Sindrome de Down. ¢ Cree usted que ha recibido la suficiente informacion sobre higiene
bucodental en nifios con Sindrome de Down?

R.- Si=2 No=9

GRAFICO N° 4

e DE LOS 11 PADRES DE LOS NINOS CON SD, 2 CONSIDERAN QUE
RECIBIERON LA SUFICIENTE INFORMACION SOBRE HIGIENE
BUCODENTAL Y 9 DE ELLOS NO LO CONSIDERAN SUFICIENTE.

=si = NO

Aqui surge una gran contradiccion y es que la mayoria de pacientes con SD asisten a centros
odontolégicos, esa misma gran mayoria (los apoderados) no ha recibido una buena
informacion sobre la higiene buco dental que deberia tener cada paciente.
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2.2.5.- GRAFICO N° 5

5.- Pregunta realizada a los padres o tutores y/o apoderados de los pacientes nifios con

Sindrome de Down. ¢Cree usted que ha recibido suficiente informacién sobre las

caracteristicas bucodentales de los pacientes con Sindrome de Down?

R.- Si=2 No=9

GRAFICO N°5

e DE LOS 11 PADRES DE LOS NINOS CON SD, 2 CONSIDERAN QUE

RECIBIERON LA SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LAS
CARACTERISTICAS BUCODENTALES Y 9 DE ELLOS NO LO
CONSIDERAN SUFICIENTE

Sl; 2; 18%

NO; 9; 82%

Les respuestas obtenidos en ésta parte, van de la mano con la de la pregunta anterior, y esto
debido a la mala o nula informacion que brindan los profesionales en salud bucodental que
los atienden, por ello es dificil identificar, cuantificar y priorizar los métodos preventivos y
curativos necesarios para tratar las afecciones bucodentales que afectan a los pacientes con
SD son particulares y especiales; los cuidados y la informacién sobre ello deben ser

adaptados a este grupo.
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PARTE Il
3.1.- ANALISIS DE RESULTADOS DE ENCUESTA

El campo de accion tomado para la realizacién del proyecto abarca a toda la poblacién urbana
y rural de la ciudad de Riberalta; es decir, que se investigd los lugares donde se realiza la
atencion integral a personas con Sindrome de Down de toda el area poblacional de Riberalta.
Dando como resultado que se cuenta con 2 Centros en especifico para la atencion de personas
con habilidades diferentes, siendo ellos “Arca Maranatha” dependiente de la Iglesia
Evangélica “Maranatha” y el “Centro de Rehabilitacion Nuevos Horizontes” dependiente del

Vicariato Apostélico de Pando.

Para la realizacion de mi trabajo se preguntd en cuales centros de atencion si albergaban a
personas con Sindrome de Down, obteniendo como respuesta que solamente se los atendia
en el “Centro de Rehabilitacion Nuevos Horizontes” puesto que “Arca Maranatha” también
atiende a pacientes con habilidades diferentes, pero solo se enfoca en personas “sordo, mudas

y/o sordomudos”.

Ahora bien, en base a las entrevistas realizadas al personal que trabaja en el Centro de
Rehabilitacion Nuevos Horizontes” se concluye que de los 37 pacientes que existen
registrados en el departamento del Beni, 19 pertenecen a la Ciudad de Riberalta, lo cual no
seria un dato nada anecddtico ya que, aunque Riberalta no es la capital del departamento
posee una mayor cantidad poblacional que la propia capital “Trinidad”, de ahi resulta el dato
que la poblacion de Riberalta tiene la mayor cantidad de personas con Sindrome de Down,
incluso supera al resto del total de pacientes del departamento, representando en 51,3% del
total de todos ellos.

Entonces tomando en cuenta los resultados de la Gréafico 1, se evidencia que, de todos los
pacientes registrados en la poblacién, todos asisten al “Centro de Rehabilitacion Nuevos
Horizontes” y todos cumplen con la Norma de Asistencia para ser considerados con todos
los beneficios que le otorga el centro.

