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IN!RODUOOI01' 

Klla era una Difla de cabello negro y larr.o. de tez 
11111pia 7 sonrosada 7 duefla de una eonriaa que era co­

·ao una chiapa que t• contagiaba de ale;~a. 

-Kzoa aleare 7 aociabl.e, proven!a de uno. .faailia coaWi 

y corriente T podr!a decirse qu.e loa !>rieroa afios de -
au vida tueron muy telicea. 

iítq pronto. ews padx·ea notaron que •ra Jiu.y llropenaa. 

• inteccion•• r9spb:atorias y que ademas tenía nroble-­

aaa de lenauaje, :r acudieron al JÚdico, empez4ndo aa! -

su largo peregrinaje por consultorios privadoa, hoapit~ 
1ee e instituciones m&diaas. 

Los m~dicos sefiA.laron que existía cierto retraso me~ 
tal, pero nunca dieron un diagn6atico exacto. As{. quo -

cuando ella tUYo la edad suficiente 'Pft%"9. asistir al co• 

aprendió a leer, e8Cribir1 a compartir con su.a co•1afie­

ros. Bl.la re!a. brincaba, bailaba e incluso diacutia. 
Pero llee& ttl d{a en que ella tuvo uue dejar su lu-­

OZ' a otro nifto, 1& que todo lo que ~d.!a haber a nre.n­

cllcto. J'& •• 10 llab!an enaeftado. 
A au ves, loa ndicoa MgU!an ain dnr diagn6atico -

ale;uno .• Blla tenla problema• d• lenguaje, probl_. au-

41.tivoa, vieual.••• reapiratorloa. !odo •sto aunado a -
cierto retraso mental. 

Oierta ves, un aldico sei'lal.8 que ella no llegarla a 

3 



la adolescencia, y que sería pregerible, ~orqué de ha­

cerlo, su organismo empezaría a degenerar. 

Pero lleg6, y así fué como a los 16 añ0s, su vida 

.v toda su alegría comenzáron aoagarse. 

l!ln~ez6 a rechazar la comida y se inclin6 por la in­

gesti6n inadecuada. de dulces, chocolates .,. refrescos. 

Por otro lado, el lograr que se cc.nn llura loo dient'.lk': 

era wi triunfo, ya que el cepillado y el t>njua¡,::u.e b:."..-­

cnl le provocaban naúsea. 

·.La. curies no se hizo esperar y cuando la nifla emne­

zaba a entrar en un ''stado casi ve~e ta.tiv.:>1 a.,nrecie-­

ron los agudos y terribles dolores d~ntalea. 

:ha p; dree la lleva.ron con un dentista 1 el cual di­

jo :1ue no oodía hacer .nada por ella, nue te.l i·c·z lo ú­

nico sería m!mdarl~ anal~1~sicoa y r·e:m. ti .. :la a 1a u:rAM, 
en la ~ini ve!'sidad v0l 1iei:on a remitirla con un (:speciil; 

lista y este i,~01v1ó a. mand:?.rle analcésicoe que n fín -

de cuentas. fué lo único 'lUe l~ calm6 el f!olor • 

. ¿ue com;il: ca.du . e volvió tcio af{uello, :' n~nmp· qu~ 

de haber iJrt:etudo un 1oco máf3 el.e ntonción el estad.o e 

hi~;,J.ene bucul de lu iníl.a, se l~ hut ... era.n ''Oiido pre-­

V•~nir ésos do! ore~. Aunque clarot el orobl~¡-ia dental. -

u11r1:.cía tan 'PN'!:.teño, ooLlparu,lo C¡.>n los oue Ya nresen--

:,,,_ie mese.! ir.~e t:!rd~ ella r!luri6, 'Jt1:,-·::L. ~l'~.k~q:.i-1~),J 

e; mo Je eso::.: her:- ,.:1C1;f\ ,1ine t~d. l!l+.:s de ~V':,. 



En conoJusión: Existen niff.o:s normales en donde el -

probler?~ bucal, pasa a un primer plano nor constituir 

a veces e1 Ú."lico ~roblemn que padecen dentro Cle un or­

ganismo com·üetamente normal. Pero hay otros niños (es 

pacífica.mente ~ara mi los relacionados con trisomía 21) 

en dunúe el .l:'robléílHl ou.ontolóe:J.co l.le&:ra a pasar de un 

tercer a cuarto erado, porqué de ninguna manera se 

compara. J.::. idoa: de tru.tar \le m;;·ntener un apar:?to mast.:1:. 

cador en excelentes condiciones, <J. lé"J .. de mantener vivo 

y tranquilo al. pacü,nte. 

Y aunque el problema buca1 en estos niños no sea -­

tan imno?!'tante, para el t lonto"logo debe constituir un 

problema la't13nte, wi sari:> problema que no todos los 

dias tratará en la práctica privada,. pero que estará 

ahí: en escuelas es..,eciales, en institutos y en ,comu­

nidades. 

Con ésta tesis, no pretendo figurar entre los dese~ 

brido~s de los problemas bucales de los nPios con --­

~rieo¡;¡Íf:l. 21~ Afortunadamer.te~ ha habido ya Odonto'l9POs 

estu·.:¡,.os;s en el caso, que han transmitido sus investi 

paciones a t~avás de cónP,raaoa, libros y revistas a la 

comunidad odontolÓg"ioa, y et> aqu! donde entran los ob­

jeti~os de esta tesis: 

l.- Conocer las 1nanifestaciones bucales, caracterís­

ticas de este s!nclro.'ne., 

2.- Jaber rtrr.rnor--.ionar U..'l trata.miento od )ntol6gj,co, 

eficaz para este ti~o de ~aoientes. 
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3.- Conocer el manejo adecue.do de1 niffo con triso-­

mía 21 en la práctica dental.. 

4.- c,.mocer los wétodos prófilácticos útiles e.n es­

tos casos. 



CONSIDERACIONES EOCICLOGlCAS Y PSIOOLOGIOAS E:l 

EL TR.•TAMIEHTO DE LOS P.ACifilil!ES ESPECIAL~~ 

Deb~do a. qu~ tanto al. dentista come. el paciente son 

.seres hur.~a:nofJ,,_ se introducen factores sociol6gicos y -

psic(.~l6gicos en 1a situaci6n dental.. >:>us. personalidacl~a 

sentimientos, actitudes y aomporta.mientos son determi.­

nadoe tanto por eatoa factores como por sus neceside.-­

des bi(.:lÓgil)as... El. dentista y el 'PQciente tambi'n son 

produc~o ~o sus experiencias vitales y de ar;1biente so­

cial.. Estas exneriencias han sido diferentes para am-­

bos y poseen diferentes norxnai:sy val.ores ~ anheloe con 

respecto a la vida en general. 7 l.a situaci6n dental. en 

espec:t¡-l.. Bato tiene el 'DOtenciaJ. de crear pro blemae -

de interncci6n •. CIVln.to el ·dentista 7 el. paoi.ente cono!:. 

can las ramifioacionee de estos factores social.es y ~ 

pBicolégioos, es~,arán mejor preparados para ent"rentar-
' se a loa miemos. 

Los dentistas tienen .que reoon.ocer que su. cttpacidad 

t6onica por s! sola no seri capaz de llenar de pacien­

te a su conwltorio. Ko i.aporta lo hábil que sea el. de!!, 

tiste., aolaaent.e pod~ ejercer si hay personas que de­

seen s~r ~ s•gu.ir siendo aue nacientes. Si no ea capas 

de co!IPln~~arse y reaccionar con sus m.:cientes, su prag, 

tica ae vertt Pfectade en formn adversa. 
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Aunque se sabe que los componentes sociol6gicos y -

psicol6gicos son vitales para la práctica den~al, es-­

tos factores pesan alin. más en el suministro de atención 

dental pare esta noblaci6n especial. 

Hay diversas formas de definir a los "pacientes es­

peciales". Cada dentista nodrá hacer su propia clasif'! 

caci6n nnra ajustarse a sus necesidades especial.es, a 

su local y a su ambiente dental. 

Una de las maneras de definir a los pacientes e~pe­

ci~lee es, como ~aoientes dental.mente incapacitados o 

incepacita.doa para·1a Odontolog!a, o ambos. Los pacie!!, 

tes dentalmente incapacitados, son aquel1.oa que preseg, 

tan afecciones importantes o derectos en sus oaV1dades 

bucales que requieren de algdn tipo de atención espe­

cial; ~or ejemQlO; nifioa oon caries rampante. "incapa­

citados para la Odontología." se refiere a lo.a pacien-­

tes cuya salud bucal puede aer considerada normal, pep 

ro que ~resentan alguna atecci6n :t'!eica, m•ntal o emo­

cional, o todas ellas, ~ero que puede o no tl1pedir que 

set\n tre.tados sistemáticamente en e1 ambient' dental. 

Es.to.a categoria.s no son exclusivas entre s!. Un paci~ 

te puede., a la vez, estar incapaci'tado para la odcn.to­

logia y ser un deficiente mental.. Loe lElci.n.tea espe­

cia1es son ~eraonaa que pueden padecer retardo mental, 

como en e1 caao de los pacientes con trisomia 2I. 
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I:I OONSIDBRACIONRS EMOCIONALES 

Cada dentista fijn sus prioridades pex·aonales 

y profesionales segWi sus necesidades individuales y ~ 

su personalidad. Organiza BU práctica para lograr sus 

fines, por lo que cada facultativo dental etiende a -­

las personas que regul~nnen~e. desea tener como pacien­

tes e inconscientemente o eonBcientemente elimina de -

su práctica a loa indeseables. 

Exist«n diversas formas de organizar este proceso -

selectivo. Algunos mecaniemoa empl.aadoa para u.lejar a 

loa pacientes son directos, otroe son su.tilas; unos -­

tienen un •otivo, otros no se han planeado conscient•­

mmte. El paciente indeseable pUede ser enviado a. otra 

parte, podrtt encontrar gran retraeo para obtener una -

cita en algdn consultorio, quizás sea necesario que a­

cepte citas en. momen:tos in.convenientes; podrá encontrar 

que su atenci6n dental. ee exageradamen.t• costosa y ne!!. 

sar que el dentista ea desagradable 7 :falto de inter:a 

pod.Ñ. encontrar que loa procedimientos mismo• d•l tra.­
tAm4_ant~ •~ •epacial.1191\te doloroaoa. 

El. den.ti.ate., co:no f'acult&tivo privado, tiene el de­

recho de controlar a aua pncientes en la fo'l".llla en que 

se acomode a sue neceaidade$ profesionales. a su temp~ 

raen.to 1 a su estilo de T.1.da. En. su capacidad prot•-­

•ional, ~eabi•n tiene la réaponaab11idad de preooirpar­

se- d• que. todas lna persone.a que quieran o necesiten -
atanoicSn den"tal ae.e.n atendidas y les sea. prop-oroionada 

asta oportunidad. Oon frecuencia, esta dicotomía en --
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conflicto uresen*a un dilema que ~rovoca que muchos 

d~ntist~a experimenten molestia en sus momentos de re­

flexi6n. 

Los nacientes eanecia1es, en virtud de sus afeccio­

nes que lo inc~uecitan Dresentan un nivel de resisten­

cia que suele ser bajo • .ron propensos a la disemina-­

ci6n de infecciones y en~er.n.edades, debido a las malas 

condiciones bucales y a su atenci6n bucal inadecuada, 

porqu& solo un lloroenta.je pequeño de estos pacientes 

reciben tratamiento dental adecuado. Bate hecho se co­

rrelaciopa con el gran m1m:ero de dentistas reacios a -

~cepterloa como pacientes. Jiiuchoe dentistas no compre!! 

den norqu' reaccionan en forma negativa al ingreso de 

ciertas personas a su población de -os.cientes. Esto es 

especialmente ~lido l)ar8 los dentistas que deciden ~ 

que no deaean tratar a >acientes especi&lee. Lae seria 

consecuencies que implica la atenc16n dental, lillitada 

pnra pacientes denta1es esn•ciales, deberán incitar al 

dentistn R com:~render loa motivos qud lo alejan 1 le -

imniden oroporcionar este servicio dental ta,n necsario. 

Los pacientes eepeoi~lee son reohazadoa porqué ea -

dentista es un eer humano producto de su cultura. Ha -

sido inf lufdo y socializado por la sociedad, por la c2 

munidtid y por la familia "ª que ea parte integrante. 

Muchos de los valores culturales que uoeee l.o hacen -­

taás nropenso 7 disfrutar del contacto con personas a­

truotins y eunenes cuyos vnlores y creenoins sean lo -

más narecidas a lr•s suyas. Sin estar total.mente cona -
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cientes de lo mismo, los dentistas como el r~sto de la 

gente, incluyendo e1 personal de su consultorio presen­

tan fuertes obstáculos emocionales. ~stos obstáculos o 

bloqueos pueden hacer que se resista estar con pacientes 

con defectos f!aioamente desagradablea, dif!oiles o mo-­

lestos que pueden hacer que el dentista se sienta repri­

mido o incómodo. La eliminaci6n de estos pacientes de su 

práctica es una manera de evitar estos sentimientos. 

Los estudios de investigación revelan que las perso­

nas reacciona vio1entarnente a personas con estigmas, es­

pecialmente las que tienen defectos visibles. Pocas per­

sonas son psicológica y emocionalmente indif erentee a -­

las personas lisiadas o baldadas. Todos reaccionan con 

menor o mayor grado de intensidad. 

Algunos d~ntistas que aceptan a pacientes especial.es 

suelen identificarse emocionalmente con ellos hasta el -

grado de tornarse ineficaces en su capacidad prof'esiona1 

para proporcionar servicios dentale8. Otros dentista~, 

se trnstornan con los pacientes incapacitados hasta el 

punto de ser demasiado cuidadosos y temerosos. Freouen-­

temente trabajarán lentamente o con ;.>oca ef'icaéia, haci.!l 

do que el tratamiento del Paciente sea demasiado prolon­

gado. 

Algunos dentistas tratan de negar estos sentimientos 

de molestia e inconcientemente emplean mecanismos de de­

fensa psicol6gica que los torna más insensibles, ratra!­

dos Y oon "loca simnatía hacia. el paciente. Si el dentista 

reconoae sus reacciones y se hace sensible a ellas, podzá 
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sobrevonerse ~ er:tos bloQUeos emocionales hasta cierto 

!';rad.o • .Imtonces ·1odrá. encontrarse suficientemente tran-.. . 
quilo para reaccionar a sus oro~ias necesidades y a la de 

sus ~acientes y ya no necesitará excluir de su práctica 

a los pacientes es~eciales. 

Otros dentistas incauaces de reconocer y enfrentarse 

a sus prejuicios y nre:f'erencias, no serán eficaces pro-­
i"esionalmente con los -Ja.cientes es,,ecial.es, Estos profe­

sionales harían bien en li111i tar su práctica, eliminando 

a los pacientes esieciüles que son incapaces de tratar. 

No deberá haber csti(9Ila o censura con respecto a. la 

decisión ~. tomnr eFtc curso de noción. Se trata de un -

patrón de coml')ortamiento profesional le,"".Ítir.o que e1 den 

ti3tu ~uede y üebe esco~er cuando sea necesario. Es el 

m~todo preferido y el t1Ue ofrece máxitlo bcnP.f'icio tan­

to 'lara el 9aciente t.H:1oacial, como pura i?l dentista en 

circunstancias e3!)ecialca. Sin embar{'o, cu.ando el clen-­

tir. ta deciua que no tr:•tará A. un 'l)aciente especial, co-

1110 .üiembrv de lne oro:f'c;.i.ones eneargadüs de cUidar 1.a -

salud, tiene la responsabilida~ de remitir al ~aciente 

a otro dentinta o medio pro:fesional. 

:fanfüién tir.:ne la ob.ti 7 aci6n profenional de seguir el 

~rocoso de rcmisi6n hasta que se nser:ure que el pacien­

te posee un medio de obtener atención dental, ya que de 

no hacer esto si -i:nif'icn ;•bdico.r de su ref'.~Onsabilidad -

profesionnl. 
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1:2 OONSlDtmACIONES ECOHOMIOAS 

.f!xisten otras consideraciones que aon ~te ~ 

de 1~ decisión del dentista de tratar a paciente• es-­

peciales. ~ dentista que aea emocional.:mente capaz 1 ~ 

se encuentre poaiti'VSIMUlte aotivado para tl'ftba~ar con 

estos t>acientea deberá ,anear en la juatificaoi6n de -

la deciai6n tomada reapeoto a loa honorarios por au• -

servicio• dental••· Cada denti•ta can.ejar4 esto a au. -

sc.tiataccicSn. Alguno• alegan que el pacient• •a~cial. 
deber4 ••r tntado coao la aa7or parte de loa otros P!. 
cientea,.por lo que loa honorarios deberdn aer taabi'n 

i~1ea. otroa t>iensan q_ue trabajar con uaoientea es­

pacial•• requiere m6a tiea-po 7 que deberán aumenta.rae 

los honorarios. Rata tiloaof!a aa basa en e1 principio 

de que loa hono~rio• deberán ser segdn e1 tiempo 7 el 

••fuerzo, empleado• con cada pe.ciente 7, como el tiem­

no del dentista es val.ioao tiene el derecho de recibir 

mayores honorarios l>Or el ti•apo empleado en cada pa­

ciente. Sin eabnrgo, el punto au.;teto a discuai6n. ea •1 

el tra~iento de pe.ciente• eanecial•a necell&l"iaaent• 

raquiex·• de 1aa7or tiempo ca.u• el ha bi tuaJ.. »i xmoha• -

situPcionea, es~ecialaente durante l.ae primera.a Yiei-­

t: ad• al&UJlOB -pacientes especiales, la• visita.a podráln 

aer de 11ayor duración. Sin embargo, algunoa paciente• 
eapecial•• podrt1n trctRr•• con la mima facil14a4 que 

loa otros pe.cientes. Jftlchoa detic_ientea aental•• pu.e­

dm eer educados, enaefiedos 7 coiao eatdn aooatumbradoa 

a trataaientos sistemáticos aon pacient•s dental•• ••­

neciPlmente bUenos. 
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Una observaci6n clínica aunque sin fundamento oien­

tí:fico, es q.•e muchos de estos oacientes .,oseen un um­

bral .más alto de dolor que el de otros pacientes. &\ -

condiciones adecuadas, algunos son capaces de toiera.r 

visitae dentales largas y son con frecuencia pacientes 

ideales. Debemos recordar que el. t'rmino paciente es-­

pecia1 se aplica a personas oon una gran w·riedad de -

afecciones que fluotdan desde la• m4s leves hasta lna 

más graves. 

Algunos dentistas se adhieren a una terce~ e11euela 

de pensamiento con. resnecto a loa honorarios profeaio­

nales de ~acientea eapeci:lea, ~ niensan que loa hono­

.rarioe debertfn aer menoreu que el promedio. Estos ra­
cul tativos aoat~enen qua la mayor parte de loe pacien­

tes especial.ea oon afecciones cr6nicas da lEirgtt dura­

ción tienen historias de contactos •'dices const~t•a 

con los oonaiguientea coatoa ••dicoe, que son ultos. 

Loa proponentes de estas teoriae, debido a su altruis­

mo y oompa•1on, piensan que ~ai•a presiones eoonómicas 

extrema.e aobre el pe.ciente 7 su re.mi1ia deber4n ser ....., 

conaideradas· aeriaaent• por el dentista para tomar una 

deoi•idli rea.pecto a sus honorario• por servicio• den't!. 

1ea. AJ.egan. que loa h0l'1orarioa dental.ea deb•r4n ••r lo 

da bejoa que aea poaib1e. 

fijación de honorarioa dental••· cada d.mtiats toaad. 

esta tmportanj,ie deci•i6n basada en su actitud prote-­

aiona1 • individual. 7 en aus necesit.adea, 7 •acogerá -
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finalmente l~ que le parezca máa correcta. 

I: 3 C ·NSI Di•;.-cA;,, IONES !?B.AGW.ATICAS 

Otro aspecto de 1•l atenci6n de na.cientes eane -
ciales es la nreocunaci6n del dentista por la impree--

si6n que estos pacientes pueuen causar a los otros pa­

cientes dentro de la sala de recepci6n. También estdn 

inseguros respecto al nrograma de visitas. Los nifioa -

con trieomia 2I preuen·tan un as_oecto diferente al de -

los niiios no:naales. El ·ientista teme q\le sus pacientes 

"normal•~" puedan molestnrse por estos pacientes espe­

cit1 les o que "!lUedan transtomarse lo suficiente para -

considerar el m<"1rcharse a otro oonsu1 torio. 

~iaten muchos m~todoa pragm~ticos para el manejo 

de este problema en notenoia, y uno de ellos ea que el 

dentista fije una mariana o una tarde especial para la 

ntenci6n exclusiw de pacientes especiales,. Al hacer -

el prograaa de visitas, el dentist.a deber~ saber ei el 

pPgi~nte reserva nlgdn neri6do es~eoial nara descanso 

o ai exis~en ulro.in~e horas del día en que se encuentra 

en mejores condiciones. Si el dentista aprovecha esta 

inf'ormac t ón :¡ elrtbora el programa de visita.a de acuer­

do con la misma, la aituaci~n dental del consultorio -

ser.uramente progresará con mriyor f'luidez. Es muy- vnli!?_ 

so ai el dentista y su pereJnal su familit!rizan con 

los recursos de la oo .. 1unidaá. que ofrezcAn servicios e­

duca.oionales, de bienef:tar, de recreo, mádicoa 7 aoci!. 

lee para estos pacientes y sus f::unilias. Este conoci-
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miento es úti1 nara poder remitir al paciente y ayudar 

al dentista a identificar a pacientes espeoia1es. LA -

rece-pcioniata f Odr6 indagnr si el paciente es ambulat2 

rio o si requiere disposiciones especiales -pvra que el 

paciente llegue al consultorio dental. Es imuortnnte -

saber si el paciente ~osee limitaciones físicas qu3 -­

~uede hacer inaccesible el cont!ll.lltorio dental debido a 

su estructura espacial. Otras de las consideraciones ~ 

que. afectarán la atenci6n nental aon la disoosici6n de 

la sala de recenci6n del dentista, la exietanoia de a¡ 

guna persona para ayudar al naciente hasta que pase al 

opere.torio, la posibilidad de nrogramar visitas que li 
- -

miten el tiem~o de espera, la existencia de un sitio -

privado para el oaciante y el denti8ta. .i!.Sta~ son di-­

mensiones de la ntenci6n de pacientes especiales qua -

pueden manejaree aficaEmente mediante la programa.oi6n 

por adel.antado y la org--cUU.saei6n. 

