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INTRODUCCION. 

r.~ i11qlttet.ud pai•a de~aJ"rollal" ést.~ t..t'abajo. 11ace 

cuando en el quint.o semest.l'e da la carre1•.a rlE-- Ch•ujano 

Oent.ist.a, t..uve Ja oport.unidad de revJsaI" a un pequt:'lno quo 

pr-es:ont.aba alt.e1•acionns Cisicas y mant.alns tmpo1•t.ant.es, 

alt.a:raclont=ts que en ese moment.o desconocia poi• complet.o Ja 

causa o el f'act..or que p1•edlsponian dicha alt.e1•aclcf'n, asi corno 

dosconoc:la t.amblera la forma adectJada en el manejo de ést.e 

tipo de pacient.es y mas aún el lugar indicado para su 

at.enctón. 

De ahi nace mi lnt.erés y a la vez preocupa.c16n de 

saber y conocer- en f'ol"ma int.ogr.nl o .-:ada d& Jf)s p.~ciant..es 

que yo f\.U~ra a t.rat.ar. Por t.al molivo es impol'l·Ant.o que el 

Odont.~Jor;u t.ent;o conocimit"nt.os básicos ct0 las dirorent.es 

pat.olot;i'as o alt.e:raclnnes que si? pl'esent.an &n al Ol'i!:·i;nismo. 

Por let ant.oriorment.e ~xpuost.o dosoo manlf'es:t.ar que 

cada uno de nosot.ros dnbe do darle una .at.ención lmpor-at..i va a 

nuesLI>n int.errosat.orio hlst.01>ia clínica para que así 

connzcam,>s lnt.esralment.e cada pacient.e y 

vez, podPrle bI>incta!" la at.enclón odont.oJÓgica 

adA>cuada a int.erdb;:ciplfna1>la. 

la 

fo.rma 

E::l t.ema que cont.inunciÓO Jesa.r!"olJu dA> sumo 

nuost.ra Art>-.i:\, ~' .. " qu~ el manejo adecuado deJ 

pacieont.o- con Sindrome de Down no solo r-equiere del 



crm~cJmi-=-nt.o de Ja 1:aviriad bucal. st at:'l conocimJe11t.o 

bo!t.-;;tco de és1.a put.1.."tiogía y por• ende si11b1.'r de- Jas alt~eN:•r:iont=Jt<-: 

df' conduct.a qua primordialmenLe present.an y qua es 

preoisament.e est.e rar.t.or que nos lleva r~ali2a1• 

t.rat.amient.os odont.ológicos con dii'el"ont.er; t.&cnicas. 

Por- úJt.bno dasoo que quede la inquiet.ud del Síndrome

de Down y sean las nuevas generaciones quienes se encarguen 

de perfeccionar t.ant.o t.écnica, como conocinúent..os para 

realizar t.rat.amient.os adecuados y a la vez colaborar de una 

i'orrna int.el"disciplinarta. 
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ANU:CEDENTES HISTORICOS 

j.)l'"ril.•~::11• nt1t=!>v..:ti:.: ;.ll.~1·nal.1Ya.:;i y r:u11r...-pt.os: :,J 

J•0Sp~11f.f"t Pf'n•o .AÜn queddn m•lc"'has h)l.~rl•"t;ant.as y esl.urlir>s 

llnmbl'o del OJ· ,John 

1 .. a11~don Down, q11101'I eon 1066 publu:d llh a.rt.iculn déscr-ib1€'nd•::. 

Lond1•0s:, lnglat.<'l'r•r•a. Lanr;don Down 

c1•eyó que ef'A urr "ret..rocaso" 

t.r.imaba poi' más ''primit.Jvas" DP. ast.a mane.rk, el Sínr:lroma-

llegd a ser concldo como "monr;ollsmo" 

Sin nmbarr;o ant.e-s del éU"t..iculo de J>ow11, h""bian 

apail'ectdn dC'scrlpcJon .... s alsJ;21da~...: 

pAciont.es qllP hnbiAn pPrt.en~ctdo a ~ misma cat.egoria. 

En tR76 los ~s:coceses F'1•nst';:to v Hlt..chell pubUcaJ"on un 

cu•t,inulo un donde r&fhn•lln a sus paelont.es como '' ldlocloa 

~aJmucos" Down percibid corJ>ect.::.mt'nt.e crJe en Pl Síndrome 

h:iit.ia un fo11dmano fjsiolo:;tc:o insrfh t.1) qu.,. roqu1?trla 

o)(pllcdcl('(n PspecJal. ~u osquPma pat·a un.a cJ.:.i:stf"h:acidn 

4t.raic..:. de Jos ntonr;óltcon &St.aba en ~1·mo11i.) con el pt ... nsamient.o 

~•~nf.ifir.:o i:·i:mt1empnra11t•o 11'1"" hahia Riito tnfluMn por los 



ayudorld, í'I dt!>f!tust.f".ff;t• l<l1. unidad d~ ta &spe,:i..,. hU.mana. La 

1,µn1•ia ·.it.1lt.~~ "n11n.-:a JJegc't' A io;:Pt> f'OpulAr. µt.tN:> el r.e,f'ndno 

rflongol ÚG¡;n ,.\ ser dA uso general, aW1C(UE!> la nlavnr;a oi.A 113?<• 

aut.ores aadmtt.ia qué los pac1ent.es a.si U.amados 1'1<t most.rab~11 

nu1g,1n& sem"'jt"lnza vf>'rdadex•"' con los puéblos mongólicos 

~Tr-.,..ugnl•i, 190ttl. 

apoyado por Crookshank <1924>, ·•ut.OI" lmaglnat.1vo que 

p1it11saba que el S1ndro1n_. dR ºº"'" 11nO"I r•egres:idn. 

s:imptement.e a t.ipa humano orlent.al prtmit.lvn, si no 

t.ambién el t>rangut.án. L.n ant.ertor 

f'uru1amenl.ado y act.u.alrnent.e 1•01ra \'eZ N& hrtt":A> T'eferencia a 

ello, eH:cept.o en relacidn r.:on peculiaridades t.ales como al 

llamado pUe~ut.» de flexidn dtt simio de 1.l'I palma do la 

mano. 

Se 5ospechaba riesd~ hacía mur.ha t.iempo qui!' ..\lt;uria 

aberi•a,cion cl'omosornlr.• pudiera est.ai• implicada ¡,, 

pat.ólogía dr:•J SíndromE' rle [JQwn. 

aqu"'l t.1Pmro había dl.('icult.adet.-

para 1u:ept.ar ~Rt..o. En t959 los doct.Ot'fia c:en&t.lst.as Lejeuno. 

Oaut.ieJ• v ·ru1~ptn <le F:ranci.;a descub1•leron poi• medie.• de 

c:1sariot.ipoR que .,,.1 c1•omosomi;i, n1imerC\ <l.\ pr-oa:ent.~b& 

anon1ali--:>: er;:.1 t..r1pl"' an v~z d& Jobla. 

En 1900 se onc!lnt.ró qua E"l cromos•;nna ext..i-•a podría sE:>1· 



c.onocP.rnos que- la pa.t.011.."'l¡;ía del Síndt•umtt d~ Down puede ,..,..,.. 

tl"isorru·a, mos.&.lei6:tna o t.ranslo~aci&n. 

l..a· t • .,r-minoJo~ja que se lo ha dttdn a est.a enCermP.rlarl ht" 

evolucionado de la siguient.e R\al"htra• SíndromP. de Uown, 

A•:T•orni'.'.'ria Con,.,·~nlt.,,., Arnnes:iH p.,.••l$l • .a1..ic1.>, D1spJai:;.;1...,. Fe1.a1 

o~ne1·.~ll'ZArlP.t, .. nnnt:'·diA d?. }'41 Tl'it..::~rn.i;.i VP.lo"\t.iuno y $.inrh•ome il..-

La Trisomía O 21 
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CAPITULO J. 

A. GENETICA. 

La unidRd í'unclonal básica del cuerpo es la c.&Jula; 

aproximada"'ent..e hay 75 blllones: de célula$ en carla- cuerpo 

luJtHal'lO, La mayor pa1~t.e est.an vivas, .v casl t.odas puedan 

J•aprotJuch"se; P'-'r t.ant.L\, sost..ienéll la cont.inuidad de la vid.a. 

L3 Ylila de un orgar.tsrno se lnicta a pa.1•t.lr riP. u11a 

ce.lula 1lan\3cla ci~ot.o huevo y de acuerdo a su nümA-ro 

cromo~omtco las1 c:tflulas pueden ser somát.lc:as o germinales. 

Las células somát.lcas cont..ienen 46 cr-omosomas y sun cálult:u; 

dlpJoides y las células gorinifldles soln ?.3 por Jo que son 

h_..ploJdets. 

Las r.rorno,;:omas so eur.uent.f'an on el núcloo dn la célula 

hum&n~ y Qsl..án compuest.os prlnctpnlmeut..o JlOf" moltl1:ulas1 de 

ricido rl~s-oxlrribonucloico <DNA). El DNA c.onst.it.uyµ. loq ~Eones 

dP la célula, de La.~ cu<o1los: li~y aprox1madamont..e 100000 en 

cada una. D~ Jos t:;eneos depa-J'ldon la.o; caract.e:ríst.lcas: 

horedit.arias 1ie la céh.\kt, lo mismo que su f'uncióri. 

Du1•0.nt..P las el.apas di? 1livlsJón do Ja:i:: cPlulas 

pasible t.ef\ir los cromusomaa. Par.a 13-Uo so t..nmi\ una mueRt.:r0i 

•\•_,. ,_:,j.h1laG 1to1·ma1ment.e d~ \01 s.t ... n:;.:1•e-, pe1•0 t.a1nb1.;n t'lit't puedan 

t.ts;.i· célul:_.~ .Jt->- lo-Jo pktl y s~ cult.lvan duritnLo v.:u•:los día~ 

E11 •111.'o mu•"'c-;t.r.>. d0 snng1•..... las c•;>h1l,..r:.: ut..ili"Z::lldas son los 



CARIOTIPO NORMAL. 

11111,I ~11,I 
11111111 IK 11 31 

6 7 o 9 10 11 12 

ftft ift ftj • 1CI ... 
13 14 15 ir. 17 1B 

IK MI iUi ilii 11 
19 20 21 22 · X Y 

Ftg. 1., - Cortohp.:. Normal. 
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r;lóbukts ~lancos.. .:randas, ya qua los ~lóbulos rojoFI 

t.hmen l\ijc)éo, y .. p.or.-·Jo t.ant.o no cont.lenen cromoscimas l.H 

división d'l las Cé1U1as sa det..1ene y las céluJ.as so rnmr:nn 

pa1•a que libren los c1•omosomas. Ent.onces. sa poner1 lt>s 

aromosonias sobr-~ unas láminas de crist.al, se t.ihen y se 

eat.udlao con e-1 m1croscoplo. Se pued~n hacer fot.ograí'ias, 

qua luego se rer.01•t..an pat•a colocar los cromosotna8 en ord1:tn. 

Est.o se llama carlot.lpo, PS docir el número y ordenamlent.o de 

los cl'omosomas. (Fig. 1) 

Los 46 cromosomas del so1• humano est.án f'ormados por 22 

pares <llamados aut.osomas> y 2 cromosomas seKUales. 

De acuerdo a la postcion d.~1 cent.r-ómero, qu-:i es h~ 

part.e por dotH.h-t 

clasifican on: 

t. Mot.acdnt.rico 

divlJtJo los. c1•ornosomas, r.::-.t.os 

2. Submot.acdnt.rlco 

<Flg. a~ 

<F'lg. 4> 

3. Acroc:dntrl co~ <FiR. ti> 

Para su ldent.lClcacidn, los clent:.it'lcos enumer.ar-on Jos 

pares cromosoinlcos del t nl 22 de acuerdo con el t.amano de

sus brazos largos. Con el mismo {in, ponen lo$ cromosomas 

grupos de la A a l>':l G. 



GRUPO PAJI. CROMOSOMICO CARACTERISTICAS CITOLOGICAS. 

/\ l.~~,3 

re 4,5 SuLnn~t.acénlrJcos ¡;;r-:.:"!11.J..-s 

G 6,7 ,e,0,10,11.12 X SubmA>t.AcU:nt.rtcos mndl .. "tnr)S 

D 13,14,15 Acrocént.1•icos: mediandos 

E 16,17,19 Submet..ac&nt..rlcos pequeit.os 

F 19,20 Met.aco:i-nt.ricos pequer<os 

G 21,22 y Acrocent.rt cos pequeftoG 

Jl'lg • .. 

METACENTRlCO 

BRAZOS CORTOS SATEl.ITES 

BRAZOS LARGOS 
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0Ad•' ·que ·cad& .·se1• hunl.artir1n' t.Jone· ··,,u, CJ""4lmoRon.a'f - /.~• 
-·.-· .. -1 ··:;'. ·.· . .,-· ·' :._ '-.. : 

par~s -es neceE:a1•10 :que· la mc1d,~e~:1',: '""J p;.d,.:.,~ aj>t"\f'l.E-11··1~ 1nJk11I, 

ea dec11• 2::, ·~~-~:>.~·~.~~:~-~·.·-:~·: -~~_:p~~.:~~~-J~->'L~~~~·~ -~~~~~·~~·~ ia~ ~=~11.i.;,,, 
gei~minaJes: ~-6~·~¡"~<--~/·:'.',~~t~,.~~;t,'<;~¿idf;;r;·~~-~~~-; deS~·r-~Uados, fos 

pAras dP :cir~~·~~~!~~~-.-~~S~\~'.~~~~~,~--~~r'.~~é -_;~:· ~b·~ ::c·~;ornosQ1ilas dc-

cada pat• ,ffnt.t•a -~~ ::~a-~;:;~~i~Í~::~;·~-~~-~l1ri~:;:-.-·" -Po1"' Jo t.ant.eo cadu 
.. ' - ·: . _,._- :·_:;,.:.·_. 

óvulo y t!.:..d.'1 asp&~inat.azOid~: · P1~ob:abJGn1~nt.e cont.endNl 2;:, 
.--: ·' ~~· - l ... ._ 

cr1)1nosomas:, uno de r.ada par-. Chiando ---se junt.an prod1Jcen 

célula con 23 pares, 22 par-&s fio aut.osomas v 2 cromosomas 

sexuales. 

Est . .:ii nueva cE>luJa, ~J huevo .fncund."tdo. emptezl-l 

ent.onc:ec;.: a dlvtdH·S~ en 2 célula~. pl'oducióndose la pr-tme1•a 

división mlt.ot.ica, que t.l"'ao corn•;) result.ado la t'i.'"\rmacidn dFt 

qu0 se pr-1">duc& una 1Jtvis1dn !i>Xit.osa, Jas blas:t.Omer-ns s.a 

van volviendo más pequenas. 

Es import.ant.e quo cada célula oh'64'nt:..-. núnhll'n 

id"*nt.ic:o de cromosomaR y. do est.;.l J'orm.._---., lBS mismas 

inst.r-ucciones codif"icadas. 

cromosoma so par-t.e nn dos ant.es d~ que 1ai 1::411JJa so- divi<la, 

Cada mit.ad t.oma las SU!Jf..3ncias qi.t.ímtcas rli:< Jn CÓiU}R p.al'~ 

crear dos ct'omosomas fdént.icns. Una 1.:opla d~ 1:.°'da cromoso:n¿,. 

d&nt.l"o de carla una de J~s dos c61uJas hi.J-'ti;. l~'i'l.t--. 

signiflcd qufot nnd<'t ct?lula t.endr·.i 

cromosomas y po1" lo t.ant.o 61 mismo c<(dif:o g"é-nfft.lco qtM la 

10 



B. ALTERACIONES CROMOSOMICAS. 

J.n.;.o t.1•a1~t.(-,,1•nr•S ~< ... n~•-J•~1··s !"•>ri 1·~spons.abJ&s de :;ra11 

pr..r-t.•:> de Ja mo1•blli1t.-u1 \' m111•t . ..-J\dr4ri d .. •t ho111b1•eo y muct1os dE.• 

olios son d.... M-SC•nci.,.J impn1•t.a1v·u:t pa1• . ., al odont.rAlogo. ya qua 

af"act.An 

dent.al~s <RnfeNnodad P~riodont.al, Tatwodont.ismn. .Malocluii;fr;n. 

et.e. l, pu1.a.den asurnh· ent.onces, impo,..t.ar1ciA secundai·ia 

J'oelactr>n f'acet..as incapacJ t.ant.as de ¡,. 

en..f"el'modad. 