Segun el grafico 2, de los 19 pacientes que el centro atiende en sus instalaciones 11 son nifios,
que es lo que interesa al proyecto, las patologias bucales prevalentes en pacientes pediatricos
con sindrome de Down, mientras que, de los 11 pacientes, 9 son varones y 2 son mujeres.
Es preciso tomar muy preponderantemente los resultados del grafico 3, que arroja como

resultado el dato que dice que 10 de los 11 pacientes con sindrome de Down asisten con
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regularidad a algin Centro Odontoldgico y solo 1 no lo hace, este dato contrasta mucho con
lo ofrecido con los gréaficos 4 y 5, que nos dicen que los padres, tutores y/o apoderados no
han recibido la suficiente informacion sobre las caracteristicas bucodentales y sobre la
higiene bucodental necesario para personas con sindrome de Down, lo que nos lleva a
concluir que al momento de ser atendidos en los respectivos centros odontoldgicos al que
asisten , no son asesorados correctamente, sobre los problemas bucodentales que de por si,
trae consigo el sindrome de Down; es decir que los pacientes son atendidos como si fuese un
paciente normal al cual padece alguna patologia comun de la ciencia odontoldgica.

Por consiguiente, es valido asegurar que los profesionales en odontologia carecen de los
conocimientos basicos para tratar a pacientes con sindrome de Down, atreviéndome a
formular la hipétesis de que se necesita mucha mas informacion sobre el temay actualizacion

para atender mejor a dichos pacientes.
3.2.- CONCLUSIONES

El sindrome de Down es la patologia genética mas conocida y de mayor nimero de casos en
toda la poblacién mundial al presenta una anomalia genética condiciona cambios en la
morfologia y la fisonomia de quienes lo padecen; eso o la poca informacion que se tiene a
nivel general sobre ella, hacen que sean complicado tratar a los pacientes que la sufren.
Aunqgue no se conocen las causas especificas para que se de esta anomalia, en factor que la
predispone es la edad de la madre, pues segun los Gltimos estudios el incremente de casos de
sindrome de Down esta intimamente ligado a la maternidad en la mujer después de los 35

anos.

Estos estudios se ven limitados por la poca frecuencia con la que se realiza, ya sea por
presupuesto o por la importancia de la materia a estudiar. En la presente monografia se
concluye que en el marco geografico y poblacional de la investigacion; toda Riberalta es
dado que los casos de Sindrome de Down son minimos comparados a los datos de resto del
mundo, puestos que los casos para las otras regiones son de 1,96 casos por cada 1000 nacidos
Vvivos, en esta region es de 0,2 por cada 1000 nacidos vivos; algo que alienta a los sistemas
de salud de la region que no estan especializados en el tema y quienes a su vez no optan
tomar mayor conciencia e informacion sobre la patologia, algo que es visible al analizar las

respuestas de la entrevista y encuentra realizada, puesto que mas del 90% de los tutores no
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conocen o no tienen la suficiente informacion y las caracteristicas buco- dentales y la higienes

buco dental que tiene que recibir un paciente con Sindrome de Down.

Ahora, si se toman los datos de las patologias que padecen las personas cominmente, se
tiene que las afecciones buco dentales prevalentes, no son las mismas para ambos casos. En
efecto, la caries dental es prevalente en pacientes comunes, 1o que no ocurre con pacientes
con SD donde la caries no es patologia pediatrica prevalente; la sialorrea es patrologia
prevalente en pacientes con SD y no ocurre o mismo en paciente normales. Esto es debido

en gran parte a la morfologia que se presenta en los pacientes con SD.

Por lo que es necesario confirmar que actualizarnos con informacion sobre el SD es vital para

tender a nuestros pacientes de manera eficaz.
3.3.- RECOMENDACIONES.

Tomando en cuenta que el Sindrome de Down es la anomalia genética mas comun entre las
patologias de este tipo, es factible recomendar a los profesionales en salud, obtener una
mayor informacion que ayude a tratar de manera méas adecuada y eficaz a quienes padecen
esta anomalia.

Es recomendable, también que se propongan nuevas politicas publicas destinadas a ofrecer
una mejor calidad de vida para los pacientes con Sindrome de Down.

En el marco de la propuesta de nuevas politicas publicas, estas se deben acercar hacia la
obtencion de informacion y sobre todo la actualizacién de la informacidn sobre la patologia
propiamente dicha.

También hacer énfasis en el estudio de las patologias prevalentes en nifios con Sindrome de
Down, ya que las patologias prevalentes no son las mismas que en los nifios que no sufren la
patologia.

Priorizar la realizacion de nuevas investigaciones sobre el tema.
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