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RESUMEN

OBJETIVO: Describir mediante una guia cuales son las alteraciones orales de pacientes con Sindrome de Down.
METODO: Se realizé una revisién bibliografica, de las alteraciones orales del sindrome de Down, posteriormente
se disefi6 una guia informativa que fue sometida a la evaluacién por un grupo de estudiantes del UNICOC de VII
a X semestre. La guia contiene informacién sobre: taurodentismo, xerostomia, queilitis angular, endocarditis
bacteriana y sialoadenitis, como alteraciones orales en pacientes con Sindrome de Down.RESULTADOS: Se
elaboré una guia informativa de las alteraciones orales en pacientes con Sindrome de Down, consolidandose
con un resultado de bueno.CONCLUSIONES: En general el recurso obtuvo una calificacién de bueno, por parte
de los encuestados con respecto a la organizacién de la portada y el contenido adecuado
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To report a guide them through the oral abnormalities of patients with Down syndrome.
METHODS: We performed a literature review of oral abnormalities of Down syndrome, then designed a
brochure that was subject to evaluation by a group of students from VIl to X UNICOC semestre.The guide
contains information on: taurodentismo, xerostomia, and queilitis angle, and bacterial endocarditis, sialadenitis,
as oral abnormalities patients with syndrome of Down.RESULTS: We developed a brochure of oral
abnormalites  in  patients with Down syndrome, consolidade whit a result good.
CONCLUSIONS: In general the appeal received a rating of good, on the part of respondents regarding the
organization of the home and the right content.
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INTRODUCCION

El sindrome de Down es una alteracién genética
ocasionada por la presencia de un cromosoma
extra en el par 21. Ocurre aproximadamente en
uno de cada 700 nacimientos y constituye la
causa mas comun de retraso mental en todo el
mundo. Aunque se desconoce el origen de dicha
alteracion, se sabe que no esta relacionado con
la nacionalidad, raza, religion o condicién
socioeconémica (1).

Dentro de las caracteristicas Bucodentales En
Sindrome De Down se encuentran: Retraso en
erupcién dentaria, Alteraciones dentales de
nimero: Oligodoncia, Agenesia, Alteraciones
dentales de  estructura: Hipoplasia e
Hipocalcificacién, Alteraciones dentales de
forma: Incisivos coénicos, Alteraciones dentales
de Tamafo: Microdoncia, Taurodontismo,
Macroglosia absoluta o relativa, Lengua fisurada
o escrotal y fisuras labiales, Falta de desarrollo
de ambos maxilares, predominando el superior,
Xerostomia y Queilitis angulares, Habitos como
respiraciéon bucal, bruxismo y apnea del suefio,
Coloracién anormal del diente, por el consumo
en la infancia de antibidticos del grupo de las
tetraciclinas, Maloclusién y malposicién dental,
Lengua escrotal, Macroglosia con protrusién y
mordida abierta, Tendencia a Clase |l
desarmonias oclusales, Microdoncia, dientes
primarios que no se exfolian, dientes conoides,
hipoplasia del esmalte, anodoncia y dientes
supernumerarios (2).

La patologia bucal predominante es la
enfermedad periodontal debido al mal control de
la placa bacteriana por la imposibilidad de
realizar una buena higiene.Generalmente se
presentan respiradores bucales, por lo cual las
mucosas tienen resequedad, estando los labios
continuamente agrietados debido a la continua
inspiracién 'y espiracion bucal. La emisién
constante de saliva y su salida al exterior por las
comisuras labiales, facilita la infeccion por
gérmenes  oportunistas, dando lugar a
estomatitis y queilitis angulares. (3 ).

A nivel dental, en este colectivo se observa baja
incidencia de caries, con respecto a otros
grupos deficientes psiquicos. Esto se explica por
la microdoncia y el retraso de la erupcién. Las
medidas preventivas en denticién temporal

deben extremarse al existir este retraso de
erupcion y agenesia de los permanentes (4).

El analisis de la saliva procedente de la glandula
parotida muestra un aumento considerable del
ph y del contenido de sodio, calcio, &cido urico y
bicarbonato, con una velocidad de secrecién
disminuida. Todo esto podria jugar un papel
fundamental, ademds de otros factores
inmunitarios, en la especial susceptibilidad de
estas personas a la enfermedad periodontal y la
baja predisposicion a caries dental. Sin
embargo, la predisposicion del periodonto a la
enfermedad es uno de los principales problemas
en este grupo.(5) Este hecho es causado por
varios motivos, interviniendo factores simples,
como pueden ser la propia inhabilidad del sujeto
para cepillarse eficazmente, y factores mas
complejos, como alteraciones en la inmunidad y
cambios en la composicién y metabolismo de
los diferentes productos de la saliva.(6).

