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El proyecto buscé visibilizar la atencion temprana de la salud

bucal de infantes con sindrome de down. Por ello se propuso Conflicto de intereses
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la atenciéon odontoldgica, estableciendo una base sélida para
futuros estudios en el campo que fusiona al disefio industrial y @ @
a la odontologia. Ademas, sienta las bases para el desarrollo de
productos de asistencia que apoyen los cuidados odontoldgicos

en la primera infancia, desde un enfoque inclusivo y centrado en
el usuario.
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ABSTRACT

The project sought to raise awareness of early oral health care for infants with Down syndrome. To this end, it
set out to develop a manual on the oral anatomy of infants with Down syndrome aged between 2 and 5 years,
aimed at dentistry students and professionals. A mixed exploratory approach methodology was used, resulting
in material that aims to be a valuable tool for research and clinical practice in pediatric and inclusive dentistry,
facilitating access to information that will contribute to the development of appropriate interventions, as well
as care assistance products and the training of professionals who are sensitive to the needs of this population.
Through this project, university outreach promotes an inclusive approach to dental care, establishing a solid
foundation for future studies in the field that merges industrial design and dentistry. In addition, it lays the
groundwork for the development of assistance products that support dental care in early childhood, from an
inclusive and user-centered approach.

Keywords: Industrial design; pediatric dentistry; oral health; Down syndrome; social engagement.
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Haipavy

Ko tembiapora oheka fefiangareko voimi mitdnguéra taijurugua resai jehechauka umi hekomegudva ndive.
Upévare oflembohape jehupytyvoirdramo, apopyraite tetepehékuaa taijuruguava mitdnguéra hekomeguava
orekdva 2 guive 5 ary peve, onekuave'éva mba'apoharaite ha temimbo'e taipohdnoharaguape guara. Ojepuru
taperekokuaaty kuaarape ojehe’ava ojepyguaravo, upéicha ofeduahé& petel tembipururd ofnemohendava
tembipuru tuichavaramo jehapykuererekara ha taipohanokuaa jejapo mitdnguérape ha ojeikepahape,
ombohapéva marandupe jeike oipytyvdtava nefangareko guarojera hekoitépe, upéicha avei mba'e'apore
feflangarekora ha mba'apoharaite fembosako’i ohechakuadva ko'd tapicha remikotevé. Ko tembiapo
rupive, mbo'ehaovusu jepyso rupi ofilemongu'e petel aporape ojeikepaha taipohdnokuaa fefangarekdpe,
omopyenda mbaretéva Aiembokatupyry tenonderaguava ko'a mba'e rehegua ombojehe’ava mba'e'aporape ha
taipohanokuaa ofiondive. Umi mba'e ari, omopyenda mba'e'apore fefiangareko guerojera mita'ikuérape, petel

aporape ojeikepaha guive ha ojeréva puruhara rehe.

Ne’é yta: mba'e'aporape moha'anga; mitaraipohanokuaa; tesai taijurugua; Hekomegudva; moirtikatu mbojuaju.

INTRODUCCION

Desde la sociedad de disenadores industriales de
América, se define al disefo industrial como:

... la practica profesional de disefar productos,

dispositivos, objetos y servicios utilizados
por millones de personas en todo el mundo
todos los dias. Los disefadores industriales
suelen centrarse en la apariencia fisica, la
funcionalidad y la viabilidad de fabricacion de
un producto, aunque a menudo participan en
aspectos mucho mas complejos durante el ciclo
de desarrollo. Todo esto, en ultima instancia, se
traduce en el valory la experiencia duraderos
que un producto o servicio proporciona a los
usuarios finales (Industrial Designers Society
of America [IDSA], s.f.).

Por lo tanto, como carrera universitaria dentro de
la Facultad de Arquitectura, Disefo y Arte (FADA)
de la Universidad Nacional de Asuncién (UNA), se
encuentra necesario e incluso obligatorio conocer,
comprender y empatizar con la personay su entorno
para abordarlo como un disefador, a fin de llegar a
generar el valor y la experiencia en un producto o
servicio. Es en este ejercicio de empatizar que se hace
obligatorio el vinculo entre la formacion académica y
la sociedad.