El paciente especial. e~tis!echo y eu femilia auelen 

ser pacientes luCre\tiToa i :Largo plazo para •1 dentis­

ta. Estas familias suelen tener problemas p~.ra local.i­

zar dentista.e que atiendan a sua hijos , por lo que el 

dentista tiene la aegur1dad de que la mayor parte de -

estos pacientes le serdn fieles. Le satistacci&l inte­

rior que muchos dentistas reciben al t~bejar con ••-­

tos pacientes agradecido• y con eu familia,. •• me.:ror -

que las r1compenaae econdaicas recibidas por sua ••l"f! 
cios. EV"te nago emocional no deberá ser aubeatimado, -

ya que e• considera qUe. ea una recompensa peraonal 7 -
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profesional imnortante para el dentista. 

Los dentistas experimentado8 han a?rendido que mu-­

chos uucientes es~aciales pueden ser tratados con uoco 

o ningún cambio en su sistema habitual. Ea. e1 cuidado 

de pacientes incao.acita4oa se recomienda ~rooeder con 

el tratamiento dental. en lB f'o:rma llÚ apegada a lo no!: 

:nal nae oea. posible hasta que eat' indicada mia medid& 

esoecial en tonna. eapec!tica. Bl punto importante• •• 

que aunque existen auchall dite.renciaa entre loa paci9!! 

tes normales y e•peciales, tambien eXiste mucha 1111111! 
tud. 

81 dentista, OOJIO loa demáo, deberá evitarºJtacer@ 

neralizucionea reapecto a eus pacientes y sua afeccio­

nes particulares. A1 clasif'ioar r!gidamente a 1o• pa-­

cientes se({Ún su tipo, promueve la inflexibilidad en -

el tra.tamien.t.o dental. Tiende a limitar la capacidad -

uel pr:•of'esional, le i.&upi4• mantener un criterio abier­

to sobre J.aa neceaiclades úe cadr.f. 9aciente individual 1' 

reoresenta un ob¡.táoulo para al tr:.t:eien·,o corree-to -

del paciente. La extenaión y gravedad de la le11i6n 'T 

la.8 reaccionas de los uacientea a sua o.feccionea va -

r!t.41 conis.Ldar~blemente. Wientraa que Wl de~iciente -­

mental :>Ue•48 portarse bién y cer un ~iente idea1t -­

otro con un defecto mayor, o con •·enor cat;>aoidad de a­

daptación, p\!ede con.tituir un ~blua. para el denti.! 

ta, iapoaibilitando el ser tratad.o en su coaaultorio. 

~xiate unn ~~.ia d• afecciones, de coa~ortaaieatoa de 

aot1t\ldea 9 de 11todal.1.dad•• tera.p·&utioas. n tratam:Len-
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to denta1 y las decisiones tera,éuticas solo poclr:~n 

hacerse con. base individ'lal. des;:>u¿s do obtener cono­

cimientos adecuados sobre el. ~aciente. 

Existen pacientes especiales c~s afecciones re­

quieren de ~rcparativoe especiales ,ara ser tratados.. 

.Bl grado de percepoi&n por el. dentista de laennecesi­

dad.ea de estos !>ACientes se relaciona directamente 

con sus poaibil.ida.d~s de realizar un bien tratami~ntD 

El. dentista deberá oer uensible a la gran variedad da 

preocupaciones que ~ar!un desde la máa elemental ha.e­

ta 1a máa complicada. Una oregunta cr!tica a la. que 

debe e~ntarse el dentista es ¿Oual. ea la canacidat 

de este paciente para desenvolverse e1 el ambiente -

dental.?. Bl. dentista necesita ser ca~a~ de hacer la 

distinci6n tundsmenta.l entre lo que el paciente es -

capaz de hacer y lo que el "O&Ciente no quiere hacer. 

Sa1vo que e1 dentista aea capaz de hacer una valora­

ci6n realiata de 1a cap~cidad del paciente, lo que 
eapera del paciente no <:st¡.trá de acuerdo con el de-­

a-iaeilo del paciente 7 11u. capacidad d~ ~nf'ren.trt.rae a 

la ei.tuacic.1n dental. Para trabajar bien con un ,,aci­

en.t•, el dentista deber& conocer la ca~oidad de és­

te para. comprender y seg..iir sus inat ··uccionee. Un pa 

ciente -.t!eicemente incapaz de aanten•1r abierta 1a b.2 
ca Hrá •anejado en forma dfferente :t el paciente q• 

n üi.•ga abrir la boca por miedo. 81 método del den­

tiata deberá variar eee;dn el ta.ctor :iue motiva el -

coaport;aaiento. kientraa más be~a el dentista acerca 
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del paciente, mejor podrá tratarlo, aunque es to es 

cierto para 1.tí.:dos los fmci,,ntetJiJ ea aún más importan­

te oon los pacientes especial.es. Hacer una historia 

médica y social global. üel ~aciente, constituye la -

clave para conocerlo y establecer comunicación y con 

fianza~ Por lo tanto, un aspecto inicial :; fundamen­

tal del tratamiento de los ~acientes es?eoialea ea -

la elaboración de l. 1 historia clínica. El. dentista -

necesita tiempo para hablar con el paciente , con su 

fG.lllilia o con ambos para poder conocer el ~atado o la 

afecoión del 'Paciente, su pex·sonaJ.. idad, c~ter!sti­

cas, estilo de vida, relaciones, inte~eses y reaccio­

nes. La utilización de los datos para e~tablecer una 

buena relaci6n con sl paciente y su familia conatitu­

ye lo. d:?:..:f'erenoia gntre un tratamiento denta1 apropia­

do o desafortunado. 

Una visita rápida a la sala de reoepci6n para ea-. 

ludar a1 -paciente y a su familia ofrece al dentista 

la oportunidad de hacer observaciones que J.e ayudarm 

a decidir le. f'or.rn. da tratar al paeiantw wn el. opera 

torio. Mediante .11!.t observac.:.&n perceptiva aprende~ 

datos útiles, como si el paciente es capaz de sentar­

se en el sillón dental.. Tambien podrá em?lea.r esta -

oportunidad, ju.~tc con la entrevista, para hacer va­

lol'aciones sobre el padre o la madre que acompaf!a al 

paciente al lu~r dé tratamiento. Bato le ayudará a 

decidir si el m~ü · 6 la madre deberá asumir un paptl 

activo o pasivo •.n el operatorio dental. Para evalu -· 
ar etica.zcente oJ:. Jer1tista deberá. ser capaz dé racom 
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los detalles que le revelarán la relación entre el pa­

dre o la madre y el paciente. Si la re·lSci&n parece 

:Je.r buena, el padre o la madre podrá eer el recurso 

mftn valioso del dentista para el tratainiento del pa--­

ciente. Si existen nruebae de una mala rela.ci6n, la -­

ryresencin úel lO.dre o de la madre en el operatorio pu~ 

de sec ~erjudicial. 

I:4 CONSIDERACIONES SOBHE LA OOMUNIOACION 

Los dentistas se ureocupan por la incapacidad 

de algunos micientee el!!lpecialee para comunicaree en -­

fonna normel como otros pacientes. Los pacientes es'Qe­

cinles, como loe demás, presentan una gran variedad de 

dilerencias 7 de canacide.d de 1COlltinicaci6n. Algunas de 

estas diferencias se relacionan con la incapacidad fí­

sica, aspectos •entalee 7 f'aotorae emocionales. Si el 

dentista puede identificar ia etiolog!a de los proble­

m~•s de la comunicaci6n del paciente• podrá utilizar -

técnicas de co1nunilcPc.i6n m~e eficuces. 

Los dentistas que tratan a yacientes con deficien--.. 
cias mtntales y otros phcientes especiales can prob1a­

ms:ts de coiaunionci6n deben em?lear una. gran variedad de 

tácnicas oara la. comunica.cion; por .ejem~lc, emnlear P!!, 

labras sencillas y evitar la util1zaci6n d& instru.oei~ 

nea dobles tales como "inclina la cabe%R hacia atrás 7 

f'bre la boca". La t~cniaa de"decir", 0enat~inrtt '1 "hacer" 

es vnlioea paru el l:>roceso de comunicac::i.1•:.. Hablar con 

los pacientes acerca de sus interee eopeciRlee t~enda 
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a relajarlos y pronicia el buen entendimiento oon el -

dentista. Aprender y uti1iznr el nombre que Jnáe. 1e a-­

grada al paciente o al. qua está Jdis acostumbrado ayuda 

a que contacto profesional eea máa per.onal.. Adaptar -

la visita denta1 1:11 ániao del pacient• y al tilimpo di!! 

ponible ea fruotitero. Es ">rudente que el dentis'ia o­

torgue al p~ciente eu. atención total. durante el tiempo 

que se encuentran juntos. Esto ayudará n1 paciente a -

snber que el dentista se encuentra realmente interesa­

do por el como individuo. 

Como .pacientes es~ecial.ee, los aspectos ver'llales de 

comllll1icaci6n pueden no producir una reacci6n. Bn este 

c::·.ao, el den ti!J.ta deberá emplear t&cnicae no verbal.es 

nE!ra comunicarse con este tipo de pacientes. La cornuni -
csciñn táctil es unn de las técnicas más Bi:'•t ... sfactori:.\ 

uurn e~tableoer contacto. Meoiante este mé~odo 1 el pa­

ciente qua no resl'Jonde a ningán otro tipo da comunica­

ción, podrá enterarse de ls ureocuna.ci6n del dentista 

al sentir una mar.o tranqui1izadora sobre el hombro o -

un movimiento reoetido de la mano sobre la oabeza. E.­

te tillO de contacto peraite que •l paoi•nt• comprenda 

oue el dentista está interese.do en ,l. 

Loa den'ti•tae, co,mo la• deml\a pereo·nae, •l'l ooacio-­

nes contunden lo• conceptos de liaitaoionea mental.•• • 

inaensi bilidad emocional. It• 11 personas con d•~•ctos -

mentales adn 'll·O•••n sensaciones ••otivaa. Z.toa pactes. 
tes coapnnd•rin ai son tratado• con bondad o no! y ai 

el dentista ea Digo o enaaigo. Sil percepcicSn de1 dim.-
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tistn y de su nersonal nuede haaer que las visitas --­

sean fructíferas o desPgradables. Hay mo1nentos, duran­

te e.L 1Jroceso teropáutico en e¡ue e1 dentista nuede prg_ 

vocar dol0r al paciente. Algunos pacientes especiales 

no 11ueden exni-eear el. dolor verbalmente ni explicar le. 

locP.1izt ción del IJ'lismo. Por 1o tanto, es indispensable 

nara el dentista que desea evitar un episodio desagra­

dable ~ara el 1)8.oiente, conocer ln forma me~iante la -

cuel el paciente le indi<,Ue que se encuentrd molesto. 

La observac16n de estas señales, tal:es como aprete.mie!l 

to de loa "unos, rigidez del cuerpo, llanto y sudacicSn 

indioerá :1l dentieta ll:ls reacciones del paciente al. •"" 

tratamiento. 

1:5 C01~SID.8RJWION.ii:S SOrlR.ó LA Pü~SONA QU& ES PACI/ 

t..:N 'l'E ES >l!.'QIAL. 

Aderm~s di? nretientar reacciones espec.:U'icas a 

sus problQmas dent~ l.es. a.l dentist~ y al ambiente ,Jen­

tal, cc•da paciente ae nresenta con sentimientos indef!_ 

nidos resTiecto a si mismo como una ~ersona. La im~gen 

nropio del n~ciente ~resenta ramific~oionea dentales -

si@:nificutiva.s. ~s ventajoso nara el dentista. conacer 

l.os f~cto1-es t·ue for~fln 1as 'l')erson~·lidades y- Jioe com-­

~orte1nientos de sus "lacientes, u.sí como · lgunas tensig, 

nea llUe ei'ec:tan eapecífic-?mente al naciente esnecie.l. 

Y8 se he indio11do •,ue unr: persona ea el nroducto de 

sus expex·1encit•s act•rnuladas a su medio social. Numero­

SQ~ esttJdios ouo1an el t.ecr.o de que la.a p~x·sonas con -
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diversas afeooionee cr6nicae que les incapacitan sue--

1.en ser vistas en forme negativa por lfis demás J:Jerso-­

nas. La forma en que una ~eraona ea considere a a! m1~ 

mfj se encuentra muy relacionada con lP f.orme. en que -­

oree que las otras personas la consideran a ella y se 

relacion~.n con ella. El nivel de estimaci6n propia del 

~aciente esnecial se encuentra ligado con este tipo de 

f•ctores variables. Un paciente cuyas exper1encia.s ha­

yan sido predominantemente positivas, podrá adquirir 

W1. sentido rideouado de valor, seguridad y oonfian~a. -

.C:stas cnracterísticus a!ectardn a su C8pao:1,dad de en-­

frentarse bién a las situaciones encontrádas; como por 

ejemplo, la eituaci6n dental. Por el contrario, el pa­

ciente cuyas experiencias hayan eido fundamentalmente 

desagradables y negativé:!s tendrá un conceo·to muy ba;Jo 

de sí mismo. ~ate paciente ea menos ca~z de enfrenta~ 

se a todos los c1cmentos de lt• experienci:~ dental. A 

algunas persom.r.s con t·f'eccionea lilnitadas de larga du­

ración las han Sido negGdas lüB diversua experienoiae 

estimulantes y exposiciones tan importantes para el. -­

crecimiento y desarrollo normal. de loa seres hWlle.noa. 

Sus exnosiciones circunecritae a los ectimul•B norma-­

lea, aunadus a J.oe efectos de experi.encias que los in4. 

divi•lU')B perciben como rechazos {de lae nereonas sign!, 

fic•1t.ivae de su tnedio) 1 1mpicle que mucho!! p.ncientes as 

pecü.lea desls.rrollen au mfiximo potencial como Beres 

hwi1anos. Se les niega la. Ollortunidad de oarticipa.r COE! 

pletumente h9.sta el l:Lu. te da eu. cauacidad en la. vidn 
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MtSnta, suelen ser inseguros y dados a no confiar en la 

gente. La viai ta dental puede ser tr~mmática para es-­

tos pacientes y sus d~ntistaa. ~ paciente llega al -­

dentista con ciertae ideas sobre lo que piensa de loe 

dentietas y percibe la 1 eacoi6n del dentist~ heci~1 ~l. 

Todos estos sentimientos se relacionan con el compor-­

tamien.to del paciente. .ngunos de ll'\B aensr·cionee ne-­

gati vaa son re:t'lejo de exn.eriencitls m~dicue traumfiti-­

cas experim.entadae ~or ei paciente. Por esto, se re--­

quiare motivaoi6n, compt~ei6n, pecienoiE..i e ingenio por 

parte del dentista pura establecer la relaci6n de con­

fianza necesaria para comprender o.l naoiente. 

Algunos pacientes con "1fecciones debilitantes sillli• 

lares pueden reaccionar en f 0rma diferente. Un pacien­

te puede ser tratado sistemáticamente; otro no podrá 

:serlo .. El hecho funde.tnental no ee la aa.pacidad misma -

del paciente, eino la capacidad del paciente ~ara con­

trola~ sus sentimientos respecto a a! mia~o y n su n-­

fecoi® inoaFJacitante. Muchos pacientes son capacee de 

redu~ir sus dificul.tadee y diferencias utiliz~ndo fue~ 

zas y recursos en el medio dental. Otroe pacientes es­

peciales a• encuentran demesiado molestos pnra. relaciQ. 

narse bién con el dentieta y pod~n rechazar el trata­

miento. Se facilitará el trato con el paciente si el -

dentista se.be lo que ee pue·• e haoel.' con su l)f\Ciente y 

loe mo~ivoa de \;Ue el paciente se comporte en f vrma -

determinada. El estar 11enfocedo" p&rmite 21 dentista 

ajustar eue técnicas u loe Qacientee con necesidades 
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diferentes. Le ti tenoi6n denta! a. pacientes especia1es 

deberá ser vi:lorada y suministra.da en forma iHdividual.. 

I:b OONSIDERAOIONES sOBnE LA FA111ILIA DEL PACIENTE 

ESPECIAL. 

Ln. familia de eatos pe.cientes del!empei1e. un 'P!. 

nel especial en la eituaci6n dental.. Bl grado de su -­

partioinación Ya.ria deede marginal hasta indispenBBbl• 

pero sL. contribuci6n, au impacto 7 sus problemas mere­

cen ser exdminadoa. 

ltlllcl~o.• pacientea especiales presentan af"eociones 

que exigen gran dependencia de los ))9.drea 7 otros mie!_ 

broa de la feailia. Con frecUlncia, la fami1in del pa­

ciente ee?ecial deberá oontrolar l.es dispos1ciones --­

p~cticits implícitas en :t"ijar 7 o'Jservar lRe visita.IS -

dentc·les. Las dispoeicionee para el transporte a1 con­

sultorio dent~l pueden ser complicadas, y en oc~ciones 

un miembro de la t"nmilia deberd nerder tiu!>() de su --

f:S lu familia le. que condiciona ... 1 paciente a l.a ex-­

ncrienciff dental. Le.a uctitudea que f'oaenta en el pe-­

ciente. conscientemente o inconscientemente, at'eot~ 

P el nivel de aceptac16n o rechf'zo 4• l.a experiencia -

por el !*Ciente. Tambi4n con trecuenciF la f"t•iliE• •• 

le que nropercio!"l.A el. dentiats l.os nntuoedmt•• so~ia.­

les y m'uicos pttra la historia ol!nioa~ El dentista ~~ 

TlUe .1e e:mplerir a un miel4bro de la fo 1ilia como un. n:ir-­

ticipante notivo en el 1uinejo de &lgunos Elariectoa de 
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1a ati:mi~i6n de1 paciente durfJnte e1 proceso terapéuti­

co. F;;i ~l~os casos, los miembt·os de l.a familia son -

los que deberá asumir la mayor reapons.:bilidod para la 

higiene en casa del paciant•. Como l.a familia rc~ccio­

na con el dentista y el. pacisnte en ~uohos niveles que 

afectan a la salud bucal. del 'l)RCiente, el conociinien to 

de la familia 1 la dinamica de los J;elaciones :trunilia­

res pasa a formar ~mrte de l.os dominios del .:r:~cul.tt.s.ti.u' 

vo res!lonau.b1e. 

La familia de una persona inc~ paci~t1dn comp:,rte los 

riesgos y efectos d• eu eiteraedad. La pre~encia, den­

tro d.e unf" famil.ie, de elfuien con un1;; . feocicSn cr6ni­

ca Cf'W!S cambios i'undainentr•les en lu estructura, l.oa -

petrones, laa relttciones y el tuncio,numiento de la u-­

nielad f'a.mil.ie.r. La ralaci6n conyugal. •ntre loe padres, 

aa! como l.aa relaciones entre los padrea y ioe hijos, 

serán afectadaa •. .DBbe~ haoera• continuwnente loa a-­

~U!!te@ necesarios para dnr ca.bida a la.a ramiticu;oionea 

·•aotivaa T lGa aansjoa del eapecto ditfoil inherente a 

este tipo 4• medio f8111liar. Compartir las reaponsabi­

lida4••• loe problemas y las eetiatacoionea puede unir 

7 enriquecer a la f'auu.l1a. Sin embargo, la.a presiones 

continuas ~ueden a•r de11aa1aao pesadea para la te.ailia 

l.o que podr!a. ca.usar la ru.pturi1 de laa relaciones ta­
ntiliares s6lidRS y ~11&bl••· Ea difícil aeegurar quitn 

es el. o..ue suf=í'· 1~t&.c1 0 st el paciente afectado o lo ta­

mil.is. ai. la me~or de las condiciones, esta situación 

awnentart'i. lat; (•:":).,gi:::ncir1a y será la cauaa de un gran --
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iinpHcto en la vida y en el estilo de vida de aatn.s :fa­

milif·S • ~ dentista vodr( tener wrn mejor 1·el.aci6n con 

til nnctente y lfl familia !li conoce sus tenaionee y rea 

l.idade.s. 

Como muchos Jl! cientes especialt>o den t;~.les nresenttin 

detectoe cuya etio1og!a nroviene de af ecoiones oong~­

nitas nrenr·t~les, es nrudente exmninar _as reacciones 

'!lrovocadas por estos hechos. Los ryaure:-. en esl)er'd del 

nftcimiento de un hijo dan gr11n importr1r.~ia a la nr6 -­

ducci6n de un niño sano y normal. HesuJ •;~. extremadn--­

inente dificil y conati tuye µna expeI if~ 'Í'· emocional~ -

meuto t.rallstornantc cu:·ndo loa pf1dret1 ra"' enfrentr~i , -

lo reulidad de que en ~ügo.na formo su h" jo recmá:n "· 

e ido no es perfecto. Pequeños defectm· .enoref; º' :a'"•· 

e;ibles suelen ser aur:1entnd'>s :f'uei-..1 ,?t,_ 1 :oporci .nt ~·­

bido a l<is reaooionee ue los nadres se n·iginan en ~- -

sea !Jrc>f1.1.ndamente emotivas • .En etite mori.ento, cuando -­

los ~adres necesitan e1 mayor apoyo y seguridad, aus -

preocttl)Pcioneo son con frecuencia "ume: tadns por la _.,. 

f'orma en oue los personas u su olrededor reaccionan -­

resnecto hl niflo"lisiedo". Bl r.atdico y den.i's personal 

del 1.ospi tal, lt< familia y los n,liigos e!ilto.r.~n moleatoD 

r~uta sutuu.ci6n e.rauaraz.:,.ea de incomodide..d s& comunica -

en forma f%'f'.nca u oculta a l.oa ~e.dree. A su vu;, la 1!l 
seguridad y los ternores de loe 1adres respecto a su h!, 

jo mo.lt'ormado o de!ectuoso l!on intenaifioadoe en forme 

signif'ioativa .. La :·tenci6 .. i del personal profesional. y 

nuxilinr se :f'ijlf en lv patolor.!: del niño. Los nadres 
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dirigen :ahora con mayor intensidad eu atención hacia 

el defecto del nif1o. no hacia lo que es sano y normal. 

