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GLOSARIO

o Alteraciones dentales de nimero.

Es la disminuciéon o aumento en el nimero de dientes.

o Alteraciones dentales de estructura.

Interferencia en la odontogénesis normal, interrumpiendo las etapas de
Histodiferenciacion, Aposicién y Calcificacion.

Alteraciones del esmalte.

Son defectos del esmalte que aparecen como manchas o como rugosidades en
las superficies dentales. Pueden ser de causa genética (amelogénesis imperfecta)

o de causa ambiental (displasias ambientales).

¢ Alteraciones de esmalte-dentina.

Se afectan primariamente tanto el esmalte como la dentina. Pueden ser

generalizadas (odontogénesis imperfecta) o localizadas (odontodisplasia regional).



e Alteraciones del cemento:

Hereditarias (por defecto de cemento —en la hipofosfatasia y en la diséstosis
cleidocraneal- y por exceso —cementosis mlltiple hereditaria-) y ambientales
(pueden producirse reabsorciones anormales que afecten al cemento, o bien
cementosis —que a veces ocasionan la unién a través de las raices de varios

dientes, llamada concrescencia-).

e Alteraciones dentales de forma.

Las alteraciones de desarrollo, Modificacion en la forma de los dientes: Diente

conoide, Cuspides y tubérculos accesorios, Perlas del esmalte.

e Alteraciones de las raices.

Son pequefias variaciones morfolégicas de la raiz de los dientes, generalmente sin

demasiada importancia clinica, pues no se ven y no afectan la funcién dental.

e Alteraciones dentales de Tamaifo.

Macrodoncia: Dientes de un tamafio mayor de lo normal. Puede ser generalizada

o localizada en algan/os diente/s.



Microdoncia: Dientes de un tamafio menor de lo normal. Puede ser generalizada o

locanzau.. =~ 3lglin/os diente/s.

e Coloracion anormal del diente.

Son anomalias del color como efecto de una alteracion en la estructura dentaria.
Se destacan las manchas producidas en los dientes por consumo de ciertas

tetraciclinas en periodos en los que se estan formando los dientes.

e Endocarditis bacteriana:

La endocarditis es una enfermedad que se produce como resultado de la
inflamacioén del endocardio, es decir, un proceso inflamatorio localizado en el
revestimiento interno de las camaras y valvulas, bien sea nativas o protésicos-
cardiacas. Se caracteriza por la colonizacion o invasion de las valvulas del
corazén formando vegetaciones compuestas por plaquetas, fibrina y microcolonias
de microorganismos y, ocasionalmente, células inflamatorias.1 Otras estructuras
se pueden ver afectadas, como el tabique interventricular, las cuerdas tendinosas,

el endocardio mural o aun implantes intracardiacos.

Hay varias formas de clasificar la endocarditis, la mas sencilla es basada en su

etiologia, bien sea infecciosa o no-infecciosa, dependiendo si es un
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microorganismo el causante de la inflamacién. Esta enfermedad se diferencia de
la inflamacion del musculo cardiaco, llamada miocarditis y de una inflamacién del

revestimiento externo del corazon, llamada pericarditis.

e Maloclusion y malposiciéon dental.

Cualquier grado de contacto irregular de los dientes del maxilar superior con los
del maxilar inferior, lo que incluye sobremordidas, submordidas y mordidas
cruzadas. No hay un sistema especifico para decidir cuando la desalineacion es

excesiva.

e Retraso en erupcion dentaria.

Ausencia o retraso en la formacién de los dientes; Ausencia de los dientes o

retraso en su formacion y tiempo de erupcién normal

o Silodenitis

Afectacion difusa del parénquima glandular, generalmente unilateral, con mayor
afectacion parotidea (menor actividad bacteriostatica de la saliva en comparacion

con la submaxilar).
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o Sialorrea o ptialismo

Se produce por la excesiva produccién de saliva, y esto como consecuencia de
estimulacion parasimpética. Flujo exagerado de saliva que puede estar asociado
con: inflamacién aguda de la boca, retraso mental, -mercurialismo (aiun no

redactado)" mercurialismo, denticién, alcoholismo y mal nutricion

o Xerostomia y Queilitis angulares.

Disminucién del flujo salival y esta ocasionada por ciertos medicamentos, por la
radioterapia que se aplica en la zona de cabeza y cuello, o bien por ciertas

enfermedades autoinmunes
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down, como gran parte de los desordenes genéticos traen
consigo alteraciones orales, que pueden llegar a afectar la calidad de vida de los

pacientes.

Luego de establecer la identificacion de alteraciones orales del sindrome de Down,
por parte de los estudiantes de UNICOC, se observo la necesidad de disefar
herramientas didacticas para afianzar los conocimientos por parte de la poblacion

estudiantil de la institucion.

Por lo anterior, se disefi6 una guia con el objetivo de informar mediante este

recurso, cuales son las alteraciones orales de pacientes con Sindrome de Down.

El lector encontrara informacion respecto a las manifestaciones orales mas

frecuentes en pacientes con Trisomia 21, asi como soporte fotografico que

muestre dicha patologia.
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1 ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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 consuita
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 y frecuentemente insatisfechas.

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

Se realiz6 una evaluaciéon 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
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Por lo cual es pertinente cuestionarse en cuanto a: ;Como afianzar en los
estudiantes el conocimiento sobre alteraciones orales en pacientes con Sindrome

de Down?

1.2 JUSTIFICACION

En la practica diaria del odontélogo, es frecuente encontrarse con pacientes
especiales, como por ejemplo con Sindrome de Down, sin embargo existe una
gran prevencién en cuanto a su atencion y el manejo que se debe dar a dichos
pacientes durante la consulta odontolégica. Por eso es importante reconocer las
manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes con sindrome de Down. Esta
guia seria atil 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.

