Revista Médica Electronica

S &‘/'"*ru

Rev. i\vled. Electrc'm‘~
vol. 42 no. 3. May.-Jun. 2020
ISSN: 1684-1824

Presentacién de caso

Tratamiento de Ortodoncia en un paciente con sindrome
de Down

The Orthodontics treatment in a patient with Down syndrome

MSc. Damarys Calvo Pérez'™"™ https://orcid.org/0000-0002-6275-4647

MSc. Marisel Garcia del Busto Chinea®™"*' https://orcid.org/0000-0002-2007-8089

MSc. Yailyn Odalys Hernandez Gonzalez'™™™ https://orcid.org.org/0000-0003-
7819-6387

1 FHEx

MSc. Isabel Martinez Brito https://orcid.org.org/0000-0002-4103-3728

1 FHEx

Dra. Yolanda Rodriguez Morales https://orcid.org.org/0000-0003-3101-0888

1 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Matanzas, Cuba.

“ Autor para la correspondencia: maricelgarcia.mtz@infomed.sld.cu

RESUMEN

El tratamiento de Ortodoncia en pacientes con sindrome de Down, ha sido un tema
debatido durante muchos afios por los especialistas debido a las deficiencias fisicas,
mentales y a la dificultad de estos en la cooperacion con el tratamiento. El objetivo de
este trabajo es mostrar resultados adecuados de tratamiento ortoddncico en una
paciente femenina de 12 afios de edad con sindrome de Down. La nifia acudié a
consulta acompafiada de su mama y de su abuela solicitando tratamiento por
presentar los dientes virados. En el examen clinico se observé rotacién marcada de 11
y 21 mayor de 900 que afecta su estética facial. Se explicé a la familia lo dificil que
podia resultar el tratamiento a esta adolescente con necesidades especiales, a la que
habria que aplicar una fuerza ortoddncica que genera marcada molestia y pudiera



presentarse una escasa tolerancia al dolor. La familia aseguré su cooperacidon. Se
decidi6 emprender la terapia para lo cual se disefié un plan de tratamiento en dos
etapas. En una primera etapa se empled aparatologia ortodéncica removible y en una
segunda etapa aparatologia fija. Al concluir el tratamiento se logré resolver de manera
satisfactoria el motivo de consulta con buena cooperacion por parte de la paciente y su
familia. El éxito del tratamiento se debid a la satisfactoria cooperacién de la paciente y
al establecimiento de una relacién favorable ortodoncista-paciente-familia.
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ABSTRACT

The Orthodontics treatment in patients with Down syndrome has being a theme
debated by specialist during many years, due to the physical and mental deficiencies of
this kind of patients and their difficulty in cooperating with the treatment. The aim of
this article is showing the adequate results of the orthodontic treatment in a female
patient aged 12 years with Down syndrome. The girl assisted to consultation with her
mother and grandmother asking treatment for having crooked teeth. At the physical
examination it was observed a remarked rotation of 11 and 21 of more than 900,
affecting her facial esthetics. Doctors explained to relatives that the treatment could
result very difficult to this teenager with special requirements due to the application of
an orthodontic force generating great discomfort in this girl, possibly having a scarce
tolerance to pain. The relatives agreed to cooperate. They decided to start the therapy,
and a two-stage plan was designed. In the first stage, removable orthodontic braces
were used, and fixed ones were used in the second stage. At the end of the treatment
the cause of the consultation was successfully solved with a good cooperation of the
patient and her relatives. The success of the treatment was achieved due to the
satisfactory cooperation of the patient and the establishment of a favorable
relationship orthodontist-patient-family.
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INTRODUCCION

El sindrome de Down es una alteracion genética cromosémica con multiples
afectaciones a nivel fisico, social e intelectual. En 1866 el médico inglés John Langdon
Hydan Down identifica y describe por primera vez sus caracteristicas clinicas.®™®



No es hasta 1959 que Jerome Lejeure genetista francés descubre la alteracion
cromosémica que acompafia a este sindrome.® Se han descrito tres tipos de
alteraciones en el cromosoma 21 ocurridas durante la division celular resultando en
sindrome de Down, con efectos similares. La forma mas comun es la trisomia (94 %),
es decir un cromosoma extra, un 4 % de un segmento del cromosoma y solo un 2 %
mosaicismo, en donde solo algunas células presentan trisomia.®*>® Desde el punto de
vista maxilofacial y dental, en estos pacientes se presentan alteraciones frecuentes
como la enfermedad periodontal en respuesta a la mala higiene o alteraciones de su
sistema inmune, retraso en la erupciéon dental, oligodoncia, hipoplasia del tercio medio
facial, macroglosia, paladar ojival, xerostomia y maloclusiones.®?7®

Este tipo de paciente presenta el mas alto grado de maloclusiones entre los pacientes
con discapacidad intelectual, lo que hace necesario su evaluacién y tratamiento por
parte del ortodoncista.®*®? El acceso al tratamiento ortodéncico es limitado ya que el
100 % posee discapacidad intelectual con variaciones en el grado. El desconocimiento
o miedo de los profesionales a tratar pacientes con este sindrome, la falta de
protocolos de atencién, asi como problemas en el manejo conductual de los mismos
constituyen los principales factores que atentan contra su atencién adecuada.®

La calidad y la esperanza de vida de estos pacientes han cambiado radicalmente en las
ultimas décadas alcanzandose mejor estado de salud, mayor grado de autonomia
personal e integracién en la comunidad.®*"

El tratamiento de Ortodoncia le proporciona una mejoria en su funcién masticatoria y
estética lo que conlleva a mejorar su calidad de vida.®

El propdsito de este trabajo es mostrar los resultados del tratamiento ortodoncico en
una paciente con sindrome de Down, con la cual se establecié un adecuado raport y se
logré una total cooperacién, lo que trajo consigo una mejoria evidente en su estética
facial y en la solucién del motivo de consulta, que constituye el aspecto mas
importante en cada paciente tratado.

