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PROLOGO 

Ante la panorámica de la ciencia actual y de los recursos 

que ofrece el paulatino domino de las técnicas en las dife-

rentes especialidades emprendidas por el hombre, hemos 

de reconocer que nos ha tocado vivir en un mundo que reclama 

de cada uno de nosotros el esfuerzo que contribuya a refor-

zar y mejorar el conocimiento científico. 

Exite -- mucho .por. ha_cer_ --.Y•----es.,_deber __ d_e _c_ada uno de nosotros 

aceptar el reto del-futuro. 

Nautralmente 

carencias. 

reconocer· nuestras limitaciones y 

El trabajo que con el -título de "TRAMIENTO 

DE NIÑOS CON SINDROME DE el fruto de una 

investigación que estimamos c6laborárá en el conocimiento 

de algunos aspectos sobre el téma. De antemano sabemos 

que adolecerá 1~ involuntarios errores que prometemos 

enmendar cuando nos sea posible- una --mayor profundiznción 

en el tema y hayamos adquirido a través de la experiencia 

y ensayos clínicos y de laboratorio, la suficiente madurez. 

La elaboración del referido trabajo ha dejado en el autor 

Óptimos frutos. Ha revivido la belleza de su vida escolar 

_en las inolvidables aulas de la Facultad de Odontología 



de la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. A cada 

momento ha traído a su memoria los consejos invaluables 

de sus maestros y ha confirmado su vocación para una carrera 

que se orienta Íntegramente al servicio social. 
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INTRODUCCION 

El Síndrome de Down, también conocido como mongolismo fue 

el primer síndrome que se ha probado que es el resultado 

de cambios crom6sornicos en humanos. 

El Síndrome de Down, Trisomía 21 o mongolismo es el nombre 

dado al grupo de individu6s con r~traso 'mental, cuyos rasgos 

físicos son similares a los de la raza . mong6lica. ( 9 ) No 

es sin embargo una denominación correcta por lo· que se 

sustituye de modo gradual por el Sín_drome de Down o Triso-

mía 21. 

Este Síndrome fue . primeramenté -~~e~ollociclo por el médico 

inglés Langdon Down en 1.886. En 1956 Ti jo y Levan y en 

forma independiente Fórd.y Bamerton, demostraron claramente 

por primera vez que el riúmero de cromosomas en el hombre 

era de 46 y no de 48 como se suponía. Hasta esa fecha 

habíi sido muy difícil estudiar los cromosomas humanos 

por su pequeñes. -Pero- debido a -las nuevas técnicAs fue 

posible· separarlos y observarlos con mayor precisión, lo 

que permite el descubrimiento que en 1959 Lejeune, Turpin 

y Gautier hacen al demostrar que los in.dividuos afectados 

con el Síndrome de. Down t:i,enen 47 cromosomas en sus célu­

las y que el crómosoma adicional era el # 21. ( 6 ) 

.. / .. 



Sin. embarg9,. aún· no .se• i~noc~~ todos :1os métodos necesarios 
',,_ 

para. s\l.pl:even-ci6n' y ·t~r~p:ia. cidecuada en este síndrome • 
. ·: :_ '' ::::.·.:· ·. ' ...... :-:· ,, .:-.. ~':'~ 

Pero hoy día2~xlsl'1 tin rnáyor conocimiento del aspecto fisico 

y genéricÓ d~ ésta ~l t~ración y asimismo es mayor el deseo 

de la cienci;a 'de.'·enfrentar el problema y otorgar a los 

niños afectad.Os la esperanza de un futuro mejor • 

• • 2 •• 



CAPITULO r' 

EL SINDROME DE DOWN COMO-PROBLEMA PERSONAL 

FAMILIAR Y SOCIAL 

En el Síndrome de Down encontramos como una caracterís-

tic~ sobresaliente, la deficiencia mental, problemas que 

suscita un enorme interés en los círculos médicos y peda-

gógicos. Investigaciones neuroanatómicas - han aclarado las 

causas de- este retraso y en la actUalidad se - tiende a ayudar 

en.la forma m6s adecuada a que e~tos pacientes puedan valerse 

por síº mismos. Los centros- de_ salud, la asistencia social 

y una e~ucación apropiada son otros medios que permiten 

ayudar a la resolución de este problema, o cuando menos 

a redu~ir la influencia de los factores biomédicos y socia­

les que afectan a los niños ~on esta deficiencia.(Zl) 

.Simult6neampnt~ los sicólo¡os y educadores, se han 
.. 

esforzado por elaborar nuevos métodos de enseñanza para 

estos pequeños retrasados, consiguiendo aclarar algunos 

procesos de su aprendizaje. Todos estos adelantos y el 

mejoramiento del servicio asistencial realizado en muchos 

aspectos, han provocado un cambio favorable en la opinión 

popular sobre estos pequeño~ . 