1.3 IMPACTO

Social: la odontologia como ciencia de la salud humana, debe procurar siempre la
mejora en la calidad de vida de los pacientes, por lo cual una guia de identificacion
de manifestaciones orales en pacientes con sindrome de down dirigida a
estudiantes y odontélogos, permitira mejorar la atencion al paciente especial cuya
poblacién es altamente vulnerable y requiere de atencién odontolégica bien

fundamentada.
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Se busca reforzar los conceptos de los estudiantes de VIl a X semestre del

UNICOC respecto a las alteraciones orales de pacientes con sindrome de Down.
1.4 MARCO TEORICO

El sindrome de Down es una alteracion 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.

Las principales alteraciones en el desarrollo de las personas con sindrome de
Down se presentan en las areas cognitiva y motora sin embargo, al igual que en el
resto de la poblacion, cada quien tiene sus propias capacidades y personalidad
que los hace diferentes uno de otros, por lo que resulta indispensable ofrecerles
atencién y educacion especializadas de Sindrome de Down el naéimiento, con el
fin de promover la adquisicion de habilidades y destrezas que favorezcan su

desarrollo y contribuyan a mejorar su calidad de vida.

TRISOMIA REGULAR: También llamada trisomia por no disyuncion, la trisomia 21
regular es una falla en la separacion de un par de cromosomas, lo que da lugar a

que ambos cromosomas numero 21 se unan en una de las células hijas (6).
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A medida que el nuevo embrion se divide y duplica, también copia y transmite este
cromosoma adicional a cada nueva célula, de tal manera que cada una de las
nuevas células contienen el cromosoma 21 adicional. Esta forma de trisomia es la
mas frecuente en el sindrome de Down, ya que del 90% a 95% de las personas

con sindrome de Down tienen este tipo de trisomia.

TRISOMIA POR TRASLOCACION: En la trisomia 21 por translocacion, el
cromosoma 21 también esta presente en el friplicado. La diferencia es que el
cromosoma adicional se une con otro cromosoma, generalmente con el
cromosoma numero 14 o con el otro cromosoma numero 21. Aproximadamente la
cuarta parte de las translocaciones ocurre de manera espontanea durante la
fertilizacion. Las translocaciones restantes son heredadas de uno de los
progenitores. Esta es la Gnica forma del sindrome de Down que es consecuencia
de alguna condicion genética de los padres, y se presenta en un 5 a 7 % de los

casos de sindrome de Down

MOSAICISMO: En el sindrome de Down por Mosaicismo, la division celular
erronea tiene lugar durante las primeras divisiones celulares después de la
fertilizacion. Al igual que la trisomia 21 regular, existe algun factor que origina la
division desigual de los cromosomas. Cuando este error ocurre durante la
segunda o tercera division celular, solo alguna de las células del nuevo embrion

contienen el cromosoma adicional, es decir que no todas las células del nuevo
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embrién contienen el cromosoma adicional y como resultado, es posible que el
recién nacido no manifieste todas las caracteristicas fisicas de las personas con
sindrome de Down. Esta forma de sindrome de Down ocurre en tan solo un 1% a

un 3% de los casos

El Sindrome de Down es de incidencia esporadica, aunque cerca de un 3% de los
casos son familiares, resultando de una translocacién del cromosoma 21. Esta
patologia también se conoce como trisomia 21. La forma de no disyuncion
(trisomia 21 no familiar) se presenta con frecuencia creciente, conforme al

aumento de la edad de la madre.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son: baja estatura, retraso en la
maduracion esquelética, dedos y extremidades cortas, pliegues profundos en las
palmas, desarrollo muscular deficiente, con hiperflexibilidad e hipotonia durante la
infancia, asi como defectos cardiacos congénitos y funcién tiroidea anormal. El
retraso mental puede oscilar entre profundo a leve, existiendo una especial

predisposicion a la Leucemia, enfermedad de Alzheimer y a la hepatitis

Los nifios con Sindrome de Down se caracterizan por presentar una gran

hipotonia e hiperlaxitud ligamentosa. Fenotipicamente presentan unos rasgos muy

caracteristicos.
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CABEZA y CUELLO: leve microcefalia con braquicefalia y occipital aplanado. El
cuello es corto. CARA: los ojos son “almendrados”, y si el iris es azul suele
observarse una pigmentaciéon moteada, son las manchas de Brushfield. Las
hendiduras palpebrales siguen una direccién oblicua hacia arriba y afuera y
presentan un pliegue de piel que cubre el angulo interno y la cartincula del ojo
(epicanto). La nariz es pequefia con la raiz nasal aplanada. La boca también es
pequefia y la protusion lingual caracteristica. Las orejas son pequefias con un
helix muy plegado y habituaimente con ausencia del 16bulo. El conducto auditivo
puede ser muy estrecho. La braquicefalia y la atenuacion de la eminencia occipital
parecen inherentes al trisbmico - 21. Es caracteristico por su parte el
aplanamiento de la cara que hace que sea recta de perfil.

Labios. Al nacer y durante la primera infancia suelen ser iguales que los de los
nifilos normales. Sélo mas tarde y quizas relacionado con la boca abierta y con la
profusion habitual de la boca, estan excesivamente humedecidos y propensos a
resecarse y a cortes en ellos. A veces se producen descamacion y costras. Esto
se puede corregir si se realizan ejercicios especificos y se tratan con vitaminas y
hormonas.

Lengua. En los primeros meses de vida la lengua se cubre de gruesas papilas y
hacia el quinto afio tiene ya surcos profundos e irregulares en gran parte de su
extension. A veces, se suele dar algan caso de trisomia con lengua de grandes

proporciones, pero lo habitual es que sea de tamafo normal. De hecho es la
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pequefiez de la boca combinada con el débil tono muscular del nifio lo que puede
hacer que la lengua salga ligeramente de la boca.