A ver.es lo~ 0::1•omosamas deo un par- no so ...:opar·.:m y se 

q1Jedan pegados . est..o se Uama, no dJsyt1nción pol"que Jos 

dos cromosomas no logran separarse. Est.o puede ocurr-lr la. 

producción d9 una c&Jula germinal, ent..onces el dvulo o el 

esper-mat.ozolde t.t?ndi•án 24 cr-omosorn..,\S' en vez dn 23. Cu.ando 

unto!' est.a cdlula C•l'ndnal con la ot.1•a. Cormara 

t'ecundado quo t.ondl'á 47 CN>mosamas y ne 46. CFtg-. 6) 

huevo 

Con menos t'rocuencia ocurrí.a cuando una c•Hula 

dJvfde. Uno de los par-es de. cr-omosomas puede que no 

sepal"A • y e.a( una da las célu.las1 hijas recibo 45 e.romos amas y 

la ot.r.a roa-cH>e 47. CFi~. 7J. L;:. célula t::on 45 nu1•malment.tJ no 

sobrevJveo~ pG:ro la célula con 47 pueda. que sí y se dividirá 

f"C\rmando dos nuevas células. con 47 cromosomas cada una. Si 

est.o t'allo en la dist.ribucidn de Jos c1•omosomas suc&de 

diu•ant.e el crecimtent.o, cuando hay millares de células ya 

desarrolladas, P.S pl"oh .. -.hle que no t.<>n:;a nln¡;út1 ~en.et.o 

ti 



F'olo f.. 

al SindramP dí' Down. 

Not.én.se el plleg1,1e de flexidn d.a simio en la palma de la 

mano. 
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(a} El cromosoma extra aparece en el bvulo. 

Esto ocurre en el 75-80% de los casos. 

(b) El cromosoma extra aparece en el 

espermatozoide. (20-25%) 

ct n~-;;;::;:-:;;;;;;;-;:;;;:;---~'c-.-,.-~-·.·.·B: ...•. '.:·.·.··. .· .. · .. 
vu ·@{S) 

g <5G50-;::::::::::::;:;----G5~Q G 

.E!.9.· - la distribución defectuosa del cromosoiaa 21 que lleva a la triso•ia 21 libre .. 



lmport.Etllt.Et a menos: quo coincld.a con un Jn(')ment.o cr-it.ico an el 

print:ipio de la división celula2', cuanrfo solament.a hay pocas 

oé1ul2'S. t.ondrá un ef'ect.o apt•ectable. St ocurre dul"a11t.a 1.?i 

pl"lmera división del huevo f'ecundado, ant.onces t..odas las 

c9luJas qui> vengan d~ ól p1,obablement1& t1engan 47 cN>mosomas, 

igual que en el caso en que s:e encuA>nt.ra el Cl•úntosoma da más 

en el es-permat.o:zolrle o en el óvulo. 

Poi~ lo t..ant..o, c&JuJa con 47 cromosomas: t.ontlf'a 3 

ic;uaJes. Habrá los 2 que no 

con la ot.l"a célula germinal. 

<t.ri-t.re&1, soma- cuerpo). 

separal'on, más t emparejado 

Est.o se conoca .::omo t.risom:Ca 

Las segundas alt.eraciones cromosomic:as est.ruct..urales, 

son debidas:, a la l"Upt.u:ra cromosomica en la que oxist.a 

int.ercambio dt:!> mat..er-ial geuót.lco ant..1•e cr-omosomas dlst..int.os. 

son: 

Los dlf'orent.es t..lpos do att.eJ>aciones est..ruct.urales 

t. Tranalocación: Int.eroambio de m.at..el':lal genét..ico 

ent..re cromosomas dist.int.os, puede 

a) Las quo Jnvolucran cJ>omos::omas 

acrocént.ricos llamadaR 

Translocacidn RoberLsoniana. 

b) Las que involucran cJ>omosortta!it 

14 



mat.acént.r-lcc.s y s1JhmPt.a<::4nt.J•1CQS' 

Doleccidn.- Pé1•d.ida dP Ja por-cidn de un cl'C\mosoma. 

Isool"'omosdma."':' Divlsidn t.ransveJ>sal del cent.r·61nP-2•0. 

CromnsdM.t:1 en anillo.- Pét.,d1da dé los ext.r-emos on J.¡. qu~ se 

unen las pot•ciones rest.ant.es .formando 

un anillo. 

~lc[f~j 
RUP1'URAS C!ROMOSOMICAS 

TRANSLOCAc~ION 

RUPTURA 

TRANSLOCACION ROBERTSONIANA 

CROMOSOHA EN ANlLl~O.- PERDIDA DE L.OS 

EX'i'REMOS EN LA <.,iUE 

SE UNEN LAS 

f'ORCIONgs, 



C. PATOGENESIS. 

E'<ist.en 3 caJ•Jot.Jpos car-act.ei•ist.!cos l'~lacionados con 

t'tl Sindr-orne d& Down: 

t. Trisonúa 21 libl'e, 

2. Tr-anslocacicSn 

$. Mosaioit:mo. 

La gran mayot>ía de 

Síndrome de Down t.ianen 

los pactent.es aCect.ados por-

47 cromosomas, y cariot.tpo 

.. 1 

d .. 

t.risomla 21 recular, 90" de Jos casos; api-ox:imadament.e 5% 

pr-esent.nn car-iot.ipo mosaico y otro 5% t.ienen t.t>anslocacldn de 

cromosomas at'ect.ando el mat.e:r-fal cromosomlc.o 21 adicional. 

TRISOMIA. 

Est.a alt.o!'actón o:romosomlca se advier-t.e au t.octas o 

casi t.odafil' las células som.át.lcas do pactont.es con Sínd1•om& de 

Down. Lo que auoede es un el'r-or- de diat.r-ibuclón cl'omosontlca 

en el JN;t.ant.e d& la divislcSn celula.r-. 

En el caso del SíndromG de Down est.e orrol' en la 

dist~1•ibucidn dt:tl mat.er-lal gonét.ico los 

Cl'omoscimaa ntMnero 21 gl'upo O, mient.r-as que los demás pal'es se 

dist.rJ lou'ynn lilldocuadarnont.e. 

TRJSOMIA 21 LIBRE. 

La t.~isomi.7-. 21 Uhre t~arnbléll Sfl' pueda p:roducir- du1>anLe 



----------- ------- ---- -- ---------- n 
Primero divisibn celular 

8 
'(/". 

------ ----- --- --- -------- ~ J"7 
Segunde divisibn (.;"\ \._,!>(.:'\ 
celular V~ 

Este no sobrevive 

r;;~;;;-;¡;:~;:~;:;;~--------0 
celular 8888 
fu, 7 - El niho tendrfl un cromo somo extra en todas los c6lulas 

futuros. El cromosoma de mfls surge en lo primera divi

silm del huevo. 
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l."311 pri~~•·a división celular del cii;oLo, es dectr-, t.anto al 

ñvuh> com1> el asp..-rornat.o2:olde son no1•malos, paro .:iiri la J>'.•lnu:~T·~• 

di visión c&lular- del óvulo recunda.do 

dlsy1.1nción. Una célula N~cfbQ t.res. c1·omosomas número 21 y la 

ot.r.a l"'ectbe solo uno. La célula monosornlca degener-ará, 

núent.ras qt1e la u9lula Lrtsómic& seguil"'á rnult.ipUcdndose y 

t.odas las células del niño en i·ormación t.endrán el cr-omosomA 

número 21 adh:ion.al. El niño t..endrá t..1"'1somia 21 Ubre 

TRISOMIA 21 • TRANSLOCACION. 

Los es:t.udios c1•omosmnicns de niños y adult..os con 

Síndrome do Down han damost..r-.o.do que ent.re 3 y 5 casos do cada 

100 no t.:lenon 3 cr-0111osom.:'""l5 ~~1 l\h:res. Los brazos li-'ll'f;•:lS dnl 

crom1>szoma 21 de más se ha unido a ot.r-o cr-omosom..a. Est.o 

llama una t.ranslocacldn, po!"que el cromosóma ext.ra se ha 

t.ransladado doi sit.lo. El cr-omosoma on 1J:>«ces;o se uno cot1 más 

t"recuencia a uno del c:rupo O (1'.l-15), normalnt~nt.@ al niJmero 

14, y, cor. monos: t"recUPhCla. -. Jos del ;rrupo G <21-22). Sl 

une al cr-omosoma nüme1•0 t4, se describirá el cal'iot.1po 

como t..ransloceción 14/21, o t.r-aflSJocacidn D-G <t4-2t>. 

Una t.r-ansiocación 14,,....2!1 ocurl"e- cuando t.ant.o ~l 

Cl'omos:oma númoro 21 como el número 14 se :r-.:impPn en o) punt.o 

donde se unen los cromosomas. Ent..onces se frn1d.a-n Jos cfos 

bl'azos. Est.e proceso produce un cromoRoma que no enc..'\ja qn 

h'ti os:c."31la d~ t.arnaños. Hay mat.ertal sob1•slnlc- de-l t:romnsom;11 21 

10 



;~~::::-~~:~:~~~-::~:~::---8-------~l)_.---... Na-disyuncibn (el par 

46 46 

-------------------------

21 

;; :~b::p:~
6

:rom. se~. 
Segunda d1vis1bn celular 0 22 pares +1 no. 

8 8 G ®~~ ::~:·/~::~ ..... 
------------------------~---------------0 Esta no sobrrevivo 
Tercera división celular 

888880 
fu· 8. - Trisomio 21 mosoico4 
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qu& lmpAdlt"EÍ al desorr-ollo y crectmient.o, y producir-á las 

earact.e-r-iiH' .. l1:as del Síndl'oma rle Oown. 

TRISOMIA 21 - MOSAICO. 

El mosaicismo cuando una persona t.iene mezcla 

de cff.lulas normales y céluWs t.r·isómicas. Las dos líneas 

celulares Cla normal y la t.l""isómlca> sa desarl""ollan cuando: 

A. El par- de cromoscima 21 sep::ii:ra o no sü separ•a en la 

sa-gunda dlvlsidn celula:r. 

B. El cromosoma tnct.ra on un huevo t.risómico so pler-de 

en una división celular- µost..r-trior. Cf'lg. tD 

La mezcla de células t.r·isómlcaa y normales puede 

varl~ desde un núme:ro muy bajo haat.a ..:~rea de un 100". Est.o 

dopondYI'á de la división celu.Ln.r en qua so haya producido la 

no-dJ.ayuncidn. También puadon 

t.risÓmlcas algunos t.ejidos del cuerpo )' 

encont .. r.ar 

ot.ros no. 

células 

La mayol"ía do los ast.udJos parecen indlcai.. que, 

grupo, los niños con t.:risonúa 21 mos6lco generalment.e t.lanen 

cal"act.e:ríst.icas t'íolcas del Síndl'oma de- Down menos mar-cados o 

on menor núme:ro. y act.ivldad ment.al y desarrollo del 

h•nguaje U¡:ét•ament.,,- más alt.o qua lus que t.ien&n t.J'isomía 

Ubl' .... Las dit'erenclas en k>dll rendimlent.os 

Jn1por-t.ant.es y hay una r;r-&n cant.td.ad de coincidencias ent.:re 

los dos grupos. Est.o signif'lca que muchos niños con t.rlsomía 

21 llb1·~ est.ar-án menos tncapacit.ados que muchos con 

mosaicismo. 
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D. ETIOLOGIA. 

El conc..,pt.o de et.tologia ab.m~ca las causas culp.:.bles y 

t?-1 p1•ima:r- f'act .. o:ro l"&sponsabla del í'at.al dasarroollo del 

Síndr-otne de Down y es:t.a es d&sgracladament.e una do las 

cuest.lon&s qua pel'manece aún sin aclaroar. 

Al conocer- nadie la cromosomJ.ca h.~t.a 

pl"inclpio do los años 60, se han f'ormulado muchas t.eorias. 

Est.as, a menudo, eran t.ot.alment.& errdnea..o;;: y producían much.-. 

angust.la en los padres que t.ení.a.n un nii'So con el Síndroom& de 

Down. 

Les t.rtsomías cromosomJcas, como el Síndromo de Oown, 

oncuent.ran en t.odas: las l'azas. da- la especie humana, 

t.odoa los paises del mundo, y se dlst.rlbuyen éh t.odos los 

niveles sociales y economtcos. Est.o su~lere que las causas 

como una dlet.a pobre, las c:ondtc::lones cllmat.ológtcas, la 

dlt"•l"•ncla de área geogl"at'lca, et.e., no t.encan W\a relación 

especial con el Sindr-ome de Down. 

Algunos est.udlos sugieren que la f'recuencla de 

nacimient.os con el SindrornA- de Down (es decir, el número da 

l'•c14n nacidos con al Síndr-oma en compar-acicSn oon el r-eeto de 

nacimient.os dados en una área E'oográ.f'ica> varía en ciclos de 

3 a 6 años, y poslblement.e ent.re át-eas c;eográf"lcas. Un gran 

número de f"act.ores ambient.ales s& han t.enldo en cuont.a para 

&>eplica.t- est.as varlacloneos, por-o ninguno ha podido se1~ 

21 



pi-obado. ·Incluso se discute Ja vartacicSrt de la frecuonela. 

Poi~ ahor>a no hay nlngún f'act..oi- ambien-:.at. como puE-fl~ 

Re:r una enl"erm..,.CW.d o una det'tcianoia dG vit.runJ.na.s, i~EJconc,cido 

por Ja mayoría de- los e>epel't..os como explicación de poi- que 

surge est..e f"allo cromosomico que causa el Síndl'ome de Down. 

E. FACTORES ENDOGE!IOS. 

EDAD MATERNA AVANZADA. 

Se ha demostrado que la probabilidad de t.ener un hijo 

con el Síndrome de Down n11ment.d con la edad dé l~ n1adr~. L.a 

edad rnat.or-na es deocisiva ú.nicament.e cuando so t.r-at.a de una 

t.risonúa 21 regular-. Par.a Las t.:ranslocacionas y !os mosaicos 

no ex1$t.e .relación. 

Dil'At>ont.e:;i est.udlos cit.an cifroas U~ar-amant..-

dist.int..es. Sin embai-r:o, t.odos Jos est .. udtoa coinciden qu* hay 

un lncram&nt.o tmpor-t.ant.a doi rlosr;o aU·edndoro Ja lofi 3!:i c. 40 

años: de edad, y los de mPnor :rtesr;o ocurt-en ria 1 de- cada 

2000 naclmient..os a Jos 20 años de edad y men1>s da WlO do cada 

1500 ent.re los 20 a 30 afi:os de edad. 

EDAD DE LA MADRE lfUJERO DE NACIMIENTOS CON SINDRONE DE DOWN 

CON !IUMEllO TOTAL DE NACIDOS VIVOS. 

20 Años 

:?.O a 30 A~os 

Meneos d& 1 dt!- cada 2,000 

Mflnos de 1 rie cadn 1,~00 
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30 a 34 Años 

3!5 .1-1 41) Años 

40 a 44 Años 

Mas de> 45 Años 

Ent.re de 1 de cada 750 

Ent.re de 1 de cada 2l10 

130 

990 

290 

t;;Q Ent.re de 1 de cada 

Ent.re de 1 Je cada 20 o 65 

Los óvulos se .forman en la madrt"~ anL&to: de nacer. Sa 

mant.lenen en est.ado inact.ivo ha.et.a la puberot.ad, es ent.onces 

cuando n'a.dura11 y son exp•.dsados a int.ervalos mensualaSI. Por 

lo t.ant.o, los óvulos hau sido e!l(puest.os dur-ant.e muchos años 

al riesa;o de lesión o daño por fact.or&s am.bient.ales como la 

radiación,, los agent.es químicos, los virus, et.e. En 

condiciones expertment.ales, se demuest.ra quo muchos de dichos 

f"act.ores producen Carillos c~•lmosomlcos. También hay Ja 

htp&t.ests de que ol &nvejecimient.o del óvulo puede &S1t.ar 

rel.acionado con los cambios en 91 me-t.aboltsmo do la madre, 

que ftS fact..ox- quo put>J•3 1:ont.rlbuir. Parece ser t.amLit-in 

que }og úlMnlos óvulos de la. rn.adr-o son Jos últ.imos en mador-ar 

y pueden ser def"ect.uosol!l. Adentás son Jos t.üt.imos en emeI>gor, 

y por lo t.ant.o, puede so:r que- loa óvulon defe-ct.uosou.. junt.o 

con el envejaclmient.o y ot.ros YN~ios t"a.ct.orAS ambio1\t.ales:, ao 

unan para producir las células t.rJsórn.icas. 