Tienen alta incidencia de Gingivitis y
Enfermedad Periodontal a edades tempranas.
Es una destruccién similar a la de Periodontitis
juvenil.(7) La gravedad de las lesiones
periodontales han sido atribuidas a la influencia
de factores locales como la morfologia dentaria,
macroglosia, alteraciones de masticacién vy
maloclusion dental. En la actualidad se atribuye
a una respuesta del sistema inmune, incluso se
ha descrito una mayor susceptibilidad al
microorganismo P. Gingivalis (8).

Son muy frecuentes los problemas de
maloclusién; concretamente las mordidas
cruzadas posteriores, tendencia a clase Il
esquelética, con prognatismo mandibular
relativo, debido a una maxila pequefa vy
mordidas abiertas anteriores. También existen
casos severos de apiflamiento, pero es la
excepcion, pues los maxilares pequefios y la
microdoncia ayudan a evitar el apifiamiento (9).

Los pacientes con sindrome de Down presentan
un alto grado de patologia oral, limitados de
realizar una higiene oral técnicamente correcta.
Influyen también, otros factores como el
inadecuado control dietético, la inasistencia a la
consulta odontolégica e incluso un especial
rechazo por parte de los profesionales, para
tratar a este tipo de pacientes. Como
consecuencia de todo ello, las necesidades de



tratamiento suelen ser muy elevadas vy
frecuentemente insatisfechas (10)

Se observa en pacientes con sindrome de down
una deficiente higiene bucodentaria con
elevados indices de placa y gingivitis, presencia
de enfermedades periodontales en edades
precoces, cierta prevalencia de caries,
hipertrofias gingivales, infecciones e
inflamaciones crénicas y agudas. (11)

Se realizé una evaluacién a los estudiantes de
VIl a X semestre del UNICOC, aplicando una
encuesta con cuatro preguntas, sobre el
conocimiento de alteraciones orales que
presentan los pacientes con Sindrome de Down,
los resultados obtenidos evidencian que el 60%
obtuvo un puntaje por debajo de 3.5 sobre 5.0,
por lo que se establece la necesidad de afianzar
este conocimiento en los estudiantes, y surge el
interrogante: ;Como afianzar en los estudiantes
el conocimiento sobre alteraciones orales en
pacientes con Sindrome de Down?

En la préctica diaria del odontélogo, es
frecuente encontrarse con pacientes especiales,
como por ejemplo con Sindrome de Down, sin
embargo existe una gran prevencidon en cuanto
a su atencién y el manejo que se debe dar a
dichos pacientes durante la consulta
odontolégica (12). Por eso es importante
reconocer las alteraciones orales mas
frecuentes en pacientes con sindrome de Down.
Esta guia seria util para afianzar los conceptos
sobre las alteraciones orales de los pacientes
con Sindrome de Down, que deben tener los
estudiantes, para la practica académica actual,
que los sensibilice en su futura practica
profesional.

El objetivo de la presente investigacion fue:
Informar mediante una guia cuales son las
alteraciones orales de pacientes con Sindrome
de Down.

MATERIALES Y METODOS

Etapa I: Revisién De Bibliografia: Se realizé una
revision bibliogréfica respecto a las alteraciones
orales de pacientes con sindrome de Down.

Se realizé una busqueda manual y electrénica
de articulos Cientificos en las revistas
odontolégicas colombianas e internacionales
durante el periodo 2000 - 2008, Se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios de inclusién de los
articulos cientificos: 1. Articulos en espafiol e

inglés, 2. Articulos de publicaciones del 2000 en
adelante, 3. Reporte de casos. Fueron excluidos
aquellos articulos que fueran: Publicaciones
cientificamente no reconocidas ni avaladas.

Se identificaron las palabras y frases claves para
la localizacién rédpida del articulo como:
Alteraciones de forma en pacientes con
sindrome de Down, alteraciones orales,
alteraciones de numero. Para la eleccién de los
articulos se realizd la lectura del indice de
materias, localizacién de palabras claves en el
titulo, lectura del resumen y la lectura del
apartado de materiales y métodos, se tuvo en
cuenta que respondiera alguna de las unidades
tematicas.

Posteriormente se reunid la informacion
necesaria, por medio de libros, revistas, e
Internet, con respecto a las siguientes unidades
tematicas: Caracteristicas de pacientes con
Sindrome de Down, alteraciones orales de
numero, estructura, forma y tamafio de
pacientes con sindrome de down, alteraciones
de maloclusién y malposicion dental de
pacientes con sindrome de down y alteraciones
de los tejidos blandos de pacientes con
sindrome de down.

Luego de recopilar la informacion necesaria, se
procedi6 a seleccionar los estudios pertinentes.
En esta fase se realiz6 el analisis de los textos
para ser compilados en el guién del manual
instructivo de la fase llI.

Etapa II: Disefio de la guia para la identificacién
de alteraciones orales del Sindrome de Down.
Se realizé una evaluacion, que consistia en un
formato de 4 preguntas 2 de de seleccién
multiple y 2 abiertas, cada una con un valor de
1.25, a los estudiantes de VIl a X semestre
referente al conocimiento que tenian de las
alteraciones orales del Sindrome de Down.