Extremidades. En proporcion con la longitud del tronco, la de las extremidades
inferiores esta sensiblemente acortada, cosa que se aprecia por la simple
observacion.

MANOS Y PIES: manos pequeias y cuadradas con metacarpianos y falanges
cortas (braquidactilia) y clinodactilia por hipoplasia de la falange media del 5°
dedo. Puede observarse un surco palmar unico. En el pie existe una hendidura
entre el primer y segundo dedo con un aumento de la distancia entre los mismos
(signo de la sandalia). Las manos suelen ser pequefias con los dedos cortos y
anchos. A menudo la mano sélo presenta un pliegue palmario en lugar de dos. El
dedo mefiique puede ser un poco mas corto de lo normal y tener sélo dos
segmentos en lugar de tres. La parte superior del mefiique estd a menudo curvada

hacia los otros dedos de la mano.

Los pies pueden presentar una ligera distancia entre el primer y segundo dedo del

pie con un corto surco entre ellos en la planta del pie.

GENITALES: Algunos varones tienen testes pequefios, criptaquidia uni o bilateral,
escroto o pene hipoplasico y horizontalidad de vello pibico. En las nifias, los

labios mayores suelen ser de tamafio exagerado y a veces los menores
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aumentados de tamafio hacen igualmente protusion. El clitoris tiende a estar
agrandado. Las mamas, durante los primeros afios de la pubertad permanecen
pequefias, después se suelen agrandar y contener una grasa subcutanea
excesiva. La libido, en los varones, esta disminuida y el semen posee un nimero
reducido de espermatozoides incapaces de engendrar. Por el contrario, en las

hembras existe una mayor apetencia sexual y pueden dar a luz un hijo.

PIEL y FANERAS: la piel es redundante en la regioén cervical sobretodo en el
periodo fetal y neonatal. Puede observarse livedo reticularis (cutis marmorata) de
predominio en extremidades inferiores. Con el tiempo la piel se vuelve seca e
hiperqueratésica. El retraso mental es constante en mayor o menor grado. (10)
Tono muscular y flexibilidad articular. Ambas manifestaciones estan intimamente
relacionadas. Existiria hiperflexibilidad en el 90 % de los menores de 4 afios y sélo
en el 2,5 % pasado los 40 afios. La hipotonia muscular es signo preeminente en la
gran mayoria, pero mas acentuada en nifios que en adultos, y sobre todo, en
recién nacidos y lactantes.

La incidencia del mismo es de 1:660 en nacidos vivos, y esta asociado a la edad

avanzada de la madre.

Dentro de los signos mas sobresalientes de este sindrome, se encuentran:

» Hipotonia.
22



» Peffil facial chato.

o Piel seca, eczematosa hiperqueratésica.

» Hipoplasia de senos frontales y puente nasal pequefio con aplasia completa
del hueso nasal.

« Ojos oblicuos, fisuras palpebrales angostas.

o Extrabismo convergente o divergente.

e Cuello corto y grueso.

« EIl 40% de los pacientes presenta anomalias cardiacas.

 Manifestaciones orales

1.4.1 Patologias asociadas mas frecuentes:

Cardiopatias: Entre un 40 y un 50% de los recién nacidos con SD presentan una
cardiopatia congénita, es decir, una patologia del corazén presente en el momento
del nacimiento, siendo estas la causa principal de mortalidad en nifios con SD.
Algunas de estas patologias sélo precisan vigilancia para comprobar que su
evolucion es adecuada, mientras que otras pueden necesitar tratamiento
quirargico urgente. Casi la mitad de ellas se corresponden con defectos del septo
auriculo-ventricular (ausencia de cierre mas o menos completa de la pared que
separa auriculas y ventriculos). CARDIOPATIA CONGENITA: Cualquier

anormalidad que se presenta desde el nacimiento. Tiene su origen al comienzo del
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embarazo, cuando se esta formando el corazén y afecta a cualquiera de las

diversas partes o funciones de éste.

Esta malformacién cardiaca es la mayor causa de mortalidad en los primeros dos
afios de vida de quienes presentan el Sindrome, y su incidencia es bien alta, ya
que de cada 10 nifios con sindrome, 5 sufren de algin tipo de cardiopatia
congénita, es decir el 50%; debido a esto los profesionales recomendamos que
durante los 2 primeros meses de vida se debe someter a los nifios a
ecocardiogramas para luego permitir el tratamiento de cualquier defecto cardiaco

que se pueda presentar.

Las personas con Sindrome de Down presentan diferentes manifestaciones
clinicas bien significativas, que en algunos casos, pueden llevar al fallecimiento,
siendo las mas frecuente la Insuficiencia Cardiaca, la sepsis (putrefaccion por
desnaturalizacion de proteinas) y la Hipertension arterial pulmonar; ésta ultima
tiene una presentacion mas temprana en los defectos de la tabicacion
auriculoventricular y reduce la supervivencia hasta en un 58%. Las
malformaciones congénitas no cardiacas asociadas mas frecuentemente son las

del tubo digestivo
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CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES EN EL SINDROME DE
DOWN: La comunicacion auriculoventricular (canal AV) es un defecto cardiaco
congénito (de nacimiento). Otros términos que se usan para describir este defecto
son el defecto de la alimohadilla endocardica y comunicacién interauricular (CIA). A
medida que el feto crece, algo ocurre que afecta el desarrolio del corazén durante
las primeras 8 semanas del embarazo, y ciertas areas del corazén no se forman
adecuadamente. La comunicacion AV es un problema cardiaco complejo que

incluye diversas anomalias de las estructuras internas del corazon, entre ellas:

Comunicacion interauricular - abertura en el tabique auricular (la pared que divide
las dos cavidades superiores del corazdn, conocidas como auriculas derecha e

izquierda).