EDAD DEL PADRE. 

Hast.a mediados de los años set.ent.a no 

encont.rado ninci:ún inc1>ement.o de r-iesgo de- Lor1er un hlj.:i con 

el Síndrome da Down en relación con la &dad dol padJ-e. Hast..a 

ese moment.o, se suponía que el f'allo c:romosomico ocurria 

prtnr.ipa1ment.e las madt-es. Los o~.:;t.uding act.uales 
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dl\munat.roan que en un 20 o 25" de los casos el c:romosóma &Mt.ra 

p1•ocedu del padr-e <7). Además, un cie-i•t.o núme:ro de e>st.udios 

han hc..t:ho hincapié en la edad Jel padre, y pareco sor que hay 

un incNtm1,nt.o del r-iesr:o en padr-eg de más de 55 años de edad. 

Pe1•0 hay rnuchoa pad:res de más de 55 años, por- lo t.ant.o 

result.a difícil reunir un número su!'fcient.e da casoR parn 

at'ir-ma:r o refut.ar esa t.eor-ía. 

MADRES JOVENES. 

Ent.i-e los 12 y 16 años pueden eMlst.ir- r-iesgos do 

concebir- un niño c:on Síndrome de Down, debido a la t'alt.a dP 

madur-az do la madre par-a pod1u~ reali2:8.I' la f'unción 

:reproduct.ora (10), 

F. FACTORES llEREDITAJllOS. 

A. Niños de mujeres con SíndI'omo de Down. 

En la madr• Síndrome de Down axtst.e Ja 

alt.eración; las posibilidades qu-.'l' nazca nii'to 

con t..I"i•omia O 21 o un nllio sano &u d& t a t. 

B. Mosalctsmo •n uno de los progonit.ores. 

Pol" est.o mecanismo pueden ap.a1•acer 

hel'edit.a:rias da Síndroome de Do\lm, al e>dst.il' en las 

c'1ulas gel'mlnales mosaico una chtl't.a 

cant.idad de células t.rtsómicas. 

C. Mon~olismo por t.Y.anslocacicSn. 

Cuando en uno de los cónyu~es e>dst .. o t .. ranslo1.1acidn 
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balanceolCla. del Cl'omosoma 21, se present.a una no 

r.Usyunctón securu:laria de dicho cl'omosóma. A t.t-avE.;G 

d'it est.o pueda suceder que deo sit.uación de 

t.1>anslocaci&n en los padf"es: un 

moncollsmo poi" t.r-anslocac1ón con t.risomía 21 en el 

niño. 

D. GonAs que t.1endon a producir no disyunción. 

Por pal't.e do uno de los c6nyu¡tes e>dst.e la 

t.endoncia a la no disyunción, ast.o se debe a cenes 

espeeíf'icos que Pffrt.urban el proceso de división 

colulax- causando una no disyunción. 

G. FRECUENCIA DEL SllfDROME DE DOWN. 

Es:t.á compr-obado que en muchos abort.os: enpont..81\eos los 

l'et.os t.lenon una anomalía cromóadmic.:'ti. AlgW'lom es:t.udio!!:: han 

calculado que ont.re el 70 y el 75" de tas concepciones con 

t.rlsomía 21 son eliminadas espont.án~ament.e tlfl f'or-ma nat.ur-aJ 

d\U"ant.e el embaroazo <7>. 

En la Ciudad de Mó>dco. St.evenson y cols. r•allzaron 

un est.udlo en 1966 encont.rando que la f'r-ocuencla es da 1:591 

nacimient..os (37). 

Ot.ros ast.ud1os ln1"orma11 <lo cit".ras La.n alt.;.s ~Otnll un 

Sindr-ome de Down de cada 920 rocién nacidos, y t.an bajas como 

t de cada t,000 naclmient.os. La rnayol"ía 1nf'ormnra de una 

cit'ra ent.r& 1 de cada 600, y 1 de ca.da 900. 

2S 



El r-iesgo para t.oraGr un so,;undo niño con Síndromo de 

DL,WO a:J de t:.C CCJlnical Podlat.r-ics 1991>. 

H. SUPERVIVENCIA DEL SINDROME DE DOWN. 

Los: est.udios reQ.Üz4!'11dos ent.re 1940 y 1950 demost.rar-on 

qt.1• más del 60" de Jog nUios con Síndrome de Down morían en 

elprtmer a.i\o de vida: en el período de 1960 1960, los 

:indice• variaban ent.re el 40 y 66"- Al p:r-tnclplo de los arios 

sesent.a, los índices cayeron al 25-40", y los t:tst.udlos 

med.1ados de loa años s&sent.a dieron niveles de 16 al 20". 

Ent.:re 1973 y 1990, el cálculo est.á just.o por- debajo del ª" en 

el pl'ime-r- ali.o, y car-ca del 14" al Uegal' a la edad de:> B años. 

En t96B, BO" de loa niños con Síndl"ome de Down mor-ían 

antes de cumplir B años poi" causa do enl'eromedad congéntt.a del 

corazón. Hoy en día, apr-oKimadament.e 00" sobr-evlven hast.a los 

30 ailo& o más. <7>. 

Si un nii\o sobrevive Jos 5 primeros años do vida, 

t..nd.rá les mismas poslbWdados de super-vivencia que 

cualquier- ot.ro ruño, hast.a cer-ca de los 40 atáos de edad, a 

meno&:1 qu& haya algún p!'oblama cardíaco gravo. No obst.ant.e, 

1udst.e un r.1.al'o tncl"amant.o de muar-t.os después de los 40 años 

de edad. A part.i:r- da Jos $5 ai\os hay 

enf'ermedades asociadas con la vejez 

S:(ndf.ome de Do""'· 
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CAPITULO 11. 

A. CARACTF.R. 

En c:enot"al, los est.udios no apoyan la idea d& un t.lpo 

domlnant..& de conduct.•s cal'act.~t·íat.lc.as par-a t.oda la gent.e con 

el Sindromo de Dc>wn. No se puode prodor..ir el t.lpo de persona 

que Uagar-á a el bebó ya quo extst..e variación 

individual considerable, No obst.ant.e, hay clel't.O c:rado de 

concenso sobr-e al,;unos t.lposi de conduct.as r.aract.oríst.ica.~ q•J& 

parecen ost.ar- más frecuent.ement.e asociados con el Síndrome. 

Durant..e los primBl'OS mosen t»l b""'b"; con el Síndromu de 

Down l!ilUele ser callado y no es PJ'ObabJe quo result.& un bebé 

dif"ícU. A menudo se les ha doscrit.o como hP.l.u:;:9 rnu)· pl¿\r.fdt~ e 

lnact.ivo quo duermen mucho, lo c:u:.11 pu~de surgir RO pru,t.e 

como l"esult.ado de que loa bobés exigen una menor- et.enc:ión &I 

llol'a.r- menoS1. No obst.ar.t.e, la debilidad musculat" <le ll.JC'-lll•>s 

bebés durant.e las primeras sem..:i.nas, y la aparent.c falt.a do 

t'uerz;'ii en los b1,azos y on Jae pfornas:, t.fenden a dar- un 

aapeat.o de inact.lvfdad. 

A los a o 4 meses la may•>ria di:¡ los padres dnscub1·N1 

que el bebé es desplert.o, ect.lvo y responde a sus at.enc:lones. 

Los est.udios en que las madres rallenaban f'ormu.Jitr:los RObl'tJ 

el t.emperamont.o del bebJ a pal't.lr- da le~~ 3 rui:-sm;z norm.-l.lment.e 

no solían clt.ar dif"erenclas ent.re las ruspuest.a.s de las 

rnadre$ con babés normales y las dP aquellas ~on oJ Sindl>omo 
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E!n w1 est.udio r::u.s-r Cunn.lngh0:un 1:ompal"a al t.~mpat'ament.o 

de 106 niños r.on el Sindrom0 de Down y edades comp:r•endidas 

ent.r-,,. los 2 y Y años, con 109 niños de 1 a 5 años de edad qua 

vivian en la misma zona. Las mac:il'es de los nH'ios con al 

Síndl"ome d0> Down los: consideraban como monos emot.tvos, 

acrestvc,s, etdg&nt.es y malhumoratlos, y más agr.auiables y 

af"ect.uoao:v, on CC'lnt.r-ast.& f'!On la monar-a de constdei•a.r- a sus 

hijos lüs mad.r-t~s de niñolil normales. Poi.' lo t.ant.o, se apoya en 

p.art.t? ia idea común de q•Je est.os niiSos son más placidos, 

ca.rlñol!tos y sociables que los niños normaleG durant.o los 

prime:N>s 6 at'ios: de edad. 

CU.ando se piensa en el t.ama dAl carácter y de la 

cond1acLa del niño peque5o con el Síndl"ome de Down, es 1nejo1~ 

t.rat.ara de cualquier ot.r-o niño y avi t.ar-

la idea de quo ha de ser- anor-mal. Pero t.lende a rc-laclonarco 

con el nivel dol del'::ar-roUo d&l niño y con su edad 

cl"onoldclca, 

En cuant.o se empleozan a mover-, los niños co1\ el 

Sindrome de Do.,.,n empiezan a mot.el"s& en Uns y hacer 

t.raYeRuras como cualquier- ot.ro niño. 

Según prosres.a Ja et.apa de bebé~ Las madres de Jos 

nii\os con Síndl"ome de Down suelen obs&X"Var más t.I"avesuras y 

pl"oblemas que en los niños normales. Est.o se debe 

pr-inclp.alment.f'll al hecho de que el nhia nor-mal cuando lli:tr;a 
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est.a edad, ya ha aproendido a &xpresar Jo qua quier-~ y se 

muest.t'a más recept.ivo a los razonanúent.os. 

V.ar-los est.udios sohJ"'& jovenes y adt.Ut.os h,..ri 

ident.1.f'icado 3 t.ipos de f'oI"'mas de conduct.a en el Sindt-ome- dE.-

Down. Cada uno da est.os est.udios clasif"tcaba a la ma.yoJ"'Ía de 

Ja 1:ent.e como agI"'adabl~, amtst.osa, ext.rovert.ida, act.jv.a., 

areot.uosa, sociable y provist.a de sént.ido del hurnot". Una 

mtnoJ"'ía. f'ue descr-it.a como menos capacit.ada u m.ás apagada y 

apát.tca. En una t.el'cera aat.egoría se colocó a unos pocos que 

result.aJ"'on ser agresl\'os, d~st.l'uct.ivos y 

dJf'ícUea da cont.r-oiar-. 

vecE>s muy 

La clase de carár.t.or ar;radable !';1:-" f'Ut'?'de aio:;:oi:i-dr con 

más facilidad a los que: 

a> Han stt..10 objot.o Uo un lou"'n c.:uu...h.ti:k,. e-tnadonal y 

.f'ísico desde- su 1"-cimient.o. 

b) Han :racibido un buen nivel da ll)S;t.ímulo, manojo y 

educación. 

e) Est.án rná.s capacit.ados ment.alment.o y desar-l"'ollan 

habilidades de concept.ullllzacidn asociadas: con las 

et.apas nol:'males de desarrollo • par-t.iro de los 3 

años. 

B. CAllACTERl8TICAS DE 8U PEll80JlfALIDAD. 

IMITACION. 

La imtt.ación una de car..,.Ct.'ll"i&f.ic&s: más 
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En realidad ést.a una conduct.a humana 

gen111 .. _.ll2ablt! y t.l"'anslt.orla. Est.a et.apa rorece durar hast..a 

los d n tO i:.ño~. 

F..s dU'foU1 concebir un lmpediment.o que no pueda t.ener 

algún ef'ect.o sobl"O la personalidad o el lnt.elect.o d& un nlño 

o ambos y muchas de las dif'icult.ades al t.rat.a1"las sur-1:en da 

la f"aJ.1.a en aprecl&J" est.e h&cho. 

AFECTIVIDAD. 

Le agrada recibir cariño; pero no est.ablece vínculos 

aut..ént.lcos con sus padr&E.l o con sus hormanos. Conslde1"a como 

parlent.es suyos a cuant.as personas se muest:.ran amables y 

car-li\osaa con el. 

Olvida rapidament.e el dolor y las experiencias 

dasacradables. 

OBSTINACION. 

Según algunos médicos la obst.lnacldn so debe al 

slst:Atma nervioso def'lcient.e que no les permlt.e cambiar- con 

rapldf!'z de act.lt.ud o ac.t.ivldad. Ot.ra t..eor{a s&S"ia la de t.lpo 

ru.·ect.ivo: El individuo t.rat.o. de imponer- su Yoiunt.ad si no sa 

le d8 una nrden amablement.e. 

ADAPTABILIDAD. 

En el ambient.e del hocar es eri donde mejor se loci•a. 
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adapt.ai- al nifto, coi-por-al y ment.almti>nt.~. a las &>dcennias del 

extP.l'lor-. 

El pr-oG'rama do ada.,LaclcSn · al medio social oc:up;.. u11 

á:l"ea muy Jmport.ant.e• t.oda f'est.ividad se debe t.ontal" como pauta 

d.,. co1wtvencta ent.re padt'es 0 hel"manos y andsoa. Est.e t.tpo dP. 

J"euniones cont.»'ibuye a t'or-jer- l\ábtt.os y vivencJas .familiar-es:. 

Jos que a su \'P.2 normarán su co111port.amient.o social. 

APRENDIZAJE. 

Las dt.rtcult.adas del aprenc11:.:aje- y daJ. do:::JaM•ollo 

lent.o van asociadas coh ol Síndrome de Down. PoJ"' un l.i.do, hay 

niños que apl'&ndon t.an ra11Jdament.e Jos niñ-=>s 

nol"males, pei-o que hacen p1·o~i-oso!:I f!onl.inuo~. Pol' •>t.1·n Ja11n, 

est.án Jos nJi'ios con def'JcJenclasz múJt.ipJes que ha.::.an pocos 

pl'oc-rosos:: en su desar.r-oJlo. A lo lal"t;O d& Jos años est.a r;:mul 

ha sido clasif'1cada en dJst.int.8t'll cat.or;oría.s quo int.&nt.an 

re.flejal' la capacidad ment.al la !nt.eli¡:&ncia (C.I.). EJ 

promedio deJ C.I. es 100. Cualquier- per-sona que obt.iene un 

C.I. d& 75 menos t.fenda a ser- cJaadt'tcado como 

d&scapacJ t.ado int.eloct.ua.l o l'et..rasado. Los n.J.i1ios con Sínril"omQ 

do Down pueden t.ener un C.I. que osctJe- ent-ro Menos d1!- .lO 

hast.a más de 100. 

Con t"ines de educación dent.al U\l ha he-cht'l Ja siii:uient.o 

cla.sU"icacidn do .ret..raso ment.al: 

C.l. AS _; font.o aprend.Jzaje-
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C:.I. B0-75 J r-at.I'asio m~nt.al educabh~ 

a.J. 25-50 ; r-et.raso ment.al con t.,.at.amlant.o Ct.ra~ablv) 

C.I. 0""20 ; t.ot.alment.e dependtent.e 

CSAAD) 

AFINIDAD POR LA MUSICA Y LA PINTURA. 

Se Jogroa n\&joro Ja adapt.aQfdn social quo el :fomento del 

desarriollo de la tnt.eHgencia. 

Se ha seña.lado en muchas ocasiones Ja excelent.o 

sensibilidad y capacidad de reproducción pal'a ia música. Le~ 

guat.a la música y La ptnt.u!'a, probahloment.e por- que t.ont;an 

m.yo:r at'lntdad dado que est.os son lenguajes de más f'áctl 

acceso. 

EJERCICIO. 

MATACION.- Muchos d• los niños con Slndi-ome de Down dl:s1"rut.an 

la nat.act&n desde los pr-lm•:ros años. 

EQUITACION.- La equit.aoidn no solo result.a una eran 

dlver-s:lón, sino que les ayuda a super-ar- el 

escaso sent.ido del equillbl'lo que es Crecuent.e. 

OIMNASIA RITMICA.- M&dl.ant.e est.os ejercicios. dost.in.ados 

despert.ar cont.entdos emocionales, 

int.ent.a l!"' modulando la t.orpo mot.Ól"iC~. 
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Los niños: con Síndrome de Down debBn t.~ner 

sat..:lsf'acclones en su des.art"ollo f"íslco y ment..al. A medida qt.U"' 

van t.eniendo éxit.o, est.o lo conduce a lr ava.n:zand<.1 p.aiso a 

paso. 

LA SOCIEDAD. 