Si bien este enfoque se mantiene al madurar el niffo, -

provocará efectos deformantea sobre su crecimiento y -

desarrollo psico16gico • .&l. niffo entonces presentará 

más desventajas, ya que además d.e ea transtorno o are~ 

ci6n original. se encontr:U:' emocionalmente privado y 

en desventaja. Los e~ectos de cata cadena de hechos se 

reflejarán en 1a situación dental. 

Los padres de un nifio def ectuos.o luchan con sus - -

sentimientos respecto a si mis.-noa y a sns hijos. Algu­

nos padres con madurez emociona1 y estabilidad aceptrul 

al nif1o, amándol.o y criándolo, 'bl.lscando su desarrollo 

normal como los otros nifios. Otros padres se sienten -

culpables por el defecto del niffo. Algunos reaccionan 

como ••mártires" y se sienten que fueron "elegidos" paza 

llevar este tipo de carga especial. Estos y otros padt­

dres pueden ~antir gran hostilidad hacia su hijo mal.-­

f o.rmado. Esta incapacidad para reaccionar ha.eia el nifb 

de manera amorosa y socialmente uceptable aumenta nún 
más sus sentimientoe de ~pabilidad. sus tensiones -­

son enormes por lo que emplean numerosos mecaniemos de 

defensa t:>ara permitil: hacer llevadera 1a vida. El Den­

tista canaz de dis1iinguir entre la madre sinceramente 

cariftosa hacia el -paciente especial y la madre básica­

mente hóstil 3 exceeivrunente 1rotectora será tambien -
capaz de valorar inteligentemente su utilidad p·ara él 

y para el. paciente durante el nroceso dental. Los pa-
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·-,... -

cientes que a1bergan sentimientos de resentimiento -

contra uno de los ?adres suelen uaa.r en ocaciones un 

sitio ¿úblico, como el consultorio del dentista, pa­

ra comnortarse de .torma tal que averg.z.encen a e1 pro-­

~eni tor. El dentista que reconosca esto y simpatice 

con sus dil.emas. tratará a los padres, a.a! como a 

l.os pacientes con comprensidn, bondad y respeto • 

.... _._....,,,._' 



OAPI:CULO Il 

ETIOLOGIA 

1938.- Esquirol, describe por vez "Orimera las mani-­

festaciones mental.e& de esta enfermedad. 

1846.- SegUin., def'cribe esta enfermedad y la denomi­

na ''idiocia f'urf'Uracea" 

1.886.- Down, tJUgiere que este síndrome esté relacio­

nado con. la reapa.rici.Sn de taras mongólicas y l.o deno-­

mina "mongolismo". 

1932.- Wanderbu.rg, sugiere 1a posibilidad de que es­

te síndrome esté reilacionado con una anomalía cromosomi-

ca. 

l.956.- Tjio y Levan, establecen que el número norma1 

de cromosomas en el. hombre es de 46, a partir de enton­

ces se i.nioia el desarroll.o de la citogenética humana. 

La identificaoi6n del cromosoma :Lndividual, se basa 

fundamentalaente en su longitud y en la nosioi6n del cen -
trómero. De ah! la siguiente clasificaoi6n: 

I.- Metacéntrico: Teniendo el cromosoma los brazos 

de igtta]. longitud .. 

2.- Subm.etacéntricot Teniendo un brazo corto y un 

b:raso .tare-o 
J.- Acrocóntrico: ·.reniendo un brazo muy corto 7 uno 

largo. 
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:.Je a<:u.ordo al ::>istema Denver: Loa a.•ltosoma.s ae nu­

meran del 1 al 22 en orden decreciente de longitud y, 

los cromosomas sexu.a1es que constituyen el par 23 se 

denomina ºX" y 11Y0
• Los 22 pares de autoeomae están -

clasi~icados dentro de 1 grupos: 

GRUPO A.- Lo constituyen los pares del 1 a1 3, siendo 

grandes cromosomas con céntr6mero aproxima­

damente medio. 

GltU~>O B. - Lo constituyen los parea 4 y 5, siendo los 

cromosomas grandes aubmetacéntricoe. 

Gnai:io e. - Lo consti tu.yen los pares del. 6 al 12 y e1 X 

siendo cromosomas medianos submetaoéntricos 

GRUPO D.- Lo constituyen loe pares de l.3 al 15, sien­

do los cromosomas medianos acrocéntricos. 

GHUl>o E.- Lo constituyen los !)Sres dell6 al 18, sien­

do l.os cromosomas más pequ.efí.os metacéntri-­

cos y sul:xnetacéntrieoe. 

GIW· 10 P.- .Lo constituyen los pares 19 y 20, siendo 

cromosoma" oequeffos metacéntricott. 

GJ.LU ... 'O G. - .Lo constituyen los oares 21 y 22 y el "Y" 

siendo cromosomas más pequeffos acrocéntri 

coa. 

Encontrándose en eate !.'TU.PO el error d• diatribtl- · 

ci6n oromosómica, teniendo un cromosoma extra. ei par 

217 dA~no co~o ~ri&én a 1a Tri3om!ª G-21. 
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Cromosomas de una 11Ujer con el a!ndroa• de 

Down. Rote el autosotía extra mSmero 21. 



¡959.- Lejeune, es el nrimero en observar que los -

nacientes con triuomía 21 presentan un cromosoma nms 
pero no h1:1.y modo 11e diferenciarlo. 

l'.lo9.- Gaspersson, demostró que el cromosama QUe se 

encuentra en triplicado en el ~!ndrome de Down., fluor~ 

ace :nás intensamente sobre todo en sus brazos largos, 

y 1ue es diferente del cromosoma Piladelfia, que se -­

encuentra en las leucemias mielociticas crónicas y que 

se había considerado como un 21. 

i.as ~rimerns investigaciones establecen la frecuen­

cia. en los lliferentes gru".los ttnioos y llegan a la --­

conclusión de que ~e trata de un padecimiento frecuen­

te (apaoximadamente l X cada 7JO nacidos vivos), que -

la recurrenoia fam•liar y la concentración de casos en 

las familias son raras y finalmente, que la edad mater 

na aJTanzada propicia la mayor frecuencia de la enf er-­

medad. Ahora bién, si se e1asitican las trisomías 21. 

'IJor su carioti10, ae observa aue auroximadamente el. --

95" son trisow!as regulares, donde el cromosoma. 21 ex­

tra se encuentra libre y el resto son mosaicos o tri-­

somíus oor tra.nslocaci6n. 
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AS,.'r!CTU.:i GERETICVS .DEL SlNDJ:tObiE 

DE DvEN 

2 :I .f!U~OjkIA 21, regular 

~~ meoanlsaio que produce un huevo ~erti1ado 

con un cromosoma extra, ea el. de ••NO OISYl.JflCION" que 

ocurre t!u.rante la >:ametogénesis, es decir, durante -

la división mei6tica que dt! origen a un g9.llleto (dvu­

lo o es9er~atozoide). Por la relac~6n que existe con 

1a edad materna y el mecanismo de la meiosis femeni­

na., se ha ace ltado que la ,;no disyunci.6n° ee lleve a 

cabo en la madre. 

Val~ la oena recordar algunos aspectos impo~tan­

tes referentes a ln meiosis. Esta liivisi6n ceiular -­

que ocurre linicamente en las cé1Alas germinales con.Ba 

ta de dos etapas: la ,rimera se 1nioia despuee de 1a 

dupl.ic~1c1.Sn del material cromos6mico, se deno·mina -­

moLosis I o reducc~onal y de un gonocito de primer -

~i"deii con 4u cromo~omas uuplicadoa da origen a dos • 

gonoci toa de se¡: ndo orden c,::m 23 cromosomas duplica­

dos; lu. se¡;.inda, le rne .oeis I!o ecuac1.onal. de dos. go­

noc..: ( t"os tle $e,u.ndc> W"tlen. produce cuatro ea.matos con 

23 crouiosomas unitarios. (fig l) 

.Durante la me •.o sis ocurren algunos eventos impor­

tantes: la separacJ.6n o segreeaoión de los ares de 

cromoso~as durante la meioais l es al azar, de manera 

tal que a cada ~>olo irán tanto cromosomas m..J.ternoc, 

como paternos, y ql interoambto génico que se reali-
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origtU! m9.tCtrnJ' y 7t:>'Gt:"~o 0 at:1n0.ut..::.,; la mezcla <le loa -

patrimonio~ het'editarioo y, 10!" é:r:1de la gran varia.-­

biliclad de los imlividu.oe. 

Por otro lado, existe una diferenoin importante -

entre el funcionamiento de la me 1osia ''ll el hombre y 

en la mjer: En el hombre, la eanietogénesis, es decir. 

la prodaooión de game~oa por división mciótica de laa 

células germinales, se inicia en la ptíberta.4, es con­

tinua y -oara cada cólUl& ae reali,...a e wi tiem.:l'o aprg 

ximado de 64 diaa.. En el sexo f'em~JÜ1U> oourre l(l con­

trario, las nLffas a1 nacimiento tiene ya un oatrimo-­

nio de célul.as germinales establecido; estas se en--­

cuentran detenidas en un estadio temprano da la ae-­

ioai• l 7 se. mantienen en ésa í"aae. llamada diotiote­
no hasta el momento de 1a maduración ovu1ar despUéa 

de J.& pubertd. 

Este hecho ea mtty iaportante, •i ea conaidera, qu.e 

cada. paso de la m.eiosí.a está controlad.o por enzimas y 

regulado au.toútice.mente por el precedente, se necesi­

ta q\16 loa IQecani•os. enzimáticos est'n listos cu.ando 
. se inicia l.& d1Yisi6n para que cada etapa se suceda -

en la a•c~oia correcta. 
Loa eaperimentos de Edwarda, »arece demoatrar que 

la rup~ura aecánica del tol!oul.• es el 11riaer eatimu­

lo pa.:.,~ que •• desencndene el proaeao Riótioo del -­
ovoci ~o primario detenido en el diotiot1110 7 a• fo:nie 

el. ovo~ito secundario con 1a exoulsión del primer cu~ 
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po •Jolar. 

i.,'l aerundo estí1u.J.lo que provoca la iniciación de 

la mei.osia l.l, es la entrada del es•ermatozoi.de que 

ocu.rre antes de la expulsi.ón del segundo cuerpo po--

lar. 

Con base a esta.e consideraciones, Lejeune propone 

que si la·teoundación ocurre tempranamente, antes de 

que los mecanllemos enzimáticos estén listo.a, la sena­

raci5n de .los centr6meroa puede fallar y producirse -

wia."no disyunción" mecanismos 1,or el cual ambos oro-­

mosoma,a del pe.r emigran, ha..::ia. el mismo polo cel.ular. 

s1. por otro lado, la fecundt:tci6.n se retrasa, el -

.necanismo meiótico no estimulad.e.· a su debido tiempo, 

podría bloquearse, no proe;reeur la divisi~n y produ-­

cirse una triploid{a, es decir, un cigoto con u9 ero-

moaom6s. 

Además, el hecho de que loa ovooitos printarioa -­

perdm:-•n d~sde el, naoJ..minnto hasta. el momento de eu 

ovulac16n en una fase de la meioaia, expuesto a fac­

tores externos f'avorecedores de la "no disyunciSn", 

condiciona q.le el riesgo para este accidente sea mas 

elevado a mayor edad de 1u madre. 

Zn el caso '1ar1. 1.cular de1 c.romoaoma 2lt el lft4Ca-­

n.Lsmo de la "no disyunción", por el cua1 loa dos cro­

,uosomas 21 emi~an a un polo .te la. célula durante la 

ses~u.nda d.L v LSJ. 5n meiótica, !>1·oduce tres tipos al ter-­

nati VOf' de •.a,.•:•toa: uno notmc.ü, uno con dos crcl%!oeo-­

mas 21 y u.no cu.rento de .;roc.oaoma 21. (fil; 2) .. 
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~isom!a 21 

NO DISYUNCION JlEIOTICA 

Konoe:om!a 21 
(aborto) 

ltBIOSIS 

Normal 



JA fel."til:i zaci,Sn de 1 ga.«eto ao.n ~4 cromosoma!' y 

doe cromosomas 21 producirá un cégoto con 47 cromoso­

mas portadores de una trisoillia 211 y, por tanto un - · 

producto con e1 cuudro cl~nico de1 síndrome de Down. 
La f'ertilizacl.·~n de1 game o que no rec.1.bió el cro­

mosoma 21 producirá un c.tgoy.v monos6m.ico 21, que no 

es viable y que será abortado. 

:hn resuman, l.a trieom.La 421 regular fle origina por 

lattno disyunción" del par ~! durante la ovogénesia. y 

este renómeno ocurre con más frecuencia a edades mat_!r 

nas más annzadas y se considera que el riesgo au.uten­

ta cuatro veces por cada cinco af'ioa de la. madre. 

En l0a casos de hijo •le madres jóvenes, se ha ha -

blado de G'enes "legajoeos qua favorecen la "no clisyun­

ciÓ:a.''• o bi,n, según lun 1nvestigac.i.ones de Lejeune, 

de u.na aaincronia en la uronolog~a de la ~eiosia con 

respecto a sua estímu1os desencadenantes. 

Hallerton sugiere que el riego de recurrencia dea-­

puéa del nacimiento de un nifto con síndrome de Down 

para unos padres con cromoeomas normales, es seia ve­

ces más ele1ifa.do si la madre tiene menos de 35 afloa y 

no varía ai tiene más, Ca.rter y Evans ca1cularon que 

e1 riesgo de reeurrenoia e4 de 1 a 2 por ci•nto, sin 

importar la edad materna. 
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2:2 IttOUA!OO 

El mecanismo de "no disyunción" que se reali­

n .. durante la rueiosis, también puede ocurrir en el. 

curso de una mitosis desp'lies de la formaci&n de un ci­

eoto nol:'lllal de 4o cromosomas. La. "no disyuncicSn" post­

ci~ótica del cromosoma 21, produce una º'lula con 47 

cromosomas tris6mica 21. y una monosómica de 45 cromo--

somo.s. 

La. célula tris6mica sigue dividiendose y una pobla­

ción de células tris6micas se forma, mientras que la -

monoa6mica qu.e no es viabl.e, muere sin reproducirse • 

. •or otro lado, las célula.a normales f orma.n una po-­

blaci6n normal. El reaul.tado f'ina1 ea un uroducto con 

dos poblaciones de cél.ulas: normales y tris&iicas, es 

decir un mosaico celular (Fig 3). 
~l cuadro fenotípico es variable según sea la pro-­

porción de células normales y de células trisómicas, -

desde un uíndrome cte Down com-nleto, hasta un tipo ª'9ª­
rentemente normal. 

Aparentemente, la "no ditiyi.mciónu postcigótioa no -

tiene relación con la edad de la madre, aunque en la -

serie de 1o4 casofJ eatudiadoa en México por .Aniendaraa, 

los seis !)acientes con mosaico celular eran productos 

de madrea de más de 30 aftoa. 

E.n los casos de mosaico celular os importante las -

investieacionea de ra..dia~iones ionozantes 7 medicamen­

tos o infecciones virales en las primera• SSl.\.all1&8 de1 

embarazo que en un momento dudo ~udieran haber favore-

cido a la "no disyunción. 40 
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2t3 TRISOMIA 21, por translocaci6n 

Finalmente, el tercer tipo de anomalías cro­

mosómioas que ae encuentra en ios nacientes con mon­

golismo, ee la trisozn!a 21 "lOr translocaci.Sn. 1'.:sta o~ 

rre por fUei6n céntrica entre dos cromosomas acrocén­

tricos de los ~pos D o G, en la cual la mayor parte 

de los brazos largos de un cromo:·oma acrocéntrico se 

trans1oca a los brazos cortos del otro, es pe·iueffo y 

generalaente se pierde. En loe casos de tru1omfa 21 

por translocaci6n, lo más frecuente ea la transloca-­

ción 21. (2 a 3~), pero también puede encontrarse una 

translocn:ción entre doa G, 21 y 22 o bién 21.-21 (l a 2 

por ciento). 

Hasta ahora, la pre~~nción en los caeos de mongo­

lismo se l.imita a prooorcione.r consejo genético, el -­

cual podría. empezar limitando los embarazos en las pa 

re~aa de más de 35 años. 

Otra arma preventiVfl. qua eatá en discución en to-· 

dos 1oe p@!se~ ~r loa p~oblemaa éticos y mol'IU.eª 
que suscita, es el diagnóstico prenatal por medio de 

amn.iocenteeta. Este puede realizarce en madrea ~on -­

a1to riesgo de tener un hijo con momgolismo, como son 

1aa mayores de 40 años • Por amniocentesis realizada 

entre la duodécima ~ Ja decimosexta semana, se obtie­

ne líquido amni6tico y cél1las de descamación del--· 

producto. El cultivo de estas células permite anali­

zar el cariotipo del feto. En caeos de que el cariot! 

po reve1e triaomía 21, se puede realisar el aborto - ... 
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terapéutico. 

Es irllport-.mte mencionar la relación que existe -

entre el mongolismo y ln leucemia. No se ha podido 

df·terminar todav!a si la anomalía oromosómica pre-­

d 1 :..:¡pone a la leuce1nia o si es aillplemente ooncOlli-­

tante, pero ~ce evidente (\.Ue le.e investigaciones 

epidemio16eicas y de laboratorio se deben complemen 

tar nara determinar el papel. de la anomalía citoge­

nética que antecede a la l.eucam.ia. 

A pesar de qua ee han rea.lL?:ado tan.toa estadios 

sobre triaomía 21, es necesario continuar las invee 

tigaciones, puesto que todavía no ee ea.be el porqué 

ni el como, ni cuando apurecen las anomal:!aa cromo­

s6micas, ni ">orqué mecanieaos actúa· •l material ge.Dé 

tico extra en el fenotipo 1' 1,, biolog!a en l.os pe.-­

cientea con 'l'risoa!a 21. 
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f:APITULO III 

Ji1ANIFE~TACIONES CLINICAS 

J:I CAHAOTERISTICAS FISIC'iS 

En el deaa.1 i·ol lo prenatal empieza e aparecer 

un retardo entr~· la sexta y duodécima semana. Se cree 

que la anomalía. co.usiste ee:enciulJnente en wia r:ia.lfor­

maci&n de las estructurns del cráneo con los conae--· 

cuentes e.rectos en el sie'fu~:na. nervioso centr1.ll. a -
volumén del 1mcéfalri esta moderadamente dis!lli.nu!do, 

sobre todo el cerebelo y neuroeje, ~l número de neu­
ronas suele ser menor en la ·tercera capa cortical. -

Los nifios al nacer pon generalmente peq~eftoa; pesan 

me..llOS de 2. 500 kilogramos, Y' nacen ;oco an t:ee de té.~ 

minot un estudio efet:?tuado en un hoa'?'tal reveló que 

la mayoría d.e loa niños monf61icos nacían deepuáa de 

38 semanas de gestación •. 

Gustavson encontró que la duración del embllra~o -

para los niñoe mongol.oidea fué de 269 diae 7 para -

las niftaa de 280 dias. 

Parker, encontró l.2~ de prem~turos. Al nacimiento 

l.oe niffoa medían 48.3 cm. y lu nifi&s 49.0 cm.., con­

tra ;.1 .. 2emv ~· so~o cm.~. respeotiv~ent• del,. grupo cm 

trol. Al zu.tui.uiento. loa niños estú pálidos, con -­

llanto d~b-l, rJ.O<~ticos, ausencia. del rene.jo de Moro, 
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b:t.poton!a. Itluscular y eit una. posl.CJ.Ón muy ca.racterí.s 

tio& eou ambas piernas •n abducción. 

Por lo com'án, el cráneo braquicéfalo no ea eviden1B 

al naoer, si bién el diámetro frontoocci~ital paede ~ 

ser algo menor. Las fontanelas son largas y las sutu­

ras ligeramente se.,aradae. Le. 8\ltura f'rontal alf;'W18.s 

veces eatá abierta hacia la glubela. 

Los recién nacidos tienen tendencia a dormir 1a ma­

yor parte del tiem~o. 

Bl perfil facial es aplastado, las Hberturaa ~al·­

pebralea obl!cuas con inclinación. hacia. arriba / ai\te­

raJ casi siempre existe el ~liegue epicántico. Dt.lrante 

el llanto, la frente se frunce 7 foxin.a un nudo de a~ 

gas y nUegues. En los ojos de lol!I niffo3 que loa tie­

nen a~ules pueden advertirse las manchas de nrushfield 

que aon pettueñaa máou.laa blanquecina• del iris cerca 

de1 limbo. Los pabellone.s auricularen son displásti-­

cos, la l.eugua puede ser ex-ande y eurcá(!.a y es oomún 

el babeo, la piel. d8 la u.&ea &s redunda.nts, hay plie-

gue de aiau.o t!9ico o at!pico en las ?nlmas, htner--­

flexibilidad., pelvis displdaica 7 dis~lasia de la fa­

lange aedia. del quinto dedo de las manos. 