Malformacion de las valvulas mitral y/o tricispide - las valvulas que separan las
cavidades superiores del corazon (auriculas) de las cavidades inferiores
(ventriculos) no se forman adecuadamente

CANAL ATRIO VENTICULAR COMUN: Se le asocia con varias anomalias como
son la comunicacion interauricular, la comunicacion interventricular, alteraciones
de la valvula mitral con insuficiencia de ésta valvula y alteraciones de la véalvula
tricuspide.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR: En el tabique interventricular existe un

agujero por el que pasa la sangre oxigenada del ventriculo izquierdo al ventriculo
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derecho, mezclandose con la sangre no oxigenada que proviene de la auricula
derecha, de forma que regresa al pulmén inutilmente a oxigenarse, estando ya
previamente oxigenada. Como consecuencia de ello, el ventriculo derecho, los
pulmones, las venas pulmonares, la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo
estan sobrecargados indtilmente de flujo sanguineo y trabajo hemodinamico y se

dilatan

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO: El conducto arterioso conecta
normalmente durante la vida del feto la arteria pulmonar con la aorta y lieva el flujo
de salida del ventriculo derecho a la aorta descendente. A las pocas horas del
nacimiento se suele cerrar y se produce un cierre hasta formarse un cordén
fibroso. Con los primeros movimientos respiratorios del bebé comienza a cerrarse

este conducto en cuestidén de horas.

Cuando este conducto no se cierra fisiolégicamente, se establece un corto circuito
de sangre desde la aorta hasta la arteria pulmonar, lo que provoca un excesivo
aporte de sangre a los pulmones que puede llegar a provocar insuficiencia

cardiaca.

La endocarditis bacteriana es una infeccion en el revestimiento del corazén. Esta

infecciobn puede afectar a cualquier persona (bebé, nifio o adulto) con una
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cardiopatia presente desde el nacimiento (cardiopatia congénita) o puede afectar
a una persona sin ninguna enfermedad cardiaca. La endocarditis bacteriana no
ocurre con mucha frecuencia, pero cuando se produce puede causar un grave
dafio al corazén. En lo posible, es muy importante evitar que esta infeccion se

produzca.

TETRALOGIA DE FALLOT: Contiene 4 lesiones asociadas como los son la
comunicacién interventricular, la estenosis pulmonar, aorta naciendo a caballo
entre el ventriculo derecho y el ventriculo izquierdo y la hipertrofia del ventriculo
derecho.

La sangre no oxigenada del Ventriculo derecho apenas puede salir a los puimones
a oxigenarse debido a la estrechez del infundibulo ( zona del ventriculo derecho
cercana a la arteria pulmonar), de la valvula pulmonar o de las arterias
pulmonares, desviandose hacia la aorta a través de la C:I:V. La aorta recibe la
escasa sangre oxigenada del ventriculo izquierdo y la no oxigenada del ventriculo
derecho que pasa por la C:l:V: mezclandose y resultando una sangre final con
escasa oxigenacion que ocasiona el color azulado de estos nifios (cianosis) al

distribuirse por todo el cuerpo.

Sin embargo, para algunos de los casos anteriores hay correcciones gracias a los
grandes avances de la medicina moderna, y, a la constante investigacion de los

médicos. Es asi que muchos de los nifios con Sindrome de Down que presentan
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cardiopatias congénitas encuentran solucion al problema en la sala de
operaciones, es decir, la mayoria de este grupo de pacientes necesitara de algan
tipo de tratamiento quirdrgico.

Cabe la pena anotar que con el apoyo de la familia y siguiendo todas las
recomendaciones del doctor, la salud, y por ende la vida, de estas personitas ,

sera mas llevadera .

1.4.2 Alteraciones gastrointestinales.

La frecuencia de aparicion de anomalias o malformaciones digestivas asociadas al
SD es muy superior a la esperada en poblacion general: en torno al 10% de las
personas con SD presentan alguno de estos trastornos. La lista de anomalias y su
expresion clinica (gravedad con la que se presentan) es muy amplia y variable,
pero las que presentan una mayor incidencia son la atresia esofagica, la atresia o
estenosis duodenal, las malformaciones anorrectales, el megacolon agangliénico
(Enfermedad de Hirschsprung) y la celiaquia. La atresia esofagica consiste en la
interrupcion de la luz del eséfago (este se encuentra “obstruido” por un desarrolio

incompleto).

El riesgo de aparicion en nifios con SD es casi 30 veces superior al de la
poblaciéon general, y precisa tratamiento quirargico precoz para impedir aspiracion

de saliva y alimento a la via aérea y permitir el transito adecuado de alimentos
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hasta el estomago. Un cuadro similar se presenta en la atresia o estenosis
duodenal (atresia: obstruccién total, estenosis: obstruccion parcial), pero en este
caso en la porcién de intestino situada inmediatamente tras el estomago. Puede
deberse a una compresion mecanica del pancreas por una anomalia en su
desarrollo denominada “pancreas anular’. Esta malformacion (la atresia duodenal)
aparece hasta en el 8% de los nifios recién nacidos con SD. El ano imperforado
es la malformacién anorrectal mas frecuente en nifios con SD: se ha descrito una
incidencia del 2-3% (es decir, dos o tres da cada cien nifios recién nacidos con SD
lo presentan), mientras que su aparicion en la poblacion general se estima en
torno a uno de cada 5.000. Su diagnéstico es clinico y su tratamiento quirtirgico.
Otros trastornos relativamente frecuentes son el megacolon, o dilatacion excesiva
de la porcion distal del tracto digestivo por un defecto en la relajacion y la
enfermedad celiaca (intolerancia digestiva al gluten), que aparecen también con

una frecuencia superior a la que se presenta en recién nacidos sin el sindrome.