A través de esta practica de empatizar se propone
soluciones e idea, resulta necesario comprender
cémo se manejan los infantes con Sindrome de
Down en cuanto a su higiene bucal. Efectivamente, al
ser infantes con el sindrome de down presentan una
serie de caracteristicas bucodentales especificas que
difieren de la poblacién pediatrica sin esta alteracién
genética (Elrefadi et al,, 2022).

Sobre la poblacién de Sindrome DownYy la higiene
bucal

Recordemos que “el Sindrome de Down (SD) es
una alteracion genética causada por la existencia

de material genético extra en el cromosoma 21. La
incidencia estimada a nivel mundial se sitia entre
1 de cada 1.000 a 1100 recién nacidos, que pueden
presentar alteraciones en el desarrollo intelectual y
motriz" (MSPyBS, 2023, parr1).

En lo que refiere al cuidado bucal hay caracteristicas
propias en infantes con este sindrome. El grupo de
investigadores conformado por Areias et al. (2014)
argumento:

En cuanto a las caracteristicas maxilofaciales,
paladar pequeno y estrecho, lengua fisurada,
pseudomacroglosia, movimiento lento e
incorrecto de la lengua, cierre incompleto del
labio, labios hipoténicos, subdesarrollo del
maxilar y del tercio medio facial, nariz pequena,
perfil plano o progenie, alta incidencia de
bruxismo nocturno, hipotonia, hiperflexibilidad
y laxitud del ligamento son muy comunes”
(p.308).

El grupo Areias et al. (2014) describe que puede
haber ciertas alteraciones en el desarrollo dental,
como retraso en la erupcion de dientes, microdoncias
y anomalias morfoldgicas: anomalias oclusales
que se refiere a la mordida, y una prevalencia de
problemas periodontales. (p.309). Es necesario
recalcar que en la edad del grupo de investigacion
el infante (2 a 5 afos) con Sindrome de Down, se
encuentra permanentemente acompanado. Existen
investigaciones que expresan los desafios que
supone para el cuidador la atencién bucal, entre
encontrar el profesional adecuado, asistir a las
consultas odontoldgicas, lograr realizar las practicas
necesarias en el consultorio y el cuidado en el hogar
gue supone ( Richter et al,, 2025).

El cuidador de personas con sindrome de down debe
tener un conocimiento adecuado de las practicas
de higiene bucal para acompanar el cuidado de los
dientes de sus pacientes, por ejemplo, guiar en el acto

Revista INTERFAZ 2025; 4(2):3-11


https://revistascientificas.una.py/index.php/ITZ/index

Manual de anatomia bucodental de registro, documentacién y evaluacién del estado actual de la salud ...

del cepillado de dientes. No estd demdas mencionar
que desde la Asociacién Dental Americana (ADA)
recomiendan el habito de cepillarse al menos dos
veces al dia para limpiar los dientes y prevenir las
caries dentales (Elrefadi et al., 2022).

Es por ello, que, al comprender las caracteristicas
propias de esta poblacién, es necesario contar con
una herramienta especifica que pueda servir de
referencia para lograr un diagndstico precoz, que
permita una planificacién de tratamientos adecuados
y la implementacion de medidas preventivas
efectivas. Ademds, que pueda permitir contar con
datos certeros para poder proyectar ayudas técnicas
en caso de necesidad.

Sobre el aporte del diseifio industrial en la
odontologia pediatrica

Desde el disefo industrial se cuenta con metodologias
proyectuales para proponer soluciones acordes a
las necesidades que se identifican. Martinelli (2015)
propone un analisis del rol del disefo en cuanto a
la necesidad y caracteristicas de los dispositivos
médicos (donde se encuentran los de odontologia),
gue en sus palabras pueden ser simples o complejos.
Entonces, explica que conlleva el proceso de disenar:

El diseno formal cubre sélo una parte del disefo
del producto, que incluye su solucién formal
y con mayor o menor implicacién en otros
aspectos mas técnicos de la misma, mientras
que la ingenieria de disefo se focaliza mucho
mas en los aspectos técnicos. Si los objetivos
del diseno industrial son la funcién, el valor y
la apariencia del producto para beneficio del
usuario (paciente), y consecuentemente del
fabricante, la actividad del disefio industrial
debe centrarse en las interfaces existentes
entre el producto y el usuario o paciente.
Estas interfaces incluyen, o pueden incluir, los
atributos formales y funcionales del producto,
todo lo que afecte a cualquier sentido del
usuario paciente, vista, oido, tacto... teniendo
en cuenta asimismo aspectos ergonémicos, es
decir la capacidad del usuario o paciente de
percibir y asimilar los estimulos o informacion
que se le suministra. (p.50)

Es decir que, para lograr llegar a una propuesta
de disefno o el disefo formal, se debe alcanzar a
comprender al usuario (paciente) y su entorno. El
fin no es crear objetos, experiencias o piezas, sino
de resolver problemas reales y mejorar la vida de las
personas. Es obligatorio en el quehacer del disefiador,
sumergirse en el entorno del usuario para identificar
sus necesidades, frustraciones y comportamientos
en su cotidianidad.

Desde la carrera universitaria de Disefo Industrial

(FADA) a nivel local, existen antecedentes en
cuanto a los dispositivos médicos, que también se
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denominan ayudas técnicas. Se puede mencionar
la investigacidn sobre ortesis de mano elaborada en
impresion 3D, para mujeres con artritis reumatoide,
proyecto de Tamara Masi, definido en el 2017
(Ishikawa et al, 2020. p 106). O del proyecto de
la prétesis mecdnica impresa en 3D que asista a
personas con desarticulacion de mufeca, proyecto
de Joanna Benitez que se menciona en el material
Trascender, 100 primeros egresados Disefio Industrial
(Ishikawa et al., 2020. p. 110).

Como antecedente cercano relacionado con esta
investigacion se encuentra, en México, el desarrollo
de un cepillo elaborado por Mariana Senties Paz
(Anahuac.mx, 2022), dirigido a nifios con sindrome
de down a partir de los 6 afnos, el cual aborda
los problemas de motricidad fina y la falta de
coordinacién. Este disefio incluye un mango adaptado
a la morfologia de los nifios con estas caracteristicas,
permitiéndoles realizar su propio cepillado dental,
incluso en casos de motricidad severamente
comprometida. Sin embargo, para esta investigacion
se consideran los datos que constituyen el Manual, a
fin de incidir en una poblaciéon de menor edad de 2 a
5 afos, que necesitan una asistencia en el cuidado de
la salud dental, por lo tanto, el cepillado se realiza con
asistencia de los cuidadores, padres o responsables.

La necesidad de la extension universitaria para
el acceso a datos

Para acercarse a esta poblacién se ha optado por
realizar una extensién universitaria en el ano 2024
con las consultas odontoldgicas, en conjunto con la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Asuncion (FOUNA). Esta investigacién se enmarca
desde el paradigma de la extension critica. Como
expone la investigadora Nunez (2021) al respecto de
la extension universitaria:

Hay una incipiente inclusion del paradigma
de la extensidon critica, la cual plantea un
modelo dialdgico, bidireccional de proceso
socioeducativo de ensenanza y aprendizaje
en la relacion Universidad-Sociedad. En esta
perspectiva se alude a la solucién conjunta a
las diversas problematicas que se presentan
en el medio, y se promueve una relacién de la
Universidad, auténoma, critica y comprometida
con la transformacién social. Esta Ultima,
ha sido producto de procesos colectivos de
revision y articulacion nacional e internacional
de las universidades publicas. (p. 172).

De igual manera se encuentra en concordancia con
la definicion expuesta en el reglamento de extension
universitaria de la FADA donde se define a la
extension como:

La extensién universitaria es un proceso
pedagdgico transformador y de compromiso
social que contribuye al desarrollo inclusivo,
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sostenible y sustentable de la sociedad
paraguaya y su entorno regional e internacional
indagando, rescatando 'y compartiendo
conocimientos  cientificos,  humanisticos,
empiricos, tecnoldgicos y culturales. (FADA,
2023, art.2)

Por lo tanto, desde la Universidad con la figura de
la extensidn universitaria, se posibilita realizar el
relevamiento en los infantes con sindrome de down.
En este caso, se debe destacar la colaboracién
de ASIDOWN PY, esencial para el desarrollo del
proyecto, ya que facilité el acceso de familias con
nifos y nifas con sindrome de down a una primera
revision bucodental en un entorno seguro e inclusivo.
Como proyecto de extensidn universitaria, uno de sus
aportes mas significativos fue brindar una experiencia
inicial de acercamiento a los cuidados odontoldgicos
especiales, fortaleciendo tanto el conocimiento de
los tutores como la confianza de los nifios hacia los
profesionales.

Este contacto temprano es clave para prevenir
futuras complicaciones y favorecer una atencion
inclusiva desde la primera infancia. Asi, el proyecto
no solo tuvo un impacto educativo, sino también un
efecto social concreto inicial, al generar condiciones
reales de acceso a la salud para una poblacién con
necesidades especificas.

Con esta primera consulta odontoldgica de revision
bucodental, se pudo contar con los datos para llegar
a la creacion del Manual, con lo cual se confirma
que se alinea directamente con el rol de extensién
social de las universidades. Al generar conocimiento
especializadoyaccesible,lasinstitucionesacadémicas
cumplen su compromiso de reducir la brecha en el
acceso a la atencién odontoldgica. Facilita que mas
profesionales adquieran la capacitacién necesaria
para atender a esta poblacion vulnerable, mejorando
el acceso a servicios odontolégicos de calidad para
infantes con sindrome de down.

Ademas, se puede proyectar una segunda fase donde
se utilicen los datos para dar continuidad a ayudas
técnicas adaptadas a la poblacién y su entorno. De
igual manera, contar con este tipo de material y
experiencia educativa, permite dejar constancia de
lo valioso que resulta la investigacion aplicada. La
elaboracién del manual puede servir como punto
de partida para las siguientes investigaciones sobre
la salud bucodental en esta poblacién, generando
conocimiento que resultard en medidas Utiles que
resulten de la sinergia entre los profesionales de
odontologia, profesionales del disefio industrial y los
usuarios.

En sintesis, este manual no solo enriquece el acervo
académico y profesional de la odontologia, sino
que también representa un aporte significativo
a la salud publica y a la equidad en la atencion
sanitaria, reafirmando el compromiso social de las

universidades con la comunidad.
MEeTopoLoaia

Investigacion aplicada de enfoque mixto con alcance
exploratorio se incluyé previo consentimiento
informado como sujetos de estudio a 15 nifos con
sindrome down que se dividié en etapas entre abril a
diciembre del 2024. Detalladas a continuacion:

Etapa 1: Planificacion y la promocion de las
consultas odontoldgicas: La realizacion de un plan
de trabajo colaborativo entre la FADA 'y la FOUNA. Se
constituyd un plan estratégico para definir actividades
y recursos y estos se plasman en un cronograma de
trabajo incluyendo responsables, acciones y tiempos.
Ademas, de considerar todo el proceso para la
formulacién de la jornada de extensién universitaria
en si.

Como primer paso, se promovieron consultas
odontolégicas para infantes con sindrome de
down (dentro del rango etario establecido para la
atencion temprana) mediante afiches difundidos por
la institucién ASIDOWN PY, con un cupo limitado
a 10 participantes. Para el registro, se elaboré una
ficha que recopila datos personales y anomalias
bucodentales. Como cortesia, se prepararon kits de
higiene bucal para entregar al finalizar la consulta.

Etapa 2: Extension universitaria atencion de
pacientes durante la catedra de odontopediatria:
en la cual se llevd el registro de 10 consultas
odontoldgicas a 8 nifos y 2 ninas y donde se brindd
asesoramiento a padres sobre el cuidado dental,
éstos también firmaron un consentimiento informado
para estudio o investigacion, donde aceptaron
que durante las consultas se tomaran fotografias,
radiografias, impresiones del maxilar, y cualquier otro
estudio en caso de ser necesario. En esta fase es la
gue se ha aplicado la extensidon universitaria critica,
reuniendo a la universitaria de la carrera de disefio
industrial (FADA) en la catedra de odontopediatria
de la (FOUNA). La toma de impresiones maxilares
en yeso se realizd Unicamente en aquellos casos en
los que, tras una evaluacion clinica por parte de un
docente experto, quien avalaba los procedimientos,
confirmando la presencia de paladar estrecho. Como
segundo criterio, se requirid el consentimiento y
ayuda de los padres para realizar el procedimiento.
Como resultado se obtuvieron impresiones en yeso
de maxilares de 5 pacientes (4 nifos y 1 nina).

Etapa 3: Escaneo de los maxilares: Se trabajé en
el laboratorio de fabricacion digital de la FADA. Las
impresiones de yeso de los maxilares se digitalizaron
mediante escaneo 3D. La digitalizacién de las
piezas facilito, a través del software 3D Rhinoceros,
la obtencion de mudltiples pardmetros relacionados
con los arcos dentarios, incluyendo sus dimensiones
y otras caracteristicas relevantes. A través de este
programa se identificaron puntos de referencia

Revista INTERFAZ 2025; 4(2):3-11


https://revistascientificas.una.py/index.php/ITZ/index

Manual de anatomia bucodental de registro, documentacién y evaluacién del estado actual de la salud ...

anatdmicos y se aplicé la herramienta de medicion
lineal, lo que permitié obtener valores precisos para
determinar no solo la presencia de paladar estrecho,
sino también el grado de severidad de esta condicion.

Etapa 4: Constitucion del Manual: Se recopilaron
datos cualitativos (ndmero de participantes, edad,
dientes segun rango de edad, medidas del paladar)
y cuantitativos (anomalias bucodentales). Esta
informacidn fue procesada y comparada con literatura
relevante, resultando en un manual didactico, dirigido
a estudiantes y profesionales odontélogos.

ResuLtabos Y Discusion

Como resultado se menciona el logro de las tomas de
muestras en la jornada de extension universitaria como
se visualiza en la Figura 1. De las cudles se permite
posteriormente la digitalizacién de los resultados con
programa de disefno, como se visualiza en la Figura 2.

Este trabajo permite llegar a un Manual, que contiene

Nota. Lizandra Paredes 2024 [Fotografia]

Figura 1. Consulta odontopediatrica

Tabla 1. Toma de muestra de pacientes

informacidon detallada de los diversos estudios de
casos de los maxilares obtenidos a los cuales se
aplicaron puntos de mediciones para establecer un
andlisis detallado de las medidas del maxilar. Dichos
pardmetros fueron: arco maxilar, arco mandibular,
longitud del arco dentario, perimetro del arco
dentario y profundidad del arco palatino, los cuales
se resumen en la Tabla 1. Se debe aclarar que se
procedié a realizar el escaneo de los maxilares de las
muestras especificas que se detallan en la Tabla 1, por
las caracteristicas de paladar estrecho en 5 infantes.

De manera mas general se cuenta con la descripcién
del estado bucodental actual de 10 nifos (de 2 a 5
afhos) con sindrome de down, quienes participaron
de la jornada de extensidon universitaria a la
convocatoria de consulta. A continuacion, se detallan
las principales caracteristicas clinicas observadas y
seresumen en la Tabla2y 3.

Nota. Lizandra Paredes 2024 [Fotografia]

Figura 2. Escaneo de maxilares

Nota. Elaboracién propia, 2024.
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PACIENTE ;ARCO MAXILAR ARCO MANDIBULAR |LONGITUD DEL ARCO | PERIMETRO DEL ARCO | PROFUNDIDAD DEL
DENTARIO DENTARIO ARCO PALATINO

MASCULINO 1 Intercanino: 28,10 mm | Intercanino: 23,40 mm | Longitud de arco: 21,82 mm | A:15,52 mm - B:17,20 mm | Interseccién mesial:
EDAD: 5 ANOS | Intermolar: 39,30 mm | Intermolar: 34,40 mm Ancho bimolar: 41,30 mm | C:17,18 mm - D:16,10 mm | 33,98 mm

Sumatoria: 66 mm Prof. del arco: 11,63
MASCULINO | 25,90 mm 23,50 mm | Longitud de arco: 27,53 mm | A:16,71 mm - B:18,52 mm | Interseccién mesial:
EDAD: 3 ANOS ‘ Intermolar: 35,60 mm |Intermolar: 32,70 mm | Ancho bimolar: 36,02 mm | C:19,92 mm - D:16,53 mm |32,10 mm

Sumatoria: 71,68 mm Prof. del arco: 11,70
FEMENINA | No aplica No aplica Longitud de arco: 26,90 mm | No aplica Prof. del arco: 13,9 mm
EDAD: 2 ANOS

T

MASCULINO ‘ Intercanino: 26,10 mm | Intercanino: 21,80 mm | Longitud de arco: 26,98 mm | A:15,20 mm - B:14,10 mm | Interseccion mesial:
EDAD: 2 ANOS, | Intermolar: 36,80 mm | Intermolar: 34,50 mm | Ancho bimolar: 33,85 mm | C:17,20 mm- D:17,90 mm 31,30 mm
8 MESES Sumatoria: 64,40 mm Prof. del arco: 8,40 mm
MASCULINO Intercanino: 30,00 mm | Intercanino: 22,50 mm | Longitud de arco: 23,30 mm | A:16,80 mm - B:17,40 mm | Interseccién mesial:
EDAD: 3 ANOS | Intermolar: 39,90 mm | Intermolar: 32,60 mm | Ancho bimolar: 40,20 mm | C:16,70 mm - D:17,80 mm | 32,40 mm

Sumatoria: 68,70 mm Prof. del arco:11,40mm
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Tabla 2. Anomalias dentales,
maloclusiones observadas (n=10)

funcionales 'y

Condicion n%

Paladar estrecho 5 | S0%

Apifiamiento denta 4| 4

Mordida abierta 1] 10h

Plano terminal con escalon mesial 10%

oo

Plano terminal con escalon mesial exagerado 30%

Deglucion atipica 4| 40

Macroglosia elafiva 3| 3

Diente conoide 3030

Microdoncia 1] 1%

Nota. Elaboracién propia, 2024.

Encuantoalasanomaliasdelarcoylaoclusion, el 50%
de los participantes (n=5) presentd paladar estrecho,
mientras que el 40% (n=4) mostrd apifamiento
dental. Asimismo, se detecté un caso de mordida
abierta (10%) y un caso con plano terminal en escalén
mesial (10%). Tres pacientes (30%) presentaron plano
terminal con escalén mesial exagerado.

Respecto a las funciones orofaciales, se observé
deglucion atipica en 4 nifos (40%) y macroglosia
relativa en 3 casos (30%). Ademas, el 60% de los
participantes (n=6) presentd sellado labial deficiente,
el 40% (n=4) incontinencia salival y el 70% (n=7)
respiracion oral. También se registré resequedad
labial en el 60% de los casos (n=6).

En relacion con las enfermedades bucales, se
diagnosticod periodontitis en el 30% de los nifos
(n=3), y caries dental en la misma proporcion (n=3).
Finalmente, entre las malformaciones dentarias
observadas, se identificaron dientes conoides en el
30% de la muestra (n=3) y microdoncia en el 10%
(n=1).

El Manual de Anatomia Bucal de Infantes con
Sindrome de Down en Paraguay hace una valiosa
contribucién al desarrollo de la odontologia
pediatrica en el pais como se visualizan en las
figura 3y la figura 4. Este recurso mejora la calidad
educativa institucional, fortaleciendo la formacién de
estudiantes y profesionales de odontologia mediante
una herramienta basada en datos locales y en las
realidades especificas de Paraguay.

La inclusion de digitalizaciones en 3D y el analisis
de las estructuras bucales amplian el acceso a
informacién cientifica de alta calidad, promoviendo
la investigacién nacional y posicionando a Paraguay
como un referente regional en este &mbito. Ademas,
favorece la mejora de los estandares de salud bucal,

Tabla 3. Alteraciones funcionales y enfermedades
bucales (n=10)

Condicion no%

Sellado lahial deficiente 6 | 60%

Incontinencia salival 4| 4%

Respiracion oral T 0%

Labios resecos 6 | 60

Caries dental 3030

Periodontitis 3] 30%

Nota. Elaboracién propia, 2024.

sensibilizando a la comunidad odontolégica sobre
las necesidades particulares de esta poblacion. Este
enfoque contribuye al establecimiento de politicas
publicas inclusivas en el drea de salud.

Los resultados obtenidos en esta muestra de nifios
con sindrome de down entre 2 y 5 afios coinciden
con la literatura que reporta alta prevalencia de
alteraciones bucodentales en esta poblacion. El
paladar estrecho, presente en el 50% de los casos,
se relaciona con hipotonia muscular, macroglosia y
desarrollo éseo alterado caracteristicos del sindrome
(Martinez Leyva, 2021).

El apinamiento dental (40%) puede asociarse al
reducidotamanodelmaxilarylaerupciéntardiadental,
comunes en estos pacientes. Las maloclusiones,
como el plano terminal con escalén mesial y su
forma exagerada (40%), reflejan una tendencia hacia
la clase Il esquelética descrita en estudios previos
(Gutierrez Vilchis y De Jesus Samano,2021, p.45).

Las alteraciones funcionales, como la respiracion
oral (70%), sellado labial deficiente (60%) e
incontinencia salival (40%), indican impacto en el
desarrollo orofacial y calidad de vida, atribuidos a la
hipotonia muscular y postura lingual caracteristica
(Sancho, 2021, p.24). La deglucion atipica (40%) y la
macroglosia relativa (30%) refuerzan la necesidad de
intervenciones interdisciplinarias tempranas.

En enfermedades bucales, la presencia de caries
y periodontitis en el 30% concuerda con la mayor
vulnerabilidad de esta poblacién debido a factores
inmunoldgicos, higiene oral y alteraciones salivales
(Sancho, 2021, p.26). Las malformaciones dentarias,
aungue menos frecuentes, como diente conoide
(30%) y microdoncia (10%), deben considerarse en la
planificacién clinica.
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Figura 3. Portada del Manual de Anatomia
Bucodental

Estos hallazgos resaltan laimportancia de la medicion
para considerar un diagndstico adecuado y una
atencién odontoldgica temprana y especializada que
permita contrastar con los datos que se encuentran
en el mundo y comprobar las afirmaciones expuestas.

Estos datos se pueden plasmar en la impresion
digitalizada, los cuales fueron sistematizados para
generar el contenido del Manual de Anatomia Bucal
de Infantes con Sindrome de Down en Paraguay.

Limitaciones y hallazgos no previstos

Durante el desarrollo del estudio, se presentaron
ciertas limitaciones que impidieron completar
algunos items inicialmente previstos en el formulario
de evaluacion clinica. Uno de ellos fue la agenesia
dental: no fue posible determinar si los casos
observados correspondian a piezas ausentes o
simplemente a erupcién dental tardia, ya que este
diagnostico requiere estudios radiograficos. La
falta de colaboracién por parte de los nifos ante el
procedimiento impidid su realizacion, por lo que se
decidié excluir este item del andlisis estadistico final.

Asimismo, uno de los infantes cuya impresién maxilar
fue digitalizada presentaba un desarrollo dentario
muy limitado, con solo cuatro dientes (dos superiores
y dos inferiores), sin presencia de caninos ni molares.
Esta situacion, atribuida a la erupcién dental tardia
caracteristica del sindrome de down, imposibilita
calcular medidas como el perimetro del arco dentario
y definir con claridad la forma del arco maxilar o
mandibular.

También se presentd una limitacién en la obtencion
de modelos inferiores. En uno de los casos, sélo fue
posible obtener la impresion del maxilar superior, ya
que la falta de cooperacion del paciente no permitié
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registrar el maxilar inferior, lo cual restringe ciertos
analisis comparativos.

Por otro lado, se identificaron desafios en la conducta
durante la atencién odontoldgica. Segun lo registrado
en el manual, el 60% de los nifos no mostré buena
predisposicién durante la consulta, de esta estadistica,
en la mitad de los casos fue necesario recurrir a la
inmovilizacién con el consentimiento y ayuda de los
padres para realizar el tratamiento, lo que evidencia
la necesidad de enfoques desensibilizantes vy
estrategias conductuales adaptadas a esta poblacién.

Ademas, aunque inicialmente se proyectd contar
con una muestra de al menos 10 nifos, idealmente
conformada por igual nimero de varones y nifas (5 y
5), la realidad institucional condiciona la composicién
final. La mayoria de los infantes dentro del rango
etario en la Asociacién ASIDOWN eran varones, lo
que derivé en una muestra compuesta por 8 ninos y
solo 2 ninas.

El manual proporciona datos anatdmicos especificos
que sirven como punto de partida para futuras
investigaciones aplicadas. Esto permite a los
investigadores y disefadores desarrollar estudios
mas precisos y relevantes para la poblaciéon con
Sindrome de Down en Paraguay. En cuanto al aporte
desde el Disefno Industrial, con datos certeros sobre
la anatomia bucal, es posible disefar y fabricar
herramientas especializadas, como cepillos de
dientes adaptados. Estos productos pueden abordar
las particularidades anatémicas y funcionales de los
infantes con sindrome de down, mejorando su higiene
bucal y su calidad de vida. Podemos mencionar que
concretamente, se esta trabajando en un prototipo
de disefo y desarrollo de cepillos de entrenamiento
adaptado para la asistencia en el cepillado de los
infantes de 2 a 5 afos, con sindrome de down.
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Asimismo, apoya la primera experiencia en atencién
odontoldgica para nifos de entre 2y 5 afios con sindrome
de down, brindando orientacion a las familias sobre la
importancia de la revisién y los cuidados tempranos
en la salud bucal, considerando las particularidades de
estos infantes. Se genera esta primera investigacién, que
puede ser la semilla para las siguientes contribuciones
desde el campo del disefo industrial.

Es relevante mencionar que se logré aplicar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (ONU, s/a),
como parte de la formacion académica en cuanto a
la Educacion de calidad (ODS 4), considerando a un
area prioritaria para el desarrollo que es la salud y el
bienestar (ODS 3). Mediante la vinculacién social de las
unidades académicas se logro llevar a cabo una alianza
para lograr objetivos (ODS17) en este caso entre la
FADA'y la FO de la UNA.

CONCLUSIONES

El desarrollo del Manual de Anatomia Bucodental
de Infantes con Sindrome de Down en Paraguay
constituye un aporte relevante a la odontologia
pediatrica y al disefio industrial aplicado a la salud, al
generar informacion anatémica y clinica basada en
datos locales obtenidos mediante una experiencia
de extension universitaria. Los resultados evidencian
una alta prevalencia de alteraciones bucodentales,
funcionalesy oclusales en nifios de entre 2y 5 afios con
Sindrome de Down, lo que reafirma la importancia de
la atencién odontolégica tempranay especializada, asi
como de la implementacion de estrategias preventivas
adaptadas a las caracteristicas de esta poblacién.

La sistematizacién de datos clinicos, junto con
la digitalizacion tridimensional de los maxilares,
permitié elaborar un material didactico que facilita el
diagndstico precoz, la planificacion de tratamientos
adecuados y la formacion de profesionales
sensibilizados con la atencién inclusiva. Asimismo,
el manual sienta las bases para el desarrollo futuro
de ayudas técnicas y dispositivos adaptados,
fortaleciendo la articulacion interdisciplinaria entre la
odontologia y el disefio industrial.

En este sentido, el estudio demuestra que la
investigacion aplicada, articulada con la extension
universitaria, no solo contribuye a la generaciéon de
conocimiento cientifico, sino que también tiene un
impacto social concreto al mejorar el acceso a la
atencién odontoldgica y promover practicas de salud
bucalinclusivas desde la primerainfancia. Finalmente,
los hallazgos obtenidos constituyen un punto de
partida para futuras investigaciones y desarrollos
tecnoldgicos orientados a mejorar la calidad de vida
de los infantes con Sindrome de Down en Paraguay.
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