Se ha comprobado qQ la participaci6n cardiaca es 

clat.l destacado en el mongolismo, cuya f'recuencia va-­

ri& ent" siete .~ 70 ,C~ eer;ún la edad de los pacien-­

tes que •• estudian. En su. trabnjo origina1, Down -­
Diteat6 qu• Hla oirculaci6n era d&bil". Le. lee16n ha 

variado a,egún los autores, pués alr,unoa enumeran defF 
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tos de tJ.po astium, llrimum,otroa, defectos del tabi­

que 1nterventl'icule.r. A juicio de Tauesig y Liu, nl 

oo.uducto auriculoventrlcular fué el defecto cardia­

co más .frecuente en monc-ol.ea, nues 1e correspondie-­

ron 40 por ciento de loa c.tsos de anomalías card:La- ... 

cas. 

Muchos autores han descrito hipoplaaia en loa hue· 

&Os de la base del cratneo. nari?. Y' cara. 

Habinowitz, describió cambios en los cuerpos de --

1a.s vértebras 11111barea en nroyección late%111. Adv:Lr-­

t L6.t ... ~ación anormal. entre la altura T 1a anchura del 
cuerpo vertebral., que producía deformaci6n del !ndi­

ce, t.:n el síndrome de Down, el cocient• entre di&me-­

tro horozontal y diéaetro 'Wttrtical tué en promedio, -

de 0.93; en no moagole• fu& de 1.26. 

Por lo que se refiere a la ''iel, ésta parece ser -

demasiado amplia para su esqueleto, siendo mas notable 

en los adultos a nivel de las muaecas y tobil.los, y -

en loa ni~os en ~soalda y cuello. La piel ea habitual­

mente suave, sin embargo,i puede ser áspera, hÚm.eda. y 

rojiza. particulRrmente cuu.ndo !)Uede haber signos de 

hinotiroid.Lsmo. Lan n1e~illus a vecee muestran área~ -

enrojecidas, niel. marm6rea que se localiza en la par'I& 

distal de las extremidades. El cabello generalmente '6 

considerado rino y suave. 

En las regioneo ooUl.ares encontrámos epioantos, ea· 

trabitiiliiú habi~ual.laente de tipo convergente, ;-.anch&a .,. 
de i3rushf1ld, que son co1•10 ountos blancos o l.igera:men-
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te coloreadob en los bordea de los iris cuando estos 

son tle color azul o verdes. 'también es frecuente en­

contrar OQacidades en el ~ristalino, cataratas, la 

miopía es po~o Jrecuente. 

Por lo que se refiere a loa pabellones auricula­

res en general. son ~equeños con enrrollamiento del 

hélix a nivel de su ángulo, as! como oroeinente an­

tih~lix y ausenc~a o pequeaez del lóbulo de 1a oreji 

El cuello tiende a ser corto 1' ancho, el aenecto 

POaterior de la nuca 1' los hombros dan un aapecto -

muy C4lr8.Cter!atioo. 

r;i abdomen tiende a ser prominente, eapecialmenta 

en niños. Asto ea debido nrobablemente & la hipoto­

n!n de loa músculos abdominal.ea. La hernia umbilics:t 

ocurre en el 12 f. de mongolides y es mucho más fre -

c~ente en niños que en adultos. has diastasis de loe 

rectos se encuentra anroximademente en. el 11~; esto 

es más frecuente encontrarlo en el reci'n nacido -­

hasta loa cuu.tro ai'ios de edad. 

~ambién se encuentra microoolon, megacolon, ban­

das duodenales, eetenosia eaofác,-ica~ y estenosis -· 

pilórica, ano l.tnperrorado y riftón poliquiatico como 

anomalías asocindas • 

.. 'or lo que se refiere a los caracteres sexua1ea 

secundarios, en los hombres el ~ene y el escroto ªl!i 

recen .,obremonte desarrollados. En '9Úberea 7 adu.ltm 

estos óreano.tt aon conaide.rablemente nequeitoa. 

Benda, reporta que en alrededor del 50 por ciento de 
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maugoloideu los testicuJ.oa no habían descendido al 

nacimiento. Vster encontró criptorqu!deu en 27 oor 

ciento de 1oa pacientes de O a 9 affos y 14 '?Or cien 

to arriba de los 15 afloa. JU vello púbico ~F inva-­

riablemente lacio y sedoso y el vello axilar escaso, 

en lo• adultos hay Lendencia n deuw.siado tejido a-- , 

di J080 en 1os 'Oechos y alr·ededor del abdomen, la - · ... , 

1{v1do eet& •~Y dicminuída. 

En las mujeres los ca.racterea sexual.es secunda-· 

rios son. 1.ard!oa en su aocu-ioi6n 7 r>obremente denu.­

rrolladoe, el vello núbico es invariablemente lucio, 

en las mujeres adultas los labios mqores aon gran.­

des 7 hacen protusi6n, el clítoris grande, aunque -

Eneler encuentra como más comdn la hipo!')lasia. En -
los estudios poat-morten loa ovarios y el útero son 

pequeffos. ~ster encontr6 que la menarquia ocurre a 

loe 13 af1os nueve meses en promedio en las mongoles 

daneaaa, en e&te ~po la más jóven tenía ll ru:Ios y 

la más grande 20 aíios. 

Laa manos de los mongoloides son t!pioas por an­

chas 7 chica~ los meta~arpianos y la.e falanges son 

cortos, ea ha. demostrado por rayo& X que la segunda 

falange del me!l1qu• era. ario~ente T>e<Jltefia, tam -

bien que el dedo es habitualmente incurvado (clino­

dactilia) considerada como caracter!stica distingui 

dii.. Tiiiibi/n ea ouracterística la presencia de un scx. 
lo pliegue tlexión en el dedo meffique, signo que se 

enouentra en e1 20 por ciento de los casos de triso 
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21. La caracter!at1ca más conocida en las palmas en 

los mongoloides es el ''pliegue de simio'' o "pliegue 

de loa cuatro dedos" que se extiende desde el borde 

radial al borde cubital de la palma de la meno, este 

nlie:;ue aparece casi en el 45 pOr ciento de loa mon­

goloides, cuando este 1liegue a:oarece en personas -

~urmales ea bilateral. en cambio en los mongolotdee 

es unilateral. 

~or lo que ~e refiere a lP estatura, en general. 

los recién nacidos son mó.s nequefioa y en la edad a­

dulta el hombre generalmente no pasa d• 1.51 m., 7 

la lll\l~er de l.41 m., en un gruuo d.1 adultos meclidos 
~or Oster la estatura varió de l.35 m., a 1.70 m., 
en el hombre y de 1.27 m., a i.5Sm., en la muSer. 

Jobn A Uaah, que ha examinado a maeroaoa niiioe 

con trieom!a 21, encontr6 cinco datoa interesantes: 

caries moderadas, al~eracionea ~n el. alin•uiento 

de loa dientes, paractentoais, IJineivitia 'J' en algu­
nos c11sos uuaencia de dientes. 

La ~oz habitualllente es ronaa • 

.r!or último, la duraci~n de vida de loe afeotadoa 

se ha •rolonP,Cldo • gracias a los avance• d• la ciN .. 

gia ear.diovuacular. aa! como •n l.a prevención y tra 

tlllliento de las enf'eraedad•• intectoconta«io-. 

-ctual.mente hay machos enfermos mqorea de 30 a• 

iioa de edad. 
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3J2 CARACTERISTIOA~ PSIOOLOGICAS 

Aunque se ha calculado que el nivel mental 

de loe nifios con frisomía 21 corres,onde a un nivel -

intelectual de 25 a 45 y que en los caEos beni.gnoa el 

cociente iuede elevarse de 60 a 70, su erado de inte­

ligencia., variable en cuant·~ a cociente inte1ectual o 

edad mental, $8 hasta la fecha difícil de medir Tiate­

maticamente ,dado ·ue su comnlejo cerebral tiene y no­

see 1:8Bgos aún desconocidos. 

Divérsos estudios paicopedagoEtcoa demu~etran que 

aproximadamente el 4 'lOr ciento aprenden a leE.r y el 

dos ~or ciento a escribir. 

El de .. nvo1vimiento ~•icolo~i o del menor con áín~ 
drome d• DoWD ea lento, pre•entándo patronea 4e apr•!!. 

d1za3• de grado inf'erior a.l del término medio; e.in -­

superar é• etapa aWi cu.ando su .:apacidad de 4enrro­

llo •,tn.tal llega a au. t'raino. Son ?>Or lo general. re­

eeptivoa, lle.QO• de afecto, &1estran una varl.ant• - -­
considerable en cuanto a au comportamiento !)aico16gi­
co, conf'igurado nor aw1 actitll.des y re~westu, hábi­
to• J' tend.enclaa. lll perfil ei&ottvo del. niflo con tri­
aomía 21 n presenta 'ba~o loa siguientes aspecto• ca­
ncter!nicoa de su pert10nalidad1 eon obstinado•, t.q 
tatiTO•t &f'eotivoa, adaptables cva un aen'tido esps--­

Cial hacia r-ciprocidad de 8el\tiaientoa y vivencias, 

preM.ntando un car.lcter aolde~ble. Si el ambiente que 

lo rodea •• 1Dadecuado, rea.:c.ionan con agreaividlld ~ 

por ei •1 contrario ••un -b1ente e•tillulan:te, el -



niño es cpr1ijoso. riene RUSto por la música y la pin­
tura y sobre todo, uoseen un :i.fecto es"lecial al sen-­

tido materno. 

"Los niños con deficiencia mental, ta.l como noso­

tros, pueden ser alegres o tristes, agresivo• o d6ci­

l.ea, audaces o t!midoa. I.e. alegría puede condecir a -

la 1mitaci6n, la tristeza ~uede volverse depreai6n y 

la agresión o docilidad pttede convertirse en una ra-­

z6n de vivir." 

?or lo tanto, un tratamiento habiliatorio int•gra1 

exige una. investigación más esnec!fica ac•roa de loa 
rasgos caracter!sticoa de su personal.idad, por lo -­

q~e u continuación de desglosará cada uno de su.e as­
pectos, depen4Lendo de eu coeficiente iJltelectual. y -

sociai, haciendoae referencia al término medio que r~ 

presenta el niao oon Trisomia 21. 

03STL1'MION 

Para algi.m.as auDc>ridadea médicas, la obstinación IJI 

debe al sistema nervioso, :•orqué au defio1wne1a. aantal. 

les impide oanbiar rápidamente de una actitu4 o acti­

vidad a otra distinta. Otros eatudioa revelan una in­

c lina.ci6n por el. ent'oque afectivo, o aea que si se -­

les pid• algo en forma descortla, ea niegan y tratan 
de iJnponer su. voluntad. 

Esta aoti tu.d se debe a que l~s l!iflos ~ponen aua -

pref erenoiaa que aon muy def1nidai en todo aquello -­
que les place 7 1o repiten una 1 otra vez, hasta que 
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se cansan; pueoen durar un tiempo indefinido en una 

sola posici6n, igualmente sucede cuando algo les dis­

gusta o sea si se les quiere forzar a realizar deter­

minada tarea • 

.t.iilTACION 

Es una de sus características máe comunes. El. ~ri­

mero en describirla fué el doctor John Lt1n¡rdon Down.. 
Esta imitación es eser..cialmente una conducta humana: 

es im~ortante ya que gracias a ella el nifto tiene un 

amplio margen de aprendizaje aún en sus ~riweroa affos 

de vida. Por medio de la m!mica exnresa todas las ac­

ti udes y actividades que copia de las ~ersonas. Los 

maestros y educadores se valen de ello para que 1os -

niños vayan conceptualizando. Es por eso ~ue debe de 

estar rodeado de un ambiente familiar adecuado, que -

da la oase nara. :Jl:'oporcionarles una educación por se­

parado de los demás deficientes mentales. Se han dado 

casos, en que el niffo tris6mico, estándo con otros -­

niños que tienen incapacidad física, inmediatamente -

em·>iezan a actuar igual que ell.os, o por ejemplo cuan 
do alguién pega en una mesa, ee establece una reac -­

ci6n en cadena. y todos lo imitan. Esta característica 

ea Lransi toz·ia; así como en los niHos normales deea-­

parece durante la primera infancia, en ellos también, 

solo ~ue esta é~oca es má& larga y dU..'""9. casi ha~ta 

los ocho affos o diez, aunque es difícil dPterminar 
una edad definida. 
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AFECTIVIDAD 

Esta característica juega un papel muy importante 

en su educación, ee ha.11 hecho varios estUdios en W.n­
de se ha llegado a la. conclusión de que el nifio que -

se desenvuelve en un ambiente fami1iar estable, pro-­

grasa intelectual y socialmente mejor que aquellos -­

que han permanecido internos en una inst~tuci6n. Rsto 

se nota en el desarro11o del niflo cuando se illl!Jiste -

en internarlos, se advierte su agresividad e inaegu-­

ridad y a veces oon un inicio de autismo, cuando ca-­

rece de afecto necesario. 

Hay que evitar la con:fusi6n entre afecto .,- aobre-­

protecci6n dado que eeta Úl.tilla eenera perturbaciones 

psicol6gicas y social.es contraria• a 1a autorealisa-­

ci6n que se percibe en el niño. La reciprocidad de -­

sentimientos en inherente a sus valorea af'ectivoa, el 

nifio i.abe si es correspondido y reacciona rápidamente 

jamás •• acerca a aquellos que lo rechazan o demue•-­

tran poco carifto; son hipereensibles, cuando están en 

un lugar determinado y no son el centro de atenoi·Sn, 

ae vuel.ven agresivos con a.que que creen lo estl:t supla 

ntando. 

AIABILIDAD 

Ea el tipo de niño complaciente, 1.e guata que lu -

vistan, lo mimen, en síntesis le agrada llO molesta11se. 

bS necesario por ello, que loe 1adre• y maeatroa io -
impulaen a lot.l'C.r un grado aignif:icativo de autoauf'1-
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cLencia traduciéndose en un nivel más alto de ca1Jaoi­

du.d crativa. 

Tiene preLerencia por la pintura y en cuanto a la 

música tiene un ritmo apropiado, siendo esta muy im-

9ortante para tranqUil~zarloo ouando se encuentran -­

angustiados e inquietos. Además les gusta bailar, :pa.J: 

mear y cantar. Todo esto es positivo ~ara un desarro­

llo más comoleto del nifio. 

8EN::i 131.LtU>A.J 

::iiempre que hay un nifio más pequeño ju.."lto a ellos, 

destacan au afecto y l.o miman. Si están cerca de un 

compafiero que se enc~entra inactivo, cuando éste i-­

nicia una actividad lo aplauden, lo estimulan hasta 

que lo realiza bil'n. ~i se le ense·ia com:;H:i.rte todo y 

como todos los nifios palean ;¡ son egoistas • 

.fu otro orden do l.deas, el niílo con trisoaúa 21 

tiene u.n carc~oter moldeable si se educa, c..i.ando se 1e 

hace com,rende~ que existe disciplina y que los adul­

"tvs perciben que se adelanta más con buenas maneras -

q1 ... e con llamadas ue r!tencion por uu conducta, res»on 

den con pautas flexibles de cm.l'>ortamiento. Herrami ~ 

ent; s .1.111p.Jrtantes 9ara ello, ea el 1eneI·los ocupados 

en al, una actividad de .tnterJs y demoacttu·l.es afecto 

cumplimentando J.a.s >romesaa que se les hacepero tam­

bién reitere.Índoles la existencia de la diséi?lina. de_!i 

rrollando por conaiPUJ.ente el niño sa buen carácter. 
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l"sicolÓgioa.intmt& quién presenta tr:Lsom!a 21; lo P!a 

det1os describir como un niño oariftoeo, at°Hb1e, coope­

rativo y mimoso. 

Bn la c~u.dad de Par!a, en una casa. de cuna. don.de -
se interna loa nifto• con triaom!a 21, cuando aua pa.-­
dres no desean tenerlos en au hogar, un alto porcent.!: 

je muere durant• Sl.1. primer afio de vid&, adn cuando· -­

son tratadoa con eemero por el personal. de la c&u -­
cuna. Esto nos demuestra el gran valor que- tien• el -
amor maternal y el calor de un hog&l.". 
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!L'rFE'<-~JlIOIBS BUCOD~~ALE3 EN LOS PAOIENJ!ES 

CCN '!'~IBOKIA 21 

U'no 4• loa itrob1eus que e• ha. quedado un poco n~ 

gad.Os ett el ~roblsr.ia bucod•ntal. Claro, comparad.e con 

la .. Dlia ~· de padeoillientos de éatoa niftoa, puede 

pan•l•r qu• carece de importancia y tal ve~ ea& aa11. la 

caUAJa d• la ea~asa bibliograf!a odon~ológtc&. 

Pero 61 ~roble1t9'1t visto de•de un '9Wlto de vista µro-­

feeional \lis grave y con severa. consecuen~:a.ae. 

Lau anomalía& lr.icodentalas en loe individuos afe(:ta­

dos con este e:(ndrome. se inician con la auoul.a oon-­

foraación cl"áz:leo-t"acial. causada. por la t'etu.l.isaci6n d.e 

todo el ~eo 7 conduciendo a la formación de senos -

&&Xilarea hipop1'eicoa 7 fa1ta de desarrollo de loa -­

hu.eaoa propios d& la urts, de loa aenoe .frontal•• y -

eafenoidal.•• pro4uoien4o ••tos \U.tillo• un.a 4illllinución 

en el de--.rrollo d• loa hueaoa 11&1.ar.• 7 aaxilares 
RJ)eriorea. 

k• -prinoipale• caraoter.faticu a notar aonr 

••h ~.. .U enructu.ra .. encv.en.V. pel'MJWL-­

t .. nte entl'ftbi.rta 7 loa labio• aon grUe•o•7 4eahi-
4r&ta4~•, tláccido• T tiauradoa. 



Bsta abertura, en los niffos menores de siete e.ftos -

afectado• por este síndrome, es aténuada por io gene-­

ral, pero Qresente aún en algunos adul.toa. 

Le. pequeftez de 1a cavidad oral ea sobre todo remar­

cable cuando se 1e pide al paciente hacer un esfue~o 

por cerrar la boca. 

Esta pequeaez ea sob~ todo la conaeouenoia de una 

hipó~-19. de todo el piao medio del crtlneo. 

la tlAccidez del labio inferior explica el babeo :r 
el agrietamiento de la mucoaa. De hecho to4aa la• ca-­

racter!atioas ••explican por la anatoaa!ami1111a de la 
cavidad. 

AS.?BCfO OSBO 

A pesar de que en el síndrome d• Down ea ha eetipu­

la<lo la oresancia de paladar alto y estrecho, desde -­

sus px·imeraa descripciones, en los estudios úa rectes 
tes se ha podido comprobar que 1aa dimenaionea de1 pa­

ladar eu. pa.oi~ntes ~on trieom!a 21, son menoreB que en 

la )Oblación normal.. 
Qi realidad, ee la cara.cter!atica CQadri1onga de la 

enc:!a la que resta longitud al paladar en sentido tra.:g 

sveraal 1' anteropoaterior por lo q.ue parece eatrecho :r 
a1to. 

La mandibula ea en contra.ate prominente, per'~ al - 4
• 

proanatiao es generalmente moderado dunmt• la pu~n'­

td, no obstante la mayoría de J.oa casos ae l>r~usenta -

OOi'llO a'96reD.ta, ia mandíbula es en ef ectQ senaibl~~ente 

de ta.mafio no.r:mal, vero sobresale simplemente por la --
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i:~ ·:,}m. -~ ·.ie la. abertura ir:~;~i~~ü" .... !i::'al. Se trutaria en -

~~ni!t• .. uencia no de un orogrui·c1~:2c, aino más bién de --

M~s &ún esta abertura sería la esencial nQrmal, sin 

embargo, el cr~oimiento de la ma.~díbula sa acrecenta -

con la edad y en el adulto, si es propio hablar de un 

proena.tiama. 

Puede haber un~ mordida cruzada posterior l$Jl uno o 

en ur~bos lados, agregada a una aobremo~~da inetaiva -

invertida. La mitad de los pacientes tienen un eapu~e 

lin;~ual, debido en unos pocos casos a una le~ agran­

dada, pero en la mayoría a una falta de ea?acio para -­

una len6'".ta de tamafio aparentemente normal. Esto puede 

producir una mordida abierta anterior. suele baber -­

falta de sel~ado labial y posible 1abioversi6n de lon 

incisivos inferiores, ace 1tuando la relación incisiva 

invertida .. 

La. parea posterior de la cavidad bti.ca1, presenta -­

eon :fi;ecu;:mcie. ""'ª dist!!Qrt"oeis más o menos notoria. En 

particular loa pilares y el velo est'11. a.J.eu.n,aa vecea -

colocados de ri.odo aeirnétrlco y en ocaciones existe una 

aueencie. de Úvula (l de ce.da tiO casos). 
Normalmente la faringe se encuentra obataculisada -

por laa amÍ('dalas ·y· at';.euoidea, con l~ ,;; ... P se coaprencta 
el porqué de laa du9trofias de lae ~oue nasale• 7 el 

Cavium, as! co!llo la insufic encia rr9':'!~aturia aupe .,.,._ 

rior .. cr6nice-



ANOKALIAS DENTARIAS 

Astas defic.J.encias constantemente encontradas son -

•111' variab1es y n..uneroaas. Las 1esiones d~ntarias son 

todav!a más variables. 

La macro y/o microdoncia, son practicamente cons- -

tantea, los dientes presentan varia.aiones 1muortantes 

de vo1umen, esta desi~dad no es .nás q~e el reflejo 

de la falta de terminaci·Sn de la ttMdure2 de los indi -

viduos afectados por este síndrome. 

3stas mouificaciones en e1 tamafio de los dientes es 

menor en la dentición temporal, 1as microdoncias se 

encuentran con ºª~'acios 1nterdentalea anor·:ialmente -­

grandes. &l. una cot:.>Jara.c i.Ón morfológica de loP dientes 

los ineiaivos centrales su.>eríores, mucuas veces son -

ruJ3 chicos que los antagonistas. 