1.4.3 Trastornos endocrinos

Las personas con SD de cualquier edad tienen un riesgo superior al promedio de
padecer trastornos tiroideos. Casi la mitad presentan algun tipo de patologia de
tiroides durante su vida. Suele tratarse de hipotiroidismos leves adquiridos o

autoinmunes que en muchos casos no precisan tratamiento, aunque cuando su
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gravedad lo requiere deben instaurarse lo mas precozmente posible para no ver

comprometido el potencial de desarrollo intelectual.

1.4.4 Trastornos de la vision

Mas de la mitad (60%) de las personas con SD presentan durante su vida algin
trastomo de la vision susceptible de tratamiento o intervencion. El astigmatismo,
las cataratas congénitas o la miopia son las patologias mas frecuentes. Dada la
enorme importancia que la esfera visual supone para el aprendizaje de estos nifios
se recomiendan controles periédicos que corrijan de manera temprana cualquier

déficit a este nivel.

1.4.5 Trastornos de la audicion

La particular disposicion anatomica de la cara de las personas con SD determina
la aparicion frecuente de hipoacusias de transmision (déficits auditivos por una
mala transmision de la onda sonora hasta los receptores cerebrales). Esto es
debido a la presencia de patologias banales pero muy frecuentes como
impactaciones de cerumen, otitis serosas, colesteatomas o estenosis del conducto
auditivo, lo que ocasiona la disminucion de la agudeza auditiva hasta en el 80% de

estos individuos.
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1.4.6 Problemas respiratorios:

Son muy frecuentes las infecciones de las vias respiratorias, desde las mas leves

a las mas graves.

Los nifios con sindrome de Down tienen menor capacidad de defensa
inmunolégica, es decir, de crear anticuerpos de defensa, y presentan
modificaciones del desarrollo pulmonar y una reduccion 6 modificacion de la

funcion ventilatoria.

También el conducto nasal suele ser muy pequerio, por lo tanto, es facil que se
obstruya, por lo cual el nifio empieza a respirar por la boca e incrementa el riesgo

de infecciones.

Otro factor de infecciones frecuentes es el tamafio de las amigdalas (anginas) y
del tejido adenoideo (hipertrofia); reflejandose en que los nifios presentan
respiracion ruidosa, y ademas ftrastornos del suefio (apnea del suefio).
En este caso hay que acudir con un otorrinolaringblogo pediatra para una
valoracion de tratamiento quirdargico de ser necesario.
Entre las enfermedades respiratorias frecuentes tenemos: oftitis Media, ofitis
externa; sinusitis, infecciones nasofaringeas frecuentes y neumonias. Por ello se
recomienda vacunar a estos nifios contra una bacteria llamada Neumococo y un

virus llamado Influenza (antigripal).
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1.4.7 Alteraciones muscoesqueléticas:

Se asocia a una alteracion generalizada del crecimiento 6seo (talla baja);
alteraciones restringidas a algunos huesos en particular por ejemplo los de la cara:
maxilares superiores mas pequefios, béveda del paladar con gran curvatura,

alteraciones en la forma y el tamafio de los dedos.

También, presentan hiperlaxitud ligamentosa, lo que ocasiona luxaciones,
subluxaciones e incluso dislocaciones. Es muy importante diagnosticar la
inestabilidad a Atlanto-axial (con una incidencia del 2%), la cual se presenta por
una hiperlaxitud ligamentosa entre las cervicales C1 y C2 provocando un
movimiento excesivo y comprimiendo medula espinal; algunos sintomas se
pueden asociar a este padecimiento como dolor en cuello; torticolis frecuente,
cansancio o dolor en piernas. Por ello es muy importante tomar una radiografia de
pelvis y de columna cervical y que sean solicitadas y valoradas con un

seguimiento adecuado por un médico ortopedista.

En odontologia se considera paciente "especial” a todo aquel que padece algin
tipo de discapacidad mental o fisica: ya que esa capacidad diferente no lo hace un

paciente especial en nuestra especialidad

Caracteristicas Bucodentales En Sindrome De Down:

» Retraso en erupcion dentaria.
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= Alteraciones dentales de niumero: Oligodoncia, Agenesia.

= Alteraciones dentales de estructura: Hipoplasia e Hipocalcificacion.

» Alteraciones dentales de forma: Incisivos conicos.

= Alteraciones dentales de Tamafio: Microdoncia, Microrrizosis,
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 respiracion bucal, bruxismo y apnea del suefio.

» Coloracion anormal del diente, por el consumo en la infancia de antibi6ticos
del grupo de las tetraciclinas.

= Maloclusién y malposicion dental.

= Lengua escrotal.

= Macroglosia con protrusion y mordida abierta.

* Tendencia a Clase lll, desarmonias oclusales.

» Microdoncia, dientes primarios que no se exfolian, dientes conoides,

hipoplasia del esmalte, anodoncia y dientes supernumerarios.

La patologia bucal predominante es la enfermedad periodontal debido al mal
control de la placa bacteriana por la imposibilidad de realizar una buena técnica de

cepillado.
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Consideraciones Bucodentales En Sindrome De Down: Generalmente se
presentan respiradores bucales, por lo cual las mucosas tienen resequedad,
estando los labios continuamente agrietados debido a la continua inspiracion y
espiracion bucal. La emision 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.

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 erupcion. Las medidas preventivas en denticion temporal deben

extremarse al existir este retraso de erupcion y agenesia de los permanentes.