Ha.y una f"uert.e t.endencla do la sociedad a rechazar- a 

quienes no st:t conforman con ella. En los est.ados civilizados 

est.o no t.oma la Corma de abandono f"íslco se pt'"el'"ier-e aisla%' 

al niño en ins:t.it.uclones alejada-g do los cent.ros poblados, o 

neg8%"les aicceso las lnst.ala•'.!ion<?s apt•ovechnda:9' por lo 

mayoría de la sociedad. Las act.it..uder. ma.T"~lnales t.raer.hn como 

oonaecuencta, alt.eraolonos conduct.uaJeE1 y CUOl"t.e 

desalient.o em.:>t.lvo, t.a.nt.o par-a su:;. p~·h·rls; y 1:.l1nJ1lo11•er.: rn.ás 

cercanos, como p&.l"a el nitr.o mismo, a.1 3gravar su delicado 

sent.Jment..allsmo. El nlfio Síndrom& de Down t.lene ~r-an 

capacidad de adapt.ac16n a nuest.l"o régimen de- vid.di. 



CAPITULO 111. 

CARACTERISTICAS FISICAS. 

F.I ntño con Síndrome d& Down t.iene muchas 

caract.eríst.tcas tísicas que los dist.:lnguen del normal. 

AL NACER. 

Oene.r-almenL• nac:&n ant.ea do t.érmtno pesando 2.6 kg en 

pr-omedto. 

Las niñas miden más que los niños; per-o ambos son 

pálidos y apát.lcos, con Uant.o débil y con hipot.onía muscular 

SIGNOS CAllDDfALES POR HALL. 

SICJl'IOS 

Hlpot.onía 

Hipert'lextbU.ld.ad de .ll't.iculaciones 

PerCU t"aclal chat.o 

Fi•ur-aa palpebl"ales oblicuas 

Ret'Jejo de Mo:ro pob:ra 

Exceso d& plol en la nuca 

Anomalias del oido 

Dtaplasla d9' la polvls 

Pllecu• simtano 

Cltnodact.tlia del dedo menique 
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A. ANOMALIAS. 

CRECIMIENTO. 

Debido al meno:r desar:rollo del cráneo, el niño y el 

adult.o joven con el Sindr-omo. do Down par-ecen mál'il' jovenes:. 

Est.a imp:resJdn pr-oduco pol" el cr-ecim.J.ent.o lent.() del 

osquelet.o y dal cuerpo. y por la baja e&t.at.ura. En los :reclán 

nacidos la est.at.ura suolo oot.ar dent.ro de los lirnlt.es 

normales. Hacia Jos 2 o 3 añoB de edad, muchos do est.os niños 

parecen ser un poco más bajo d& lo normal. Cuando t.tenen de 4 

a 6 años, suolen se:r de promedio 12,5 cent.ímet.r ::»S más bajos 

quo los ntftos normales y su est.at.Ul'a est.ará ent.:re los 90 y 

tOScm. El pr-omedio en el joven con Síndr-ome de Down est.ar-á en 

más de 153 cent.ímet.ros (145 .. 169cnlJ; y en la mujer est.ará 

más de 140 cm. <t32-t!35c1n.). No obst.ant.e, hay muchas 

1uccepclonf"s en quQ son alt.os y •&:belt.os, equiparables con Jos 

valol"&S nol'maleo de eat.at.ura. 

PIEL. 

Al nacor ea muy delicada, pl"operu:;a A Jnf&eclones y muy 

sensible medlcament.os. No al sul hay 

envejecinúent.o pz-emaLUl'o. E,dst.e engrosarnlent.o d1t la pi~l an 

el dOJ"SO de los dedos de los ples y on las :r-odilJ.-."\S. Las 

ál'aas con piel s~ca y acrtet.ada se puedan t.raf..;ir con c1•emas. 

Los cuidados cosmét.tcas de manos, codos y e.ara, deberán 

ayudar- a prevenir el resocamiont.o de la ph>l que- pr-oduce 
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Foto 2 

Vist.a lat..eral 

Nil\o con Síndrome de Down de 9 &ños de odad el cuál 

pI"OSent.a: 

O!'ojas pequeñas las cuales: os:t.an implant.adas má.'Sl abajo; un 

Jobulo muy p•queño. 

- Un cabello f'ino, lacio y sedoso. 

- Una nariiz pequefia con el puent.e nasal aplanado. 

- Unos ojos los cualos t.ienen una lnclinacldn haclB a.r-I"lba y 

hacia a.1"uera. 

- La boca suele sor abler-t.a y la lengua sale hacia at'U&I"a. 

CDobido ol espacio I"educido de la boca). 

-La cabeza oa hacia adelant.e. La pal"t.e post.er-loI" do Ja 

cabeza es apl..anada. 

- El cuello es: cor-t.o y cr-ueso. 
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con la o-dad. 

ABDOMEN. 

Es prom!nont.e por CalLa de t.ono muscull!l.r". Es f1•ecut:tnLe 

la hernia umbilical. · 

CUELLO. 

Suelo ser cort.o y srueso, present.ando problemas 

anat.ómJcos la adm1nist.racl6n de onost.esla general y 

í'recuent.ement.e est.á unido por W"la membrana Cpt.eryglum colli>. 

C27> 

MARCHA. 

Camina pesadament.e hacia adel.ant.e. 

TRONCO. 

Es: r1:1dondo y pequeflio. La espina dorsal no pras:lf'nt.a la 

c:ur-vat..ura normal y t.lendo a ser- muy rect.a. Puedan t.ener solo 

tt pares de cost.lllas. 

GENITALES. 

El pene y los t..ost.iculos a menudCJ p ... qu1:1ños, y no 

es raro encont..rar que los t.est.ículos no hayan descendido al 

escrot.o d'1rant.e los primeros años. El vello púbico es escaso 
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y car·ect'l de él en las axilas. 

Leos est.udlos mós t"'ecient.es sobro<" la espe1•mat~ogijnesis 

h."llll comprobado una espoI>mat.ogénasis normal, aunque hay una 

producción de espet•mat.ozoJdes in!'eI>iol" .a lo normal. Po:r lo 

t.ant..o, el hombre con ~l Síndrome de Down puade ser-

C«.lnsldel'ado como e.st.érll. No hay not.iclas de que nlnc;;ún 

homb1•e con Síndt"'ome de Down haya sldo padre. 

En mujeI>es, el primer período da menst..ruaclón apar-eca 

t.arde núent.ras que la menopausia aparece t.empranament.e. La 

menst.l"uacl6n es l!"recu.lar. El vallo púbico lacto y ~sc~o. 

Las mujeres son capaces de procl'&a.t', aunque no es común. 

EXTREMIDADES. 

A menudo las pler-n.as y los b:razos son cor-t.os en 

compar-aclón con la longit.ud del t.ronco. Las manos suelen SOJ" 

· anchas y planas y los dedos cor-t.os. Frecuent.oment.e, el dedo 

menique es más co:rt.o y t.leno un solo pllecue; a menudo, se 

t.uerce hacia Jos ot.ros dedos. 

Cerca de la mit.ad de los niños t.ianon pJiei;ua-

t.ransversal en la palma de la mano Cla linea s:lmlosca>. Se 

puode encont.:rar- en una o en ambas manos. <Fot.o 1> 

OJOS. 

Los ojos t.:lenen una inclinación hacia a1•r-iba y hacia 

at'ue:ra. A menudo s& ve int.enstt'icada la inclinación del ojo 

poi' un pliegue cut.áneo en la pa:rt..e lnt.&l'lor dol ojo. Ln 
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Vis:t.a Fl"ont..nl 

- La cabazar. es ancha. 

La boca 

ablert.a. 

pequt:tña an l'E-l~ción con el cl'áneo y es::La 

- Los ojos t.lenen W'\a inclinación hacia arl'ibn !' afuE>r•a. Lw-J 

orbit.as t.!Anen forma de huevo dáinrlolo al ojo Ja l~Ol'Jna 

r-asgada. 

- El hueso nasal no est.a desar-rollado pr-oduciundo un uspect.o 

plano de la cat•a. 
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hendJdUl"a palpebral es: a menudo nst.re1':ha y cort.a. Ent.re el 30 

y el '/I);( db los niños muest.J'•l.O e-ra ol bordu · del ir-is unas 

paquoiH'ls manohas blanca,.;: < n~nc~ de Br-u.shf'ield), 

Ot.:ras anormalidades ocular-es son el est.r-abismo, en más 

de Ja mlt.ad de los pacient.es. 

CRANEO. 

J .. a circun.ferencia cr-aneal sólo a los 9 a.'\os alcanza 

las medidas da un niño sano de t afio, pel"o el desaror-ollo de 

los cent.r-os de osif'icac:Jdn en los nitios con Síndrome de Down 

cor-responde a su edad cronoldt;lca. (J8) 

PELVIS. 

La det.ormJnaclón del indlcf'!> del iUón represent.a un 

Jmport.ant..e medio de dia,;n&st.ico awd.Uar-, especialment.& 

.apUcabJe, sobr-o t.odo durant.e la pl"imer-a ot.apa de la vida. 

Puede afirlnal'sa que un índice de Jildn int'er-iol" a 60 habla 

t.ant.o en Cavor del diacnóst.ico del Síndrome do Oown como una 

cU'r-a de 79 habla en cont.r-a del mismo. <29) 

OJDOS. 

Las orejas suelen sel" p&queñas y normalment.e están 

implant.ad6& más abajo. A veces la pa:rt.o super-ior de Ja o:r-eja 

eat.á plecada y en poco menos de la mit.ad d• los casos, el 

l6b1110 dA Ja ol"G ja puedP. se:r mñs pequeño exist.ir. 
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CABELLO. 

Oeneralment.e 

cr-eclmi&nt.o. el cabello 

calvlr.le. 

voz. 

Poi' lo gonoral 

fino, lacio y sedoso; duranL~ el 

t.ol'na seco apareciendo la 

cut.ul."al, ásper-a y amelódica. La 

causa de est.o podr-ta sor la h!pot.onía de 1asl ouel'das vocalaa. 

NARJZ. 

Es pequeña., con el puent.e nasal .aplanado Cya sea poi' 

el subdesarrollo ausoncia de Jos huesos nasales), El 

cart.ílar;o es anoho y torlangulnr y la mucosa cruesa. El moco 

f"luye const.ant.emont.a. (15> 

B, ALTEJlACIO'NES SISTEMICAS. 

Hay algunas anol'malidadec médicas impor-t.ant.tls da 

especial relevancia. 

CARDIOPATIAS. 

La mayoría de los es:t.udlos muest.ran quE> ent.:ro el 30 y 

el 40" da los recién nacidos con el Síndrome de Down t.tenen 

algunn t"orma de def'ect.o cat"dlaco. Los índices SU&ior-en que 
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ant.t'e A-1 to y el 15" de los nti'ios con Sínd:rom~ de Down t.ienen 

s~rio de-f'ect.o cardíaco. 

Las c:ardiopat.ias congénit.as son espeocialment.e 

responsables dt'f ia mol"t.alldad infant.tl precoz. 

Las cal"diopat.ías más import.ant.os los '1ef'ect.os 

sept.aloa de diversa indole y grado, siendo en comparación más 

raroas las anomalías: de los grandes vasos, las t.ransposiciones 

y las est.enosis. <29> 

PROBLEMAS DIGESTIVOS. 

Unos 4 o 6 niños con Síndrome de Down de ca.da 100 

t.end:rán bloqueos en el duodeno. Ocaslonalment.e, el int.es:t..ino 

CT'wtSO se verá at'eot.ado por la eruermodad de Hirschsprung. 

Present..an at.:resia do Jos int.e-st.ino~ y páncreas anular, 

que provocan pr-oblemas de obst.rucción para de:f'ecar. C21> 

HEMATOLOGIA. 

Cer-ca do uno do cada cien ni"os con el Síndrome de 

Down deaar-l'-01.lar.di una leucemia. 

La f'l"ecuencla d• los grupos sanguíneos ontr-e los 

paoient.ea que pr-esent.an Síndrome de Down coincide ampHamont.e 

con Ja que ofrecen en la población en general, p&l"O se ha 

saí\al.ado un pr•dornin1o d• loa: gr-upos A y B CSha.w). (28) 

PROBLEMA RESPIRATORIO. 

Los nh\011 con Síndrome d& Down son &speclalment..a-
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propensos a las inf'ecclones~ sobre t.odo bt"onqul t.ls y ot.:ra-. 

in1~eccJones r@spb•a• .. orias y est.o os una do las p:r-lnt:iipalr.!s 

razones: do pot• qué t.an pocos sobvevtven hast.a una e.-.t.aid 

avanzada. (42> 

C. ALTERACIONES BUCALES. 

La boca del reci&n nacido suele t.ener un aspact.o 

pequo1io y los labios bast.ant.o delgados. El tnt.erior de la 

boca nor-malment.C" as más pequei\o que el de ot..ros niños. y la 

part.e s::upot>ior del paladat> est.a aplanada, con un at"co en el 

cant.ro. Dobtdo al oopacio r-educldo de La boca, Jf.I luncua 

t.ione menos stt.lo y por lo t.ant.o, t.iend& salit• hacia 

atuel"a. Los músculos mast..lcat.orioa C4 par-es> y de 1..-. lflnr;ua 

(8 par-os y i impa1.) t.ambl&n suelen ser más d.J.bJla:.-, pC•J' éF.f.o 

es f'rocuent.e que t.onga la boca abiof't..a. 

LENGUA. 

La longua es r-edonda, cun f'isur•as que van aparoectondo 

a part.il" de los seis m&z;zes. 

Se pr-esent.a rnac:roglosla en J"eJacidn .al t,am.a.ño pequeño 

de la cavidad bucal. Sin embargo ~s: int.or~s;\nt..l'" nut.at• que 

eat.a m.aal"Olflosia desaparece medida qua cf'oece al niño. 

porque la cavidad bucal sigue desa:rroJlándosa. mh:~11t.r-eR qua 

la lenc:ua cons•rva bás:tcament.e el mismo t.111m~ño que al 

nactmient..o. CtB> 
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MAXILAR. 

El moxiM.r- hipopl.ósico, con á.n¡;ulos gt."n.í .. J.t:us 

oblicuos <t.andencia a la clase 111), desarmcmías 

Cmol'dic.Ja crouzada ant.eroior-, mor-di da cr-1izada 

oclus:ales, 

post.e:r1or->, 

d!&nt.~s · prtmal"ios que no aufolian, dle-nt.es conoldos, 

hipoplacia detl eamalt.e, anodoncla y dient.es: supernumerarios. 

MANDIBULA. 

La mandíbula apal'ece t.amblén r-oduclda, siendo más 

obt..uso el Hnr:ulo m.andibulaJ~. 

ANOMALIAS DENTALES. 

L8$ anomal:las dont.alos emplazan la dent.ición 

t..ar-dia do Jos dient.es t.emporales. En el Síndrome do Down es 

ral"o que la eroupctdn se prooduzca ant.es de los nueve mes:eR y 

por Jo C9091'al la dent.icidn prJ.maroia t.&l"m.lna de &l'UpcionaJ' 

ont..ro los cuat.ro y cinco at\os. 

Lam alt.er-.ac::tones dent.ales han dividido en: 

l.- Alt.lftraciones del nWnoro de los dtent.es. 

2.- Alt .. e:raatones en la f'ol"ma y t.amano d& los dlent.es, 

como en el osmalt.o. 
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ALTERACIONES DEL NUMERO DE LOS DIENTES . 

. Las htpodoneias son pr-oblema.'51 obser"vados con mu1:ha 

frecuencia en Jos a.fect.ados por el Síndroome de Down, ocul"'re 

cuatro o cinco veces más f'recuont.ament.e que en la población 

genor-al. Tant.o las alt.el"aciones del númet-o d& la 

mo1•t"'olor;ía, son más ft>ecuenf.es en la dont.ic:idn pel"m.nnent.~ que 

en la t.emporal. <.14> 

En relacidn la a¡;-neeia de los dient.es t.emporalc .. s, 

los tnt"or-mes r-evtsados lndiean quo se encuent.l"'an Jimit.ados a 

los incisivos lat.erales, observándose en el 12-17" de los 

pactent.es con Síndrome de Do""n; mient.1·as que su prevalencia 

&SJ 1" en Jos padont..as norm.'11las. 