La macrJd.onciu 1elativa de 1.os incisivos centrn:!.fl':S 

inf'er ores, algunas veces se acompa.ffa de maloosiciones 

con tendencia a divergir en fo?'llla de "V". 

Nurti.:rosa.s irregularidades morfol.óeicas nueden en - · 

contrarse, dientes alineados y otros en fonz:a de pi.m.~a 

son frecuentes, la mayor parte de estas irregulnrida­

des eon traumáticas, debidas a una fraeilidad uarticu­

lar de los dientes, las fracturas sobrevienen por tra~ 

matismos lllÍnimoa no percibidos. 

Se ha ñaolrulo de criptodoncia1 sobre todo a nivel -

de segundos y terceros molares. Pero en el primer Ci-­

cio de Conrerencias, del Instituto John La.ngdon Do"2l 

e1 doctor lh:a.ncisco Navs.rrete iiernández mencion6s no 
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haber encontrado evidencias de criptodoncia en estos 

pacientes, concluyendo q,u.e esto probabl.emente se deba 

a falta de interee de l.oa padres por investigar a!nto­
mas a este respecto o a la fal.ta de información. 

La caracteríetica pri:J.cipal de la dentición, resul­

ta ser au. mal.a calidad. 

En 1oa dientes bipoplásicou, se obee:rva. cla~t• 

que el esma.l.te no alcanza su espesor normal, están re-. 

cubiertos por sarro, son amarillentos y de apariencia 

real.mente def ectuoea. 

Frecuentemente se encuentran diastemaa, asociadas a 

dientes en forma de clavija en incisivos centra1ee in­

feriores, obsei'"V.ándose pérdida prematura de estos dien­

tes. 

CARIES 

Se ha menciona.do tanto por Brorm. y Cunninghma, como 

por Johnson y colaboradores, que en estos pacientes la 

frecuencia de l.a enfermedad es mucho menor que en l.as 

pereonas normales. Sin embargo, un estudio realizado -

por el. doctor !Prancisco Navarrete demostr6, que no -­
hab!a gra.?l.de~ dif erenciaa respecto a .la caries dental. 

entr& l.os niftos con trisom!a 21 con 1aa pereonas nor-­

males, a'Unque en todo caso, .se piensa que la freouen--

aean menores que en l.os niftos no afectado• por •1 ain­
drome a la miema edad. 

Desde el. punto o.e vJ.sta odontol6&ico. no exute --
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yor susceptibilidad a las ~nf eccionea ea estos pacien­

te!!; por ejem 110, no se lla notado q:.te l.al!J cavidades -

dentarias por infección de caries evoluoionea más rá-· 

pido o presenten un grado mayor de destru.cci6n. que en 

peraonaa no a:tectadaa por 1a trisoaía. A1 contrario, 

podría 1ensarse, que laa cavidades dentarias enfesta­

das :1or estos pacient••· frecuentemente son menos gra -

ves que en ~acientes normales. 

Por otra parte lo• pacientes con trieom!a, no pre­

se.n'f:an :!ranulomae dentarj os, & bsceso•, qui ates da ori # 

gen inf'eccioao dentario, ni ostiomielitis. 

AR~ICULlOIOI' 

Los prob1emas de la articulación son 1a consecuen­

cia de todo• loa elementos precedentes 71 en particular 

de la pequefiez y la exiguidad de l.& boca, de 1a endog­

nasia del maxí.1ar superior, de la proe.l.veolia. de la -­

mandíbula y de los problemas de la implantación de loa 

Con eato ·se ex,1ic& 1a 1neut'iciencia :t'unoional, la 

pésima ca1idad de la uaticación, durante J.argo tiempo 

no pueden oo.er 1\48 ~u.e alimentos molidos o papillas. 

Po~ lo que toca a la evoluoi6n de la artioulac1~, 

parece agrava.rae con la edad, co~orme la abertura. di,1 

ainUJ• y ea compensada con el. creoilliento de la aand:t­
bula, la corre8pondenvia a un.prognatil!lllo es 11&1or. 
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SALIVA 
La aal.iva en los pacientes con triaomía 21, posee ,_. •, 

~un Ph alca.lino muy el.evado, es espesa y abundante. 

LENGUA 
Frecuentemente se dice que la. lengua, de estos pa­

cientes, por l.oe múltiT>les surcos que la cruzan, -orin­

cípalmente en direccicSn transversal (signos que son -­

aáe notab1es cuando el órgano está en ~rotueión máxima) 

es lengua escrotal, sin embargo, ea aáa importante que 

este 9rgano sea de gran volumen comparado con el de la 

l.engua de una penona no nf eotada. por eeta enf eraedad, 

ya que, al. eXJ;)lorar la lengua de un niRo con trisoraía 

21, ee observa que con el. órgano en reposo relativo y 

la boca abierta, los bordes linguales rebasan las ca -

rae oclueal.es 7 masticatorias de los molares con lo -­

que se puede establecer el grado de aacroelosia que -

exiate, conai4erCido corao de1 primero, a aquellos 6r­
ganos que ~ l.a poaic16n de deacaneo no l.le.-:-an a la -­
f oseta aedia de las caras ocluaalee de los molarer. y, 

del. aegundo grado a las macroglosias que pa9BD. l& por­

ci6n udia oclusal. de l.os molares en la posición de r.t. 

poa·o: lingual. 

PoJll' ~·parte, l.a t'orsa de 1a lengua de estos en­

:termotiJ •• redondeada o ro.- en 1a punta T no termina -
deaavan•ciendoae Qomo en laa peraons.a no af ectadaa 7 
au llU.perfi.Oie no wliiiHnts =e: enoi..aentra •urcJada aino -

que •• Úp•ra 'I' laa papilu -'• ft'O&radaw entre e:t que 
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10 normal. Muchas veces, con solo ver la lengua de -­

estos '..acientes, se nuede pensar, sin otro dato adicio 

na1, que se tra~a de un paciente con triaomia 21, as! 

de característica es la lengua. 

JIOOOSA 

La mucosa bucal de los ni:ffoe con síndrome de Do'lfn, 

no ~resenta lesiones lartícUlares, sin embargo, ee casi 

constante una hipertrofia ginp.;:iva1 (Looheme), con algg 

nas lesiones de estomatitis, en es,ecial la piorrea -­

alveolo denta.ria. 

ES'rADO PERIODON~L 

Casi todos los nifioa con trisomía 21 sufren de un -

grado moderado o severo de enfennedad periodcntal. La 

eompai:aci6n con defect osos m3.1t..ür~ a ne trie6rnicos ~n 

las mismas instituc1onos mueatn\4'"1 que el niño tris6mi­

co tiene una incidencia .más elevada de enfermedad pe-­

riodontal y que es considerablemente más gr&ve. ~s muy 

frecuente en la zona incisiva inferior y aún a la edad 

de trae años puede habPr demnorons.mli.vni;o tisUl.ar 1 p&~ 

dida temprana de los incisivos oentr .. üea p.,.imari.os. Y 

11::. de su.s suoeaores ner11U1?1entea, antes de !'rom.•di.ar -

la. »Ubarte.d, es comlln.. 

Hay una se 1ax-ación del borde gingiva1 1n .. rtado ~on 

formación de bolsas y ~érdtda progre~iv~ del hue~ ~e 

de los incisivo'ª inferiores l!'!s eeguida por la de lot5 -
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sD.perif'.>rea y m~a tarde p·n.• m.uoho del reato de loe ar-­

coa dentarios. Radiográf ~camente, ha.y falta de clari-­

dad de la lámina dura y lna trabéculas óseas parecan -

más cortas y gruesas, con espacios medulares más pe-­

quefios. las raíces de l.os :5.ncisivos son co1tas. Aunque 

la higiene bacal suele ser ,obre, tiene noca correla-­

ci6n oon el. grado da e..,fer.:neda.d pcriodontal. La preses 

cia de cá.J..c~los no e~ una característi~a. 
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CAPITULO V 

TBA!AllIBNfO D:BL lf IílO B1f BL CONSUL!ORIO 

5:1 SELECO!Olf J>BL J?ACIBNi'.E PARA EL TBA'l!AllIEKTO 

DBlfTRO DBL CONSULTORIO JElf?AL.- P.rillero de)!t 
ri toma.rae una decisi6n reapecto a que pacientee .PU.!. 

den ser tratados en el coll8Ultorio pol" el tacul.tati­
vo de práctica general preparado, cual•• requieren -
de Wl especialiata 7 cuales requieren aer tratados -

en el hospital. lfo ea posible J>reacindir de la hoe-­

pitalizaci&n para. algunos de estoa paoientea con --­

a.feccionea nédicaa delicadas o 1nestabi1idad mental 

total. 

No existen parámetros con los cuales puedan deter­

minarse la necesidad de recurrir a un tratlllliento ett­
pecia1 o a la capacidad para realizar el. Id.me>. 

A medida que el dentista requiererde JD.a7Qr babil! 

dad para la 11tilizaci6n de las técnicas de control, 

a.11tomát1camente ampliará la variedad da s•rvicios te· 
rapé11ticoa que 9\l&da prestar. 

00.l'fSlDJ!:tAOIOlf.E!> lWliICAS.- !odas las t'OIÚC!L8 ter&p! 
uticu están enCuüUidiiii a convertir la OdC":n<;;olog.Ca 
en un hecho si•temático. Deberú evitarse l?e trana-­

torno• graves, tanto par ~ el pao:Lent•t st\ fiaiolot!'!a 

y su peique, como para el consul.torio y •u eis~eaa. 

l:ie debe contar con varias ttf'cnicaa, de tal torma qUe 
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pueda. [1rooorc'l'>narse un servicio dental fiUÍdo r efi­

caz, m"> ohfltM.te el t:i.po y la. gravedad de le. anomalía 

COltilOL DB LA POS!URA Y AClfI'!'OD DBL OPBRADOR.- Al pa­

ciente deberá eer apo; ·ado y mantenido en una. !JOSiciái 

eatable 7 cómoda y esteticamente apropiada. 

La ~or parte de los ?&Ciente• con triaom!a 21, 

pueden estar estabilizados en esta poaici6n •in atel!!' 

tia alguna.. 
La posición en ángulo recto es una herencia de los 

diaa en que se hacía la Odontolog!a 4• pie, esta J:>O­

sición no tiene cabida en e1 tratamiento del niito -­

con trisom!a 21. 

OREACIOB" DEL OAitil'O 02&. i.1'0RIO. - Ea indispeuabl• la 

utilisaci6n de un a.paruuo para collllervar la boca a -

bierta, como los separadores Delord, Denhard'fi o de -

goma. Deberá evitarse la pr.ai6n repentina o inespe­

rada. en pacientes eapásticoa. 

!odoa les procedimiento• deberán explicarse anti­

cipadamente para evitar loa eapaanaa y el cierre por 

reaietencia d• los músculos de loa maxilares. El apa­

rato se retira peri6dicamente para evitar la t'atip. 

Con los pacientes que tangan di'ficuJ.tad para la 4• -
gl.uoi.6n. deberá emplea.rae aapiración de al.to Tolvaen 

cero. del. dittnte &?bre el cual •e trabe.3-a, para •Vi~ 

tar qwt caiga.n detritus hacia la fa.ri~· 

!'aabién m1: muy impo1 tante indicarle al nifto si u 
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ciet. ernunado momento sentirá algún dolor. Esto es con 

el fín de que el ni\lo •10 se sienta defraudado. a1 -­

haberle 9rometido un tratamiento indoloro. 

En presencia de ruov1mientos involuntarios de len­

gua y carri11o deberá ograrse acceso a un diente -­

part!oUlar, em~leándo una combinaci6n de retractores 

de 1engu,a y carrillo. 

NORii!AS PARA LA ELEOOION DB LA TEONIOA PARA CONTROLAR 
AL PACIENTE.- Bl trataniento sistemático de pacien-­

tes con trisomía 21, exige la utilización de técni-­

cas o orocedimientos para 'ermitir al paciente con-­
trolar loa movimientos voiuntarLos e invoiuntarioa, 

eliminar el temor y pro•1orcionar .facilidad y toleran­

cia para los procedimientos de larga duraoi6n. 
lfo existe un solo método para el tratamiento de -

estos pacientes. Loa pacientes tris6micos. de retar­

do leve pueden que no requieran mayor tratamiento e.! 

pecial que paciencia y co?'dialidadt mientras ~ue los 

d~ un nte_~ de severo y fal. ta de coatprerusi6n, pu!. 

den requerir de anestesia general. 

El empleo de técnicas comp1icadaG para e1 control 

de eetos pacientes, se basa en la autocapaoitación o 

enseñanza que oualqUi•r f'acUltativo pueda obtener ttn 

forma conveniente. 
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5:2 ?EClUCAS PARA ~ T!~Aí'&,!f&i® uE LOS .?ACIEN 

<TES. 

CQliTROLES FldIOO$.- La. madurez emocional manifestada 

p.()~ exploeionea hiatér~caa agudas puede en ooacionea 

sffr .V.it-.d& media:tlte la simple H1mpoEtici6n de lae ~ 

noa•. La toalla o m'todo de La mano sobre la boca, -
co~·~~e una técnic~ de aed&Ción válida en algunos 
de es'f,;oa caaos, aunque- atlamente en eituaciones riñ 
dame~te aeleocionada.B y controladas. 

JD. proceso básico ímp11ca la conatricci6n ~l 
de laa aberturas buca1 y na•a1 d~t• ttn 1>9ri6do de 
tiem¡;o m.u. Puede convertir a un !>acienta hiat&r.t.­

.co u un paciente real.tata en poco tiempo, aunaué -­
etiaten ciertas desventája•, el nifl.o podn( torna.ne 
pasivo debido a eu. renuencia inlltüitiva a :J'ofooaree 
y no podrá apreciar de in11etiato laa intencicSnea hu.­

maniatas del eqllipo denta1. ...ata técnica. no deberá -

:ser empleada en estados de ira. o fruatraci6n. Se de­

ber4 obtenerse el pel"Dd.so de ios padres antes de .. ~ 

plear "medidas drásticas... Lol!I "OAc!res debcu.ú saber 
que esto está planeo.do, 1 qua los dentistas no eon -

peraonajea impetuosos. El m&todo de la toalla no ae 

a9licable a todos los pacientes, no deber4 ser usa­

da en niltoa con triaom!a 21 con severo retardo ••n-­
tal. 

Laa natrioci"'n·:~s meeiil'iica• ;ueden aer aplic-4aa 
a los paoienteo f}On retardo mental más grave, inca-... 

paces de apoyP.¡.::s ... • •or sí miemos. Habitualmente se uti 



liza una cuerda o correa en las ~iernas, que se apli­

ca firmemente arriba de las rodillast esto se señala 

porqué el método de sentars~ en el regazo de la ma -

dre no se recomienda. Ea inconveniente e innecesario. 

5:3 El OONSULTOBIO 

Para poder incluir a este tino de pacientes 

en el nrograma diario del consultorio, no se requie­

re hacer gran modificación al sistema y 1oe mátodoa 

empleádos en un consu.ltorio que 1\lncione adecuadame!! 

te. 

El opera.torio dental deberá estar dispuesto de tal 

forma que e1 paciente constituya el ~unto focal para. 

el eq .... ipo del tratwo.iento dental. y todos sus apara­

tos. Los objetos grandes y die aspecto iJllpresionante 

deberán colocarse en gabinetes ooul.tos o detrás da1 

;.aciente. ran pronto como se induzca e. la sedación, -

todo lo necesario para el procedimiento aa lleva 7 ,. 

col~ca al alcance de 1a boca del ~aoiente~ La. máqui­

na para la anu.leesia, la. unidad de aeniración, 1os -

gabinetes, bancos y euperficiea de trabajo deber'n -

colocarse lejos del centu-o del gabinete .basta que ae 

vaya a ernolear. Loe inetrumeJ23oa y los materiales -

.neceerios se escogen anticipadamente y •• llevan a1 

operatorio en bande~aa. 

El ambiente del consultorio dental debe de estar 

rodeado también de una múeica suave ~ que el ~iao -­
entienda, recordemos que a loa niffoe con triaom!a 21 
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1a música. los tranquiliza. y reconforta, oua:~do estos 

s..:: s.i.-snten tensos o angu.mi.¡ados .. 

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIOOS.- Los principioe habitua. 

les de Odontología. a cuatro o seis manos son total-­

mente aplicables y deseables para el trata,¡niento de 

los pacientes con trisOJnía 21, que huyen sido corre!:. 

tamente colocados en ~osici6n, apoyados 7 sedados. 

La. alteración del plim. del tratamiento dental. ae 

detrmina u.til.izánd<>: el sentido comdn • .Por ejemplo' 

las coronaa de acero inoxidable en ocaciones se omi­
ten en pacientes con graves·problemas oara deglutir 

debido al. peligro de que ·sean aspiradas. Los pacien­

tes que no sean autosllficienies o que no hayan apren 
dido a mantener un estado· de higiene bucal adecuado, 

deberán demostrar que su boca puede aer inantenida 7 

ean.a antes d• intentar hacer un tratamiento restau­

rador definitivo de gran !lnverge.dura. Los aoarátos -· 
proteticos, .las coroñás completa¡¡ y el tratamientc -

ortodóntico no deberán ser intetadoa hasta que se --... 
haya eliminado la carie:s;·controlado lae int"eccione!I 

i 

y establecida la higiene bucal. 

Sil!EIA DPJ, CONSOLTO.RIO.- La. programac16n de laa.vi­

ai'ta.s ea una necesidad práctica para podar i.noluir a 

éste tipo d• pacientes en la práctica dental. En con-

'"dicione" idftales, deberá "Orogramarae primero· wia. n-
si ta oara e~amen y or·ientación, eeguida de una seaiái 

par 
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para el. ":;ri;a .::i~n.to urinci~·S'~ y posteriormente lr:.;,:; 

cita~ ~ vi~itas de ccni~ol neceE::.t:"i~~ vara realizar 

procedimientos eecundali"ios tules co~:to cmnentación­

de las coronas o instr~ccióu sobre vravenci6n. 

La visita inicial es mu.v imnortante, ya que cons­

tituye la introducci&n del paciente al consultorio y 

se uete.rmiDa el plan de tratamiento y control. Debe­

rán hacerse todos loa intentos para &stablecer coauE:f. 

caci&n 7 dar la impresión al naciente de que se en-­

cuentra en un consultor:fio en el que estará c6.:nodo y 

cuyo personal. cuidará d• él. Los det'icientea inteles. 

tualea son muy eusce~tiblea al precondioionailiento -

durante la visita inicial.. Deberán eer tretadoa a au 

propio nivel, o sea, a su edad mental y no a su edad 

cronológica. 

A cada paciente se 1e pide durante esta visita ql» 

realice ciertos actos o participe en hechos de los -

que podrá salir airoso ad.n con su incapacidad parti­

cular, implalitando así la actitud de que el 'xito -­

aerá poeible en la seflión teranéutica. Cuando el pa­

ciente entra en la sala. de examen, la ayudante l• r!!. 

cordará nuestras buena~ intenciones mediante el con­

tacto ooul.ar prolongado y el tacto, aaí como con pa­

labras reconf'ortantes. Los pacientes aprerusivoa deb!, 

rán ser a.bordados deedc un la.do, .par& ert itar darl.ea 

la aenaación de encontrurse atrapado•• y la eilla d.t 

ber& aer l~vantada de tal forma que el facultativo -
no se encuentre tan alto que imponea taor. Se J1e.ali 
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. ará el examen de la boca, aunque no se hará minucio­

samente si el naciente está incapacitado o no lo de­

sea; lo im1>0rtante será dar una idea general de1 -plm 

.1e tratamiento y el tiempo necesario para hacerlo. 

&l. examen detallado y lae radiografías podñn ha­

cerse bajo sedación en la visita terap&utica. A 1oa 
?adre• deberá dárselee una aesi6n forma1 de consulta 

aunque el plan de tratamiento exietente aún sea ten­

tativo. Deberá tratarse la ea1ud del paoiente y los 

9roblem.as para su manejo en este momento y debeij --

1 legarse a un acuerdo completo l"ei!IJHICto a el método 
de con~rol q~e será empleado durante el tratamiento. 

Le. visita para el tratamiento se rea11za ordena-­

d&.111ente y con ~laneaoidn ~revia. Bsta visita jamás -

deberá de extenderse por más de media hora, debido a 

la facilidad con que se fatigan estos ni~oa. Cada -­

integrante del equip0 terapéutico deber& conocer saa 

res 1onsabilidades en cal•::! fase del tratamiento; l!en­

tar al paciente, inducc.ón, seu.aoión, oüer&ci6n y -

deapido. 

5:4 PAPEL D.t: LOS P. ilRES EN ,a, COlfSuL'OOaIO 

La.a incapacidaaes consid•tadas anteriol'.'llen­
te eon »rinciJ>almente las que proYocan aberracionea 

de .l& conducta en el. medio dtmtal '1' que exige la \lt.1· 

liraci6n d• algán ti90 de aedn.ción o restricci6n. 
El niño deberá enf'rentarae a las cauBU de t~lec 

variaciones en la conclucta. aunque loa padrea au~l~~ 
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poder ayudarte a enfrentarse a las dtficultades que 

ofrece la situaoi&n üental. Fodrán loerar ~ue el ~­

nifto sienta que es ca9áz de manejar la tene1Ón real 

o imaginaria, así como las molestias que !m.plica -

una visita al dentista. 
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CAPITULO VI 

AtLclT.C$IA EN JSL .PACI.&1TE 001' THISOMIA 21 

Básicamente, nuestra meta lrincipal será tratar al 

niño en la forma más eficaz; esto es eficacia para el 

niño• el facul.tativo y todo el pereonal, con el menor 

traumatismo posible al niño, en lugar del menor grado 

9oaible para el dentista o pn.ra los nadres. 

