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Resumen
El sindrome de Down (SD) es la alteracion cromosomica mds frecuente. Se considera a la enfermedad periodontal como una
de las patologias bucales prevalentesasociadas al mismo, que se manifiesta a temprana edady de cardcter rdpidamente progresiva.
El presente articulo de revision bibliogrdfica, tiene como objetivo aportar datos actualizados y relevantes sobre los factores
condicionantes de la enfermedad bucal generados por la alteracion congénita y su tratamiento odontoldgico especifico.
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Abstract
Down syndrome is the most frequent chromosomal alteration. Periodontal disease is considered one of the prevalent oral
pathologies associated with it, which manifests itself at an early age and is rapidly progressive.
The objective of this bibliographic review article is to provide updated and relevant data on the determining factors of oral disease
generated by congenital alteration and its specific dental treatment.
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Imtroduccion

El SD (CIE-10: Q90), es una de las alteraciones congénitas mds frecuentes en nuestro pais (1), corresponde a una trisomia
autosémica causada por la presencia de una tercera copia (parcial o total) del cromosoma 21. Se caracteriza por discapacidad
intelectual variable, hipotonia muscular y laxitud articular, asociado a rasgos fisicos y diversas anomalias, como defectos cardiacos,
gastrointestinales, neurosensoriales o endocrinos (2).Las estadisticas actuales indican que la expectativa de vida de las personas con
este sindrome es de aproximadamente 60 afios (3).

La enfermedad periodontal se trata de una infeccion crénica de etiologia bacteriana que afecta los tejidos blandos que
rodean y protegen al diente y el aparato de insercion que le brinda soporte (4).

Distintos estudios sobre la enfermedad periodontal en estos pacientes, demostraron una rdpida progresion incluso en los
grupos de edad mds jovenes. El andlisis de esta situacion permite afirmar que una mutacion genética puede aumentar de forma
significativa la susceptibilidad ala periodontitis (5).

En el nuevo esquema de clasificacion para enfermedades y afecciones periodontales tales condiciones se agrupan como
"Periodontitis como una manifestacion de enfermedad sistémica"(6).

Desarrollo

Se deben tener en cuenta factores etiopatogénicos locales como higiene oral, maloclusion, macroglosia, respiracion bucal,
morfologia dentaria (relacion corono-radicular desfavorable), perfil microbioldgico y factores sistémicos como la insuficiente
circulacion sanguinea, deficiencias en el sistema inmunoldgico y respuesta exagerada de mediadores inflamatorios que influyen sobre
la aparicion, progresion y severidad de enfermedad periodontal en el paciente con SD. A continuacion, vamos a desarrollar algunos de
ellos:

Perfil microbioldgico: presentan niveles mds altos de algunas especies bacterianas subgingivales. Las asociaciones especificas
entre ciertas especies bacterianas dan lugar a una pérdida de insercion periodontal superior a los individuos sin el sindrome. Diversos
estudios afirman que no existen patégenos periodontales especificos asociados a SD, sin embargo P. gingivalis, Treponema denticola
yTannerella forsythia mostraron ser significativamente mds prevalentes en nifios con SD comparados con un grupo control,
sugiriendo que los patdgenos periodontales colonizana estos pacientes en etapas tempranas de la nifiez (7).

Factor tisular estructural: podemos destacar la anomalia en la distribucion y morfologia de los capilares de la zona media de
la mandibula, que contribuiria a la aceleracién del proceso de reabsorcion dsea en la misma y a la consecuente pérdida precoz de los
incisivos inferiores, la hiperinervacion sensorial exclusiva de estos pacientes que colabora en aumentar el grado de inflamacion
gingival y a un coldgeno inmaduro del tejido gingival debido al bloqueo metabdlico de su maduracion lo que podria ser un factor
importante en la severidad de la enfermedad periodontal asociada con este sindrome (8).

Sistema inmunoldgico: se caracteriza por un déficit en la accién bactericida del polimorfo nuclear neutrdfilo (que consiste en
la reduccion de la respuesta quimiotdctica, en su adherencia y en la fagocitosis) y del monocito que se ve afectado en la opsonizacion
(que es la activacion de la fagocitosis por accién de opsoninas), ademds de la alta sensibilidad hacia el interferon leucocitico lo que
dificulta la maduracion de los monocitos a macréfagos. El sistema inmunolégico humoral también estd afectado contribuyendo a
disminuir la capacidad defensiva frente al componente microbiano patégeno y permitir la rapida progresion de la enfermedad. Existe
un defecto estructural del linfocito B que se traduce como una redistribucion y saturacion de los sitios receptores en la membrana del
linfocito B hacia las inmunoglobulinas. Ademds, un menor numero de linfocitos T y una subpoblacién de células inmaduras (9).

Mediadores inflamatorios y enzimas proteoliticas: Los patdgenos periodontales estimulan a las células a liberar mediadores
inflamatorios que en el SD corresponde a una respuesta inflamatoria exagerada con elevada liberacion de Prostaglandina E2(PGE2),
metaloproteinasas (MPP) y gran cantidad citoquinas como la IL 6 al ser estimulados por el Interferén (INTF) lo cual puede relacionarse
con las pérdidas éseas avanzadas (figura 1).
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Figura 1: Radiografia panordmica de paciente de 27 afios de edad, con SD, donde se observa una pérdida ésea generalizada.

El tratamiento de este grupo de pacientes requiere acciones terapéuticas especificas, como la incorporacion temprana a
programas preventivos y terapia periodontal (10).

Debido a las deficiencias cognitivas y a la habilidad manual reducida de los mismos, se requiere la asistencia de familiares y/o
cuidadores, con instrucciones profesionales adecuadas sobre higiene oral. Distintos estudios demostraron que los pacientes mds
jovenes presentan una actitud mds positiva con respecto al programa supervisado de cepillado dental en comparacion con los
pacientes mayores(11).

El uso de revelador de placa es aconsejado como motivacion para el paciente y para guiar la higiene realizada por la persona
responsable, trabajando en zonas especificas coloreadas.La incorporacion de coadyuvantes quimicos como clorhexidina en gel mejora
los resultados del tratamiento (12).

La frecuencia y constancia en la asistencia a la consulta odontoldgica permite la intervencion oportuna del profesional
realizando la evaluacion periodontal y la terapia mecdnica para alcanzar una remocion efectiva de la placa supragingival y
subgingival, con el correspondiente mantenimiento periodontal (13).

Es importante destacar que un paciente con gingivitis puede volver a un estado de salud, pero un paciente con periodontitis
sigue siendo un paciente con periodontitis de por vida, incluso después de una terapia exitosa, y que ademds requiere atencion de
apoyo constante para prevenir la recurrencia de la enfermedad (6).

CONCLUSIONES
La enfermedad periodontal en el paciente con SD puede afectar considerablemente su calidad de vida ya que existen diversos
factores relacionados al sindrome que favorecen su aparicion temprana y el progreso de la misma. Es por ese motivo que se requiere
de una atencion odontoldgica preventiva desde los primeros afios de vida, que permita dar instrucciones precisas de higiene al
paciente y a sus familiares y/o cuidadores, con una planificacién del tratamiento mediante el diagnéstico clinico-radiogrdfico y su
correspondiente ejecucion, ademds de la indicacion del control quimico de la placa y de sesiones de evaluacion y mantenimiento que
van a colaborar en el éxito del tratamiento.
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