Los dlent.os perrnanonles que f"~dt..an con más í'r-ecuencJa 

en el Sindrome Je Down son pract.1c:amt>-nt.q los mismos: que en la 

población t;ena.ra.1: Inclsl vo lat.aral, ser;•Jndo pr-emola.r y 

f.PJ""C"fl" mola:r. (8l"'OWn) 

Cut.ress calcula ol porcont.ajo d<" ausencias cnn¡&r1it..i.lS 

de cada t.lpo dent.al, d&scubrJendo !OH incisivos 

laLaroales, cdO.inos y premolares BUpArio:ros oE:t .. .an aus>;!lnt.ofi': .:.n 

el 91, t5 y 13" de los: casos l"espoot.ivament.e. Los diont.es 

mandibulares que enouant.l"a.n ausen't.o;1os con mas f'r-ocu&ncia 

san los incisivos cent.r-ales <11%>, incisivos b1i,tl1•.;Je-s úl'4) y 

los pl"emolaresz <9"). 

Cuando compara ost.os paciont.os con 14" población narmGil 

y el rest.o do &nf~rmos, Cut.ress obsar-va •:¡ue- en est.as dos 

poblaciones: los t.ipas dont.ales: que más ª" a!'er-ct.an son Jos 

p-romolares t.ant.o supe:riores Jnr'erlores así como los 
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tnctstvoa lat.erales s:uperJt>res. 

ALTERACIONES EN LA F'ORMA Y T AMANO DE LOS DIENTES. 

En ln lit.el"'at.ura rocogoo car-act.ar-íst.ica 

pradon1inant.e del Sínrlrome de Down ta presenc:idl 

micl'Odoncl.ll, obs&¡.vado t.ant.o en la dent.ici6n temporal 1:01no en 

la permanent.e. 

Oerteman aJ &><aminar 35 pacJent.es con Síndl"ome Je Down, 

observa que los pacient.es presBnt.an m;is: cúspldtls Ja 

mandíbula y menos cúspides en el maxilar que en el gor upo de 

cont.r-ol. El t.ubél"culo de C&rabelli present.d. en. un 

porcent~ajc mucho menor- pa.ciont.es con Síndr-ome deo Down y 

menos desarr>ollado que en al g¡.upo de cont.rol. 

Kisling al examinar- 71 pnciont.es con est.e Sindrome, 

ob~ervA qu& los didmet.ros mesiod1st.alas encont.raban 

dltilminutdos todos los dient.c-s1 e~c:o-pt.o en el p:rhner· molar 

supttrtor e Jnctstvo cent.ral in!'ertor. Est.o Cue corroborado 

por OecJauskas en 1970 diez atios m.á..c:; t.ardo con ot.:r-o t.'"st.udio. 

(14) 

Al compal'ar- los diant.es de pactent.0&1 con Síncfr.on10. de 

Oown los del l'e:srt.o de ret.r-a.sados ment.ales, \rlolt' descubre 

que los diont.os de los pl"imeros s:on. más pequeños, prosent.ando 

eck-mós, UnOEill hoyos diminut.os y t"lsUJ:"aR pequet'\.as. 

Aunque loR dlent.e11 de las personas af'ect.adat>1 por aat.a 

alt.er-aclón son mas pequeños que en Jos pacientes no.rmales, 

t.odavía no est.a det.ermJnado si el tnsult.o o det'ictencta ac't.úa 

pol"' anclma de un perjodo suficient.emer1t.e 1.:tl"t;O como para 
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Niña de- 4 afias de e-dad la cual p1•esent.a un.c11 fl.lSlÓn dent..al Jal 

lat.c-:ral y canino inf'erior- do-:rrJcho. 
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incluir el moment.o en el que inicia el brot.a deo la 

dent..Íctd'n dacidua y el del sucesor- permanent~~. Si 

conocidO, que en los af'~ct.ados: poi' ol Síndrome, Ja 

clJ"culac:ión sanr;uínea es pob:re y est.á det.eriorad:-t. 

aspacialment .. e en áreas de vascolaroización t.errninal, co11,•> son 

Jos dient.es y t.ejti::los ginr;ivales. 

En est.e sent.idl"l Hof'f'man ha comprobado, mediant.a 

expel'ienctas :r-f;taltzadas sobl'P animales,. que al :r-educll" &l 

apoi•t.e san,;uíneo dur-ant.e el t.iempo de formación adamant.ina 

pr-oduce una de~ener>ación (parcial complet.o> d~ los 

odont.ob.last..os, se¡:utda da una re.st..it..ución por- ctHuJas 

dif'er&nclndoras de t.e jldo conect.i vo; do ahí que es probable 

que una int.el"rupclón del aport.e normal y unlfoNn.=io du k>s 

mal.eriales pr-ocodent..es de la sangre, dur.ant.e o:¡l dena?'rollo 

del r:tl:rmen dent.al, i·.:..ct.or lmpor-t.nnt.~ 'ª" 
diferencias del t.amal\o y morf'ologÍb. dent~ales cu.aruio se 

compa:r-an pacie-nt.es con t..r-tsomí.a 21 con normales. 

Algunosi tnvest.igadoros i-ef'ieren que, el 15-46% 1.fo 

pactent.es examinados, det.oct.an unos inoislvosi 

lat.eraJes ir:r-er;ulares. 

La inoldencia de cor-ona.s lr-:r-eguJ.ar.om que observó Cohen 

al est.udlar la dent.ic:ián peJ>manent.e de !30 paclent.es f'ué del 

30% anadlendo qu& los dient.es afoct.ados con má:-; 

f'J>ecuencla f"uoron: El pr-imer- premolar- inf'el"io:r <02%), <?-1 

sogundo molar- superior (61%> y el s•gundo premolar 11\f"erio:r 

(59"), siendo A-st..a alt.eracidn btlat.eral en t.odos Jos c.am.>.9. 

Ot..:ra.s alt.e:raclones que se puaden encont.:rar 

fusiones de los dientes t.emporalP.s. La f"uslc~n se dof"tne corno 
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IR unión de doa gérmene~ dent.ar-los an dt!sarl"ollo, lo que 

pt'oduce una est.t'uct.ul"a dent.al"ia única y grande. El proceso da 

f'usi6n puedp comprende!' t.oda la longit.ud del dient..-=> 

limit.arse a V. raíz, en cuyo caso. el r:emu-nt.o y la dont .. 1na 

est.án compart.idos. Los conduct.os radicular-es t.ambi¿.n puéden 

es:t.al' sapar-ados o r:ompart .. ido'S. En ocasiones- imposible 

dif'el'enclar nor-mal 

suptt1•nume1>ario, de la ger-minación. En el Sind1>ome d& Down po1> 

r-ecla g;ene¡.al obse1>va la C'usidn d~l incisivo lat..eral 

inf'el'ior con ul canino inf'o:rior y 1..o. de los incisivos cont..i-a.l 

y l.at.eral mandibular-es. 

Cohen sehal.-"11 que la incidencia de .fusiones dant.ales an 

el Sindr-ome de Down es el 1.2%. Aunque la población 

cenera! suelen af'ect.a.%' los dJent.es, la incidencia da 

!Wlllliones dent.alos es mucho menor. Est.as fusiones dent.ales no 

se observan en la d&nt.lción por-manent.o. Ct4> 

TAURODONTISMO. 

En 1913, Kelt.h auglr-id el t.órmino t.au:rodont.ismo par-a 

da•cr-lblr- emt.a f'or-ma inusual de los dlont.os. El origen de 

est.e t.érmino vlene del gr-lego t.alll"us que slgnit'lca t.ol"O y 

odont.os que signl!'ica dient.e. 

El t.au:rodont.ismc. es un r-asgo dent.al caract..eri:z:ado por 

d1ent.•s con cámaras pulpar-ea alongad&Q y desplazamlent.o 

apical de la b1turcac16n o t.r-iCurcaoidn de las !"alces, 

Shaw c.las1!ic6 el t.aur-odont.ismo 
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Hipot.aw~odont.ismo, Mesot.&Ul'odont.ismo e Hip.art.a•wodo11t.il!lmn, 

NORMAL HIPOTAURODONTISMO 

MESOTAURODONTISMO HIPERTAURODONTISMO 

Jaspors est.ud.ió 34 pachtnt.es con Síndi-oma dB Down en 

los cuales el 56" prasent.o t.aurodont.l:s::mo, lo cual indica quo 

la !'recuencla del t.aurodont.ismo ~o J>•"l•.::ie.1t..?i-o e.un SínJr<>mo dt." 

Down es mayor que en la poblacic:Sn c:i.11~1ot .. lplcament.a t.01r ... 1da 

OOI"tf\Al, 

MALOCLUSION. 

Debido al pobre creclmient.o y d.sal"rollo de la par-t.e 

auporior de la cara, el t.am&Ao del maxilar t.ten.e Calt.a de 

desarrollo h.aoia adelant.• y abajo, ent.onces, la tncidenr.ia d"' 

maloclustdn es alt..a. Típica del Sindr-ome de Down os uoa 

r-elacion int.e:r-moodlnr p:r-ogn8t.ica. m.andibul~•" 1J1)a malocl~JcSn 

de Clase 111 de Angle, se present.a t.a-rcio o más de 

esos niftos; complicados por mordida abiert.a ant.arior. 

Puedo habar una mordida cruzada post.orlar- en LIDO 
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Modelos de estudios de pacient.P.s con Sindr-orne rio Down, los 

cUAJes prusGnt.an maloclusidn, hlpodoncta y alt.ePaciones en la 

.t'ornta y tamaño do los dJent.e-e 

51 



.nmboR lados, agregada a una ~ob1•emordlda lnclslva lnvort.ida. 

1..l\ ml t.ad de los paclent.eo¡¡; t..ione un empuje lingual, 

dA-bldo en unos pocos caso¡i;: a una lengua olit;r-andada, par-o era la 

mayoría a una t"'alt.a de espacio pal"a una lengua de t.amal'io 

aparent..ament.• nor-mal. Est.o puede producir la mordida abiert.a 

ant.erior. 

CARIES. 

Se ha r-eport.ado secuido que los pacient.es con Síndr-ome 

de Down present.an menor- :índice de carlas. Eso se at.l"ibuya- en 

part.e a la erupción t.arodía, de los dient.es pe:rmanen.t.as y a 

las alt.eraciones: en los pat.ronos de er-upción. 

En quienes desarrollan caries, el número de cavidades 

aún mucho menor qua lo que osper-aria en un niño 1\01•m.al. 

Eat.o puede r-elaoionarae en pal"t.e con .i.. !'orma más: simplo- de 

ton diftnt.f'.'11, con menos f'isur-as profundas; pero est.o no es la 

raz6n principal de qu• las cavidades int.est.iciales sean 

1nfrecuent.es, (.42) 

También han sido implicadas las alt.er-aciones ol 

met.abollsmo de las glándulas parót.ida.s, increment.o del pH, 

sodio y el bicar-bonat.o, lo que se ref'leja en un aument.o en la 

capacidad da almac:enamlent.o do la saliva. 

VigUd hizo un esit..udi6 y comp:robó que poI"sonas con 

t.risomia 21 resJdent.es en inst.it.uciones t.enían una cant.idad 

signlt'icat.ivament.e menol" de caries que las personas con 

def'lcienci- mant.ales congénit.as t..ambtén residant.es 

inst.lt.uolones y 1aR pe:rson.a.A con Síndrome de Down que viven 
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sus oa."Cas. Est.o priobablement.o se dPL& et la menor in~est.a 

dt:'" sac.01•osa de los: lnt.eN-.ados. S& concluyó quo los p.::ici>:lnLeG 

con Sindr>onv:. de Down son suscept.lbJos a la car-les, t..pJo t~1 

lncldent:ia de ca.ries lnt.er-pro>dmal es baja, proba.blBntPnt.e 

porque Jos p.aclent.as con Sindriomo de Down present.aron ma.~ 

espacio ent.r-e Jos dlent.as, 

ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

De tas muchas anorrnalidaides bucales asociadas Ct."'n el 

Síndrome de Down la enf'ormedad per-iodont.al es la más común. 

Ci!isl t..odos lo.s ni~os con t..I'lSOmíél 21 sufre11 do un 

gr-ado moderado o severo de enf'er-medad pe1•1odont.al. 

La compa1>aci6n con impedidos ment..ules que no pr~·sttnt.an 

Sindr-ome d& Oown en lns mismas tnst..Jt.w.:1nn~;.'.'.:. mut=-At.r-a1, qut:.• el 

t.risómlco t.ione una incidencia más ol1>v.ei<la dE• ">nror-mPdad 

pel"lodont.a..1 y qu• es cons:lder-ablemont.e más c;riavt>. 

Es muy frecuent..e en La zona tni:is:lvai inf'erlor- y aún a 

la edad de 3 nños puede babor d•smoronamiont..o Uou~ )' 

(>árdida t.entprana de los inclsl VOS cent.rale>ISI primarios y la df:' 

sus sucesores permanent.os, ant.as de promediar la puber-t..a.d, 

común. 

La enfRrmedad perJodónt.al ptttJde comHnZaI" poco <11.anpu~s 

dP la &I"upctdn do los dJont.es primarios y so cr-oo 'lue est.dl 

asociado con la olavada pl"evalencia d+JO g-tnghdt.is necroisnnt.e-. 

La lnf'ecoJón r;JngJval causa pr"r-dlda dP t.ejtdr.. int.ez-proJdma.1, 

Ja que a .'i:U vez orea zonas: par-a l;-. .actunuJaclótt. de alimAnt.os; 

est.o, junt.o r.on la pobro htgion~ t•ltn;::lill. pI'odtu~e zonn!: póif'.f'I 



exacGl"baoion~s fnf'Jamat.ol"ias l"ecurl"ent.es. 

La r•e1::id.iva ct>dnica de est.as infJamaciones ~inr;ival&t>: 

agurfas rosult.an 9n una recesión t;in.;ival progresiva, pá-:rdida. 

de hueso~ movilidad dent.ar-ia aument.ada y p0:r-dida de dient.es a 

una edad t.empr-ana. 
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CAPITULO IV. 

PREP ARACION DEL PACIENJ"E PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOG!C:O. 

precauciones preopar-at.orias incluyen t. odas 

aquellas medlJas t¡ue deben t.Omat> en cuent.a ant.as de-

iniciar el t.rat.amient.o dent.al. Es:t.as pr-ocauciones: serán de 

acue1•do las alt.graclones slst.0micas que presont.e el 

pacient.e y a las indicacinnes del mt,Ídico que lo at.lend~. 

Ant.es que nada, el Odont.ólogo debe ent.ende:r al niño, a 

la f'amH1a y a si mismo. Est.o ~s f'undament.al si ol niti.o 

impedido lo¡;rar, el mayot" benef':lclo posible la 

prevención y t.rat.amient.o de la oníerinedad dt?nt.al. 

A. HISTORIA CLINICA. 

La f'orma en que el prof"esional ~nf oca y conduce la 

pl"imer-a vlslt.a puede- sal' decisiva pAr>a (t) Cut.uro 1;,dont.0Ml!:lc13 

del p.acient.e S{ndromo do Down. U.1.a hlst.or·ta clínlc1t: 

complet.a, un minuclos:o, un diai;nOst.ico cor'l"'ect.o y un 

plan de t.r-at.amiont.o adocuado más los conmnt.ai~io!'I educat.ivos 

corr-espondient.es en cada opor-t..untdad qu& sa ¡n·lllsent.P. oxi:.;~n 

lo mejor de nuest.r-as capacidades. 

So insiRt.e mucho en el valot> d& una hl~t.c11•iu l.ufocu~u.i.:.t, 

por-que no solo permit.e a1 Odont.ólor;o comprobar la act.tt.ud dttl 

padr-e hacia ol niño. la. enrermedad y la odont .. ologla. 

No t.odos los det.alles deben buscR.l"S~ 1.3 primera 

visit.a; la hist.oria debe elaborarse r;radualmeut.e en el CUl'SO 
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di!'> varias sesiones. Es mejOI' C'lbt.enerob:sr on un 1.n•dan JÓgico y 

parn&.Jt.U. i]Ue La madre dlvague r.:omo desoe. 

DW"Ant.& 1a r-ealizactún de la hist.oria, tiol Odont.&l1)gO 

debe consclent.ement.~ lnt.ont.ar de t.t•ansmit.lr una imagen 

compl't»nstva, cálida, conrlahl~ y compet.ont.o, y dar la 

tmprest&n de t.eraer t.odo el t.iempo del mundo. 

S1;n•Ía muy convoniont.o que la primera pa:rt.9 d& l.1'1 

ent.revist.a tntci.a.l pud.i-:!!ra ef"oot..lJ.ar>se no ~n el consult.urio, 

sino en una sali t..a apart.e para eso .fin. 