Con f'recuenc:ia, los 1rofesionales se valen de al-­

guna .,mul.etu", ya que así se simplifican las cosas -­

para ellos miBlI!os. Por ejem~lot en lo que respecta a 

la mecánica de realizar 1rocedimientos odonto16gicos 

restauradores para los niños incanacitadoa resUlta -­

más fácil ha.car eato cuando el paciente se encuentra 

bajo aneste•ia ¡~eneral; pero, tomando en cuenta todos 

los riesg0>s a loe 'lU& son sometidos estos nifios en -­

cusú de usar anestesia general, ea preferible dejarla 

cotilo el último de los recUl'sost "Ningún nifto. debe de~ 

be Ler sometido a aneeteuia general con tinea odonto­

lógicos al menos da que loa ensayos sin ella hayan -

sido infructuosos". 

También debaiLos evitar caer en •a trampa de 1NCum­
bir a laa exigencia.• de los :)&\rea, la biJn inteneio­

nada madre qu.e lluma al consultorio o a la cl!nica -­

solici tundo o exJ.P.iendo que se 1e administre "saeH al 



niffo d11rante su trata.miento suele estar proyectan:do -

sus sentimientos con respecto a la Odontología y emple 

a el ••gae11 como un escape. Ifo se trata de menospreciar 

la utilización de anestesia general, 78. que posee un 

sitio definido dentro de la Odontolog!a para incapaci­

tados. 

6:I ANESTESIA LOO.IL 
Es sorprendente Etl númr•ro de cl!nicos que -­

ejercén inspirándose en el concepto erróneo de que la 

Odontolog!& para niffos incapacj¡tados no requiere la -

utilizaci6n de anestesia local. Es cierto que con el 

perreccionamiento de las piezas de mano de alta velo­

cidad, la preµaraci6n de dientes primarios puede en -

ocacionea incor1Jorarse al conce'lto de molestia y no -

de dolor. Des1~ciada.nénte, este ooncepto posee un -­

raiso sentido de ee~idad, ya que algunos niffos que 

9resentan Wl aito umbral de dolor y que podrán tolerar 

estos actos molestos sin. presentar una reacción emo-­

cional. Sin embargQ, la molestia es un concepto abs-­

tracto y en ocaciones dif'!cil de comprender. Este es 

el cabo esneoia"'lwente en loe niños, 7 aún ~ñs en es­

te ti:po de niños con triaom!a 21. Para muchos de e-­

llos, !u.a ooaas duelen o no duelen. Las cosas ao?! -- -· 

bla..:.cae o negras. Ho existe ningún área {t.ris, tal coim 

la molestia. ?or lo tanto, si tratalllos a niftos incapa­

ces de interpretax· la mo !.es tia,. esta.reaoa t.ra.tfü.d.o w:a 

s~tüación un tanto ex7lo~i~a. En ooacionea, auol& aa~ 
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difícil deshacer el traumatismo creado en los niflos 

sin recurrir a la utilizaci6n de otros métodos, ta­

les como la premedicaci6n. 

Aunque se piensa generalmente que la mayor parte 

de los facu1tativos desean poder trabajar con niflos 

y provocar la menor cantidad de experiencias traumá­

ticas posibles~ ~ambién se cree que con el desarro-­

llo de nuevas técnicas para la administraci~n de a-­

nestesia local, aunadas a la prodUcoión de agujas -­

más afiladas y de calibre nu.ts delgado, así como jerin 

gas de inyecci6n a chorro, el procedimiento 'lara la 

ada:fnistraci.ón de un anestésico loca1 puede ser a-­

traumática. Con frecuencia, suele ser necesario com­

binar los instrumentos mencionados anterionnente con 

la utilización de un anestésico de acci6n ránida 7 

eficaz aplicado sunerficial:nente. El anestésico debe 

ser ca1entado a la temperatura col'!loral. 

6r2 AlfESfESIA GE!ERAL 

Lae aig~ientes ~alabra.s fueron oronunciadas 

por ol Doctor .Francisco Navarrete Hernández, a.D. en 

en Primer Ciclo de Conferencias en el Instituto Jobn 

Lan.gdon Down: 

"Aun.que tanto Ha.rndt, como MoDonal mencionan que 
los nif1os con Síndrome de Uown -p1ieden ser agradables, 

aceptar ai tratamiento odento16gioo y haeta e•r cari­

riosos y de buen comportamiento, nuestra ooinión es: 

Qu.e los pa.cientes con Trisom!a 21 que pade-·· 
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cen ademán caries dental, deben ser tratados odontolo­

gicamente con anestesia general.. Nuestra exueriencia 

en el tratamiento de niños de muy diversas edades y -

condiciones culturalee, psicológicas, etc., nos bace 

conclú.ir que la terapia odontológica ee, en realidad, 

wia verdadera operación o intervención ·tUirt!rgica y -

tal es la categoría que deber!a dr:irsele. 

Massler ha mencionado r¡ue, para erradicar 1a infec­

c16n dental, es necesario quitar la den~na inf'ectada 

de todos los dientes afectados ei ee posible, en una 

sola seaión, aún CUlUldo no se restaure la fu.uci~n de 

estos. .l'foaotros creemos que esto eo1o puede obtenerse 

1·®11 y rápidamente si al paciente se 1e suministra -

anestesia general. Por otra ;¡arte, es sabido que los 

materiales empleados en Odontolog!a reQuieren cuidado­

sa wanipulaci6n, exigiendo, entre otras coaas,que el 

campo en que ae maneje se conserve seco, de lo contl'!!: 

rio las restauraciones af ectuadas se fracturan, ae 

desalojan o so exonnden y se contraen~ haciendo e1 -
tratr.uaiento no solo deficiente sino muchas veces per­

judicial, ya que confiere al paciente 7 a los famili.§!: 

res una sensación falsa de eeguridad o curación. 

Esta d.ebe eer la condu·:ta tera-pé.utica adoptada pam. 

el tratamiento de la carius dental. del niílo con aín­

a.roma de Down • c!s cierto que la mayoría de estos pa­

cienteB aon agrad:'tblea, pero una de la.a expresiones di: 

aer1o, e~ ')Hcisamente su: hipercinesia¡ son mue~& V!! 

ces. incapaces de concentrarse en algo, de fijar 3\t -­

utenci~n 7 mucho menos, considerando su cociente in= 0 
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telectual.. de razonar en relación a1 beneficio recib! 

do con •Jl. trata.miento odontológico. Toadas estas con­

diciones, lo hacen por tanto incapaz de mantener la -

b~ca abierta por largo tiempo, además de que la len-­

gua. en estos ;JaOientes, q,ue como ya se dijo ea l7,I'Wlde 

no puede permanecer quieta y se interoone conatante­

menta en el campo de trabajo. A nesar de la oligoaa-­

lia que presentan. e&to;> nacientes, la incanacidad de 

mantener quieta la lengua y abierta la boca, hace que 

frecuentemente se tenga que trabajar en cam~o• no se­

cos, con el consiguiente efecto destructor "Jara loa -

materiales dentales de reataaración. 

Por su.:guesto que etJte- tratamiento depende también 

de la extenei6n, prof'undidad 1 gravedad del padecimi­

ento dentario, ya que por ejemplo: la extirpación de 

un diente primario por simple ~eraisten.aia, no requi~ 

re el uso de aneateaia general. 

Oonvien• advertir a loa padre•. que el u.so de la -

anesteaia general en estos ~acientee, no tiene riesgo 

mayor del que existe en un paciente exento de eBta -­
anomal!a oromosómica. 

El ~sultado de ioe tratamientos odontolÓgicoe1 -­
tanta radicales como cobsenado:t:ea, en loe niñoe con 
trisom:!a 21. no ea diferente al de.los oaoientee ain -

esta alteraoi6n. Puede intentarse en. ellos toda ol.aae 
de procediaientos conserva.dore• tales como pulpotomíae 
y adn. pulpeot;J.ci!as, aiendo el pronóstico a(tme.4ante al 

de los pacient&s normales. 

La intubación para e1 ma.nei~o anestésico, es i>rete-
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rible hacerla ~or ,ía nasal y, para efectuar ~as res­

tauraciones dent.arias, usa.r el dique de hu:;..cn. 

A pesar de lo deacr~to anteriormente, la anestesie 

g,eneral constituya el último recurso en cuanto a tra­

tamiento de elección, la anestesia genera1 ocupa un ~ 

sitio definido en la odontología nara los incapacita­

dos, pero existen otros métodos más sesuros y menos -

caro:: act· .. alm.ente. La anestesia genera1 deberá reser­

varse para aquellos caeos en que hayan fracasado los 

métodos alternos y no exiata ning&i otro recurso. A -

veces la anestesia general es una coneideracidn pri-­

mordial para el tratamiento. 

Los pasos a seguir, si es que la intervenc16n odon­

tológica se ha considerado que debe ser bajo a.neste -

eia general, son los siguienteei 

6i2.l PREP:lRAOION PREOPERATOilIA DE LOS NINOS 

ltENT'AU,:ENf 8 RE'rL~DADOS. - La nrenarao16n de 

los niños con triaomí'a 21, puede dividirse en dos f'a­

ses. La 'lrimera de ellas es la ey-aluación y la prel)&­

raoi6n del paciente antes de ser admitido en el hos-­

pital.. La segunda f'ase es la pre'98raC1Ón del enfermo 

ya admitido 

Desde que la mayor!a de los tratamientos odont6lo­

~icos son por natural.e~a electivos, loe paciente deb.! 

nm hallarse en Óptima.e condiciones antes de ser des­

tinados a tratamientos quirúrgicos. Existe una serie 

de circunstancias en las cuales la aneGte•ii g&nel:""~ 

oodr!a estar contraindicada y que pueden ponerse en · 



evidencia antes de ser admitido e.L uaoiente en el. ho&> 

pital • .?rimerv va.t110~ a hablu! ~~ astaa circLUJ.stanctaa 

particulares: 

Condiciones físicas del paciente antes de 

ser intervenido quirúrgioamente. 

Uno de los problemas importantes que enfrenta el -

anest.esi6logo , es la presencia de una infección res­

piratoria poco antas ~~ la intervención quirú.r¡::ica. -

Existen muchas razones por las cuales deberá ~oster-­

garse en estos casos la an~stesia. Loe pacientes con 

infecciones respiratorias presentan Problem~e en la -

in4ucción y en el mantenimiento de la anestesia, como 

también ~urante el ~eriódo postanestésioot Las ~r• -

cuentes tosos, la de~enci6n reapira.turí.a y 1aB secre­
ciones ~rot'usas, ~rolongan el periódo de inducci6n y 

aumentan las probabilidades de complicaciones ..,uimo­

nares posoperatorias. De manera que,"fse debe dejar -

pasar por lo menos dos o tr.e eemanaa, entre la deea­

paricicSn de l"s ..U.timos síntoma• recpiratorios y la 
inducción de la anestesia general. 

Los exantemas agudos (tales coaa el sarampión, la 

parotiditie, la rubéol·a. y otros), llevan aparejadas -

las posibles complicaciones de una int'ecoi6n respira­

toria.. Aden:As, Weinstein, noment6.que hay una mayor -

incidencia de encefalitis en loa pacientes que han -­

sido an~·stesiados en periódoa prodrómicoa de eaa• in­

.t.octonas. ~s importar.te Dnr l.o tanto que se tOQ:le en 

cuenta una hictoria detallada nara descubrir ei en -
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un paaae-0 inm~~iato ha tenido l'!l.ga.r al8Ula exnosición 

importen:te a eata.s enfermedades. ~i ha tem . .:o luuar, 

e1 p:ocedimiento operatorio deberá Doaterp;arse hasta 

tanto no haya más posibili4adea de contraer un exante­

ma. Deberá pasar un periódo de cuatri> a seis meses en­

tre el fin de una tos terina y la anestesia. por La -

infecci6n latente que ue:r nanece en e1 tÜ-bol traqueo-­

bronquia1 después de la &;>a.rente recuperm::i&n. 

En los casos de enferiuedades cr6nicas (a8111a• ainu­

sitis, :f'ibrosis qu:!stica ate.), debe establecerse una 

terap,utica antibiótica de soporte baatante 111tena1va 

antes de admitir al paciente en el hospital. Los na -

cien.tes oon trisomía 21, deben de ser intez'.m1doa re ... 

cién cuando se encuentren en condiciones óptimad. 

Siempre tendrán más probabilidades de complicacio­

nes posoperb.torias de Índole respiratorio. 

Estas condiciones anterioree se aplican tembi&n a 

los niftoa normales, pero los pacientes trieómicoa, -­

pre~~ntan prob1ema~ adicionale~~ En nalidad son más 
pi:·openaoa a tener disturbios respira.torios. La natu-­

raleca y aeV,eridad del i~pedimento f!aico deoende del 

sitio del daffo cerebral., nero la. salivación excesiva 
7 la dific\lltad para tragar son factores cómunes a -

muchos da estos p.acientes. .Algunos de estos .,acientea 

nunca han desrrollado su degluci6n hasta el owito de 

eatar en condiciones de mnejarae con comidas eólid&a. 

Las dietu bl.andae t~~n al)arejadae una da:ficiencü. 
de vitamina• y mineral.es, a menob que estén debidaaen-
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te controladas y suilementadas y por ello los niños~ 

pueuen ~ncontrarse en estos caeos en un estado cr6nico 

de uefi~iencia natricia. "Sto también debe corregirse 

de ser posible,antes de que el paciente sea admitido 

en el hos,ital. 

La. detnrminaci6n d.e la cantidad de hemoglobina que 

tiene ei paciente escae suma importancia, puesto que 

ninguno que tenga menos de 10 1?J11 cada 100 cm3 de san­

¡r,re, podrá ser anestesiado. ~1 nivel normal de hemo-­

globina más bajo que se observa es de 10 gm, a los 

tres meses de edad. & los tres affos de edad deberá -­

tener un promedio de 13 fffel• Un contenido bajo de hemo 

P.lobina sanguínea indica que el necaniemo del oxigeno 

es deficiente y ~uede t~bién significar wia volemia 

reducida. 

Es conveniente erectuar la deberminaoión de la he­

moelo bina antes de internar al naciente en el hospital 

si el nivel de he~1globina es bajo, el paciente debezá 

ser someta.do a unu. tera )Üt férrica por vía oral, 7 -­

~r~graaiar au internación en el hospital pa'.Y"& alguna -

fecha posterior. 



6:2.2 PREPARAOION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL 

Al. ser admitido e1 niffo en el hosnita1, de­

be confeccionarse una minuciosa historia ol!nica y -­

realizarse un adecuado examen f!sico, para descubrir 

las enfermedades presentes que ~edan modificar la -­

prem&dicaci6n o bi&n la técnica de la anestesia. Al-­

gU.nas de estas condiciones ser!ans asna, enf'ermedades 

cardiacas, ent"e:nnedades malignas. Siempre habrá que -
realizar un examen de orina para poder ubicar cual 

quier enfermedad del riH6n. 

Si la temperatura rectal del paciente en el preope­

ratorio ea s"perior a los 37oc, la anestesia deberá -

ser postergada hasta tanto se ha.ya determinado la cau­

sa de la fiebre y se le haya tratado debidamente. 

Una de las causas que pueden provocar fiebre y que 

ea posible evitar, ea la deshidratación del niño. Si 

bi&n todas las comidas ª'lidas deben ser euprimidaa a 

parir de la media noche antes de la operación, 1os -­
l!q uidoa claros pueden darae al en.fenno, y adn ins-­

tarle a &ste para que los tome hasta ~uatro horas -­

antes de la inducción de la anestesia. 

612.3 PREP.ARAOIOK EMO~IVA 

La preparaci&n emotiva del nifto que vá a -
ser intervenido qW.rúrgic8.lllente es tan importante co­

mo su preparación f!sica. Un inconveni~ute siem-:3re -
latente en el niffo norm.a.l ea el trauma emecional que 

suele producirse de resueltas de la intarnaci6n en~ol 
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:!::u'.\s~· ·:~·ll, ':.r~ .... !e.do a la o".:llL el~ operaf.!'ioneo y, a 1s -

an*"s\.ét:iia propiamente dicha. Los psiquiatrd.s y los pe­

diatras han reconocido la importancia que tiene asto, 

y han realizado una serie de estudios sobre el tema. 

Estos eetudios revelan una enorme incidencia en. el -­

trauma emotivo cuando no ee ha dado la iml>Ortancia -­

debida a la preparaoiñn del paciente. 

Los niffoa impedidos tiene problemas emocionales 

más 1:randea que los demás niilos. Además la actitud de 

el niño impedido para con él, puede ir desde e1 rec~ 

zo al exceso de 1ndulgencia. Ee ~or lo ta.~to de mucha 

im11ortancia para estos. pe.cientes la adecuada pre-para­

ción emotiva. 

Existen dos aspectos en lo referente a la preven-­

ción del trauma emocional.. Rl primero. de ellos cona-­

ti tuye la ~reparación psicológica del paciente, y el 

segundo ee el empleo inteligente de laa drogas de pre 

medicaci6n. La responsabilidad de la prenara.ción pai­

cológica radica ~to en 108 pa.dres,como en el ciru-­
jano y en el anestesistr1. 

Para res9lver este PJ >blema se aconseja lo sigui.en 
tes 

I.- Infundir seeuridad a loa oadrec, e~liclÚldolea 

por completo lo que ~e vá hacer. Esta explicación de-­
berá hacer~e en ausencia. del nifto. 

2.- Luego el padre debe de conteetar a las preg\ln­

taa del nifio, tenie.u.lo siempre en cuenta lo siguiente 

debe decirfle siempr<" la. ./erdad; hay que contestar dn! 
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camente lo que el niño pregunta; no hay que arriesgar 

ninguna información adiciona1; aclara sus dudas en un 

lengua.je aimole; ex.llicar en que co?IBiete la operaciái 

pero uo ser demasiado ilustrativo. 

3.- Es muy útil que el niffo lleve al hospital. eu -

jegu.ete favori. to 

4.- También será útil la presencia de la madre cuan 

do el niao vuelva a su habitacz6n y ee despierte de -

la anestesia. 

El anestesiólogo debe ~•r al paciente un d!a antes 

de la operaci6n y comprobar lo siglliente: 

r.- ¿Ha habido .antes alguna otra experiencia con 

anestesia?. 

2.- Verificar cual ha sido la preparación recibida 

nor el niño antes de ser internado. 

3·- Explicar a los 1)8.dres que el paciente vá a es­

tar dormido y que no sentirá. dolor alguno. 

4.- Los temores del nifio no deben de aer critica-· 

do~ en manera alguna, sino da bién orienta.dos de ma­

nera l~gica. 

En el posonera.torio debe permitiroe al niilo dar -

rienda suelta a sus ansiedades. 

Levy, en un estudio realizado sobre 124 niKoe des­

pués de haber sido sometidos a 1ntervencione8 ~u.irúr­

gicas, encontr6 que 25 de ellos padec!an terrores noc­

turnos, berrinches temperamentales, reaccioims de de­

dependencia, temores o bién eran deaob41dientea o des­

tructivos deapu&s de la operaoi6n. Eckechorf encontr6 



una rf!lac16n en.tre las inducciones anes.tésicas te1n-­

pestut1aas y el desarrollo de estru1 comol.ioaciones os!, 

colÓgicae posoperatorias. Las edades mentales en que 

tenía. lugar ñs frecuentemente el tx-u.uma, oscilaban 

entre 1os 2 años y medio y los siete años, y de la pu 

bertad a la adolescencia. 

MEDIOACION PREOPBRATOlUA 

Si bién s~ ha demostrado que mucho puede 

hacerse utilizándo solamente el enfoque paicolÓgico, 

las drogas también son necesarias oara asegurar l.a·-~ 

tranq_uilidad en muchos niftos normales, y en la mayo-­

ría de los retardados mentales. 

Una l.ista de loa requisitos que deben cumn.lir laa 

medicaciones preoperatorias sería la siguien~er 

x.- Sedación física y sueffo leve al llegar a la --

sal.a de operaciones 

2.- Amnesia 

3·- Reducción de la actividad metabÓlica 

4·- Protección contra la reacción de otras droga.a 

5·- Salida. euave de la anestesia sin que sa obser-
ven estadoe de exitaci6n • • 

6.- Disainuci6n de las eeoreciones. 

Exiate u.na aaplia variedad de dl'ogas para la madi~ 

caci6n preaneetésica, y pueden d.ivid.rae en cuatro -
grupos: narc6tieos, hipnóticos, tranciW.1izadorea y de-

Loe pa.reóttc;,e§•- Consti tayen una variedad de drogm 
qua producen t:.',? ~stumbraniento, proporcionan analgesia 
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y son levemente hipn6ticos. Todos deorimen la respira­

ción, y se cree que dosis equ.i~otentes deprimen 1a rea 

piraci6n en e1 mismo grado, los narc6tiooa también sen 

muy útiles para prevenir el delirio de 8a1ida y, aun~ 

que ~ueden ser usados de una manara muy efectiva si ea 

llega a presentar este tipo de exitación. La morfina 

la maperidina, el Sisentil y el ~ilaudis son todos 

narcóticos. 

IQe hiw¡6ticoe.- Son un grupo de drogas que causan -

BOllllOlencia o bién s~effo, alivian el temor o apren -­

sión, y proporcionan un ciertó grado de amnesia. 

Los barbitúricos son los hipñoticos más comunes, 

ei.endo el pentobarbital y e1 secoba.rbital los barbi­

túricos más comunmente usados • .En el emlleo corriente 

de eeloe se observa poca. o ningUna depresión respira­

toria, y rara vez se encuentran pacientes alérgicos a 

ellos. Si bién existen diferentes vías de administra­

ción, la intramuscular es la máa conveniente, miée -

el grao.o de absorción es más exacto. 

Un hipnótico bastante común y que no es bsrbittiri­

co, es el. hidrato de cloral.. Sus efectos son muy PU!. 
cidoa a loe de los barbitúricos, y además pueden ser 

administrados por boca a un paciente que hn moatrado 

t'.tlltes una reacci6n contraria a loa barbitúricos. 