• • 3 •• 
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Sin embargo, hay que tomar en cuenta que estos pequeños 

siempre requieren atenciones y vigi lanci.a por toda la vida. 

Si el paciente recibe tratamiento adecuados durante la niñez, 

casi siempre puede evolucionar favorablemente y llevar una 

vida "normal" en un mabiente protegido, estos niños al igual 

que todos los que presentan retardo mental, necesitan más 

cariño que cualquier otro, aunque una protección ~xcesiva 

puede ser perjudicial.(ZO) 

En algunos casos los pacientes con siridrome de Down, 

pertenecen a un núcleo familiar en el - cúal -los p'adres son 

victimas de una eduación escasa o nula, encontrándose con 

con frecuencia situaciones sociales hostiles, en esta forma 

no hacen ningún esfuerzo por estimular la curiosidad del 

niño, ofrecerle ocupaciones interesantes, desarrollar su 

facultad, de comprensión, ampliar su vocabulario, crear en 

fin, una atmósfera que permita el desarrollo, la consolida-

ción de su sensibilidad y su conducta social. Por lo que 

la--ed;ucación que brindan a estos niños es severa y asume 

un ambiente ~~ castigo. En otros casos el niño queda alejado 

por largas temporadas de sus padres, pasa de un internado 

a otro, de un tutor a otro, no vive en un mismo lugar un 

temporada lo suficientemente larga, ni logra trabar relacion-

nes duraderas con un adulto. A veces ni siquiera sabe si 

tiene padres y tan sólo conoce una serie de personas hostiles 

o indiferentes. Otras veces para su protección y alimenta-
-.. 4. ·-' 



ción, depe~de de sus hermanos o h.ermanas mayors, poco más 

favorecidos por la suerte.< 22 ) 

Así pues, Los enfermos afectados por este síndrome, 

han sido descuidados por mucho tiempo en México, afortuna-

<lamente en los últimos años se está dando una atención espe-

cial a este problema, y existen muchas investigaciones en 

curso de realización en todos los campos realcionados, desde 

la biología hasta la pedagogía esperándose nuevos avances, 

en lo que se refiere a los tratamientos de reeducación y 

conservación de su salud física; por lo que pensamos que 

la odontología debe agregarse al esfuerzo de ayuda y mejora-

miento para el bienestar de estos niños • 

. . s .. 



CAPITULO II . 

TRISOMIA 21 

ETIOLOGIA 

Síndrome de Down~ Trisomía 21 6 Mongolismo. 

Es una. enfermedad en que existe capacidad mental sub-

normal, asociada con· una variedad muy amplia de anomalías 

y de tra~tornos funcionales: los dos tipos principales 

son l~s ~eiormid~des craneales y fa~ciales.(S) C3 ) 

Aunque:: factores como la edad avanzada de la madre, 

ano.malíes uter-irias y placentarias se han considerado como 

causa de. >ta enfermedad, las inveatigaciones citogénicas 

revelan. una aberraci6n cromosómica. Herencia a veces, 

factore~~ exógen~s (radiaciones ionizantes) alteraciones 

génetí"ca·p·or·virús, ·factores inmunol6gi.cos. ( 23 • 28 • 3º) 

FISIOPATOLOGIA 

En el curso de la mciosis, los dos hom6logos de un 

para cromosómico normalmente se separan, de manera que 

cada célula hija posee la mitad de los cromosomas de la 

•• 6 •• 



célula madr.e. Sino ocurre separación y ambos miembros 

de uri par pasan a una célula (no disyunción). la célula 

poseerá 24 cromosomas en vez de 23 normales. Al ocurrir 

la fecundación, al gameto anormal se añade un conjunto 

de 23 cromosomas, de manera que habrá 47 cromosomas, tres 

de ellos idénticos (trisomía). Dado que la frecuencia 

de mongolismo aumenta con la edad de la madre, se supone 

que la falta de disyunción ocurre durante la ovogénesis 

y no durante la espermatogénesis, resultado de un fenómeno 

llamado translocación. El mongoloide poseerá 46 cromosomas, 

uno de los cuales será voluminosa, ya que en realidad consi~ 

te en dos cromosomas. 