Mient.ras t.ant.o, ol nh'io observará el amb.tent.e, podr-á o 

no t.omar cont.act.o act.t.vo con algunas cosas, la madre le 

dejar-á o no moverse, quedará peg-ndo a olla, o escondido at..rá..q 

de elli=t, o la s~ñol'a no le soltlU'á Est.o nos per-mit.lrA. 

ob1srttrvaz.Jos paria una pr-tmel'a impresión de sus act.tt.udes que 

se l"&Ciat.t>on t.ambién en la Hlst.01>Ja Clínica. 

Pal'a la evaluación de est~os paclent.es, es nocesa.t:•io 

incluir- la h.lst.orl& clínica pe1>sonal, la hlst.or·la módica 

pasada y presont.&, los medicamont.os y la hlst.ot>ia clínica 

odont.olcSt;ica peaada y pr-eaent.o. Por lo general ol paclent.e 

t.iane &at.e t.ipo de dat.os, que nos sarvJrán para hacer una 

evaluación proo:funda y así compronda:r las consecuencias 

t'í•.f.cas y ment.ales. 

HISTORIA MEDICA. 

La amnaneslm const.ará de: 

t. Picha de ident.if'icación - para conocer- aJ paclent.e. 

2. Mot.tvo deo la consult.a pat>a sabor- cual el 
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p:roblama qua p¡.a111ont.• ol pacient.o. 

3, Ant.ecedent.es médicos ¡:e.naralos tmpol't.ant.•> 

saber los dat.os de pat..oto:ías a~re~adas a\. Sindr\">ma 

y de est.a !o:r-ma t..omaz. la conduct.a t.crapóut.ica 

adqcuada. 

4. Medicament..os que 1nc:iot'o act.ualment.e - por- la razón 

ant.el'iorment.e descrf.t.a, es import..ant.e conocer el 

"t.rat.amient.o f'ar-macolór;ico del paciont.e y así evi"t.ar 

ant.ar;onismos í'aromac&ut.ioos. 

5. Hist.or-ia Camilla!" - pal'a conocer- con que- !'t·Pl'':.Uoncia 

est,e Síndrome o cualquier ot.l'a enf"ernl&dad SA ha 

present.ado en su Camilla. 

6. Inapecctón gener-al 

clínicos qua manit'iest..a el p.ilclont.e- y pa.rn 

est.ar aocur-o que no Calt.o nin:;ún d.at.c•. 

Es Jmport.ant.e quo al odont.6lor;o rlé cuent.n do 

cualquier condiclcSn alat.ámtc.. part .. e de la que ost.á asodada 

con el Jmpodtment.o específico. 

Sa- debe obt,enel°" una Ust.a complet.a de los med!oament.os 

que el pacient.e est.á t.omando. Como muchos:: paoittnt..ea Jmpedidós 

reciben di-ogas qu& son derivado& del alquJt.l"án do huUa 

Cn1eprobamat..os~ fonot.iazinas>, debe· t.ell~r pl'eoent.f." una. po~;i.olo? 

agl"'anuloclt.osis. La disminución !'asult.ant.a- lc·:o:: :;16bulns 

blaneo.s: deja a est.as individuos par-t..tt.1ularm<tnt.t> nu.1.Sc&pl.lblas 

a las Jnf"eccion&s gingtvales. Es ac1>nsejahleo qun- ble t.enG'a una 

copia del libl"'o d& ref'el°"encias módicas para famlliat"izarse 

con las acctoneu f"ar-macéut.icas y el ect.oc;: btt.orales que s:e 
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O$t.on denJo al pactent..e. 

HISTORIA ODOl\íJ'OLOGICA. 

Hay que conocer la hist.orta odont..o1Óg1ca del pacte-nt.e. 

Sin rluda, 1-:> mejor ser-ía que- no la tuviera, a.sumiendo la 

enorme ?"Osponsabtlldad do fijar su fut.ul'o como paciente- en ll1 

odont.olor;ía. Pel'o suelen ex:ist.tr expor-ianctas proevJas f!n WlO 

varios conQuJt.or-Jos, quo aer-á muy út.U conocer pal'a 

orlent.ar nua-st.ra conduct.a. 

La hist.orla odont.olócica incluye: 

EXAMEN EXTRAORAL. 

- Cabeza 

- Cuello 

- A.T.M. 

- Ganglios lln!'át.1cos 

- Múaculos 

EXAMEN INTRAORAL. 

- Labios.- Tamat'ío, color y constst.encta. 

- Mucosa,.,- Color, constst.encla e hidr-at.actdn. 

- Orot'aroince.- Colol'acidn. e hid1>at.acldn. 

- Lengua.- TamaOO, color, consrist.oncia y papilas. 

- Plzo de la boca.- Coloract&n e hidroat.actón. 

- Paladar.- Tam.ano, prof'undtd .... d y colar-acidn. 
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Olándulas Salivales.- Tamaña y conslfi:t.enciu. 

Dlent.es.- Tamailo, Corrna. número, tmµJa11t.act611 l' 

color. 

Per-lodont.o.- Colot-u.::iñn,· constst.encia. huaQu 

EXAMEN RADIOGRAFICO. 

El examen rad.locraf'"ico as de suma lmpor-t.ancla par-a el 

ctr-ujano d&nt.tst.a, )'ª que como auxiliar- de diagnóat.ico nos 

aporot.at-á dat.os como son: Ret.encionas dent.artas, presencia da 

lesiorl&s car-losas, alt.er-a ... ·Jones pe:riodont.alos, asi corno el 

t..amaño y 1'orma dtl los ó:rganos dont.artos. 

Siendo las radfogr-af"Jas pe:rtapJcales de rt1t.ina <14 

r-adiogl"af'Je.s) las que nos .apol"t.al"án est.or.: dat.os:, y en t'ol"m.a 

más tnt~ogral y práct.lca la Ol"t.op.ant.omosraf'ia. Sin olvidal" qua 

en ost.e t.ipo do pacient.ea dabido a HU dafldt0tncia rísJca y 

ment.aJ 1a colobar-actdn del mismo puOOa sel' def'ictent.e y por 

ende, se suctel'e sollclt.&1'" ést.e tllt.tmo ost.ud.Jo rad.Joera.f'tco. 

EXAMEN BUCAL 

El G><amen bucal debe efect.ua:rse su.avomt"nt.e y, 1iGbido ~ 

los pl"oblemas: psicold.rtcos aspeetafos q1J& mucho.-.. nil\os: 

t.fenen, nunca f'ol":.ea.x-las lulst.a el punt.o c..IG p1~ovocar una crfsis 

emoofonal. 

Si el pactent.e t.fene dit'Jcul~des par-a rnant.enor U. 

hoca abte:r-t.a puede- colocar un abl'ebocas se.o lo 
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l)casJon.alment.e. Est.e debe ser sost.enidr> por la as:ist.ent.e 

cont.ra los dJent.es supel"ior-es y no debe usar-se para eeparaT' 

loaor rlient.es o f'or-zar- len ma.>d.lar-es. sino s!mplement.& paZ>a quo 

cterr-e acctdent.alment.e sobl'e Jos dedos del 

examinado!'. Sofc• muy Z>ai-ament.e hay que recur-rir a la fuerza 

para tnmOvUtzar- a un nU'to ant.es: y durant.e el examen. 

DATOS EXTRAORALES 

E! cirujano dent.lst.a que obser-va a un pacfent.e con 

Síndrome da Down por primera vez, debel'á not.al' Jas 

caract.er{st.icas f'isicas: cenoraJes en !'elación al crecimient.o 

y desarr-oJlo nol"mal par-a el gr-upo de edad especít"ico del 

paci•nt.e. Est.o .incluirá not.aa sobl'e Ja est.at.ur-a, la caminat.a, 

la f'ol"ma do babi.aro, el t..amailo y la pr-opol'c16n cor-poral. 

B. DIAG!IOSTJCO. 

El dJ•cnó.t.ico coror-ect.o ea aiemp:r-e uno de los aspact..oa 

más lmpol't.ant.es dol t.:rat.amient..o odont.oldcJco. Cuando se t.r-at.& 

da indl viduos impedidos, el problema se complica debido • la 

~esidad de ju:z:car no solament.e su condlcJ.ón bucal, sino 

t.aMbi6n la ext.en9'ión de su capacidad pal'a cooper-ar-, 

dot.erfoJ-o t'údco y su condición sist.ómica. Solo cuando cada 

uno de est.os f"ac:t.ores es evaluado cot":roct.ament.e-, es posible 

.brindar una at.enclón adecuada a ••t.os paotent.es. 

El htat.or-1a1, el examen cl.1nico y lou oxamenes 

.rad.JocI"á.f'lcas pr-opor-c:ionan Jos dat.os necesarios par-a Uecar- a 
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diar;nost.ico clínico que deber-á incluir: 

- Edad cronolór;ica y ment.al. 

- Est.ado genor-aJ de salud del pactont.e. 

- Or-ado de cooper-act&n del pactent.e. 

- Alt.er-actones: bucales. 

C. PRECAUCIONES PREOPERATORIAS. 

Las pl"ecauclones preoperat.oJ"ft.lS incluyan 

ai¡ua-U.as medidas prava.nt.l vas que se deben t.omo.r en cuent.a 

ant.es do iniciar el t.rat.anúent.o dent.al. Est.as precauciones 

seran de acuerdo a las alt.oraciones si.st.émJcas que present.e 

&l paciont.e y las indkacione.s del médico que Jo at.iende. 

PREMEDICACION ANTIBIOTICA. 

En pacient.es con problemas: c.airdiovasculares y 

dectciancias inmunológicall' nect.-"s:a.r-1.a J.:i. premedJcactón 

ant.lhiot.tca debido prodi~postcl6n 

endocar-dJ t.ls bact.ertana# que podl"í~ Ueval"Jo 

desar-:roUGJ> 

la muaJ"t.e 

l'~ptdament.e. Los ant.ibiot.icoo t"acomendadosi pot" la 

Ame:rican-Heart.-Assocint.ion son: 

l. Pon.icU.in.a adm.inist.l"&d&. por via bucal 500111~ ,to 

penicilina V fonttt.JcUtn.Ji hora a.ni.es dol 

procedimient.o y despu&s 250m:;. C.3da seb: horas: 

poi" al r-est.o del dí.11 y Joe.: dins :;iiguient.es. 

U. Penicilina adrn.inist.r-ada pt)r vía IM 600.000 U. de 

penicilina G procaínlca rne2clada con 200,000 U. 
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de poniclUna O sódica cr-ist.alina uno h\.lra ant.es 

del pl"ocedimient.o y cada Z4 horas dur~nt.e los 

días sic;uient.ds, mas t.iampo caso di:t 

cicat.l"izacidn demorada. 

III. Pacient.es alé:rgicos a la penicilina. 

ErJt.romiclna admlnist.r-ada poi:• vía oral. 

500mg. hox-a y media dos ant.es del 

pl"ocedimtent.o y dP.spués 250mg. cada 6 horas por 

el r-est.o del día y Jos dos dJas sigulant.es. 

PLAN DE TRATAMIENfO. 

El Odont.6lor:o debe est.ar seguro de quo cualquler

compromiso es para bien del pacient.e y un int.ent.o de 

evit.~ problemas dif'íciles que, alcún esf'ue:r:zo y 

sacrif'icio es capaz de resolver-. Est.o suele ser muy dif'ícil 

•n ocasiones; paro un ejor-cicio p:rof'esional alt.ament.e ético 

de-b• ael" un pr-op6sit.o const.ant.e. 

Desde su posición como mlembf'o de Ja p:rof'esión médica 

puede ~conocar la necesidad de der-ivar al pactent.e si 

considera capaz de ayudar-Je y puede hacerlo rápldament.e. 

Ea necemAl"io que el Cirujano Dent.lst.a conozca la edad 

ment.al del pacient.e, par-& f'ormu.lar así un plan de t.rat.amlent.o 

.ir.decuado para. cada pacient.& en pai.~t.lcula.J". 
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CAPITULO V. 

TRATAMIENTO DENTAL 

MANEJO DEL NINO CON SIN'DROME DE DOYN. 

dividh• 

El manejn del pacient.e con Síndrome de Down se puede 

t. res: 

l. Paclent.es que generalmant.e pet-mit.en rlitalizar los 

procedimient.os dont.ales acept.ablemant.e. 

n. Pacient.es que present.an problemas en el manejo. 

JU. Paclont.cs que pr&gont..;¡¡n saveros pr-oblorn1as en al 

m.nnejn. 

A. MANEJO DEL PACIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

El paclent.e con Síndromo do Down qun e-s bien t.'\Ya.luado 

podroá sor t.rat.ado en el consult.orio d~ot.al. Varios aut.orfta 

est.ableclnron que se pueden t.r ... \t.ar e-n ul r.onsult.oria dont..al 

por lo monos 50" d" est.ob! nl"os y, pnr un i:ldont.ólog-c1 de 

práct.lca general. 

El t.rat.amlent.o con &xit.o dependerá del diagnost.icr> y 

planeaci6n del mismo. Se ovalua:rán t.ros considc-J"acloh~-.~ ant.H~..; 

de inlola.l• o-1 t.l"'at.amlent.o: 

a> Ur-gencia 

b) Secuencia 

e> Result.ados probables 

Un.a secuencia bien orgainlzada, evit.o<. falsos comlAnZOl!ll, 
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J'•epeL!c1Ón de t.rat.amient.os y pér-did.a dn t.lempo, dinero y 

.odffmás: en&rgías. 

Lo nuis dif'ícll ">n un t..r.Jt.t..ami~nt.o con panlent.,,_,s: de 

Síndrome de Down, seJ'á comprob.i:u• las necesidades y 

limit .. aciones de cada uno d& los p.acient.e-s. cla:ro est.á, que la. 

pl'eoaupaClón prinotpa.1 será aUvial' el dolor y Nlsolve1' Ja 

in1'occldn la primera oport.unidad; después, al Clrouj..,no 

Dent.ist.a debe evaluar su capacldod para manejar al pacl"nt.e, 

El pacient.e que prtlsont.a clert.o grado de cooperación 

m.anlf'est.ará cur1os1dad por lo que prot.endo 

reaUzaro con el y t.odo lo quo le rodea, decir, conocer 

t.odas y cada una de las pal"'t.as do! cons:u!t.ol'lo dent.al. Su 

manejo adecuado, será únlcament.a :r·~spon.sabUidad del Cirujano 

Dent.lst.a, y la curiosidad d•l pacient.e so-rá .aprovechada pol" 

el A&paciallst..a pora est.ablocer 

agradabl&. 

act.it.ud amtst..oga y 

Una vez f"amillo.r-izedo el paclent.eo, el slr;utent.a paso 

sel'á canal' su con1'tanza, t.J"at.endo do qu0 La conveJ"sación se 

dix-Jja a objet.os f'amtllaz.os, amigos, juguet.es, 

animales o a su propia casa, y alejándose a su vez de 

problemas emocionales. 

Cuando 

empeza.l'án 

ha logl'ado cons:o~uix- lo ant.el"iol', 

l"eal..lzal" solo pl'ocedimient.os menores 

indolol'oso:;: y, en c!t.a.s post.ario:ras, se et"oct.uarán los 

t.l'at.amient.os más complicados y dlf'íclles. 

Cada cit.a no dobel"á exceder- más de media hora de ser 

postble 1 pués si la visit.a pl'olonga, el pactent.e puede 

volver-sB menos coopel'at.tvo al de la sesión, 
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desesper.indose y Uor-ar-. 

Dent.ro del mismo g1~upo ~xtst..en p•~Cil!'nt.ea: c:¡U•'l 

muest.:ran l"'enuont.es al t.1<>at.ami&nt.o, siendo tndtspe~sahli;. 

P.st..os casos tnmovUizadores que Umlt.en el movJmlerit..o en aj 

sJ116n de11t.al, disminuyenrto h..1 posibilidad de d.:.ño 

accident.al dlll'ant.e los: pl"Ocedimit~nt.os. 

Se dat..e.NnJnar-á la a-Mt.ensld'.n con In que 

r-est,f'ict.oI>ec f'íslcos. Es:t.a Jecis-ldn t..omal'á da mut.uo 

acuer-do ent.re dent.ist.a y pacJent.a o la per-sona raspons~ble. 

El uso de ast.os 1a1ux:l lial'eS1 no d&ba ser- aplicado de 

ar-bi t.r.arla, slempr-e de-be e"plicar- la necPsidad V las 

l"a2ones de su uso, para que na 

pactent.e como un cast.igo. 