LOs tranquiltzadores o atara?q.coe.- Este erupo de 

d.ro~s ha sido recientem1rnte :recom.end•4• lJOl" al.sanos 

autores para la premedicación. Ale:unaa de las d~gas 

pertenecientes es écte ~r.10 sQn el meprobama.to, la -
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prometazina y la oloropromazina. 

La. ~loroprcmazina. y la prometazina tienen cierta si 

militud., pu's ambas son fenotiazinas. P:tx>vocan adorme­

cimiento, disminuyen el v&nito, y tienden a aumentar 

la acción de otras drogas de~resorae. Sin embargo, h«f 
tendencia a que se presente una hi1otenei6n, espacial 

mente cuando se ,>rodu.ce un cambio brusco en la. oosi-­

ci6n del niño. 
DroS!;ls del grupo de la belladona.- ~e in~luyen ca­

si siempre en la medicaci6n preanestéeica, debido a -

que disminuye las secresiones en forma marca4a, a la 

vez que protege al paciente contra los reflejos del 

parasimpático. 

La. esoopolamina tiene una acc16n anestesi5loga más 

poderosa, 7 también tiene un efecto sedante, a.mn&sico. 

Si bién en la literatura ha nabido una cantidad de 

comunicaciones recomendando diferentes métodos para -

la premedicaci6n de los niños, ninguna de ellas ha si­

do corrobarados l'JOr investigaciones cl:!nicaa. Solamen­

te, un eetudio de control olÍnico f'ué llevado a cabo 

sobre 292 ~cientea del Hos~ital de Nifios de Filadel­

fia, y J.oe resultados de él son los siguientes: 

Se co~ificaron y distribuyeron al a~ar en la far-­

macia de1 hospital, doce drogas o c~mbinaciones de -­

droga.a. Dichas drogas correapondían a lo• cuatro gru­

pos anteriormente mencionados. Nadie, salvo el taxwa­
ceutico del b1::yita.lt sabla a ~ue droga correepond!a 
el número t!c ·ouvase. Este secrato se mantuvo hasta -
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tanto se di6 por f'inal.1-zado e1 estudio. Las drogas -­

fueron administradas a loa pacientes en sus habitacig 

nes aoroximadamente una hora antes de afectuar1es la 

inducción anestésica. r.s secreciones, el vómito, el 

espasmo laríngeo, y las arritmias fueron todas anota­

das en la ea.la de operaciones. La frecuencia del vó-­

mi to posoperatorio y la salida del delirio tu.aron an,Q. 

tadas .?f espec!ticadaa en la eala d.e recuperación. La 

tabla de dosis para cada droga se calculó en base al 

peso y :tu& la siguiente: 

Pentobarbita1 1.7 mg/500g 

Mortina 1.0 mg/7kg 
Prometazina. 0.5 mg/SOOg 
Tritlupromazina 0.1 mg/500g 

Atronina y Eecopolamina 0.1 mg/7kg-

Solamente tres combinaciones de droga.e proporcio­

naron una sedación mayor que la Atropina. Fueron es­
ta.es 

Pentobarbita1+morfina+escopolan:aina 

Pentcba.rbital+morfirui+atro'Oina. 

Pentobarbital+eeoopolamina 

.En todos los grupos sa observ6 una sedación mayor .. 
cuando se utilizaba escopolamina en.vez de mor~il:.a. 

La misma combinaci6n de d.rogae proporeionó WlA --­

sedación mayor y dió también una inducción más eW1V\1 

a la anestesia. 

Se observó una gran dif'erencia •ntre :.a atropl~ -:; 
la escopolamina, en la incidencia d• las secreciouaa 
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durante la inducci6n, ha»iendo una mayor secreción ccn 

la esrJopo1ami?.u que con ta atropi 'IJ.s.. 

Ninguna combinación de droga.e mo~tró diferencia 

alguna en lo que se refi:?re a1 espaemo laríngeQ, a la 

depresión respiratoria, · al v&nito posoperatorio. -­

Sin embargo, las combina1:iones que contenían atro >ina 

producian u.na mayor taquicardia que aquellas que con­

ten!an esaopolamina. 

Trea de las cuatro combinaciones que conten!an =or­

fina mostraron los promedios más bajos de delirio po­

soperatorio. Ellas fueron: 

Pentobarbital1111orfina +atro.,ina. 

Pentobarbital+morfina+esoo!'J(>l&mina 

Mortina+escapolamina 

Resumiendo entonces, este estudio demostró que la 

me,;Jor comb:Lnación de drot'.as para la presedicacicSn, -

que proporciólla una buena sedaci6n, un.a suave induc-­

ción de la anestesia y un mínimo de secreciones, ea -
la compuesta por: 

Pentobarbitái.•escopo1amina 

El agreq.dó de morf'ina dismin~e notablemente la -

incidencia de la exitac,;.ón posoperatoria, y por lo -­
-.:~ante cu inclusión en las combinaciones es valiosa. 

Por otro lado, se ha hablado mucho de l.a exagerada 

senEJibilidad del nifl:o con :rrisomía 21, a1 efecto d• -

'1os med:icam.entos antiaolinérgioos usados en 1a medi-­

oación preope:ratoria y e. los anestésicos. 
EsttÍ muy difundido el concep.to. de que. éste grupo -



de ~acientes toleran mal el acto quirúrgico debido a 

la hipersensibilidad inherente a su alteración gen~-­

tica y como ·oarte del mismo síndrome. 

Estos conceptos surgieron basados en algunos repo!: 

tes publicados de que el niffo o el adulto con Triso -

mía 2l era anormalmente sensib1e a los efectos cardi.2. 

aceleradores y midriát:Lcos de la atropina, concepto -

que fUé extendido a todos los anest~sicos genera1ee. 

Sin embargo• estudios realizados en e1 hospital -­

Infantil de ~éxico, permite aseverar que eata hiper-~ 

sensibilidad s6lo existe en relación con el efecto de 

la atropina instilada localmente. 

Convendría recordar algunos de los ef ectoe de este 

ft{rmacor 

A'fltOP!HA.- .Fármaco que ae extrae de la belladona o 

de otras ~lantas solanaceas muy venenoda.s. Se eap1ea 

en muchos tratamientos: Como antiespasmódico en 1os -

es~asmos del tubo digestivo, oorqui paraliza ciertae 

terminaciones nerviosas y provoca la relajaoión de loe 

músculo::s lieoa; para reducir la secreción b}:onquial y 

de las glúndulae ealival~s antes de administrar un -­

anestésico y finalmente, debido a que dilata la pu~i~ 

la (midriasisJ se emplea en !'oxma d.e gota.a en la p:t'e­

~aración del ojo para determinados ex&adlloe$ 

Como efectu Bec1rndario, la atropina <lieminure .;;.a ~ 

creci6n de las glándula.a aalivalea y audor!parae. 
Hay varios reportes en la literatura que retu.t~:- 0 

J.a aseveración de Mc.KUsick aobre "la no !recuente ,,,_..,. 
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idiosincrasia fatal. de 1os .nongvloides a. los agent"-·t¡J 

del grupo db la atropiu~~, a:g~~~~ autoreo más están 

de acuerdo en que la aoeleredada dilatación 9upilar, 

así como la duración prolongada de la misma en rela-· 

ción con lo~ grupos de control se debe al deficiente 

estroma del. iris, paricularmente en la perif'eria, lo 

que eugiere que todo el sistema vascular del iri& ea 

hipoplltaico. Junto c..n las otras nnomal!aa típicas -

de la Trisom!a 21, esta respueeta pupilart debe estar 

igualmente relacionada con las al.terac ones citogené­

ticas. 

En cuanto a los efeotoe taauicardiza:ntee exagera-­

doa c!e la atropina, también :fueron rebatidos por Mir 

y Cumming, quienes no encontraron diferencias aigniti­

oativaa en los ef actos de la atropina. aplicada por vía 

endovenosa sobre la .f'recuancia cardiaca, entre los pa­

cientes con Trisomía 2l. y los contro1es, 

Concluyendo, que no existe ninguna contraindicaci6n 

alguna, para utilizar le. atropil).e. como medl.caoién pre­

operatoria. 

J?ORMA DE A!r4IlfIS!l?BAR LA ANES'?ESIA 

El nifto, con trieom!a 21 entra en sala de 

opex-acionea completamente analizado, pre'5)arado y seda­

do* El siguiente paso P.. dar es la iuducoión de la anee -
teaia. Generalmente, l~s :niffoa toleráll me~or loe mtt~ 

dos de inhalación que los endovenoaoe, para inducir -

la anestesia. Un ge.a o un vapor sin olor puede 1ter --
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proyectado sobre la cara sin nerturbar la aedaci6n -­

oreoperatoria. A todos los niffos, y muy es~ecialmente 

a este tipo de niños ies desagradan las inyecciones. 

Además, la reacción ~rovocada por el ~incha.zo de la -

inyección generalmente perturba la sedación ~reopera­

toria. 
En los tratamientos odontolÓt"'1cos de rehabilitaci&i 

están contraindicadoe todos 1os a,.~entes explosivos. 

Este hecho elimina de nuestra consideración a los si~ 

gu.ientes anestésicos: Ciclopropano, éter, vinetene y 

etileno. 

El óxido nitroso es un aeente de inducción muy útil 

siempre debe de administrarse con por lo menos un 20~ 

de oxígeno. Esta orecaución es de suma im~orta.ncia. 

Durante mucho tiempo Be consideró seg'iro administrar 

ol lf20 sin el. 20;1' de ox!geno. Esta costumbre ha dem~ 

trado s~r extremadamente peligrosa. En efecto, no es 

necesaria la hipoxia para producir anestesia con N20 

siempre y cnsndc la sedación 9reoperatoria haya sido 

com,.>letada correctamente. 

El vapor de Tricloroetileno puede combinarse con -

el lf20 para reforzar la inducci6n anestési;~a. Ultima­

mente, el Halotane, ha sido preaen:t;adó corr.~ un poten­

te anestési~o no-.ex~loaivo. Si bién se neceeita mucha 

precisión en loe instrumentos empleados p;.1n vapo.ri-"' 

zar este agente, nuede que tenga gran P~l~~aoión en 
Odontolog!a, puesto que es más "PQderoao "il""::; loa O'troa 

agentes anestésicos no-ax~loaivos, y pue~~ emplearse 
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tanto 'ª!'ª el mantenimiento como oara l.. 0 inducción de 

la a.n<rnteaia., sin el. agrc,1<:uic: de los rel::1.J1~ntes m"tSCJ:! 

lares. 

Ya Bf' ha dicho que la anestesia l')ara los casos de 

rehabilitación odonto1Ópica no debe ser exnlosiva. -­

Desde el momento que el trabajo o~eratorio tiene lu-­

gar en el espacio úrec, v ca eene:t,almente bastan~e -­

prolongado, el emilet ~•l tubo endotraqueal se torna 

imnrescindible. La anestesia ~o: lo tanto, debe tener 

una profundidad tal que la mandíbula se relaje ~o su­

ficiente y permita la int~bación larínreu •• ll N20 no 

es lo suficientemente uotente co~o ~ara orouorcionar 

una anestesia de esta profundidad. Si se elige el n2o 
deberan emplearse también relajantes musculares p~ra 

permitir efectuar la intubación endotraquea.1 y para -

que el tubo sea tolerado duran.te el periodo de mante­

nimiento de la anestesi~. 

La succinilco1ina es el relajante más ~ti1 para -­

estos casos. Tiene una acción rápida, pocoe ef'ectos -

secundarios, y es rápidamente a.simil-.da.. En efecto~ -

se metaboli..za tan rápida:nente que si se necesita una 

relajaci6n muscular deepu~s de la intubación, e1 a-­

gente debe de administr.arae mediante gota continua.~ 

En la práctica, una vez realizada la intubación, ae -

puede admibistrar intermitentemente una solución al 

0.2~ de euccinilcolina, a medida que ee necesite, y -

para controlar el "IJS.Ciente. 

El D-Tl.lboourare puede usarse en una sola dosis con 
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fíne8 de intil):>ación. ~ert efectivo durante una media 

hora. La aet7U.Ilda y la tercera dosis, si se llegan a -

necesitar, deberán ser disminu!daa considerablente de­

bido u eu efecto acumulativo. Ocaoionalmente se obse~ 

v 'l. un estado de hipotensión a1 administrar el D-Tubo­

curure debido a su efecto de bloq~eo ganglionar o -­

bién a su liberación de h1stamina. El espasmo bron-­

quial ha sido también descrito como otro efecto desa­

gradable del D~Tubocurare • 

.r..'l emp'leo de relajantes muscularee no nued.e sér -

mencionado aquí sin que se agregen ciertas adverten­

cias en lo que respecta al. soporte de la respiraci6n, 

~stas drogas son potentes inhibidores de la reapira­

c1.1n, paralizándo los músculos respiratorios, y 'POr 

lo tanto ~u em,leo deberá estar reservado únicamente a 

los miembro1::1 del departamento de a.nesteeiolog!a, que 

están capacitados para el tratamiento de oualQuier 

trar .. sto1·no respiratorio. Además, e1los deben de dis-­

~oner de todo ol ~q_uipo necesario para mantener libre 

el espacio áreo y manteher la resoiración. 

ii.hora, es conocida en este "tipo de -pacientes con 

Triaomra. 21., la frecuente asociación de infecciones 

re:..oiratorias, -pero son lae mal.foru;acionea las que -­

aumentan el riesgo quirúre].co y no la hipersensibili­

dad a loa anestésicos. 
i:>i ae añude Va!}Or dw trleloroetilano al n2o, el =­

aumento de la potencia en general no •• lo suficien-­

temente grande como para prescindir de lol!I relajim.-­

tea i:uuecu.!ares para la intubación: s1n embargo, en 
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e~to~ asos la cantidad de relajantes musculares para 

su mantenimimiento está considerablemente disminuída. 

El Halotane ha sido muy dtil durante 1os ú1timos -

años, debido a que su noder es tan grande que permite 

prescindir de los relajantes musculares en este tipo 

de operaciñ. El halotane propiamente dicho puede pro­

.¡o~ar una de•>resión res9iratoria y un marcado colapso 

circulatorio. Si se ad.ildnistran concentraciones su-­

periorea al 3~, los efectos circulatorios secunda-­

rios ocurrirán rápidamente. Deben em1learse vaporiza­

dores muy de1iCados para administrar este a~ente. Ad!! 

más, cmm.do se emule estos vaporizadores (Fluotec~ -­

r.oooer, Ketle, Ohio 'lernitrol., :¡ el FNS), hay oue com, 

prender perfectamente loa ~rincinios de su funcionn-­

uaiento, 9ueeto que varios factores modificables, tales 

como el flujo del g-ds, la temperatura ambiental, etc., 

afectan su marcha. Sin embargo, al!n con las limitacio­

nes mencionadas, el Halotane ha sido suma.mente úti1 ... 

pCLra administrar a.ttéstesia sin :recurrir a relajantes 

musculares , en la Odontolo~a. de los niiíos impedidos. 

El empleo de la intubación endotraqueal ha sido -­

tratado anterionnente. Es imposible para un anestesi,!! 

ta ~se.eurar un adecuado espacio áreo y unas respira-­

ciones adecuadas, mientras el dentista trabaja en la 

boca~ sin recurrir at tubo endotraqueal. Si la respi­

ración del paciente se obstruye narcialmente., como -­

ocui: re a veces al dar anestf.eia, no hay f'orma en que 

el a.nestesie"ta 'Oueda hacer loa ajustes nece~arios 
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minuto a minuto sin interrumpir a cada momento el pr~ 

cedimiento operatorio. Cuando se coloca el tubo endo­

traqueal, la obstrucción, si bién no está eliminada -­

por comp.leto, tiene lugar con menos frecuencia y nuede 

resolverse sin interrumpir por ello la operación. Si 

las respiraciones del paciente se deprimen, '9Uede --­

~roporc1onáraele un auxilio inmediato utili~do el -

tubo endotraqueal. .ID. tubo endotraqueal ea un elemen­

to sumamente dtil que permita rea11~ los procedi -­

mientos operatorios odontol6gicoa. dentro de un márgen 
de seguridad y eficiencia. Las complicaciones de su -

empleo son muy pocas si lo utiliza una persona ex~r­

ta. &1 el hospital de l'ifioa de Filadelfia, unos 1200 

pacientes que iban n ser someti,doa a dif'erent.es inte~ 

venciones qui:tÜrgicas. fueron observados desuués de -

efectuarles las intubaciones traqueales. Solamente el 

t>.~ de ello• tuvo alguna comr>licacic.Sn. La mayor!a de -

las comr>l.icaciones eran mínimas, y variaban desde la 

ronquera al oatridor res!liratorio. Ringún paciente n.!, 

ceeito traqueotomía. 

lil tubo endotraqueal puede ser introducido por la 

boca o bién por la nariz~ 

La anestesia se administra a tra~és del tllbo endo­

traqueal. con una válvula contrarretroceso o una pieza 

filtrado. Cualquier a·>arato t'JUe se utilice deberá ele­

eirae cUidadoaamente teniendo en cuenta 1& edad y el 

tamaño del naciente. Las res~iraciones deben ser cui-
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dadosamente observadas y controladas cuando surja --­

cualquier inconveniente con la anestesia. El est6mago 

debe conservarse vac!o emnleando un tubo Levin duran­

te la administración de la anestesia. 

~EClUCA DE LA ANESTESIA NASAL 

Cuando todos los instrumentos y materiales necesa­

rios han sido dispuestoe, el paciente es inducido, -­

abriéndole la boca con un se~arador, o con un ao&aito 

correcta y cuidadosamente empaquetado. Ea muy impor-­

tan.te que esto Último sea realizado en forma eeoruplll? 

sa ya que el mayor riesgo es el ~sasaje de restos a -

la garganta o a los pulmones. Mientras se preparan lm 

cavidades no se debe pe:rmitir que queden fragmentos -

sueltos en la boca, y el trabajo debe de detenerse de 

ti01I1po en tiempo para lim~ia.r el sitio y el piso de -

la boca. Si se usa una turbina de aire, un asistente 

debe de usar al mismo tiempo un asnirador. Si se uti-

se usando u.na jeringa con agua. !Jero se coloca un tZ'.2, 

zo de gasa sobre la punta antes de descargarla en la 

cavidad para embeber el agUa y los restos. La jeriDBa 

p.ara aire debe dirigirse siempre lejos de la gazganta 

para sol-plar loa restoe hacia at\lera. La mayor parte 

de1 trabajo se hace con fresas bastante grahdea 7 de­

be evitarse los cambioe frecuentes de Eresa, ya que -
esto insume tiempo. ~e prefieren las fresas de di81l9:1! 

te o de tungsteno y la cavidad se talla y- extiende --
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correctamente en forma rápida. La excavaci6n final de 

la caries se hace con cuidado, pues los trozos suelen 

ser dif!cilés de controlar. Antes de psar a otro dien­

te se controla con un explorador. 

se preparan todas l.as cavidades de un cuadrante, -

se secan con aire y se obturan con ZO~ de :f'ragu.ado r-ª 

~ido, se tratará de obturar estos dientes en una sola 

sesión, se hace lo mismo en el cudrante contrario. -~ 

Los dientes anteriores son tratados habitualmente al 

final por razones de conveniencia. La. terapia de con­

ductos radiculares también se puede hacer si es nece­

sarLo y las extracciones quedarán para el final, con 

un nuevo apósito. La boca debe ser controlada en cnda 

nuevo estadio para que no queden restos y otra vez al 

fina1 de la operación, des~ué3 de eliminar el tap6n. 

fEONICA DE fu\. AUE3T¿SIA ENDO!fRAQU.EAJ.1 

Este es un u1étodo que requiere la intervención co:o:­

trolada por la posibilidad de edema dest>ués de la in­

tubación, y esto significa facilidades hospitalarias. 

La. ventaja principal de este método sobre el anterior 

es que pueden completarse laa restauraciones porqué -

es ooeible colocar el ap6sito en la earganta correcta 

mente. Por más cuidado que se haga esto en el método 

nasal, los riesgos cuando so utiliza a:tcleama son muy 

grandes como para. aprobar su uso, y 801~'.lllente cuando 

se 'l')Uede hacer anestesia endotraqueal y c:>l.ocm:·se ~'"1 

ap6si to adecuado e.1 la ~r ·~anta, !JUede UBal"Se nmalga • 
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ma. La técnica dental es la misma que con la anestesia. 

nasal, ~ero 1as restauraciones oueden hacerse con me­

nos sen$aci6n de aQuro, aunque no se debe perder tiam 

po. AtÍn cua1~do la earganta está bien empaq,uetada, de­

be >restarse ia misma atenuión a 1os restos • .E!n luga:r 

de colocar ap6aitos en las cavLdades, se complementen 

los barnices y las amalgamas cuadrante por cuadrante • 

.day una eran ventaju en práctioar 1a rehabilitaciái 

·aucal 1Jr:.jo anestesia t;eneral en !)acientes espacialmel'! 

te selece;iánados. quienes requieren varias resta:..tra-­

ciones. E:n lugar de dos o tres visitas ~ara cada die.!! 
te, pueden prepararse todon de una sola vez. Esto sig 

nif'ica superar el. largo programa, que al niño le par~ 

ce interminable, y en muchos pacientes una o dos obtu 

raciones necesarias cada año p..1:i:a mantener un estado 

de calud dental. se ouede hacer más fácilmentet sin -­

tener que recurrir a la anestesia ~eneral. 

MONii'ORIA EN ANE!:>T~~IOLOGIA 

La ºmonitoria" se define como una llamada 

de atención o de aviso. El anestesi6logo debe estar -

continuamente al tanto de toda la in!ormación concer­

niente a su paciente para poder aumentar el estado de 

seguridad de este. Lo.a métodos más simples y más en -

boga para allo, se basa en les sentidgs (tacto 1 vista. 

oídoJ, Le. información que fácilmente puede obtenerse 

incluye la frecuencia y 1a amplitud del ouJ.so, la pr,! 

sión sanguínea, el color y la humedad de la piel, la 
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frecuencia y la ~rofundidad de las respiraciones y los 

signos oculares. 