El analisis de la saliva procedente de la glandula parétida muestra un aumento
considerable del ph y del contenido de sodio, calcio, acido urico y bicarbonato, con
una velocidad de secrecion disminuida. Todo esto podria jugar un papel
fundamental, ademas 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. 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
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en la inmunidad y cambios en la composicion y metabolismo de los diferentes

productos de la saliva.

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

Gingivalis.

Son muy frecuentes los problemas de maloclusion; concretamente las mordidas
cruzadas posteriores, tendencia a clase Illl esquelética, con prognatismo
mandibular relativo, debido a una maxila pequefia y mordidas abiertas anteriores.
También existen casos severos de apifiamiento, pero es la excepcion, pues los

maxilares pequerios y la microdoncia ayudan a evitar el apifiamiento.

Tratamiento Odontolégico En contra de lo que anteriormente se conceptuaba,
estos pacientes pueden muy bien ser atendidos en el consultorio de cualquier
profesional odontélogo " una vez que este se familiarice con la historia clinica del

paciente y tome las precauciones necesarias "
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Bianchi, Cuevas y Jaramillo llamaron la atencién de la profesion odontoldgica para
el cuidado de estos pacientes sobre todo respecto a indice de caries dental,
pérdida de piezas dentarias, higiene oral, dieta y tipo de tratamientos recibidos La
importancia de la buena salud oral de los pacientes afectados con discapacidades
fisicas y psicolégicas han motivado a varios autores a preparar un Programa de
Higiene Oral y de prevencion de enfermedades dentales y periodontales,
demandando la participacion de los demas miembros de las respectivas familias,
los educadores y los profesionales especializados, situdndolos a la cabeza del
grupo.

Los pacientes con sindrome de down Presentan un alto grado de patologia oral,
por lo que se necesita una serie de medidas terapéuticas muitidisciplinarias y la

asistencia regular del paciente al consultorio dental.

Dentro de los tratamientos propiamente dichos, el Odontélogo Especialista hara un
diagnéstico adecuado y evaluara el grado de discapacidad psiquica que presente
cada paciente. Luego pasara a la planificacion del tratamiento y se discutira con el

representante, la terapéutica a seguir, para que decida su ejecucion.

Los pacientes con Sindrome de Down generalmente son personas amistosas, que
cooperan en el tratamiento dental. La mayoria de los casos pueden atenderse con

anestesia local o bajo sedacién si es necesario.
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El Odontélogo Especialista individualizara cada caso, y expondra al representante
el procedimiento oportuno para ese paciente especifico. La sedaciéon se realiza
con la administracién de farmacos depresores del sistema nervioso central. La
diferencia fundamental entre sedacién y anestesia general, es que el paciente
sedado esta conciente y puede mantener su via aérea permeable; mientras que

durante la anestesia general necesita la respiracion asistida.

En un estudio longitudinal realizado en Suecia. Durante 8 afios y medio se
concluye que los sujetos con habilidades disminuidas para cooperar con el
tratamiento dental y aquellos con Sindrome de Down tienen obviamente mayor
riesgo de deteriorar su salud oral. Sin embargo comparados con la poblacién
sueca normal, los sujetos con retraso mental estudiados tuvieron después de
varios afios del estudio, en los que contaron con cuidados dentales regulares, una

salud oral satisfactoria.

Los padres de nifios con Sindrome De Down de Francia en un estudio especifico
realizado manifiestan que frecuentemente encontraron problemas para acceder a
atencion de salud oral para sus hijos, los cuales eran resistentes a recibir servicios

dentales que los nifios normales.

Las restricciones impuestas al especial en tiempos anteriores fueron tales que se

les negaban muchos de los elementos basicos de una forma normal de vida.

7



Actualmente, en lo que respecta a la odontologia existen profesionales
interesados de manera individual, pero aun en el ambito institucional dista mucho

de lo deseado.

En Latinoamérica existe falta de recursos tanto econémicos como humanos, aun
en establecimientos de alta complejidad, con la de que la formacion de
profesionales odontolégicos es deficiente para cubrir acciones preventivas y

tratamiento en personas con discapacidad, en la mayoria de los casos.

El odontélogo debe brindar la mejor atencién posible a cada paciente de acuerdo
con sus necesidades. Debe armonizar psicolégicamente con las necesidades del
individuo en particular si desea lograr el objetivo de la atencién odontoldgica. Hay
dos razones basicas para ello. mejorar la comunicacion con el paciente y los

padres, y brindar un modelo de actitudes y conductas para el resto del personal.

El odontdlogo debe tener un conocimiento activo de la psicologia y mucha
experiencia practica, las cuales permitan tratar las ansiedades del individuo normal
en las consultas. En la consulta de un paciente impedido, estas ansiedades suelen
ser mayores. Debido a una incapacidad para comunicarse o a un impedimento
fisico, las reacciones del especial ante la situacion odontolégica suelen ser
distintas a las de un paciente normal. Si el odont6logo no esta preparado para
éstas reacciones, pueden aparecer sentimientos de tension e incomodidad,

pudiendo aumentar el estado de ansiedad del paciente y hasta provocar temores,
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lo que resulta un circulo vicioso. Para disminuir la posibilidad de este cuadro, el
profesional debe estar familiarizado con las caracteristicas comunes del

incapacitado y poseer informacion especifica de cada paciente en particular (18).

Las metas y objetivos del examen odontolégico no son distintas a las que se
tienen con un paciente normal. Hay que dedicar especial atencion al logro de una

minuciosa historia médica y odontoldgica.

La primera cita suele ser la mas importante, al igual que con los pacientes
normales, ya que preparara el campo para las citas futuras. Se debe disponer de
tiempo suficiente como para hablar con los padres y el paciente antes de iniciar
cualquier atencion dental, asi disminuir la ansiedad de ambos y establecer una
buena comunicacion con ellos. Esta demostracién de sinceridad e interés resulta

vital en el tratamiento.