Exist.en varios i:·est.rtct.ores pnt-a 

cont.r-olar movimient.os volun~a..r-Jos u inv•.::ilunt.arios~ los cLmlr•s 

pueden se:r-vir como modlCtcadol"t!S de h conduct..a indese-abl& 

del paciant.o, su aplicación EtR tia acu~rdo a lA 1~CE"sidt,d d'i" 

cada pactent.e p:rosont.o: 

TJ:ras: de velcr-o 

Cint.ur-onos 

Manos y p}es 

Cin1.u1•.a y pievnas 

Pedi-Wrap Rest.~ici:tón cor-po:ral complat.a 

Al rost.ringi.r los mo.vinUent.os r.orporal.is: del p.nc;ient.eo 

no dobo int.ari•umpir la C.!h•cUldlción •...Jhst.:ruir I"" 

respiración. 

B. SEDACIO'N. 

Ou.rant.o &l t.rat.amient.o dent.al <1e con 
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Síndrome deo Down, son 1".ret:uen.t.e.a las sJ t.uo:u~iun&H d~ p1'obJama 

ttn ol manejo o· compo1,t.amlent.o d~ Jos mismos poi• Jo que no 

pued1:1n ser-. t..r-at.8do:s en condJcionas opUmas. En est..os ca.sos 

es JndJspensable voh•er-los menos resist.ent.as al t.rat.amiont.o 

dent.al, t.ant.o física como emoci.:.naJment.&, y pa1•a. log:rarlo e-s 

indJsp1tnsabl& aplir.ar la sedacfd'n. 

E:xl.st.en 1nuchos medlcament.os qut:t pueden st-r empJuados 

en los pactent.es at'oot.ados por al Sindt•oinP., per-o Jos .f.tirmAco.-;;: 

quo se ut.iUcen set"án consult..ados con el médlco quo Jo 

at.Jende-. 

En la pz.áct.ica dent.al Jos modicarnent..os que mas se 

ut.Uizan ~on: 

- Oxido nit.:roso 

- Barbit.úrtcos 

- Htpnosedant.es 

- Tranquilizantes 

Es nocesaroto consult.aJ" 3.1. médJco del pacte11t.e, sobl'e 

e-1 t.Jpo y dosJs da medicament.os qu& ut..tlizarán pRr-a 

sedarlo; no se debe d& olvJda.r que el paclent.e con Síndrome 

de Oown presenta en su g.ran mayor-fa problemas stst.émJcos, y 

eJ médico podrá inf'ol'm.a.r-nos si est.o no ocasional'á algún 

problema •n el pactent.e. 

USO DE ANALGESIA CON OXIDO NITROSO 

El uso de .ana.lgesia con óxido ni t.l'oso se ha hocho 

común como un awdllar en el t.l'at..anúent..o de nit\os. 

l.a mezcla Jo óxido nit..roso-oJ<lseno Jlana much.n.s de l .. ls 
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nol"mas para un agerat.e s&dat1t.e id&al. Alivia Ja aprE-ru::dñn. 

ans:i&dad y t.emor, eleva el umbl"al rJ~l . dolox• )' pt'oduce amneRia 

l8V~. El pactent..& ast..á r-ela.tado p&l'O despiart.o y 1:1s más c.apc..:? 

de cooperar aunque sus reflejos. prot..act.01•es e&t.én t.o.favi.a 

act.ivos, La mezcla óKido nit..l"oso-oxigeno t.iene ascaca 

act.lvidad o no t.icneo, sobre ot.r-os sisrt.emas cor-por-ales que~ no 

s&an el sjst.erna nervioso cant.t>al y hay poco~ Aí'ect.os 

secundario-:;;. E~t.as cualidades combin~1das con la rripida 

lnst.alación de la anest.otsla y la recuper·ach.~n t.ambi~n l'ápida, 

su capacidari para cambiar los nive-lm;: d~ s:eclac16n 

pr-ont.U .. ud provean al odont..ólot;o con muchas oport..unidadas para 

ut.ilizal" est.e ar;ent..o en pacient.PS ~indrom~ do Down. 

Una dosvent.aja d<? an.1tcHsJa de oxido 

nit..roso-o>dc;ttno es que lE< rn.iscar~ nana! puede sor 

deuag:r-ada.ble 

sensación de confinamiento pundn ~vH.-.1roc;e- ofrRclendo la 

máRcaY>a nasal con oxígeno s:tempr-~ !'luyendo. Ot.ras des:vent..aj;.s 

son qu& la calidad y la profundidad dé la sedación t.ambién 

varoían de pel'sona a pernol'\.21t. y la calidad de la an.ailges:la 

suttclent.o para procodintlent.os operat.orlos. Además, el 

cost..o 1niela1 del equipo y su rnant.ontmient..o son elevados. 

La ut.ilizactón del óxido nit.l'Oso no es reepuest.a ét 

cada p:roblema do conduct.a para el P-"Clent.t1 Sindr-ornP. dc-

Down ni &s un subst.it.ut.o patoa colocato al paciont..a 1>n 

est..ado rnent.al r-oc0pt.!vo, pat·.a la modA>lac:ión de la r.onduct..a 

por el dont.tst.a, las t.ticntcas do 1:::omuntcación, la an.,}10:t.esia 

local u ot.l"os mét.odos de cont.r-ol dPI dolot•. Pat"a eomplea1• est~a 

a1;tlnt.e, el pacient.e rlebe cap."'2 



ut..ili2n"" Ja máscara nasal y t-aspir-a.I' .a t.ra.vés de su nar-iz. 

Por- fo L:.nt.o, un pacient.e hint.érico o l"ec:ept.ivo no se 

benet'tciará con el óxido nit.:roso hast.a que 

comunica1~se con 91. 

pos::ibl(o& 

Los pacient.es con mayor ps,obabH1dad de obt.ener

b.inef'tclo de la n1e2cla ÓK.ido nit.l"oso-o:idgeno dul'ant.e las 

dent.ales los t~emer-osos, ansioRos y 

apl"ensivos. Es por:;ible que Jos paclont.&s nocesit.an sedación 

con Óxido nit..l"oso solo pai-a una pa:rt.• del t.roat.amient.o. Puedo 

ot.UtzRl's& pal"'a aliviar- el dolor- dUJ"ant.e- los moment.os de 

mayor- t.ensión do la consult.a. 

El pacient.e que requiere 1n1ciacidn y dJ.-.,~naje 

cuando e><ist.e intl.am3ción severa es posible que no obt.enr;a un 

cent.rol sat.isf'.oct.o:rio del dolol" con Ja anest.esta Jacal sola. 

Aquí el Óxido nit.l"Oao puede p:roporclonar la analgesia 

adicional apropiada para complet.ar el procedimient.o. 

El paclent.e que se •om9t.e- a un procedimient.o pasa a 

t.:rav4a de et.apas o niveles de anost.osia al Ir- obt.eniendo 

planos más pl"of'Undolil. 

La at.apa anaJcáalca pl"osent.a cu.a. t. ro planos de 

Z"eacciones del paclent.e los cuales se llaman parest.esla. 

vasomot.or-, dosviaoidn y aueño. El paaiant.e en ol plano d& 

pa.rest.esla presenLa un hormtr,:ueo en los dados de las manos y 

de Jos ptas. A medida que el paclont.o progresa hacia. el pi.ano 

vasornot.or va t.en1endo sensación de t.:ransport.aclón 

f'lot.a.mient.o con eu.f'orla, y en el plano del suefio se obsel"Ya 

un lencuajo Jent.o y diCicult.uoso acompañado del clerr-e de Jos 

ojos. El plano de desviación d~ sueño son los niveles 

69 



deseados &n el mant.ontmien~ de 101S1 pncient.e9 da Sind.l'ome- de 

Oown y duro.nt.e la administ.ración del ÓKido nit.rosn. 1•1 

pacient.e puede eambial" de un plano a ot.J•o sin qull> ol dent.is:t..n 

se de cuent.a. Los planos deQcl'i t.os pueden lograrse mU)'' 

rápido, por lo que en ocasiontls no son obsel"vados por muchos 

d.tnt.lst.as debido a quo el promedio de induccidn y el t.iempo 

de l'ecupel"acidn de 2.6 mi nut.os on los paclent.es 

pediát.ricos. 

Una de las: consideraciones impor-t.C'lnt.es ant.es de la 

adntlnist.raclón del ÓKldo nit.roso es la explicación que 

debe da.X" a los padres. Con :frocuencia, ellos CT'een que el 

pacient.e t..endr-ó sut"no o consl'-cu~ncin d&l 6xido nlt.:roso y 

t.amblén sient.en que el rrll'io podl'ó t.oleJ'al'> los 

procedimient.os dent.ales menotil que est.é consciuntre. La 

explicación de que el Óxido 1U t.rc.so uri a~t'tnt..o 1{U& no hace 

que el ni"o se encuent.re lnconsclent.e- o lncepa:z: de l'espondei

aum&nt.ará Ja acept.aai6n de los padres slempro y cuando est.e 

punt.o s:o t.oque .ant.es do la primer-a dt.a. Aquellos padres que 

sican t,eniendo cie:r-t.a apr-ansión se sient.en mejor cuando s~ 

les pei-mit.e observar- cier-t.a part..t...• del t.rat.runiont.o y quo vean 

que su hijo r-esponde a la&' pr-eclmt.asz y t,.ambtén al 

elogiado. 

Cuando la visita est.é poi' t..ermloar. nl p.tll':ient.~ ~o l~ 

est.ará dando 100" do oxír;eno por lo mE-nos dUJ"l.ll\t.e t.1'etl 

minut.o~. Los pacient.es no deberán pr-esont.01~ mar-eoa, su caerán 

y t.ropezar-án si no est.an compJet.ament.•> riE-cuperados. La silla 

Sil!' levant.ará lent..ament.e y se lo permlt..e al paclent.a que se-

rPcobrP. por 2 mlnut.os. L..io respuest.31 usual la 
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r-ecupnrRcldn os paI"ocida a la qu& t.ien& el nh~o quf-> ha sido 

desport.&do -una sensación raf":r:-escanL.,.. poro est.ar-.:i dc1rmido-. 

C. ANESTESIA GENERAL. 

Ali;unos p.aclent.es con el Síndr-ome, acept.an de 

ninguna manel"a el tl"'at.am10nt.o den1.al. Er1 est.ac ch•cunst.ancias 

l!!Utl"'á ne cesar-lo aplicar- la anea-t.esi.e. r;anera1 pal' a f'aclli 1.at"' y 

acilizat- el Ll"'abajo del odont.ólogo. 

La anest.e•ia general so dnbe 

recurao en la at.enctdn odont.olór;;ica. 

emplear corno Ült.imo 

Además RU uso depende d9 In cond.uct.a del anf~l'mo t~ua1 

que de Jas necesidades globales db éste. 

La anest.esia general ah los hospit.ales se acompaña de 

clel"t.oa r-lescoa y a.f'ect.os adve1·sos pot.enciales. En ést.os: 

Jnoluyen, ent.l"'e ot.1"os, el mal J~ t;a:l'gant.e o or-up por la 

Jnt.ubacJdn; avulsldn de dient.es:: por- el larincosoopio; t.r-auma 

pstcoldr;lco por at.enctón incor-rect.a del pacient.e, enfisema, 

muer-t.e cer-ebr-aJ, hipe:rt.el"ml• maUcna y muert.e. 

La 1"azón benet'iclos -riesgos se debe llovar- al n1áximo 

mediant..e seleoc1dn mlnucio•a do los pac:J.ant.es, consult.as 

médicas ap:r-opl~, anantn•sts y examen f'ísic:o adocuados, 

rr-eparactón psicológica y disponibilidad da anest.osldlogos 

c:ompot.ant.ea. 

Ot.ro al!!llpect..o que el dent.ist.a debe cons:ldel"a.J> es al 

cost.o de la anemt.•sia c•nol"al y hosptt..aUzaclc:Sn. Puede 

••l" conaidel"abl& y, en muchos casos, e><cesivo par-a el 

p•clent.e o su f'amilta. Los dent.tst.as que uLUi:z:an las 
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insit.alactones hosrpit.aJat•ia&: han de conocer- ... 1 impl">J"t.o da Jog 

r;ast.os¡ así como cualquier programa de reembolso 

financiamlent.o al que pueddn t.enet" ~cceso los padr-es. 

Los padres deben r-eclblr tnf'armación adecuada. sobre el 

t.rat.amlent.o que se proporcionará en el hospi t.al. Est.o incluya 

la prepar-actón ps.tcoló~ica de arubas part.es par.a dicha 

exp~rto-ncta. 

PASOS CLAVES DE LOS CUIDADOS DENTALES HOSPITALARIOS. 

:1. Evaluación df>-1 pacient.e y padr>os-signas 

rísicos, emocionales y dentales; con!fabiHdad de 

Jos padres. 

2. Cart.a preoper-at,oria -confirmación dP la (icocha y 

hora de la ope1·ación y descr-lpcidn da las 

responsabilidades pat.ol'nas. 

3. Arreglos y tr-.á.mit.e -Anamr1(hi1is y examen f'íslco, 

orient.acidn hospital.'!lrf&, pJnneació11 del 

t.ra.t.amient.o, aspectos '1-conóf1\lcos, y reservaciones 

de quJr-óCano y cuart..o, con.~ult.a con ot.ro.s médicas, 

eat.udios de 

conocimient.o. 

labol'at.orio y .aiut.o:rizactdn con 

4. Anamnaszis y ~xamen f'iE=icn -Htst.oria al.inica pa:;:¡o,rlo .. 

y act.ual, ant.ecadent.ea sociales: y f"amUiat>u..,,, 

l'evisión de ap.al'at.oa y .i;ltat.e-11~~ corpor-ales, y 

dat,os bucales. 

5. Est.udios de laboratorios -Sanr;i•a, eloct .. rolit.os, 
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6 Ira:r-eso -Pacient.e ext.erno o int.e:rnt>. 

"i' Ordenes -Ordenes: p:reope:rat.oJ~los. 

H QulJ'6fano -Anest.~ala, pr-apaJ"•ación del paclent..~ y 

proced!miont.os dent.ales, 

9. Sala d& l'ecupe:ración -Ordenes posopel'at.or-las. 

10, Yls:i t.a al paclant.e y sus t'"amilla:rt:ts - Infot-maclón 

sobt-e al est.ado del paclent.e y t-esumen de las 

int.et-venclones ot'"ect.uadas. 

11. lnt'ot-me opat-at.orlo - Narración f"orm.al de las 

int..ervenclones ef'ect.uadas en el quiróf"ano. 

12. Resumen de alt.a -Nar-r-ación del est.ado del pacient.e 

dul"anLe su es:t.ancla on el hot;;1pl t.al. 

13. Inst.l'Ucctones posoperat.or-las -Se pi-opoi.~clona a Jos 

padres 

eapeciales. 

t.ut.oros; abai-can inst.:rucciones 

H. Consult.a de vic:llancl.a -Especi!icaetón de la f'echa 

y hora de la avaluaclón de vigilancia, 

D. PROCEDINIENT08 ODONTOLOGICOS. 

TRATAMIENTOS DENTALES EN EL PACIENTE CON SINDROME DE DOWN. 

Si el pacient.o no present.a al¡; una ur-gencia, el 

t.rat.-nml11ont.o set-á por las slguient.os et..apas~ 

1. Hlclénico y prevent.lvo. 

2. Cor-rect.lvo. 

3. Mant.enimient.o. 
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J. HIGJENICO Y PREVENTIVO. 

La prevención efect.lva es de r;ran tmpor~ncJa paro 

&st.os paclent.es. En raaUdad dospues de un bienest.ar ~enAr-al. 

E"S el aspect.o más import.ant.e del plan do t.rat.am:lent.o. 

La pr:•evencldn do la en.Cermedad dent.al en los ntnos con 

Síndrome d& Oown, e-"'1ge de los: padres y los ntr.os Ja adopción 

de modU'icac:lones y cont.r-oles d.lat.út.tcos y t.écnicas de 

limpieza bucal. Ant.es do q1.J~ madldas puedan ser 

adopt.adas, los padl"es deben entender el valor e.le la salud 

dent.al, apreciar los mét.odos d& prevenc16n y oaber

roalizarlos et'tcazment.e. 

Ant.e& de iniciar la educacidn dent.al, hay quo h.aicet• un 

Jnt.ent.o par-a demost.r-ar A la m.adr-e que el odont..ólogo no solo 

ent.lende sus probleft'k~. sino t.:unbldn est.á dlspUf>Nt.O a ;syudar 

a su hijo de manera posrlt.lva. 

A raqui&ren varias vlslt.as: ant.11s de 

establecer el cont.act.o, y en Ñr;"lll1os padi•es el SBnt..imiftrat..o de 

rechazo es t.an f'uort.e quo son Jncap•cos do acept.ar- cualquier 

orient.ación, y pal'ecen U9ar la sit.uacldn• odont.olocica como un 

medio de exp.resaro el enojo con ellos mismos, o con el niño o 

simplement.e t.omar-la como una obligación goctal necesAria. 

Es obvio que alguno do los padr1:ts dan cuent.21 

oabalmont..e da J.ru;: causas acept..ada61 de la aa.l'i>J>s y de la 

enf'el"medad per-iodon~al, ant.es que la inr.t.r-ucc:Jón coml~nce. De 

t.odas maneras hay que lnsist.il' &n los punt.03 on f"or-ma 

regular-, ya que solamant.e así los pRdr9s compNtnderán qu• el 

odont.óloco los considera imporit.~t.es. Lo cant.idad da consejo 
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ofrocldo en una sesldn depende muchQ del ¡:rado de relación 

que se haya est.ablecldo y del niv0l de su lnt.cllgencia. 

Hay quo poner mucho at.&ncidn en la oport.urúdad dP. fo 

inst.l"'ucclón sobré cepillado dent.atl"'io; 61 se hace muy p:r·ont.o, 

puedo poner mucha t.ensidn en est.e mét.odo de cont.rol de la 

enf'e?"mad~d. 

Los mát.odos de cepiUado deben adapt.al"se los 

requlsit.os individuales del niño y do los p;::.dres. 

Para la e-linúnactdn de J..:Ji placa dent.obact.er-iana so 

requl&ra de la pa.:rt.ic!pación act.iva del paciont.e on í'orma 

1'8-Culal', que int'ol"t.unadament.e muchas veces no es posible oon 

El nit\o con Síndrome de Down no ent.iendo !PI ra.zdn que 

dat.ermlna la pl"evencldn, o esi capaz de realizarla puás da 

la salud bucal, siendo d$ r;t"an poco nJncún ValoJ:" 

impol"t.anola que los padr-os o el r-esponsAble los: ayuden. 

Si el paciant.o es muy poquofio, Jos padres t.endrán que 

encal"sarse del cepillado dent.al. Para eleci:r la t.ácnica de 

cepUlado, •l odont.ólogo d•be evaluar la dest.reza manual del 

paci•nt.e, •u •alud bucal y su oapaciidad e int.e.l'és en ap:r-endor 

y cumplir con Jos procBd.lrnient.os adecuados. 

Pa:r&ee que e-1 mét.odo más adecuado para est.os pacient.es 

es el de Fonos; con las piozas 

labial y bucal s• cepillan con 

oclusiOn, ta.-;; super-1'lcles 

movimlent.o ci:rcular, las 

superJ"lci•s lingual y oclusal so cepillan horizont.alment.e on 

dlr•cción ant.eJ"o-post.eroior. También ae deben de cepillar los 

t.ejidos blandos, como lencua y pa.lada:r, por Jo monos una v&z 

al día. 

74 



Las soluciones l"eVeladol"as se us.arftn para comprob&J:> Ja 

ef'icacia del cepillado. 

DespuEis dol cepUJado. se usu!llr-á hilo de lileda d~nt.al 

para limpiar- la superCicie lnt.or-proKimaJ do los dJ Ant..eos. 

Se recomienda al padre o t.ut.or- que ~l nirSo nt.ant.en¡;a la 

lengua dent.ro de la boca, para qua no se i-esequen las encías, 

lo cual t.avorece Ja acumulacldn d& pl.Aca bact.erl61\a. 

El f'Juoi-uro ea ampliarnent.e ut.illzado para prevetnlr- Ja 

car-ies dent.al. Se puede usar por via sist..ómica en el consumo 

comunit.ario de agua, como suplemout.o diat.Qt.ico 

aplicaciones Loptcas. Est.e suplemant..o debo admln!st.raJ>se lo 

más pront.o postble despuós del nactmtent~o y cont.inuarlo ol 

t.lempo necesario. 

Selladores d• f'osa y :t'isuras; SFJ ha viat.o que ca.si 

imposible debido los 

def'ect.os est.ruct.urales limpiar- las f"•lsas y fisur-21.e por la 

t.écnlca twual de cepillado. Por Jo t.ant..o, cuanLo ant.es 

apliquo la sust.ancla selladora, rnás at"iea2 sel"á la r<i!duccldn 

de caries. Est.a t.écnica pr-event.iva más, que unida a la 

elimlnacidn do placa, uso de hilo dent.al, y t.o.rapia 

t'luoruros, permito brindar- al pacient.e 

bucal. 

adecuada salud 

El consejo diot.&t.ico os una medida muy import.ant.eo v 

consist.e en est.ablecer una r-ut.tna i•egular de comJdas con un.a 

reducción de los alintent.os azucnroaJo.s, sobre t.odo ant.re 

comidas, sust,it.uyéndolos por pl"'otE-iraas. 
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Z. CORRECTIVO. 

Para La roallzactdn del t..rat.nmient.o t.erap&ut.tco 

nocesat"io hacer una l'evistdn da los procedlmlent.os que 

han J>ealJzado ant.et"iol'ment.e, loa alt.eraciones stst.ómicas, las 

condtctonos tncapaci t.ant.es y la tnt..enstdad de las 

alt.eraciones oral&s que se col"rogJrán. 

Est.os t.r-at.amient.os deberán ost.aro ligados est.l"echamont.e 

al t.rat.am.lent.o m&dlco, pues dependiendo de los problemas 

ato:t.émicoa que pr-esent.a al pacient.e podrán ser- r-ealizados on 

el corwult.orto dent.al 

hospit.al. 

deberó.n llevar-se cabo en un 

Dependiendo de Ja severidad de los problemas que 

present.e el pactent.e su gr-ad.o de cooperacidn, cw;rl t.odoa los 

procedimient.os correct.tvos pueden llevarse a cabo. 

l. PROCEDIMIERT08 PERIODORTALSS. 

El ast.ado periodont.al const.t t.uyo 

pr-inctpal en el lor;.f'o de la salud dont.a!. La 

procr•aiva y aún en el nJl\o c::on S:lndl'ome de 

erado, la axt.racción puede l!lll&I' Jnevit.abl•. 

la di.f"icult.ad 

enf'ol"medad es 

Down de alt.o 

El t.l"at.amient.o cincival hace de acuerdo los 

principios genel"alas; pero habif,,ualment.e debo ser de t.ipo 

•encillo. 

El pl"onoat.ico, sin embargo, es malo poro Jos dtant.es 

con lesiones avanzadas, bolsas pel"iodont.ales prof'"und.as y 

pérdlda osea. 
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Pr-obablement.e 

considerar la pérdida 

la onf"ermadact orr;ánica. 

en clrcuOGt.ancias debamos 

como ot.ra mani!'est.ación buc:nl ell 

El . l.1$0 de cepillo eléct.rico es tia gran ut.tlirt""'J par-a 

la est.imulacidn dE. la a.ncía. La aplicación de vaselina sob:r•.,, 

la encía pr-ot.egerá la misma cont.ra la resequi;tdad. 

pr-ocedimient.0&1 do colsajosr, ginr;ivec:t.omias 

ext..ansas o t.rat.amient.os compl9jos s:olo Sfl" A>fect.uar-án en CA:s:os 

excepcionales. Hay quil t.ener mo>nLo la posJbilidad del 

das:a1~1~ollo de una leucBmta. Por lo t.ant.o, es t..in indic~dos 

los t.rat.amJ ent.os ext.ensos y her-oCcos. 

11. OPEllATOll.IA DElfTAL. 

Será igual a la que se realizAI en p.'llciant.os no1~ma.lae. 

111. EXODONCIA. 

En muchas ocasiones •orá Jnevtt .. ahl•. Al l"t;)alizat- Jo 

ext.l"accidn será nGcesal'Jo que la cavidad orel se dncuent.r-'3- ~n 

las mejores condiciones: de asepsia, por- quo los pactf!>nf •• ~s 

Síndr-ome do Down son rnuy pl"cpen:9os .a bs: inf'ac:•:lonE>s. En 

muchas ocasiones hay que premedica.r al pactenf.a. 

Las indlcaciones pa:ra Ja oxt..raccidn, son las mi:;:mns 

que para una persona normal, al JgunJ que las t.4cnicas. 
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IV. TERAPIA PULPAR. 

El t.I•at.amte-nt.o pu1pa1> incUrect.o. ha demost..rado 

clinican1ont.o confiable, además que la r-Etst.auz.ación t'inal de 

la pJ e>Za so hace en una sola et t.a. 

La ~ndodoncta no es :t-Qcomendable en es:t.e t.lpo de 

paciont.ea:, por que el t.:rat..amlant.o os muy lento. No es 

acon&1&j~bl& La. colocaci6n de dique de hulo debido .n que la 

mayoroia son z-espt.rador-es bucales. 

PuJpot.omla. Le t.ér.ntca de 4 ndnut.os con :formocreos•)l tl!S 

16 más r-ocomendada. 

Pulpect.onúa. No es recontondable en el paclent.e con 

Síndrome do Down. pod:ría reaUza:rsQ en 

casos de gran cooperación del paclant.e y 

habW<MH:I del operoador. 

V. ODO!n'OLOGIA RESTAURADORA. 

Pl"ot.••is. La más adecuada plll'a paclent.e1111 con Síndr-ome 

de Down ea la z.ernovJble, debido a la hir:tone inadecuada y los 

pl"oblemas de conduct..a que present.a en ol st116n dent.al, 

descal't.ando así la pr-ot.ests t'ija. Ot.i-as eont.roalndioaciones 

pat>a la pl"ot.osis f"ija son las raíces pequai'ias y el mal ost.ado 

perlodont.al. 

PN>at..odoncia t.ot.ol. Se usza cuando t.odos los dient.es 

pr-imaI'"los deben haber erupcionado y haber-se per-dido, La 

er-upcidn de los permanent.es será de por lo menos 6 meses en 

el rut.uro. El pacient..e presont.a una edLtd ment..nl de por lo 
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menos 2 y modio a 3 años. 
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~w tiErit 
Dlr)LiUT~tc~;:: 

En ol adult..o la pr-ost..odoncta est.á u1dlaado como on 

r:::ualquie1• padent.e. 

VI. TRATAMIENTO ORTODONTICO. 

Casi Sil::)mpro 6-St.á cont.:r-iat.lnd.icado en ost.os paci~11t.es 

por pobre higiene bucal y la alt.a incidencia en lA 

enf"ern1edad per1Ddonat.al. 

TRATAMIENTO POSTOPERATOR.10. 

Después que el t.rat.amient.o ha sido compl1:tt.~do, el 

paclant.e debo ser vist.o ha int.ervalol!iil regula1•eos para ro-f"orozar-

Ja educaoit:Sn. Es impo1>t.ant.e qu~ Ja relacii.Sra pac:1t3nt.u-c:h"ujnno 

dent.ist.a do be 

indlvlduC'lo con Síndr-ome de Down en núnJmas nulas 

alt.eraclones orales. Según l."31s Of>C•sirlados de cada cn.~o SH 

det.ermtn.a.r-á sl las vis! t.u.~ serán mans1U11lus, binwst.ralus, 

t.rimeat.:r-ales o semest.l"ales. 
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COJCCL'UUIOXl:ll 

t.- El SíruJ.rt.>me de Down una seJ"i"" e.Ce caract.eríst~lcas 

especiales producidos por el &Mceso de mat.erial :enét.lco 

del cr-omos6ma 21. En el 95% de SP. eracuent..ra L;:i. 

fornu¡ii di:t t.rlsomia 21 libre, en el que cada célula del 

cuerpo, normalanenLe t..endroá un cromosóma 21 de más. En el 

2-5" de los ca.sos se encuent.ra una mezclo de cólulaSI 

t.l'lsóm.lc.a.R, que cont.lf~nen al cromosomll 21 O).'.t.t·.:., y 

células normales. Est.o ~e denomina t.l"isonúa mosaico. En 

2-5" de los caso&1, el or-omoszom.a 21 sobr-ant.o est.á unido 

ot.Z.•'\ Cl"omosont.a, y so llamo t.l"isonúa 21 pol" t.roanslociaci6n. 

El cromosoma 21 de más es un cromosoma normal, una copia 

del cromosoma 21 de la madre o del padr-e. 

2.- Las caract.oríst.tcas especiales f'íslcas y ment.ales 

asociadas el Síndrome de Down surgen por un 

desequlllbrlo en el rnat.el"lal gonét.lco, que alt.oran el 

progriama norimal do dosarrollo y crectmient.o. 

3.- El Síndl'ome se encuent.l'a, en t.odas las razas humanas, en 

t.odas las clases soch'lles, acon6micas. así como en t.odos 

loa paises:; no ue ha podido encont.rAl• ninguna J"alaci6n 

diet.aa, 

climat.ológlcas. 

ent'&l'medados, 

4.- En la act.ualldad eKist.en muchas dudas sobrio la et.1ología 

c:kt est.a en.f'erimedad, ya que aún no so puedEt pl"ects:ar qua 
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lo que provoca est.111 alt.eraclón cromosomlca. por- lo quo 

en el campo módico-r:enét.ico aún hay mucho por- ir1VE:!st.l~ar-. 

6.- La. ident.il'icación del Síndrome .de Down puedt> basarse nn 

los 10 signos cardinales do Ha.11, y.A que pot" lo m~nos 

cuat.ro de las anomalías exist.en en el niño r-aci&n nacido 

y seis o más se encuant..r-an p1"esent.es an Lodos los: 

int'ant.es. 

6.- Todos los nif'rios con Síndrome de Down t.lenen rnt.ardos 

el desar-rollo psicosomá.t.lco, la cavidad oral os Ja 

e:>1cepci6n; ost.o debe t.enes•lo ment.e el odont.ólogo pol"a 

pode?" realizar un buon diar;n6st.ico y t.rat.amient.o. 

7.- Los paclcnt.es con Sindronm d•l' Oown m11est.1•..=.n rnUlt.iples 

alt.el"&ciones slst.émlt.:.:..s, por- lo t.ant.o, ln.'9 Oll-cesidados 

primarias de est.os individuos médicas, t.erapóut.lcas y 

de educación, por lo cual l•'lS padl•as prest.an mayor 

impol"t.ancla a lo ant.erior y no lA dnn ol int..erés debido a 

la vtsit...a con el odont.é-logo. 

8.- Las hlpodonclas son problemas obsa:rvadus con mucha 

Cr-ecuoncia en los af'ect.ados por· "'l Sinrtf'onto de- Down, 

ocurre cuat:ro o cinco veces más rrecucnt.emonlo, que en !.a. 

población general. 

9.- Tant..o las alt.eraciones del númet-o como do la mo~f'ologia, 
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son má.'S f'recuant.es en la dent.icidn pE>l'manent.e quo en la 

t.empoNd. 

tl).- De Jas muchas anormalidades bucales asociadas con el 

Sínd1•ome de Down la enf'ermedad pel'JOdont.aJ es la más 

común. 

ti.- Las dif'eront.es alt.&l"aciones dent.ales que se presQnt.an en 

los niños con Síndroome deo Down, además de laa 

alt.el'aclones f'ísicas y ment.ales que t.ienen, nos dan la 

paut.a para l'ealizar el t.rat.amient.o dent.a.1¡ pero el 

t.rat.amlent.o elegido siompre t.endrá que sel" t.omado en 

cuent.a al pactent.e int..ecralmont.e y no a Ja enf'ermodad 

paz.t.tcular. 

12.- Un 60" d~ los niños con Síndrome de Down se pueden 

t.r-at.ar- en 1!'1 consult.orlo dent.aJ, por un odont.6Jot;o do 

pr-áct.ica generoal. 

13.- La anest.esia cenera! so deb& emplear como últ.imo recurso 

en la at.endón odont.oló.;ica. 

14.- La endodoncJa y pulpeat.omía, por sar t.rat.amlent.os muy 

lent.os. aon cont.l"aindlcados. 

El t.rat.amient.o periodont.al debe de 

slcuiendo los principios ceneralGs. 

sencillo. 

Las indicaclone• para la ext.:r-acción son las mismas que 

par-a una P&l"sona normal; muchas veces hay que premodtcar 
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al pacient.e. 

Por su pobre h11;iene bucal y l'akes enanas. L.""l 

Ol't.odonrJa y la pl'ot.esis Cija son cont.raindic<Ados. 

La pulpot.onú.a., amali;ama, !'esina, la prost.odoncia t.ot.al y 

pl'ot.esis parcial l'emovtble- est.án indicados comf) en 

cualqute:r ot.l'a persona. 
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