El auscultar con un estetoscopio colocado sobre la -

parte izq,uierda rlel pecho del oaciente es al~o ta.n útil 

que todos los niños deberían tener un estetoscopio ~re­

cordial. eolocado en su sitio desde el momento de la in­

ducci6n hasta la terminación de la aner.:tesia '.)ro-pie.men­

te dicha. No solamente ~ede sentirse así cada latido -

cardiaco, observándose cualqUier nrri tnda, sino crue - -
también la intensidad de los:n;onidos del corazón reflc­

la fuex·za con que se contrae el miocardio. Ademáis puede 

sentirse ca.da respiración qu•. e.f ectlla el l:>aoiente, como 

tambi~n la presencia de secreciones u obstrt,1.cciones, 

para que pue4an así ser tratadas de inmediato. 

Desafortunadamente, los cinco sentidos no son sufi­

cientes para cum~iii con todos los requisitos de una -

buena monitoria. En los pacientes con ~risomía 21, tie­

nen enfermedades rn6dioae complica.das (cardiovasculares, 

respiratoria:, stc), s~ de desear constar con p~-t~atroa 

que requieren de una a?JaratologÍa más c0tnnlicada. Los ~: 

adelantos de la tecnoloeía electr6nica han vuelto muy -

pmctico el registro del electrocardi"',i;:rf.ur.~·., el. electro­

encefalograma, el fonocardioer-ama, la presión intraa.rt!, 

ria1 directa., la. O>"..imetr!a sanguínea, 7 el contenido de 

dióxido de carbono en los gases alveolares y durante la 

anestesia. La infor.~aci6n obtenida ~uede estar a la via - -
ta en un o.11cilor-;~o!>io, conservarse sobre napel para fu­

turas consultas, o bien para ser trru~sfol'Ulada en soni--
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dos. 

Si se sieuen las ~recauciones antes mencionadas, e1 

dentista podrá disponer de un tiempo bastante conside­

.r-able y a la vez tendrá. comoleta seguridad de trabajar 

en condiciones tranauilas. De ésta fonna ~odrá uropor­

cionarle al paciente una asistencia dental óptima. Una 

vez terminado el trabajo, será necesario lavar con a-­

eua cuidadosamente la boca uel pacLente, para eliminar 

los detritus sólidos que oudieran haber quedado en --­

ellai... 

El anestesi6logo retira el tubo una vez que se ha 

cerciorado bien que las resu1raciones son normales y -

que el paciente recibe una ventilación adecua.da. Luego 

coloca al •Jaciente en una 'lOsición lateral y lo lleva 

a la sala de rec~qeraci6n. 'Jeneralmente el paciente -­

está completa.mente consci&nte a los 30 minutos. Debe -

ser observado en ei hospital por io menos d-.trante 8 ho­

ras, antes de dejarlo salir de esta manera cua'lquier -­

complicación que se '9resentara serí. tratada inmediata­

mente. 
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PROBLEMAS BUOALES Y SU rRATAMIEl'fTO 

Una vez ai.ie ya se ha elegido si nuestro paciente --

9uede ser tratado en el consultorio o si es necesario -

someterl.o bu.jo anestesia general., seguiremos con nu.es- ... 

tro ll.an de tratamiento odontológico. 

~i la elección ha sido 9n nuestro consultorio, el -

tiempo promedio para cada e msulta no deberá extenderse 

por 1nás de media hora, debito a la facilidad con que se 

ratigan estos niños y por su hipercinesia. 

~i la elecci6n ha. sido bajo anestesia general, tra­

taremos de aprovecha.1" hasta el ú1timo de los momentos • 

.Los niños t.on tri.somía 21 presentan una amplia ga.-­

mma da. padecimientos bucales: Labios grandes, f1ácidos 

y fisurados, en loa que no tJUede hncerse algo 'lOr t"eme­

diar los y no constituyen ~or si mismos, motivo dé preo­

cu~ .... ci.ón • 

.r:n la l.ent,"Ua, c1.umdo ltt encontramos escrotal o fifJ!! 

ru.·fa ( <:arac. ter:!stics. g~neral e n estos pacientes), se -­

recomienda una buena hieiene de la mil!ma. En algunos -­

casos son lo& miembros de la familia los que deberán 

asumir la mayor responsabilidad para la higiene en casa 

plioación de la hig.1.ene bucal, tanto nara el niñt>, ·~oll10 

para 1:.us padrea. 
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Respecto a la macroglcsia, solo cuundo h1 lencua -­

desborda pe1igrosamente 1.1.s ca.I·•.rn o(;iusa.les de log mol!;!_ 

res, recibiendo constantes y repetidos tra.unutiflmos nor 

automordedura, debe practicarse una resección uarcial -

del 6rgano, haciendo glosectow!a parcial anterior en -­

:forma de uyu invertida y suturando lb. herida en la lí-­

nea media. 

El aspecto más imyG-~ante del tratamiento odontoló­

gico en pacientes con trisomía 21 es el referente a las 

caries dentales no solo por su morbilidad; slno por que 

es una aut.Sntica infección oue puede causar transtornos 

no sólo locales, como el dolor, que es un f'aetor im9or­

ta.nte, sino generales, ya que nuede convertirse en un -

toco de infección con gérmenes muy pat6genos, que nue-­

den emigrar hasta órganos vitales y agravar el estado -

general de estos pacientes tan lábil.ea. 

Partiendo del hecho, de que la caries es una enfer­

medad loca1 causada ~or la acción metabÓlica de micro-­

organismos sobre gl~ºidQB aitrunente refi?J.ados. oon des­
prendimiento de ácido láctico que descalcifica el esma,1. 

te, puede ·1revenirse, según Ch.ávez, solo mediante una 

dieta adecuada., esta disciplina es de la aiayor import~ 
cia. 

Exiete una dieta, la dieta de Je.y, que consiste bá­
sicamente en la eliminación, durante dos semanas, de -­

todo tip,o de azt.foa.ree re.finados (golosinas. galletaa,. -

dulceo, ate.), suplementada la dieta con otros alimen­
tos ~ara evitar desequilibrio. Seguidamente se pasa a 
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otras dos semanas, en las q1e se permite mayor inges -­

tión de uarbohidratos 7ero ~e manera controlada y, final 

mente otras dos semanas de menor rigor, hasta la comple­

ta liberolidad al cabo de seis semanas. Por supuesto, -

esta dieta .. stará controlada meuiante el recuento de -­

lactobac:iJ.os acidÓfilos, gérmenes a.e ea encuentran en 

{ntima asociaci6n ~on la caries dental. 

!;)in embargo, sabiendo que tal procedimiento no pue­

de ser práctico debido a nuestra cultura, educaciónt --. 
condiciones socionconomicas, costumbres, etc., probabl!_ 

mente oodría ser útil, por lo menos disminuir la oanti­

aaá, pero sobre todo, le frecuencia y el tino de azúca­

res reLinados en la dieta de loe nacientes con Trisomía 

~l. 

JJivereoe est11dios han demostrado que los dulces"pe­

l!f1Joeos" son más oerjudioiu.les y deletértios nara el - ·­

diente, y que cuanto m~s frecuentemente se ingieren, -­

más dañinos son. 

lmterior:nente, se pensaba que el punto clave de 1oa 

üadeeimietttos bttoalés era la deficiente hieiene bucal -

que '>ra.i.:tican eutoa niños, que lropicia. a la caries de!! 

tal y ·1ue t.• ~ava a su. vev. a las parodontopat:Ca.e. 

Sin embareo, un estudio realizádo por el doctor 

~ax. L. revelaron datos por demás interesantes, y sus 

re'lortes fueron los siguientes: 

Junio de 1977 
La enfermedad ~arodontal avanzada con atrofia dl" t~:X - . --

so en nacientes con Síndrome de 'iown fu' estudiada con 
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una nueva tecnicn orthopantJmo~ltfica. con la cual e~ 

obtuvieron da toa objetivos v Ctlai1t1 tctivos. 

Los resultados de los .•acicntes con Síndrome de Dom 

fueron comm.i.radoa con un m;. terial de ">arejas similares, 

de acuerdo a la edad, sexo y severidad del retraso men­

tal. Amboa grupos de lareJ s fueron inetitucionalizádos 

eujet:>e a las mismas condi l.ones del hosnital y a los -

miamos cuidados den.talei:_~4 .u<>s resultados fueron los si­

guientes: 

~l 84~ de los jóvenes ad.titos con ·•Índrome de Oo'.-.n 

(19 a 39 a.i'ioa), mostraron unu ?érdidt» de hueso a.lveola.r 

avanzada de 2.51Ilill· 

En el grup:> control, solo Wl 27: mostr6 tal uérdida. 

Una marcada ~erdida de hueso ~lveolax se ob~erv6 u -

nivel de los r>rimervs 111olare...- inferivres, inostr:~nd-.>lJ m 

17.8~ de los pacientes con. ~Índrome de uawn y sólo un -

3~ en el grupo control. 

No hubo ninguna diferencia en la r!et,:;cci6n radiográ­

fica de cálculos. 

Marzo de 1982 

La ~árdida de hueso alveo1ar en ;4 oacientee con --­

Síndrome de Down, y un gru90 control cte 28 retardados -

mentales de una institución, fueron e>am.inudos usando -

Orthopantomogra.fía. 

Los mismos pacientes habían sido examinados cinco -­

affoa antes y los resultado• actuales fueron compa.ra.d..os a 

los anteriores : .D.irante estos cinco años loa pacientes 
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no recibieron ninP.Úll traté.miento ·ieriod9ntál, sol.o el -

cepillado diario de sus dientes. Una clara diferencia -

entre loa dos grupo f'u.é evidente en ambos peri6doe; el 

>orcentaje de dientes afectados en el grupo de estudio 

fué de 25~ en 1975 y 47:/. en 19801 contra las figuras -­

corr~spondientes del l.8% y b.8% en el grupo control. 

La ~revaleciente escala de pérdida de hueeo de 5 mm 

mostró 'ººº o nill!:'lÍn a~ento en los oacientes con eín­

drome de Down (69 a 75~), mientras que en el grupo de 

control le. escala a~entó 11a.yo:rmente (20 a 43"). 

La. pérdida de huen~ observada a nivel del primer mo­

lar inferior, el progreso fué también m~s ráoido en el 

erupo control 28.3~ comparado al 12·7~ a1 grupo de es­

tudio. 

Concluyendo, qus. en ambos tiem!)os el Síndrome de Dom 

está asociado con un crecimiento ~revaleciente y severo 

de enferUtedad periodontal y que esto se debe básicamen­

te al desorden congénito más que a la deficiente higie­

ne buoal. 

El resultado de 1º~ tratrunientos odontológico:, tan= 

to radicales como conser\P'adores, en éste tipo de pacie,!! 

tes~ no es diferente a lu. de loe pacientes sin esta al­
teración. Puede intentarse e ellos toda clase de proce­

dimientos conservad.orea tales como oulpotom!as y adn. -­
pUl.pectomíae. siendo el pronóstico semejante al de lor. 

~acientes normales. 

Loe niffoa con enfermedad cardiaca congénita nece~it'~ 

un plan de tratarnto bspecial que tome en cuenta esa =~~ 

107 



dición. En eeoe casoai las extracciones y los raepajes 

pro.fundos deben hacerse bajo cobertura antibidtica. 

Esto y la susceptibilidad a la inf'ecci6n torá.xica 

inflUira.u cualquier decisión para uear un anestésico, 

ya sea para extracci6n o ~ara conservación. 

Por último, antes de 1a colocación de apara.toe prote­
t1coa r ortodóncicos, especialmente si son complicados 

o mo1eatoe, debe de tv~.arse en cuenta el grado da alte­

ración del paciente. eu hiperquinesia, y demostrar que 

es lo a~ficientemente capaz de desarrollar una buena -­

higiene bucal. 
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OOlf OLUSIONES 

1.- .Bl. dentista es un producto de su cultura, pro­

ducto de una. sociedad que le ha inculcado normas. 

Está acostumbrado a tratar con gente normal, igual 

u él; e instintivamente trata odontol6gicamente a las 

per8onas que realmente desea tener como pacientes. 

lil mundo del niño con triaom!a 21 es di:terente, es 

un mundo subanormal el cual no vá más alla de su t'ami­

lia, de aus médicos y de ciertas personas semejantes a. 

éi. 
C11ando el dentista y el niffo con tri11om!a 21 se en­

cuentran, surgen muchas vicieitudes por ambas partes, 

El dentista ae pregunte., ¿Oomo tratar al nifio, que im­

resión ~ueda causar en sus demás pacientes normales, -

si realmente ei niño con trisomía ~stá capacitado para 

aceptar el tratamiento dental, a cuanto deben de asee_!! 

der 8UB honorarias?. 

Si el dentista se niega a brindarle el tratamiento 

al m.rlo, la familia de éste, tendrá muchas dificultades 

para encontrar a un profesional que atienda a su hijo. 

Se "lOdrá. pensar QUe el dentista. ea·una persona m~l.esta 

y falto de interes. 

Y aunque ha.y mucha diferencia entre loa pacientes -

normales y los anol'Ulal~s. también ha.y mucha similitudº 

Sl tratamiento odontolcSri.co debe de hsceree le más 

aoegado a lo nonaal que seu ~asible y loa resultados 
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odonto'.°i~•~,?ticos t~....::bién ser.hl loa mismos que en los pacie 

cientes sin ésta alteraciSn. 

En realidad lo que ei niño e.normal neoeeita del De~ 

tieta, es capacidad profesional, perauación nsico16gi­

ca y porqué no, un "?ººº l: e caritlo. 

2.- Sindrome de Down, nombre erróneo crue se ha dado 

a este síndrome, "'?ornue Down no fUé el primero en des­

cribirlo y su concepto etiol6gl.co estaba equivocado. 

Aunque e1 campo médico ha sido el más investigado 81 

relación con este síndrome, y se sabe ~ue la falla ocu­

rre en la disyunción de la meiosia o bién durante las 

primeras mitosis de cigoto, trayendo como consecuencia 

un desequilibrio génico ~roduciendo un exceso cromostS­

mico que condicionará a eu vez una serie de cambios 

importantes creando a un ser feno y genot{9icamente -­

anormal, aún quedan muchas duda.a en relación con este 

síndrome por esclarecer. El conae;jo médico y t'cnicaa 

como l& amniocentesia, no han sido lo suficientemente 

eficaces, para evitar que la población de -personas con 

esté e!ndrome aumente d!a con día. 

3·- Tienen razdn quienes 09inan, oue quién ha visto 

a un nifio con trisom!a 2'1 los ha visto a todoB. 

En realidad sus caracter!sticas físicas, tales ceso 

cabeza corta y s.ola.nadu. en la. parta nosterior, su páli­

da piel, BU cabello lacio y fino, sus o~os obl:(cuoeir m 
perf'i1 apln.:1t8do, su boca. ryef!U!;fü1. y con tendencia al 
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prognatismo, su cuello ancho y corto, eu abdomen prorn,!. 

nente, sus pequef'ias y anchas manos de piel áspera con 

la incurvaci5n de su mefiique, eu ~e~ueña estatura y -

su deficiente coeficiente intelectual; los hacen ser -

tan d d'ercntes a l•1s niños no.rmnles pero a su vez tan 

semojru1tes a los demás niiíos con eata al.teraoión. 

Y a pesar 110 todos s·.ts defectos físicos, el. niño ccn 

~risomía 21 ea alegre, sociabie, cariffoao, suele ser -

obstinado, tiene facilidad nara ln mimíoa y el ritmo, 

nro ·lio de ios niños pequeños y además les atrae el cn.n 
to, el baile y la músioa. 

Y hacer esto, es como retar a la vida, oonriendole 

deanués de 1o injusta que esta ha sido con el1os. 

4.- El campo odontológico h.• quedado relegado a uno 

de los Últimos planos de impo·rtancia., en relación con 

estu síndrome, ya a.ue compara(io con la amplia vart.ede.d 

de .Jrobl.ema.s que na11ecen estos niaoo, parece eer peq~~ 

Poro cu.c:1.ndo un uentista observa unn boca por lo re­
gt.tlRr entre abierta de labios fláccidos, fisurados: de 

contínuo babeo, de naladar a1to y estrechü, mand!b~'la 

prominen~e, aunado a unn serie de anomalías y ma1posi­

ciones dentarias, caries y .oarodontopat!ae, e1 dunt::o­

ta sabe que el problemo no es tan f'á.cil. SG.be que d' .., 

un rrave problema y con severas consecuencias si ne es 

atendido a tiempo. Y que la a.tenci6n adem!ada, ev:: ~':"'":J 

ciertos dolores "extrasº a estos "Dacientee. 



5 ..... Para qn" el. dentista puada tratar eficazme!!te -

al niffo con trisom!a 21 primero, debe de decidir ai -­

puede y debe ser tratado en el consul.torio dental., to­

mando an cuenta que el niffo con triaom!a 21 de retardo 

1eve, podrá ser tratado en e1 sillón denta.l. sin ningÚn 

prob1ema, pero los de retardo más severo, será necesa­

rio someterlos bajo anestesia general. 

Cuando la selecció.1. ha sido en el -:?onsultorio, se -

debe tener en cuenta que la visita inicia1 es do suma 

importancia, ya que ea la introducci6n del niflo >.11 col! 

eultorio y debemos de lograr qua el niffo sienta que -­

está con personas que lo estiman y que no tienen ot:'{'() 

prop6sito má'.a que el. de aYl.tda.rlo. 

En estos easos, la OdontologÍa a cuatro o seis ~a-­

nos es totalmente a"llicable para lograr un s•rvicio -

denta1 f'l.uído y eficaz, no obstante el tipo y la ano~ 
lía de nu,estro paciente, 

Trataremoa de mantener siempre a nuestro paciente en 

una posici~n cómoda, estable y esteticamenta apropiada. 

Eü reaJ.idad, este tipo de t:ratamientoe~ na ~equiere 

de hacer gran modificaeión al sistema y u. 1oe métodoe 

em~leadoa habitualmente en nuestro consul.torio. 

6.- Ouando decide tratarse a un niño con trisom!a -
• 

21 en el «lnsultorio. el uso de un anestésico local .ee 

torna. im~res~indible, ? aunque este tipo de .niftos le -
teme esp".'c:\.almrnte a. los11piq\1etes~· el. d•sarrollo de -
naevas tif':'!~<ic:t>,s pnra. la adr.iinistración de un aneetlsi-
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co 1ooal, aunadas a la. '!:roriucción de aP"Ujas más af1la­

das de cal.ibre más delgado y, la sel.ccción de un anes­

t&sico de acción rápida y eficaz calentado a la tempe­

ra.tura corpora1, e1 procedimiento ~ara la admin1strn~­

ción de un anestésico 1ocaJ., uuede ser atraumé.tioa. 

Si se ha decidido que el ~aciente requiere de anes­

tesia general., éste deberá ser evaluado antes ñe la o­

peracién; la -preparación emotiva, la preu.edicación --­

operatoria y el conjunto m6d~co pro9nrado (dentista, -

anestesista y enfermeras), proporcionaran 8,1 naciente, 

un tratamiento~-:eeguro y : in molestia alF.;una. 

Pero hay algo que s1eu, lre debemos de tener un cuen­

ta:ttJfing.1n n:i.ño debe de ser sometido 3o Anesteeia t.iene­

ral con fines odont~lóg:i.coa al menos de Que lo~ ensa ~ 

yos sin ella, hayan sido infructuosos!.' 

113 



"~lSIOLOGIA HUi1ANA" 
GUTI!Oli, Arthur C 

~I3LIOGRAF.IA 

4ta edición, ig75, 436 nágs. 
Impreso en ~.~xico, &o de M'xioo 

"JOURBAL PERIODONTOL" 
Sil:en L; Aula S; Wesrerma.rck T 
1977, Jun; 48( 6) t 337-40 

"JOURNAL PERIODONTOLº 
SAX& en L ; Aula S 
1982, Mar;53(3) : 158-62 

"ODOl'fTOLOGIA PARA EL NIÑO INCAPACITADOº 
M.itorial.: México-Interamericana 
1974 

110UONTOLOGIA PARA IMPEDIDOS" 
Odontología clínica de NGrteaméricn 
1978 

11 ..>INDROME uE D0r~'N11 

Oaracte~ísticas esenciales" 
De L6pez Faudoa, Silvia G 
Editorial Diana 1982 

1=SINDROi4l:: D.ó OOtirP' 
I CICLO .DE :.Dfü!ERENCIAS 
Editado ~or el rnsti tuto .Toh.n Langdon Dov.'E! 
1973, México D.F .. 

NT.&.X'.00 .UE PATOLOGIA.11 

Cu.RIU~A, Arias SteUe. y P.BRE3 Tsm~yo, f!"'l:¡:-'?ct'!" .JJ..'t 
2da edición 1980, México D.~. 

"S!NMOME DE DOWN Y !l!JS .A.SPEC'OOS ODONTOLQGICOS" 
CAPDEVILLE, Galaviz ~3ría Auxilio 
f ESIS UNAM 1974 

"AJ.!:IRACICí:P!i Gt.tJ1füj\l.t?$ :i.¡u EL :Hfl'lllfJlli~ 1lE SRGliJ'N OQ•J?t." 

IJALiiiOO, Ñforan Ma. del Socorro 
l'EtiIJ UN:Jri 1972 

114 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Consideraciones Sociológicas y Psicológicas en el Tratamiento de los Pacientes Especiales
	Capítulo II. Etiología
	Capítulo III. Manifestaciones Clínicas
	Capítulo IV. Alteraciones Bucodentales en los Pacientes con Trisomia 21
	Capítulo V. Tratamiento del Niño en el Consultorio
	Capítulo VI. Anestesia en el Paciente con Trisomia 21
	Capítulo VII. Problemas Bucales y su Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