En la situacion de consultorio corriente, la presencia del paciente en el sillon
requiere de su consentimiento para ser tratado. Ni los menores ni los mentaimente
impedidos estan legalmente capacitados para dar consentimiento, por lo que
requieren del consentimiento de padres o tutor. Un consentimiento valedero es
aquel que el paciente firmé con conocimiento, que el paciente tenia capacidad
para consentir, y que el consentimiento fue para un tratamiento especifico. En el
caso de los especiales mentales, los formularios de consentimiento deben estar

llenados y firmados por los padres o tutor.
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La revision de la historia clinica del paciente puede dar importante informaciéon
acerca del impedimento del individuo y su capacidad para desenvolverse, asi

aumentar la informacién del paciente.

Los siguientes procedimientos son efectivos para establecer la relacion
odontélogo-paciente y reducir la ansiedad de éste respecto a la atencion

odontolégica:

« Dar breve paseo por el consultorio antes de iniciar el tratamiento para que
el paciente se familiarice con el disefio y mobiliario, asi reducir el temor a lo

desconocido.

o Hablar lentamente y con términos sencillos. Asegurarse de que las

explicaciones sean entendidas por el paciente.

o Dar solo una instruccion a la vez. Felicitar al paciente luego de haber

finalizado exitosamente una accion.

e Escuchar cuidadosamente al paciente. Los individuos retardados suelen

tener problemas de comunicacion.

« Mantener sesiones cortas. Progresar gradualmente a procedimientos mas
dificiles, luego que el paciente se haya familiarizado con el ambiente

odontol6gico.
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« Citar a los pacientes especiales a primeras horas del dia, cuando tanto
odontdlogo como paciente se encuentran menos fatigados, tanto fisica

como mentaimente.

En caso de impedimento fisico en que el paciente se encuentre en silla de ruedas
es conveniente atenderlo en ella. Si es necesario trasladarlo al silléon odontolégico,
el odontdlogo debe preguntar como prefiere que se lo traslade. El odontélogo debe
hacer un esfuerzo para mantener la cabeza del paciente estabilizada durante todo
el tratamiento. En algunos casos es necesario utilizar sujetadores para evitar los

movimientos de sacudidas de las extremidades.

El odontélogo debe evitar los movimientos bruscos, ruidos y luces sin advertir

antes al paciente, asi minimizar las reacciones reflejas por sorpresa.

Cita Inicial: Se recomienda que durante la primera visita se realice una evaluacion
de la capacidad del paciente para cooperar, un examen bucal, historia clinica y
recomendaciones de los padres. Se debe evaluar también el grado de
cooperacion de los padres y es muy importante tratar los planes para el
tratamiento futuro. A menudo es imposible cumplir con todas las expectativas en
la primera visita, entonces es prioridad establecer una buena relacién con el
paciente y sus padres de una forma mas positiva, cuando la consulta no es por

urgencia. Si fuese una consulta por urgencia se debe dar prioridad a la solucion
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del problema odontolégico, pero con precauciones para no impedir una futura

relaciéon y comunicacion en consultas posteriores.

Prevencién en pacientes especiales: La prevencion es uno de los aspectos mas
importantes a tener en cuenta para asegurar una buena salud bucal de cualquier
paciente. Un programa preventivo eficaz es de gran importancia para una persona
discapacitada, y alin mas para un nifio con este impedimento, debido a factores
sociales, econémicos, fisicos y médicos, que hacen dificil una buena atencion
odontolégica. El odontélogo debe percibir la problematica del individuo en
particular y formular un plan individual, asi como transmitir a los padres y al
paciente como debe llevar a cabo tal programa. La mayoria de los pacientes

incapacitados requeriran de la supervision de los padres o sustitutos.

En los casos en que el especial puede comprender la importancia de los
procedimientos de higiene bucal, la naturaleza de la situacién incapacitante
determinara si sera capaz de utilizar un cepillo dental por sus propios medios 0 no.
Se han modificado algunos cepillos dentales para facilitar el manejo de los mismos
por los especiales. La técnica de cepillado para pacientes especiales debe ser
eficaz pero sencilla, y la mas recomendada frecuentemente es el método

horizontal.

La dieta es esencial en el programa preventivo, y debe ser evaluada repasando un

estudio de ella con los padres, entendiendo que cada caso en particular necesitara
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una dieta con caracteristicas independientes para cada paciente (por ejemplo, un
paciente con dificuitades para tragar, como ocurre en pardlisis cerebral grave,
necesitara una dieta blanda, tipo puré o papilla). Hay que tener en cuenta y asi
modificar la situacién en que muchos padres dan a sus hijos alimentos como
golosinaé y dulces muy frecuentemente, para evitar posibles disconformidades y
ataques de los nifios especiales, aumentando. Las terapias con fluoruros se
pueden implementar al igual que con pacientes normales, asi también técnicas de

prevencion como sellado de fosas y fisuras, el cual es muy util y conveniente.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 GENERAL

Informar mediante una guia cuales son las alteraciones orales de pacientes con

Sindrome de Down.
1.5.2 ESPECIFICOS

» Realizar una revision Bibliografica de las manifestaciones orales del
sindrome de Down.

« Realizar un andlisis de informacion obtenida para ser consignada en la guia

» Disefio y elaboracién de la guia

« Evaluacion de la Guia por parte de los estudiantes
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1 TIPO DE ESTUDIO

| etapa: Revision Bibliografica

Il etapa: Elaboracion de la Guia

2.2 MUESTREO

Por conveniencia para la evaluacion de la guia.

2.3 OBJETO DE ESTUDIO

Alteraciones orales en pacientes con sindrome de Down.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de Inclusion

« Estudiantes de VII a X semestre.