A veces, en un progenitor del niño mongoloide se ad-

vierte translocación del cromosoma 21; este progenitor 

posee 45 cromosomas pero es clínicamente normal, pues tiene 

el material cromosómico normal. Se da a est:os sujetos 

el nombre de poi;.tadores. El acoplamiento y la separación 

del cromosoma translocado y de los dos _hon16logos normales __ 

( 21 y 13-15)' .durante la meiosis rigen el complemento cromo-

sómico de las células germinativas. Aunque se supone que 

muchas de las combinaciones posibles son incompatibles 

con la vida del embrión, está cromprobado que si un gameto 

con combinación cromosómica 13-15 más 21 se combina con 

.. 7,. 



un cromosofua translocad6 13-15-21, más un cromosoma 21 

libre, resultará trisomía 21, 1 •(
14

•
28

) 

CAPITULO III 

CARACTERISTICAS CLINICAS: 

Se caracteriza por una cara plan, fontanela anterior 

grande, suturas abiertas, ojos oblicuos pequeños con plie-

gues en el epicanto. boca abierta. prognatismo frecuente. 

subdesarrollo sexual, anomalías cardiacas, hipermovilidad 

de articulaciones y problemas bucogentales. 

Muchos pacientes mongoloides tiene inflamaci6n cr6nica 

de la conjúntiva y una historia repetida de infecci6n respi-

ratoriao También se han encontrado disminuci6n de neutró-

filos y susceptibilidad a la leu=emia mielocítica crónica. 

Disminución de neutr6filos, susceptibles a la leucemia 

mielocítica crónica.· 

La· triada ·clínica característica es: retraso mental 

moderado o intenso, rasgos faciales parecidos a los de 

la raza oriental, con los ,ojos oblicuos y estatura baja. 

La cabeza tiende a ser pequeña ovalada, con la frente incli-

.. a .. 



nada~ Las ~rejas est6n situadas muy abajo, son redondeadas 

con .. 16bulos pequeños. Los ojos Ligeramente oblicuos se 

deberi a la presencia del epicante que cubre el ángulo medio 

de la fisura palpebral. La nariz es corta y de puente 

hundido o poco desarrollado. Con frecuencia el iris muestra 

manchas de despigmentación de color blanco grisáceo (man-

chas de Brushfield). El dedo meñique es corto y suel estar 

encorvado hacia adentro a casa de la hipoplasia de la falan-

ge media. Las manos anchas y simiescas, y la palma s6lo 

tiene un pliegue transversal. En los dedos de las manos 

y los pies de dermotogliLos son característicos. En algunos 

casos hay opacidades lenticulares y cardiopatías congénitas. 

Hiperflexibilidad de articulaciones, ausencia del reflejo 

de Moro y cuello corto. 

Las anomalías que se encuentran en el cerebro del 

mongol son: forma redondeada igual que el cr6neo, peso 

subno.rmal y una· ,arquitectura de las circunvoluciones tempo-

rales superiores y frontales que son demasiada pequeñas. 

Abdomen prominente. Occipucio plano. Piel flád.dad. Adnom­

lías del aparato digestivo, a veces oclui?iÓn intestinal. 

Puede haer ono subdesarrollo de genitales.( 29) 

.• 9 .• 



CAPITULO IV· 

MANIFESTACIONES BUCALES: 

Los pacientes mongoles suelen presentar macroglosia 

con protrusión de lengua, asi como lengua fisurada o guija-

rrosa debido al agrandamiento de las papilas. También 

es común que tengan paladar alto. A veces, los dientes 

tienen malformaciones, de las cuales las más comúnes son 

la hipoplasia adamantina y la rnicrodoncia. Anodoncia de 

laterales, centrales con forma cónica. 

Hipertrofia papilar. 

Molares cóncavos. 

E~ fiecuente la erupción retardada de los dientes. 