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente femenina de 12 afios de edad con de sindrome de Down, que acudié a
consulta de Ortodoncia, acompafiada de su mamaé y su abuela. Solicitaron tratamiento
por presentar los dientes virados. Al examen clinico se observé rotacion marcada en 11
y 21 mayor de 900 que afecta su estética facial, con persistencia de 52,53 ,54,55, 62,

63, 64 y 65. (Fig. 1.)



Fig.1l. Vista oclusal.

Radiograficamente se constat6 la presencia de oligodoncias multiples
(12,14,15,22,24,25,41,44,45,31,34,35).

Debido a la anomalia de direccibn que presentaban los dientes 11 y 21, y el
movimiento que implica corregir dicha anomalia se le explic6 a la familia lo dificil del
tratamiento por la condicién que presenta la nifia. Se insistié en lo doloroso que puede
resultar este proceder en una pequefia con bajo nivel de tolerancia al dolor, sin
embargo la familia insistié en el tratamiento y se mostré colaboradora.

Tratamiento

Se emprendié la terapia encaminada a resolver el motivo de consulta, para lo cual se
disefi6 un plan de tratamiento en dos etapas. En una primera etapa se empled
aparatologia ortoddéncica removible. Esta primera etapa se dividié a su vez en dos
momentos; en un primer momento se empledé un aparato removible, que consisti6 en
un encapsulado de acrilico con un tornillo medio que fue activado con un ¥4 de vuelta
semanal, por un periodo de 4 meses. Para lograr la expansion del arco dental y
permitir la ubicacién posterior de los incisivos.

En un segundo momento y una vez logrado el espacio necesario para la ubicacién de
11 y 21 se comenzo el proceso de desrotacion de los mismos. Se empled, para ello el
mismo aparato removible el cual presenta ademas ganchos en palatino y vestibular. Se
embandaron 11 y 21 colocando brackets soldados en sus caras palatinas y
vestibulares, ademas se insert6 ligas desde los brackets y hasta los ganchos ubicados
en el aparato removible generando un par o cupla. (Fig. 2.) Este proceder de insercion
de las ligas y cambio de estas en dias alternos fue realizado por los familiares.



Fig.2. Se inserto ligas desde los brackets y hasta los ganchos.

Una vez corregida la rotacion de 11 y 21 a menos de 45 0. Se procedié a la segunda
etapa del tratamiento en la cual se empled aparatologia ortoddncica fija, las bandas de
11 y 21 fueron retiradas y colocados brackets de cementado directo en sus caras
vestibulares. Se colocaron bandas en 55 y 65 aplicando una técnica fija de 2x2
pasando un arco preformado de niquel titanio térmico .012”.

No se colocaron las bandas en 16 y 26 porque la distancia seria muy larga y podria
haber facilmente rotura del aparato. Transcurrida 8 semanas después se logra la
alineacion de 11 y 21. Durante todo el proceder terapéutico la cooperacion de la nifia y
sus familiares fue excelente. Se Logré resolver el motivo de consulta por el que se
solicité tratamiento. (Fig. 3,4y 5).

Fig. 3. Vista oclusal antes del tratamiento.



Fig. 4. Vista oclusal después del tratamiento.

Fig. 5. Paciente después de tratamiento.

Se realizé contencién fija con arco preformado de acero .014” por un periodo de 8
meses. Posteriormente se continué con una placa acrilica removible usada de manera
permanente por 6 meses, a partir de ese momento se indic6 su uso solo en horario
nocturno por tiempo indefinido debido a la naturaleza del movimiento y la gran
tendencia a la recidiva.



DISCUSION

En variada literatura cientifica expone que los pacientes con sindrome de Down
presentan una alta tasa de maloclusiones.™®

Son escasos los protocolos y guias clinicas que permiten el manejo general y la
identificacion de los problemas que se presentan en la atencion ortoddncica de estos
pacientes.®

Existen en la literatura casos aislados que describen el éxito del tratamiento de
Ortodoncia, se constata uno tratado en el afio 1999 y otro en el 2005, con el uso de
expasion répida palatina. Se reporta un caso del 2013 con tratamiento ortoddncico—
quirargico.®

Varios autores muestran que el tratamiento de Ortodoncia basado en expansion
maxilar para corregir anomalias transversales en pacientes con sindrome de Down
tiene una alta tasa de éxito, ya sea con aparatologia fija o removible.

El compromiso de los padres y tutores, es fundamental ya sea para comprender el
objetivo del tratamiento ortodéncico planteado, activar el dispositivo o mantener un
nivel adecuado de higiene bucal, durante toda la etapa de tratamiento.®

La tecnologia aplicada en la Ortodoncia ha permitido un mejor manejo de los pacientes
con necesidades especiales, basados en objetivos de tratamiento razonables. Muchas
veces solo deben limitarse al motivo de consulta como en este caso.***

Si bien no todos los pacientes con este sindrome son tributarios de tratamiento, todo

ortodoncista debe estar capacitado para hacer una evaluacién individual de cada
@

caso.

Para la aplicacion de un tratamiento de Ortodoncia en un paciente con sindrome de
Down se debe realizar por parte del especialista, una adecuada evaluacién del paciente
y su entorno. .El éxito del tratamiento esta basado en una buena relacién ortodoncista-
paciente-familia.
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