» Estudiantes dispuestos a participar en la investigacion



2.5 UNIDADES TEMATICAS

e Caracteristicas de pacientes con Sindrome de Down.
¢ Alteraciones orales de nimero, estructura, forma y tamafio de pacientes con sindrome de Down.
e Alteraciones de maloclusién y malposicion dental de pacientes con sindrome de Down.

e Alteraciones de los tejidos blandos de pacientes con sindrome de Down.
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2.6 PROCEDIMIENTO

Etapa I: Revision De Bibliografia: Se realizé una revision bibliografica respecto las
alteraciones orales de pacientes con sindrome de Down

Se realiz6 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 clave para la localizacion rapida del articulo
como: alteraciones de forma en pacientes con sindrome de Down,
manifestaciones orales, alteraciones orales, alteraciones de nimero. Para la
eleccion de los articulos se realiz6 la lectura del indice de materias, localizacion de
palabras clave 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 reuni6 la informacioén necesaria, por medio de libros, revistas,
e Internet, con respecto las siguientes unidades tematicas: caracteristicas de

pacientes con Sindrome de Down, Alteraciones orales de nimero, estructura,
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forma y tamaiio de pacientes con sindrome de Down, Alteraciones de maloclusion
y malposicién 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 guioén del manual instructivo de la fase lil.

Etapa II: Disefio De La Guia Para La Identificacion De Manifestaciones Orales Del
Sindrome De Down.

Se realiz6 una evaluacion, que consistia en un formato de 4 preguntas 2 de de
seleccion 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 manifestaciones

orales del Sindrome de Down.

Teniendo en cuanta la informacién obtenida de la revisién de fuentes secundarias
y el resultado de este soporte preliminar, se elaboré una guia que contiene la
definicion de la patologia (taurodentismo, xerostomia, y queilosis angular,

endocarditis bacteriana y sialoadenitis) y sus caracteristicas clinicas.
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Etapa lll: una vez disefiada la guia se someti6 a evaluacion por parte de 30

estudiantes del VIl a X semestre de UNICOC.

Etapa IV Tabulacion y Analisis de la Informacion: la informacién obtenida de las

fuentes secundarias fue organizada en la matriz bibliografica de datos.

La informacién de la encuesta fue tabulada en hoja de calculo microsoft Excel,

para ser analizada bajo estadistica descriptiva basica.

2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Matriz bibliografica de datos (anexo)

Encuesta (anexo).
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3 RESULTADOS

Se elabor6é una guia informativa de las alteraciones orales en pacientes con

Sindrome de Down.

Consolidacién de la evaluacién de la guia

Concepto general de la guia.

El grado de innovacion
Laactualizacion de los temas
La claridad de la informacion
£l contenido suficiente

La calidad de imagen

Utifidad de la guia

Importancia para el aprendizaje.

66,67

7333

7333

66,67

63,33

70

66,67

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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4 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, pues una gran mayoria lo califico
como bueno y excelente, con lo cual se demuestra como el recurso resulta
satisfactorio para los usuarios, Al respecto Ausubel dice: el 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 que debe poseer
"significado l6gico" es decir, ser relacionable de forma intencional y 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.

Para establecer la utilidad y pertinencia de a informacién de la Guia como recurso
ludico, es necesario hacer evaluaciones del contenido del recurso, luego del
estudio se encontré6 que para los estudiantes de pregrado la organizacion del
recurso fue la apropiada, la mayoria de los estudiantes calificé el contenido como
bueno, los recursos de apoyo al conocimiento deben ir acompafados de otras

formas de ensefianza, como una explicacién, discusiones en clase, trabajos de
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investigacion, etc, ya que esta es una técnica que si se usa desvinculada de otras
puede limitar el aprendizaje significativo, Segun, de la Ossa, 1999, los nuevos
materiales deben combinar diferentes medios de expresion y codigos para la
asimilaciéon de los contenidos minimos, desde los puramente iconicos hasta los
mas elaborados y 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 soélo transmiten informacién 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 maytscula y las palabras de enlace en minuscula, si la idea principal
puede ser dividida en dos 0 mas conceptos iguales estos conceptos deben ir en la

misma linea o altura.

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
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Down, debe catalogarse como una herramienta util y practica en el proceso de

enseflanza — aprendizaje.
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5 CONCLUSION

Con la etapa inicial del proyecto se evidencio 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 observd una gran aceptacion de la guia en cuanto a su utilidad como

herramienta didactica de ensefianza.
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.
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6 RECOMENDACIONES

Reforzar los conocimientos de los estudiantes respecto a las alteraciones orales

de pacientes con sindrome de Down.

Se recomienda promover la elaboracién de diversos recursos lidicos por parte de
los estudiantes de UNICOC, segun las diferentes areas del saber en cuanto a

salud oral se refiere.
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ANEXO 2

K { Institucion
Universitaria
COLEGIOS

de Colombia
LIS EICC O

EVALUACION GUIA DE ALTERACIONES ORALES EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN.
UNICOC - FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Objetivo: Informar mediante una guia cuales son las alteraciones orales de pacientes con sindrome de down.
Agradecemos su colaboracién en el diligenciamiento de esta encuesta
Los rangos de calificacién son: 1({muy deficiente), 2(deficiente), 3(aceptable), 4(buena), S{excelente)
CALIFICACION

muy deficiente | deficiente | aceptable | bueno excelente

La importancia de esta herramienta para el aprendizaje.

La utilidad de esta gula para consultar conceptos basicos.

La calidad de la imagen.

El contenido de la gufa redne la informacion suficiente sabre el tema.

La claridad de la informacion proporcionada.

La actualizacién de los temas desarrollados.

El grado de innovacién de esta herramienta para el aprendizaje.

Emita un concepto general de la guia.

Sugerencias:




