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RESUMEM:

Los sutares realizan una resenia bibliografica sobre Ia
presencin de alteractones del crecimiento en pacientes con
Sindrome de Turoer. lenicndo co coenta, adewds, g
caracleristica relevante que es el hipogonadisme. Se des-
cribe un caso clinico de un paciente de sexo femening que
se presenia o la consolta en la Clinica del Nifo v del
Adolescentede la Escuela de Odoniologin de In Universidad
del Valle, remitido por el médico pediatra.

INTRODUCCION

Fl Sindrome de Turner es una alieracion descrita por ¢l
D Henry Turner en el ano de 1935, cuando poblica un
Ilornne sobre SKele s que presentan bap estatora, Gilla
de desarrollo sexunl. cpditns valens, cuello corla v grocso y
el perfil del coero cabelludo posierior. con nacimienio bajo.

Mo sabia lo que causaba cste sindrome. pero vio una
similitudentre Ias ninas objeto de observacion, Lacondicion
gque el deseribio s Lo que hoy se conoce como Sindrome de
Turner!

Veintdds afos después, el D, O F Ford descubrio gque
In consa de esta patologia cra una anormalidad de los
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Caso Clinico

Sindrome de Turner
T:S:)

crompsonus del sexo, Observo que a estas nifas les fltaba
e & parte de unecde los cromosomas X v que la falta de
este malerial genclico explicaba las carpcleristicas sicas
abservadas en esta condicion ®

En este trabajo se realiza una revision bibliosri e del
lema v se presentd el caso clinico de wna paciente que
consulinag la Escuela de Odontologia renuda por ef pedinera,
El motivo de consulia fue el desequilibrio en el creciimicenio
crineo-lacial,

El Sindrome de Turner se caracteriza por la falta de un
cromoseina X o parte de sis cromosonias, esto stenilien gue
luy 45 cromaosoimas en las células, siendo la conlormacion
vormal de 460 Por gl metivo, este sindrome se describe
como 5% ¢ 43X0, Lo ausencia de este maternal penéuco
explica las caracteristicas fswas que presentan quicnes Ja
padécen. Se presenta disgencsia de las gonadas va que una
delas caracteristicas tipicas son los ovarios pocodesarrollados
o st imexistenciin ' Bl Sindrome es uno de fos problenias
penclicos mas commnes alectimdo o oung de cada 2000 5
2500 miins! Las carnclerisiicas de crecimiento son las
sigmicnies: lalla baja. el promedio sonmal de tamaiio ol
nacerson de 31 cms.en ona nida con Purner s de 47 cins,
El crecinicno puede v omas o meoos normal los 1res
Proncros aios. poslerormente cs lenlo, por consiguiente,
lendrdn una estatura por debbjo del promedio para su cdad,
asi nng muger adolta con este Sindrome tene ana estatur
promedic de L42mis?
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CARACTERISTICAS FISICAS

Hay cicrtas caracteristicas observadas mds cominmente
il eslas nifas:

- Linfoedema al nacer.

- Pecho ancho con pezones ligeramenie separados.

- Cuello ancho y corlo.

- Ohrejas prominentes,

= Implantacion baja del cuero cabelludo (en la nuca).

- Micrognatia,

- Paladar estrecho v profundo,

- Cubites valons,

- Llias suaves cuvo extremo se vira hacia arriba,

- Dedos cortos,

- Nevus pipmentados,

- Oblicuidad antimongoloide.

DESARROLLO SEXUAL Y FERTILIDAD

La falta de maduracion sexual es debido a que los ovarios
ticnen un desarrollo incompleto v la capacidad para
almacenar los cvulos s muy pocao ninguna, por consiguiente,
estas mnijeres 1o pueden concebir,

Losotres érganos reproductivos femeninos (Trompas de
Falopio, fero v vagina) estan prescotes ¥ funcionan con
rebativa normilidad.

ASPECTO SICOLOGICO

Son nifas que lenen una inteligencia tan variada como
el del resto de la poblacién, Mo tienen dificultad en el
aprendizaje:

Las nifas con Sindrome de Turner pueden presentar
problemas en su escucla debido o osu aparicncia lsica,
pueden Hegar o sentir timidez, verpilenza ¥ poca confianea
ensimusmas. Laactitud de los padres, herisanos y parentes
es imporlanle parn ayodar o que una aifia con 5, de T,
desarrolle un fuerte sentido de identidad v avloestima,
condiciones imédicis aseciadas,”

PATOLOGIAS

Las patolopias generales asociadas al sindrome son:
tension arterial, constricoion de la aorta, malformacion de
s walvulas del cornzon. anormalidad en las estrocturas de
los rifiones en formea de herradura {posicion poco corriente),
Disminucion de cnergia, malformacion de los vasos
intestinales, colitis ulcerativa, eslo nlimo especialinente en
pactentes adultos. Ademas presentan alta mcidencia del
hipotiroidismo ®, troiditis, diabetes mellitns, En los oidos:
olitis media cronicay en los ojos: plosis, mitopin, ambliopias,
El crecimicnto oy s lento que el esperiacdo.

A nivel erineo-facinl, Jensen realizo un csindio sobre
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maorfologia v concluyd al observar un grupo de 41 pacienies
alcctados por el sindrome de Turner, que el cafvarinm v la
mandibula eran pequedfios, ademds determing que Ia
inclinacion posterior v retrognatismo de la maxila v la
mandibula podrianestar relacionados con la posicidn alterada
de la base del crineo.”

Leine-T, Alvesalo-Loel al, determinaron gue las malo-
clusiones mas evidentes, eran mordida coosada, disto-
oclusidn, disminucion de la mandibula v mordida abierta ®

Rongen-Weslerlaken-C. en un grupe de 6Y nifias,
basiandose en medidas realizadas en radiografias lalcrales
extraorales, encontrd que s anormalidades del compleo
craneco-ficial son mis commummnente enconlradas cn la basc
del criineo v en i mandiboly y deteemind que estas dreas
eran de menor (amaiio,”

Para indocir ¢l aummento en el crecimicnto v desarrollo
general de estas pactentes. se ha vsado la hormona de
crecimisnto. Esta hormonaesta contraindicada en pacienles
que presentan insuficiencia renal u osteoporosis, Los
pacientes Iratados con GUH, han oblenido resultados
favorables, Algunos oredoncistas han ratade o estas
pacientes que presentan relardo en el crecimiento crimeo-
facial. utilizando 1a hormona de crecinuento y obtuvieron
mejores résultados, M-

Yan BErun bullier MG et al, realizaronun estodio donde
s trataron las pacicnles con hormona del creciniento; y el
crecimienlo crinco-tacial de esias pacientes fue favarable v
ademas tuvo un efecto positivo en la maduracion denal, !

REPORTE DEL CASO

Pacienle de scxo femenino con L aos de edad, nacida
e la cindad de Cali, que se presento a consalta en noviembre
de 1995 en la Clinica de Odontologin Integral del MNinio en
la Escuela de Odontalogia de Ly Universidad del Walle, B
motivo de su consulla obedecio a una remmsion hecha por cl
pediatra, va que presentaba desequilibrio en el crecimiento
craneo-facial, En la historia clinica se reporta ¢l Sindrome
de Turner. En cuanto a sus antecedenies médicos se encontro
quesu madre tovo un embarazo normal v en el parto se hizo
necesarioel usode reeps, La nifia essana v no ha padecida,
wi padece, enlermedades asociadas. Entre los antecedentes
familiares, se encontrd que su abuclo paterno sulrin de
dinbetes mellitus. En el examen clinico se observa ung
paciente bien orientada en tiempo v espacio. con peso de 42
kps v falla de 130 mis, (mas baja que el promedioy. En el
examen craneo-Tacial clinico se observe un perfil convexo,
marcada disminucion del maxilar inferior, aunmento de Ly
sobremordida horizontal v vertical. paladar peofundo s



estrecho. En el examen intraoral s enconlrd apifiamiento
snperior ¢ inlerior, gingivitis marginal agnda originada por
presencia de placa bacteriana y malposiciones dentales, En
clanilisis cefalométrico prosemdd palrdn esqueletal facial de
braquicéfalo contendencia a kaclase 1L vy una anteinclinacion
maxilar y protrusion dentaria nferior. Las medidas mas
significativas son las siguientes:
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Con respecto al plano estético. so observd biprotrasion
[abial, Al observar la radioprafia panorimica, seencienlra
gue su edad dentaria esta adelantada con respecto i su edad
cronalégicad 10 anos) vaque present todos los permanenles
en boca, Dentro de los hallazgos mas significalivos se
encucntra que [as raices en general som WS ANZOSAS ¥ N0
presertan b farma tipica conica del peridpice, sicndo &stas
nes puntiapudas, En especinl los incisivos anle superiores
corg mleriores presentan sus raices mas poegqueins, Los
dicnies 34, 35 v b5 presentan Sets i dent

Daendstica: niiacon Sindromede Tormer, que presents
Ll ancnor a la normal v en sooconligoracion facial sc
ohserva protrusion maxilar y micrognatia mandibular, Su
pronosticoe o reservado.

Teatamtiento! Elplan de leatumiento propuesto, teniendo
en cuenta b lipo de crecinnento diferente en esla paciente
teng comeobjelivo inicial una fsede higiencoral preventiva
v posleriormiente la colocacion de un aparato orlopédico que
consiste e pistas planas para clase 1T, con equiplan, (ubos
lelescapicos, tarnillos superior ¢ inferior, Dichotralamiento
Mue instaurado hace £ meses y se encuenira en observacion.

DISCUSION

El Sindrome de Turner es exclusivo del sexo femening.
Lacaracteristica principal esel hipogonadismao, Sepreseinla
crando se pierde lodo o parte de uno de los cromosomas X
anles o cerca del momento de 1o concepeion, En lo mitad de
los casos con Sindrome de Turner, Glta por completo uno
de los cromosomas X, Aproximadamenie ¢l 20% presenta
wesaicisme, ™ Olro 30% de los nidas tene ambos
cromosomis X pero uno esti incompleto o alterido. ™

Clincamente se manifiesta de la siguiente manera:
nifias de baja cstatura, cucllo ancho v corle, obhicuidad
antimongoloide, orejis prominentes, implantacion baja del
cuero cabellude, micrognatia, crditns vadgns, uilas Suaves,
dedos corlos,” Elmangjo general conhormona del crecimicneo
pucde mejorar su problema de crecimiento, ' Ademis es
wnpariante determimar cadaunode los problemas sisiémicos
para que sea controlada por el pediatrn. En el caso presen-
taco se hizo énfasis en el tempo de crecimento general que
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le bincia falla a Tn paciente segun sus limitaciones y tratar de
mejorar ese equilibrio por parle del pediatra,

CONCLUSIONES

Ls posible que se presenten algunas dificultades al
instaurar el teatamiento por la colaboracion de la pacicnie.
Ademis es dificil predecir =1 2l tratanuento que sc levaa
realizar con ortopedia pueda terminar con éxito total,

Es importante hiacer conocer osus padres [as limilaciones
que s Henen par gque esle iralinnicnlo tenga un pronostico
aceplable.

Teniendo en cuenta los problemas sistémicos v
ginocionales gue estas ninas presentan, se debe realizar un
wimejo niegral, multdisciplinario; para lograr un acerlado
dignosicoy encuminar el iralaniento aun buen pronosiico,

ABSTRACT

Tlee anthors make a lext review aboul the presence of
arowih disturbances in paticnts with Turner Svndrome also
taking into account o relevant characieristic which is
hypozonadism, A case aboul a lemale paticnl who consolis
in Child sndd Adolescent s clinic in Dentistry School of the
Walle University, remited by her pediatrician in described.
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