Teniendo en cuenta la informacién obtenida de
la revision de fuentes secundarias y el resultado
de este soporte preliminar, se elaboré una guia
que contiene la definicion de la patologia
(taurodontismo, xerostomia, queilitis angular,
endocarditis bacteriana , sialoadenitis ,sialorrea
y respirador bucal) y sus caracteristicas clinicas.

Etapa lll: Una vez disefiada la guia se sometié a
evaluacion por parte de 30 estudiantes del VIl a
X semestre de UNICOC, se evaluaron
parametros como: Importancia, utilidad, calidad,
contenido, claridad, actualizacién e imnovacidn.



Etapa IV Tabulacién y andlisis de la
informacién: La informaciéon obtenida de las
fuentes secundarias fue organizada en la matriz
bibliografica de datos.

La informacion de la encuesta fue tabulada en
hoja de calculo microsoft excel, para ser
analizada bajo estadistica descriptiva basica.
RESULTADOS ESPERADOS

Se elabor6 una guia informativa de las
alteraciones orales en pacientes con Sindrome
de Down vy posteriormente se evalué el
contenido arrojando una calificacién de Bueno.

Figura No.1
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DISCUSION

Los alumnos manifiestan la importancia al tener
un material didactico como soporte a la catedra
convencional y como herramienta de refuerzo
del conocimiento, la mayoria de los
encuestados, lo calific6 como bueno vy
excelente, con lo cual se demuestra como el
recurso resulta satisfactorio para los usuarios, al
respecto Ausubel dice: ElI material didactico
debe ser potencialmente significativo, esto
implica que el material de aprendizaje pueda
relacionarse de manera no arbitraria y sustancial
(no al pie de la letra) con alguna estructura
cognoscitiva especifica del alumno, la misma
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que debe poseer "significado légico" es decir,
ser relacionable de forma intencional vy
sustancial con las ideas correspondientes y
pertinentes que se hallan disponibles en la
estructura cognitiva del alumno, este significado
se refiere a las caracteristicas inherentes del
material que se va aprender y a su naturaleza
(13).

Para establecer la utilidad y pertinencia de la
informacion de la guia como recurso lidico, es
necesario hacer evaluaciones del contenido del
recurso, luego del estudio se encontré que para
los estudiantes de pregrado la organizacién del
recurso fue la apropiada, la mayoria de los
estudiantes calificé el contenido como bueno, los
recursos de apoyo al conocimiento deben ir
acompafnados de otras formas de ensefianza,
como una explicacion, discusiones en clase,
trabajos de investigacion, etc, ya que esta es
una técnica que si se usa desvinculada de otras
puede limitar el aprendizaje significativo(14),
Segun, de la Ossa, 1999, (15), los nuevos
materiales deben combinar diferentes medios de
expresion y cédigos para la asimilacién de los
contenidos minimos, desde los puramente
icénicos hasta los mas elaborados vy
formalizados. Igualmente deben ofrecer una
amplia gama de actividades didacticas que
respondan a diferentes ritmos de aprendizaje.

En cuanto a las fotos los estudiantes mostraron
aceptacion calificando como buenas para el
soporte del recurso. Las imagenes creadas con

estos instrumentos no sdélo  transmiten
informacion basica, sino que permiten al
observador ver las relaciones, estructuras,

modelos o caracteristicas que de otro modo no
serian evidentes. Las relaciones entre conceptos
y/o proposiciones; deben ir de lo general a lo
especifico; deben ser vistosos, es conveniente
escribir los conceptos con letra mayuscula y las
palabras de enlace en minuscula, si la idea
principal puede ser dividida en dos o mas
conceptos iguales estos conceptos deben ir en
la misma linea o altura (16).

La evaluacion final muestra que el recurso en
general fue catalogado como bueno, lo que
indica que en general fue de gran aceptacion
entre los encuestados, por lo que se puede decir
la Guia de alteraciones orales de pacientes con
sindrome de Down, debe catalogarse como una
herramienta Util y practica en el proceso de
ensefanza — aprendizaje.



CONCLUSION

Con la etapa inicial del proyecto se evidencié la
necesidad de reforzar el conocimiento respecto
a las alteraciones orales de pacientes con
Sindrome de Down por parte de los estudiantes
de UNICOC.

Se observé una gran aceptacion de la guia en
cuanto a su utilidad como herramienta didactica
de ensefanza.

En general el recurso obtuvo una calificacion de
bueno, por parte de los encuestados con
respecto a la organizacion de la portada y el
contenido adecuado.

Es necesario considerar la evaluacion de la guia
para mejorar y perfeccionar el recurso,
especialmente en lo que a contenido se refiere.

RECOMENDACIONES

Reforzar los conocimientos de los estudiantes
respecto a las alteraciones orales de pacientes
con sindrome de Down.

Se recomienda promover la elaboracion de
diversos recursos ludicos por parte de los
estudiantes de UNICOC, segun las diferentes
areas del saber en cuanto a salud oral se refiere.
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