Los primeros dientes temporales pueden no aparecer hasta 

los dos afios, y la dentición puede no quedar completa hasta 

los 4 ó 5 afios. La erupción sigue frecuentemente una se­

cuencia anormal, y algunos de los dientes temporales pueden 

quedar en la bota hasta los 14 ó 15 afios. Presentan iden­

taciones en. e'l borde de la lengua y se ha comprobado una 

menor susceptibilidad a la ~aries (debido a la sialorrea). 

Los tejidos gingivales con frecuencia permanecen cróni­

camente inflamados y la enfermedad periodontal es muy comú, 

debido a que son respiradores bucales. Labio superior 

• · 10. 



con arrugas. Quilosis angular (inflamación de comisuras 

labiales). Presentan también bradilalia, taurodontimos, 

apiñamiento (en algunos casos), amelogénesis imperfecta, 

ralees pequeñas y maloclusión.< 16 • 19) 

.. u .. 



CAPITULO V 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: 

El diagnóstico de un mongoloide no es difícil de hacer, 

debido al patrón facial característico. Las órbitas son 

pequeñas, los ojos se inclinan hacia arriba y el puente 

de la nariz está más hundido de lo que es normal. Se han 

efectuado comparaciones cef alométricas de niños mongoles 

con sus hermanos normales. Fue evidente el retardo con 

el crimiento de ambos maxilares. Ambos maxilares estaban 

ubicados hacia adelante bajo la base creaneana. La altura 

facial superior fue hallada significativamente inferior 

en los nilios mongoloides. La cara media también resultó 

menor en sentido vertical y horizontal. 

El retardo mental es una característica, son pocos 

los mongoloides con un CI de más de SO. 

Suele usarse en el, tratamiento la Tirosina para aumentar 

el desarrollo. 

El empleo de antibióticos ha reducido la incidencia 

de infección respiratoria crónica. Aunque la susceptibili­

dad a la caries suele ser escasa, los pacientes mongoles 



pueden ser ·tratadosen··el consultor.io como pacientes norma­

les, de acue~do a su edad mental. 

Los anestesicos se utilizan en la misma forma que 

con los demás pacientes. El mayor problema en estos casos 

es la ~ialorrea y la susceptibilidad procesos infecciosos • 

• • 13 •• 



CAPITULO VI' 

MANEJO DEL NIRO CON SINDRO~E DE DOWN EN EL CONSULTORIO 

DENTAL. 

El Cirujano Dentista deberá conocer las características 

tanto 6rganicas como mentales de los niños con Síndrome 

de Down. Esto será objeto de saber como podrá tratar a 

cada uno de los pacientes seg6n su estado lo requiera. 

Una vez que el odontólogo lo ha examinado decidirá 

el tratamiento a seguir. Posteriormente el Cirujano Dentis-

ta decidirá el tratamiento a seguir. Posteriormente el 

Cirujano Dentista tendrá una plática con los padres del 

niño para explicarles cual será el tratamiento que se reali-

zará. 

Así mismo s~ les comunicará que en caso de ser necesa­

rio s~ le admini~trará la medicación preoperatoria, indicán-

~oles las ventajas y reacciones que pudieran presentarse. 

, El niño con Síndrome de Down se caracteriza por ser 

en su mayoría hiperquinético por lo que el odontológo deberá 

gan~rse la confianzi y el aprecio del paciente para lograr 
::' ' __ --------'- . . 

un tratamiento satisfactorio • 

. • 14 •• 



Al' trat·ar'··a este·< tipo '-de pacientes encontraremos que 

dentro del Síndrome. de Down hay varios grados de retraso 

mental/ por,• leí q_ue'· a ·•cada niño se le dará una atenci6n 

part'frular y' espedfica. 

Existen paci•ntes con un retraso leve, los cuales 

aunque sean inquietos cooperarán con el odontólogo en su 

tratamiento. 

Para esto. en las primeras consultas-el· dentista tratafa 

de explicarle el uso def iristrümerital que se é::oitipone entre 

otras cosas del espejo, las jeringas de (aire y agua), 

el funcionamiento. del· Aire Rotor y la pieza de mano. Esto 

se hará con el fin de que el niño se familiarice con el 

instrumental y de esta manera coopera hasta donde sea posi-

ble, para asi, poder realizar el tratamiento adecuado • 

. Se encontr·ará, otro tipo de paciente con un retraso 
.. 

más_ prof}.l_!ld()_,L§!_n ___ J.o_s cuales !lº '{amos a encontrar coopera-
•'' 

ción, por lo que se recurrirá a la medicación preoperatoria. 

15 



CAPITULO vrf 

METODOS TERAPEUTICOS 

Los métodos terapeúticos más usados son: 

- Cariño 

- Anestesia local 

- Premed~caci6n-sedaci6n 

- Analgesia con oxido nitroso 

- Aparatos restrictivos 

- Anestesia _general-

.. 16 .. 



- Anestesia general 

Para adherirnos a 

postular un objetivo 

nuestra meta principal 

esta filosofia, primero debemos 

para el tratamiento. Básicamente 

será tratar al niño en la forma 

más eficaz; esto es, eficacia para el niño, el facultativo 

y todo el personal; con el menor traumatismo posible al 

paciente. 

-~cariño ~ C.T.A. 

_Cariño:~"'.' C.T_.A. _o cuidados tiernos amorosos, son quiza 

algunos de - los "trucos" más importantes dentro de nuestra 

bolsa, aunque también de las más descuidadas. Con· demasiada 

frecuencia perdemos de vista a la persona que se encuentra 

en el extremo opuesto de los instrumentos y de las técnicas 

y olvidamos que el paciente con limitaciones físicas y 

menta_les, tambié¡i es un niño capaz de sentir. 

- Anestesia local 

Hasta la fecha se ha discutido bastante la necesidad 

de anestésicos locales en este tipo de niños, debido a 

que los niños con Síndrome de Down o cun cualquier otro 

tipo de retraso mental tenían un umbral de dolor muy alto • 

• , 17 .• 



Estudips recientes han comprobado que los niños Down, 

igual que cualquier otro niños normal, son capaces de sentir 

dolor, y merecen el derecho a ser tratados con los mismos 

métodos. 

El uso de la anestesia local en estos pacientes será 

restringida de acuerdo a la cooperaci6n brindada por el 

paciente, misma que variará seg6n el grado de retardo mental. 

En la misma forma que con los niños normales, pudremos 

encontrarnos (tal. vez en mayor porcentaje) pacientes Down 

que necesiten ser atendidos bajo métodos más complejos 

que los anestésicos locales. 

- Premedicaci6n-sedaci6n 

Para tomar la decisi6n de utilizar alg6n tipo de fárma­

co sedante, de_berá darse la oportunidad al niño Down de 

ser ~ratado con métodos normales sin la utilizaci6n de 

ninguna drog·a.-

El odont6lgo debe estar completamente familiarizado 

con los fármacos utilizidos en estos casos, para saber 

tanto de la dosificaci6n como los efectos que estos produ-

cen. 

. .18 .. 



Los fármacos más utilizados son el Diazepan (Valium), 

Clorhidrato de hidroxilina (Atarax), Hidrato de cloral 

(Noctel), Clorhidrato de Mepiridina (Demerol), Clorhidra-

to de Prometacina (Fenergan), Famoato de hidruxina (Vista-

ril). 

Es recomend~ble que el odont6lgo se ponga en contacto 

con el médiéo que atiende regularmente al niño para que 

junto con él elijan el fármaco ideal que será utilizado. 

- Analgesia ~ ba~~ de 6~idanitroso 

Este es uno de los métodos usados con frecuencia. 

Es importante r~cordar que al igual que otros métodos, 

tiene restricciones, mismas que el odont6logo debe conocer 

para manejar este tipo de Analgesia con acierto y s6lo 

en los casos que sean realmente necesarios. 

Debemos corisidetai q~e uno de los requisitos principa-

les para __ la utilizaci6n ·.de 
--,--------.-e;--.-;-.-~-~ 

6xido nitroso, es conservar 

siempre cierto grado de comunicaci6n con el paciente en 

todo momento. 

Es importante observar que. se está hablando de analge-

sia a base de 6xido nitroso, y no anestesia, como suele 

.. 19 •. 



Aunque su efecto es limitado, es un valioso auxiliar siempre 

que sea manejado con precaución. El 6xido nitroso puede 

combinarse en ciertos fármacos para lograr un éxito mayor. 

Al igual que en el método anterior, es recomendable 

la comunicación con el médico del paciente y tratar de 

trabajar en conjunto. 

- Aparatos de restricción 

Más qu¡; un método, el considerado corno un auxiliar 

de los demás, s6lo en los casos en que el niño es incapaz 

de ser controlado. 

Existen diversos tipos de aparatos para restringir 

los movimientos involuntarios del niño, pero se deberá 

tener cuidado en la elección de alguno que nos ayude a 

controlar al pai;:.iente sin intirnarlo, para que sea un auxi­

liar ideal. 

- Anestesia general 

, 
Es el 6ltirno recurso en cuanto a tratamiento de elec-

ción. Deberá ser ~tilizado sólo cuando se han agotado 

los demás ~ecursos. 

.. 20 .• 



Eri dadó caso que sea -indispensable la utilización 

de la anestesia general, deberá utilizarse con precaución 

y al igual que antes, se h~ce la recomendación de consultar 

al médico de nuestro paciente Down.< 4 • 24 • 29) 

;. 
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CAPITULO VIII 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

El grado de cooperaci6n depende mucho del nivel de 

inteligencia. El mongoloide m6s inteligente puede ser 

tratado en el sill6n dental eri forma razonablement~ normal 

para procedimientos conservadores. Para los de grado más 

bajo el - tratamiento tlebe ser adaptado a las necesidades 

i.nmedia.tas y p-uede limitarse a extracciones en el caso 

de niños internados. .hay cbntraindicaci6n para la anes-

tesia local. 

Los niños . con ;ehfer
0

~eá~d ·cardíaca congénita necesitan 

un plan de t~~ta~fento. -especial que tome en cuenta esa 

condición. Eri -esos' cáso~, las extracciones y los ras pajes 

profundos deben hacerse bajo cobertura antibiótica y la 

_t_e_.r ... a'""'"'p._i_a_-"d_e ___ c-'o"""'n"'""d--'u'--c_.t_.o~s----r-a_c_li_· __ c_u"""l_.a_r_e __ - ""s----"-e""'s~t~á-----'-c· o n t r_a indicad a . 

Esto y la susceptibilidad a la infección toráxica influi­

rán cualquier decisión para usar un Anestésico, ya sea 

para extracción o para conservación. 

El estado periodontal constituye la dificultad princi­

pal en el logro de la salud pental. La enfermedad progresi­

va y aún en el mongoloide de alto grado, la extracci6n 
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puede ser .inevitable. El tratamiento gingival se hace 

de acuerdo a los principios generales, ¡Jl'ro habitualmente 

debe ser de tipo sencillo. Hay que tener en mente la posi-

bilidad del desarrollo de una leucemia. 

Tanto los aparatos ortodóncicos como protéticos suelen 

estar contraindicados por vari<•o razones. El mal estado 

gigival, la lengua relativamente grande, y el tono muscular 

pobre hacen difícil la retención, y la cooperación suele 

ser por completo inadecuada. Las raíces cortas también 

son desvcnta·josas J'nrn el mnvimi.c11to 1lcntario ortodbnci.co. 

(14,16,19,30,32). 
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CAPITULO IX 

PREVENCION EN EL NIÑO DOWN 

La programaci6n de los exámenes de control peri6dicos 

para el niño impedido debe estar determinada por la situa­

ci6n del paciente. La susceptibilidad a la caries, la 

higiene bucal y otros factores de desarrollo, deben ser 

tomados en consideraci6n cuando se establescan los interva-

los recordatorios. Hay que hacer los exámenes clí.nicos 

y radiográficos más frecuentes, para diagnosticar y tratar 

los problemas. dentarios en sus estados iniciales. 

En general, los niños impedidos tienen los mismos 

problemas dentarios que la poblaci6n normal y hay que preo­

cuparse por brindarles las ticnicas preventivas ~ás nuevas 

de que se disponga. 

En este punto, ·es importante que se discurra el pronós-

tico odontol6gico del paciente y claras las 

responsabilidades del odontólogo, padre 1 paciente. 

El programa a seguir despuis del tratamiento dental 

debe ser enfocado a cuat~o áeas principales de higiene 

bucal, consejo nutricio, terapia con fluoruros y terapia 
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con sellantes. El mantenimiento de· una buena higiene bucal, 

es una tarea difícil, para el niño con Síndrome de Down 

con retardo mental severo, por lo que otra persona debe 

aceptar la responsabilidad de la higiene bucal del paciente. 

Las soluciones revelantes deben utilizarse para identi-

ficar la placa dental. Se prefieren las soluciones a las 

tabletas masticables por la facilidad de aplicaci6n. Ini-

cialmente, la soluci6n debe usarse todos los dí.as antes 

de la limpieza. Una vez desarrollada la habilid~d, la 

soluci6n se puede utilizar intermitentemente después del 

cepillado para identificar las zonas omitidas.( 2 • 12 ) 
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CAPITULO x· 

DISCUSION 

Como yá se dijo las anomalías dentales orales de los pacien­

tes con Sindrome de Down son muchas y muy variadas como 

la erupci6n dental retardada, tamafio mandibular anormal 

y en general, anormalidades dentales significativas. La 

frecuencia del Taurodontismo en pacientes con Trisomia 

21 es mucho más- alta de la que se presenta en pacientes 

normales, siendO la frecucnd.n en los trisómicos de 5. 6%, 

y en la poblaci6n normal- de. o:s6% 

El taurodontismo en sí, provoca estados pul pares anormales 

y deformaciones dentales importantes, el tratamiento dental 

se dificulta más; tomando en cuenta que un paciente con 

éste padecimiento requiere de atenci6n especializada, la 

salud pulpar de,. estas piezas dentarias se agudiza por la 

pr_es_e.~ci_a _d_c necr6sis, caries, rampante, fracturas, es t ran­

g ulami en to pulpar y en general acumulación de placa dento­

bacteriana. Siendo más importante la revisión y tratamiento 

adecuado de las piezas afectadas en los pacientes con Triso­

mla 21. 

El dentista debe saber reconocer este tipo de anormalidades, 

prevenir futuras complicaciones y estar familiarizado con 
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este tipo· de problemas dentaJ.e.s, sumados a la Trisom:l.a 

21/2,33) 
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CAPITULO XI 

CONCLUSIONES 

l. El Odont6logo de práctica general debe saber re cono-

cer el aspecto f:í.sico y mental de un paciente con 

Trisom:í.a 21. 

2. El Odont6logo debe poner todo su interés en el trata­

miento de su paciente Tris6mico 21. 

3. El Odont6logo debe prepararse antes de aceptar a un 

paciente Down; 

4. El tratamiento debe ser realizado- con la mayor dis­

posici6n y precisi6n por parte dei Odont6logo. 

S. El Odont6logo de práctica general debe saber reconocer 

-·~uando - un 'paciente- con-éste -Síndrome --está- dentro -de 

sus capacidades de tratamiento. 

6. Debemos poner especial atenci6n a las enfermedades 

sistemáticas de éstos pacientes sufren con frecuencia. 

Ejemplo: Problemas respiratorios, cardiacos, renales, 

cerebrales, convulsiones, ataques epilepticos, etc • 
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~""',~ .... 
.s,',_1 :·~;_¡ 

J'At 1 L.';' 

'1(.f¡~' i~.~· •:.'.i ;'2, l't1t ' 
debe establecer comunicación con eL¡,11¡,·ri ... -'!' 7. El Od~intólogo 

paciente Down, 
.. .. "Jlc;, 

para favorecer la cooperación del mismo • 

hacia el tratamiento a seguir. 

8. Es necesario que el Odontólogo consulte a los demás 

especialistas que tratan al paciente Down. Ejemplo: 

Cardíologo, Médico General, Maestro Especialista, 

Genetista, etc. 

9. El porcentaje de Odontólogos capaces de realizar estos 

tratamientos es muy limitado, ·por la falta de cono­

cimientos suficientes y falta d~ interés. 

10. El dentista -debe ,informar a los., padies los pormenores 

del tr~tamierito de su hijo Trisómico 21. 

11. El tratamiento se puede realizar en el consultorio 

siempre y cuando se cuente con el equipo adecuado. 

12. Se recomienda r_ealizarlo _a niv~l hospitalario, porque 

éste cuenta con el equipo y el personal necesario 

para un tratamiento satisfactorio. 

13. El Odontólogo no se debe olvidar en ningún momento 

que el paciente Down que está atendiendo es, al igual 

que los demás un niño que necesita cariño y compren­
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sión, ·Y por ningún motivo, lástima. 

14. En el nifio ti¿wn se podrán realizar casi en su totalidad 

todos los tratamient~s d~pendiendo del grado de retraso 

y cooperación. 
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